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Atta af hverjum 10 heilabléf6llum stafa af heilablédpurrd/drepi, tvo stafa
af bleedingu. Heilablédfall er algengasta orsok fétlunar, dnnur algengasta
astaeda heilabilunar og fjorda algengasta danarorsékin medal vestreenna
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Inngangur

Heilabloofall er algengasta orsok fotlunar, onnur
algengasta asteeda heilabilunar og fjérda algengasta
dénarorsokin medal vestrenna pjéda. A heims-
visu er reiknad med vaxandi nygengi heilablédfalls
4 neestu aratugum, medal annars vegna haekkandi
aldurs pjéda og aukinnar tioni sykursyki, offitu og
reykinga.'? [ Kina, par sem fyrrnefndir dhaettupaettir
hafa farid 6rt vaxandi, urdu 7 milljénir heilablédfalla
arid 2005.> Heldur hefur dregid tr tidni heilabl6dfalls
a Vesturlondum.*

Samkveemt kliniskri skilgreiningu er orsok heila-
dreps skyndileg bl6dpurrd i heila med stadbundnum
brottfallseinkennum sem vara lengur en 24 klukku-
stundir.® Hugtakid skammvinn heilabl6dpurrd (Transi-
ent Ischemic Attack, TIA) er notad yfir skyndileg brott-
fallseinkenni sem vara skemur en 24 klukkustundir og
gert rad fyrir pvi ad heiladrep eigi sér ekki stad. Nu
er vitad a0 oftast gengur skammvinn heilablédpurrd
yfir 4 5 til 20 minttum. Ef einkennin vara lengur en
klukkustund hefur bl6dpurrd oftast leitt til heiladreps.
Pvi vilja sumir eingdngu notast vid hugtakid ef engin
merki um heiladrep er ad finna vid myndrannsékn.®

Adferdir

Ger0 var leit i PubMed-gagnasafninu. Notud voru
leitarordin ,cerebral ischemia”, ,cerebral infarction”,
,transient ischemic attack”. Alls fengust 317.500 (98.192,
190.224, 20.084) heimildir { peirri leit. Ahersla var 16gd
& greinar sem birst hafa eftir 1995, en 1 nokkrum til-
vikum leiddi leitin i lj6s mikilveegar eldri heimildir.
Eingdngu voru lesin 4grip 4 ensku og islensku. Adeins
voru lesnar greinar ur virtum ritryndum timaritum.
Agrip af fundum eda veggspjoldum voru ekki skodud.
Gerdar voru peer krofur ad tilfellaradir yrdu ad hafa

Heilabl68purrd (cerebral ischemia). Skortur & blédflaedi til heilans
eda hluta hans.

Heiladrep (cerebral infarction). Pegar drep verdur vegna
heilablédpurrdar. Ef heilablodpurrdin er skammvinn og ekkert
drep myndast kallast pad skammvinn heilablédpurrd, Transient
Ischemic Attack, TIA.

Heilablédfall (stroke). Hugtakid neer yfir heiladrep og
heilableedingu.

Slag (stroke). Annad hugtak yfir heiladrep og heilableedingu.

Heilablaeding (intracerebral hemorrhage). Bleeding inn i heilavefinn.
Getur einnig att vid innanskumsbleedingu (subarachnoidal
hemorrhage).

yfir 50 sjiklinga til ad koma til alita. Yfirlitsgreinar i
virtum timaritum voru einnig teknar til greina. Greinar
voru valdar 1t frd mikilveegi og pydingu fyrir skrif pess-
arar yfirlitsgreinar. Alls voru 704 agrip lesin. A grunni
peirra voru 167 greinar lesnar og af peim var efni tr 64
peirra notad i pessa grein.

Faraldsfraedi

Einn af hverjum 7 ma buast vid heilabl6ofalli 4 lifsleid-
inni. Atta af 10 heilabl6dfcllum stafa af heilablédpurrd,
tvo stafa af bleedingu. Heilablodfall er helsta dstaeda fotl-
unar og bridja algengasta danarorsokin 1 Bandarikjun-
um. Arlega fd um 750.000 Bandarikjamenn heilablédfall
i fyrsta sinn.® Pad samsvarar um 750 tilvikum arlega &
fslandi. I nylegri vandadri islenskri rannsékn greindust
343 einstaklingar 4 einu ari med heilablédfall 1 fyrsta
skipti® Af peim 343 sem urdu fyrir heilablodfalli voru
81% med heiladrep. Pvi virdast heilabl60foll vera fatidari
hér a landi en i Bandarikjunum og 60rum vestreenum
rikjum par sem nygengi meelist yfirleitt a bilinu 150-250
tilfelli & hverja 100.000 ibda & &ri.*

Heilabl6ofall er sa sjikdomur sem leggur undir
sig flest bradarymi sjiikrahtisa 4 Vesturlondum i dag.
Nokkur leekkun nygengis hefur att sér stad i préudum
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16ndum sidastlidna 6 dratugi. A méti kemur vaxandi fjoldi aldrads
folks i pessum londum. Nygengid hefur hins vegar vaxid i préun-
arléondum 4 sidastlionum aratugum.

Ahzttupaettir

Flokka ma dheettupeetti heilablédpurrdar eftir pvi hvort haegt er ad
hafa ahrif a pa (modifiable) eda ekki (unmodifiable).

Obreytanlegir dhaettupeettir

Obreytanlegir dhaettupeettir eru: aldur, karlkyn, kynpattur, jakvaed
fjolskyldusaga og saga um fyrra heilabl6dfall. Nygengi heilabl6d-
purrdar eykst verulega med haekkandi aldri og er aldur sterkasti
dheettupatturinn. Nygengid tvofaldast med hverjum aratug eftir 55
dra aldur. Helmingur allra heilablédfalla & sér stad hja folki sem er
eldra en 75 4ra. Aheettan er heldur meiri hja korlum en konum upp
ad 75 éra aldri. Eftir pad virdist hiin nokkud jofn. Tioni heilabl66-
purrdar er heerri hja svortu folki og einstaklingum af rémonskum
uppruna. Pad geeti skyrst ad hluta af heerri tidni sykursyki og ha-
prystings hja pessum hépum. Tidni eedakolkunar i heilaslageedum
er einnig meiri hja pessum kynpattum.!

Breytanlegir dheettupeettir

Haprystingur er sd aheettupéattur sem mikilveegast er ad hafa
ahrif 4" Tali0 er ad hann eigi patt i helmingi allra heilabléofalla.?
Haéprystingur veldur pvi ad heetta 4 heilabl6dpurrd eykst prefalt
til fjérfalt. Medferd vid heekkudum bl6dprystingi er afar dhrifarik
adgerd til ad draga tr dheettu. Slagbilsprystingsleekkun um 10 mm
Hg leidir til 38% minni dheettu.”® Pvi meira sem prystingurinn er
leekkadur, pvi minni verdur heettan & heilabl6dfalli.**

Sykursyki eykur heettu a heiladrepi prefalt.® Afdrif sykur-
sjukra eftir heilabl6dfall eru verri en peirra sem ekki hafa sjik-
déminn. Pvi er sa hépur oft utilokadur { kliniskum rannséknum
4 heilabl6ofalli. Sykursjtkir veikjast yngri og fa frekar endurtekin
heiladrep.”® Ef sykursjikur einstaklingur er einnig med hapryst-
ing, eykst dheettan til muna. Sykursjikir med augnbotna- og tt-
taugaskemmdir virdast vera sérstakur ahaettuhépur. Pess ma geta
ad hér blédsykur med bradu heiladrepi, 6hao fyrri sykursyki, er
neikveedur forsparpattur hvad afdrif vardar.”

Reykingar eru vel pekktur aheettupattur fyrir heilablédpurrd
og afar sterkur dheettupéttur fyrir kélkun i halsslageedum. Reyk-
ingamenn eru i tvofalt til prefalt meiri heettu 4 ad fa heiladrep en
peir sem ekki reykja.® Ahaettan er i beinu sambandi vid daglegt
magn reykinga. Pegar reyktar eru 10 sigarettur 4 dag tvofaldast
heettan 4 heiladrepi en hin nifaldast ef fleiri en 40 sigarettur eru
reyktar 4 degi hverjum.” Einnig eru visbendingar um ad 6beinum
reykingum fylgi aukin heetta 4 heiladrepi.”® Ad heetta reykingum
dregur tdr dheettunni og eftir 5 dra bindindi virdist hiin svipud og
hja peim sem aldrei hafa reykt.”!

Heekkad heildarkélesterdél og LDL (low-density lipoprotein) eru
dheettupeettir fyrir heilablodpurrd og heiladrepi, p6 alls ekki i
sama meeli og gagnvart kranseedasjiikdomi. Rannsoéknir hafa leitt
i ljos ad statinmedferd minnkar likur & heiladrepi hja peim sem
ekki hafa fengid heiladrep (fyrsta stigs forvorn). Pannig leekkadi
statinmedferd hlutfallslega aheettu a heilablodpurrd um 28% i
Scandinavian Simvastatin Survival Study.” Petta 4 einnig vid hja
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beim sem hafa fyrri sogu um heiladrep (annars stigs forvorn).?
Mjog stér samantektarrannsékn syndi ad medferd med statini dré
ar dheettunni um 16%.% Onnur rannsékn leiddi { ljés ad lekkun
LDL um eitt mmol/1 minnkadi dheettu heiladreps um 17%.% Vis-
bendingar eru um ad statinlyfin heaegi 4 sedakolkunarferlinu { héls-
og heilaslageedum.

Offita prefaldar aheettuna a heilabl6dfalli. Aukid mittismal er
sjalfsteedur aheettupattur fyrir heiladrep (og er einnig nétengt
00rum dheettupattum eins og haprystingi, sykursyki og bloofitu-
roskun).” Sérstaklega eykur ofpyngd 4 yngri drum heettuna 4
heiladrepi. Um 30% Bandarikjamanna teljast of pung.?® Offita er
hratt vaxandi vandamél i préudum léndum og er Island engin
undantekning. Efnaskiptavilla (metabolic syndrome) er einnig
dheettupattur heiladreps.”

Hreyfingarleysi er dhaettupattur fyrir heilabl66fall.*® Verndandi
ahrif hreyfingar gilda um alla aldurshépa, kynpeetti og baedi kyn.*
Flestar ranns6knir hafa synt fram 4 ad meiri hreyfing sé hagstaed-
ari en minni.*** Gagnsemi hreyfingar stafar ad einhverju leyti
af jakveedum ahrifum a bl6dprysting, likamspyngd, blédfitur og
sykurstjérnun.

Samspili afengisneyslu og heettu 4 heiladrepi ma lysa sem J-
laga kurfu. Litil 4fengisnotkun virdist vernda gegn heiladrepi en
meiri notkun eykur likurnar.®® Einn til tveir drykkir (drykkur er
skilgreindur sem 12 g af alk6hdli) & dag virdast hafa veeg vernandi
ahrif (20-30% minni dheetta midad vid enga neyslu).** Liklega eru
léttvin eeskilegri en bjor eda sterkir drykkir.*® Prir drykkir eda
fleiri 4 dag auka dheettuna.** Neysla 5 eda fleiri drykkja 4 dag
eykur dheettuna um 69%. Jakveed ahrif litillar neyslu alkoéhoéls
geetu falist 1 heekkun & HDL-kolester6li, minni samlodun bl6o-
flagna og leekkun & fibrinégeni i plasma. Rannséknum & dhrifum
matarvenja og dheettu a heilablédfalli ber ekki saman. P6 virdist
lj6st ad mikil fitu- og saltneysla auki heettu a heilabléofalli.®

Eiturlyf 4 bord vid heréin, kékain og amfetamin auka heettu
4 baedi heiladrepi og heilableedingu.* Pessi lyf geta aukid sam-
lodun blédflagna, haekkad blodprysting (ekki sist aukid sveiflur
blodprystings), valdid samdreetti i slageedum heilans, studlad ad
hjartapelsbélgu og segamyndun.*

A sidustu drum hefur fjoldi faraldsfreedilegra rannsékna synt
fram & tengsl migrenis og heiladreps.*” Rannséknir hafa synt ad
heettan 4 heilabl6dpurrd hja einstaklingum med migreni, sér i lagi
konum yngri en 45 dra sem hafa migreni med aru, er aukin.*’ Pessi
tengsl eru dljésari hja peim sem hafa migreni 4n aru. Hja konum
yngri en 45 dra sem hafa migreni med aru prefaldast heettan 4
heiladrepi ef peer reykja og fjérfaldast noti peer getnadarvarnar-
pilluna.*** Fari pessir dheettupaettir allir saman eykst heaettan enn
frekar. Hja stoku einstaklingum med migreni sem verda fyrir heila-
drepi getur verid til stadar undirliggjandi sjaldgeefur erfdasjik-
démur. Eftirfarandi eru deemi um slika sjikdéma par sem migreni
og heilabl6dpurrd fara saman: Helftarlomunarmigreni (hemiplegic
migraine), Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical
infarcts and leukoencephalopathy (CADASIL) og Mitochondrial myo-
pathy, encephalopathy, lactacidosis, and stroke (MELAS). Petta eru pé
afar sjaldgeefir sjikdémar sem ttskyra engan veginn vanalegri
tengsl migrenis og heilabl6dpurrdar.

Getnadarvarnapillan eykur heettu a heiladrepi hja friskum kon-
um tvofalt til prefalt. Ostrogenmedferd eftir tidahvorf fylgir veeg
dhaettuaukning. Ha gildi af hémocystein { bl66i hafa { moérgum
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rannséknum verid tengd aukinni dheettu 4 heilablédfalli.? A hinn
béginn hefur ekki tekist ad syna fram a ad medhéndlun med B-vita-
minum sem laekkar gildi hdmécysteins hafi fyrirbyggjandi dhrif
a heilablodfall.® Punglyndi er vel pekkt afleiding heilabl6dfalls en
a sidustu arum hafa komid fram visbendingar um ad punglyndi
geti verid veegur dheettupattur fyrir heilabl6dfalli.***> Orsakasam-
bandid er p6 enn 6lj6st. Salreen streita virdist veegur dheettupattur
samkveemt nokkrum rannséknum.** Auk pess ma geta pess ad
saga um fyrra heiladrep eda einkennalaust heiladrep sem kemur {
lj6s vid myndrannsokn eru hvort tveggja dheettupeettir.

Eins og hér er lyst eru dheettupeettir fyrir heilabl6dpurrd marg-
ir. Eigi a0 sidur er mikilveegt ad 4rétta ad med heilbrigdum lifs-
stil ma minnka aheettuna til muna. Ein rannsékn benti til pess ad
heegt veeri a0 draga tir heettunni 4 heiladrepi um 80% ef enginn af
eftirfarandi dheettupattum veeru til stadar: reykingar, hreyfingar-
leysi, sleemar matarvenjur, ofpyngd og 6hofleg neysla dfengis.*
[ afar stérri fjolpjodlegri rannsékn (INTERSTROKE) sem nadi til
22 landa, virtust 10 dheettupeettir valda 90% heilablédfalla.’® Par
v6 haprystingur pyngst, neest i rodinni hreyfingarleysi, pvi neest
reykingar og 6hollt mataraedi.

Meingerd

Flokin lifefnafreedileg atburdaras fer af stad nokkrum sekiindum
til mindtum eftir ad heilaslageed lokast. Lokunin veldur pvi ad
taugafrumurnar fa ekki neegt stirefni og neeringu. Bl6dpurrdin
veldur pvi a0 lofthad glykoélysa getur ekki farid fram. Pad leidir til
innfleedis af natrium og kalsium { frumurnar. Hekkun verdur 4
laktati innan frumnanna med stadbundinni syringu. Aukin seyt-
ing taugadrvandi (excitotoxic) bodefna 4 sér stad og fri sindurefni
(free radicals) verda til. Innanfrumubjtgur vex. Ofvirkni lipasa og
préteasa fer af stad og frumudaudi med sjalfseydingu (apoptosis)
verdur a sveedi heilablodpurrdar.55

Vid edlilegar adsteedur er blodfleedi 1 hvild til heilans um 50-55
ml 4 hver 100 g heilavefs 4 mintitu. Pegar bl66fleedid er minna en
8 ml/100 g 4 mindtu hefst frumudaudi. Pegar bl6dfleedi i heilavef
er 4 bilinu 8-18 m1/100 g & minttu er vefurinn enn lifveenlegur en
illa starfheefur. Slikt sveedi kallast penumbra (halfskuggi & grisku)
eda jadarsveedi 4 islensku. I pessu 4standi eru taugafrumurnar
Ostarfheefar eda litt starfheefar en geta mogulega nad sér. Tilvist
hjaveitueeda (collaterals) & sveedinu reedur miklu um hvort heila-
drep verdur. Einnig getur segaleysandi medferd leitt til pess ad
20in opnist aftur.

Skammvinn heilablédpurrd

Skammvinn heilabl6dpurrd er sterkur dheettupattur fyrir heila-
drep. Einn af hverjum 10 sem fa skammvinna heilabl6dpurrd
feer heiladrep 4 neestu viku og til vidbotar 10-15% & neestu einum
til premur manudunum.” Nyrri rannséknir hafa p6é synt fram a
leegri aheettu, liklega vegna pess ad annars stigs fyrirbyggjandi
medferd er hafin fyrr en 4dur. Afar mikilveegt er ad gera sér grein
fyrir pvi ad ekki eru 6ll skammvinn taugaeinkenni vegna skamm-
vinnrar heilablodpurrdar. Skammvinn heilabl6dpurrd veldur
stadbundnum taugaeinkennum 4 bord vio helftarlomun, helftar-
skyntap, blindu a4 6dru auga, malstol eda tvisyni svo demi séu
tekin. Margvisleg algeng sjikdémseinkenni geta ranglega greinst

sem skammvinn heilabl6dpurrd. Deemi um slikt er: skammvinnt
rugl, yfirlid, krampar, blédsykurfall, dra migrenis og svimi fram-
kalladur fra innra eyra. Idulega er vandasamt ad greina skamm-
vinna heilablédpurrd frd mismunagreiningum. Leeknirinn verdur
sjaldnast vitni ad einkennum og verdur ad reida sig 4 frasogn sem
oft er ekki areidanleg. Hér veltur & kliniskri feerni ad vidbrogd
verdi rétt.

Skammvinn heilabl6dpurrd orsakast af skyndilegri lokun slag-
e@dar. bvi birtast 6l einkennin yfirleitt samtimis. [ 4ru migrenis
og vissum tegundum floga (skynflog), svo deemi séu tekin, birtast
einkenni hins vegar hvert af 66ru og getur hvert peirra breidst tit
4 nokkrum tima. Slikt er afar sjaldgeeft 1 skammvinnri heilabl66-
purrd.

Heiladrep

Sidustu aratugi hefur i daglegum storfum verid leitast vid ad
flokka heiladrep eftir orsékum. Slik vinnubrdgd skerpa skilning 4
orsokum heiladrepa og tryggja best ad réttum adgerdum sé komid
vi0. Einnig er gagnlegt ad gera sér ljost ad mismunandi orsokum
fylgja mismunandi batahorfur. A seinni drum hefur gjarnan verid
studst vid svokallada TOAST-flokkun (Trial of ORG 10172 in Acute
Treatment Classification).> Samkveemt henni eru heiladrep flokkud
eftir orsokum {1 stéreedasjiikdém, segarek frd hjarta, smazedasjtik-
dém, sjaldgeefar orsakir og 6pekktar orsakir.

Hvagd vardar stadsetningu heiladrepa, verda 75% peirra a sveedi
fremri heilabl6dveitu og skiptast pau nokkud jafnt milli heegra og
vinstra heilahvels. Fjordungur heiladrepa er 4 svaedi aftari bl6d-
veitunnar.®

Stéreedasjiikdomur

Zdakolkun veldur stéredasjikdémi. Sjiklingarnir hafa nanast
alltaf hefdbundna dheettupeetti og reykingar vega pungt. Zdakolk-
unin er yfirleitt itbreidd og ekki eingdngu bundin vid slageedar {
halsi og heila. Par sem aedakolkun hefur gjorbreytt heilbrigdu aeda-
peli slagaeda er heetta 4 sdiramyndun. Par eiga fibrin, bl66flogur
og blédkorn leid um og eru pa komin skilyrdi til segamyndunar.
Slikur segi getur leitt til lokunar slageedar a stadbnum eda rekist
meod bl6dstraumnum og lokad a0 fjer sarinu. Pa verdur bl6dpurrd
eda drep handan lokunarinnar. Stéreedasjiikdémur veldur um 15-
25% heiladrepa (i ofannefndri islenskri rannsékn var stéraedasjiik-
démur astedan i adeins 7% tilfella).*>” Hefobundnir stadir fyrir
pessar aedabreytingar eru hélsslageedarnar, hryggslageedarnar og
hjarnabotnslageedin (a.basilaris). Mest er pekkingin & aedakolkun-
inni sem verdur par sem halsslageedarnar klofna 1 pa innri og pa
ytri. Adakolkun i heilaslageedum innan hoéfudkipunnar er sjald-
geefari medal hvitra. St stadsetning eedakolkunar er aftur & moti
algengari hja einstaklingum af asiskum, rémoénskum og afriskum
uppruna.

Segarek frd hjarta

Segarek fra hjarta veldur um 20-30% heiladrepa (36% i islensku rann-
s6kninni).>*** Hlutdeild 1 elstu aldurshépunum er mun heerri. Oftast
eru pessi drep stér en geta lika verid morg og smeerri og dreifd um
heilann. Segar fra hjarta eru gjarnan storir og valda skyndilegum
og miklum taugaeinkennum sem hafa i for med sér heerri danar-
tidni og meiri fétlun en drep af 63rum &steedum. I um 20% verdur
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Tafla I. CHA,DS,-VASc skali

Hjartabilun/vanstarfsemi vinstra slegils - EF <40 % - 1 stig

Haprystingur - 1 stig
Aldur =75 ar - 2 stig

Sykursyki - 1 stig
Heilabloofall/TIA/segarek - 2 stig

Adasjukdomar (kransaedastifla, Utaedasjukddmar og kdlkun i 6seed) - 1 stig

Aldur milli 5 - 74 ar - 1 stig

Kvenkyn - 1 stig

Arleg ahzetta 4 heilablédpurrd er:

* 0,3% viéo CHA,DS,VASc 0

* 1,0-2,1% vid CHA,DS,VASc 1

* 3,3-28,6% vid CHA,DS,VASc 2 eda heerra

bleedingariferd i pessi drep 4 fyrstu dogunum. Segar sem koma fra
hjarta eru samsettir ar blédkornum, bl66flégum, fibrini og kalki og
i undantekningartilfellum bakterium eda aexlisvexti.

Géttatif er adaldsteeda segareks fra hjarta. Adrar astedur eru
medal annars gervilokur, segarek eftir bratt hjartadrep (sérstak-
lega eftir framveggjardrep), tutvikkunarhjartavodvakvilli (dilated
cardiomyopathy), syktar hjartalokur, miturlokuprengingar vegna
gigtsjikdoéms og hjartasexli.

Medal peirra sem hafa gattatif er arleg aheetta heilablodpurrdar
1,5-23,5%.%° Pessi mikli munur reedst af 6drum pattum. Peir eru
medal annars: aldur, saga um fyrri heilabl6dpurrd, hjartasjik-
démur, haprystingur og sykursyki. Til ad meta arlega dheettu 4
heilabl6dpurrd hja einstaklingum med géttatif er algengt ad nota
svokalladan CHA,DS,-VASc skala (tafla I) sem inniheldur ofan-
nefnda dheettupaetti.®

Algengi gattatifs eykst med haekkandi aldri. Eingéngu 0,2 ein-
staklingar 4 hverja ptisund ibta hafa gattatif & fertugsaldri en 39
a hverja eitt ptisund & nireedisaldri. Gattatif veldur um 7% heila-
drepa hja félki 4 sextugsaldri en 36% hja peim sem eru 4 nireedis-
aldri. Einstaklingar med gattatif eru ad medaltali i sexfaldri heettu
a pvi ad verda fyrir heilablodpurrd og peir sem einnig hafa mitur-
lokuprengingu vegna gigtsjikdéms eru i sautjinfaldri dheettu.
Blodpynning er dhrifamikil adferd til ad fyrirbyggja heiladrep hja
einstaklingum med gattatif.

Smdeedasjiikdomur

Ordrep tengjast oftast langvarandi héprystingi og sykursyki og
valda 15-25% heiladrepa (12% i islensku rannsékninni).®* Al-
gengustu stadsetningarnar eru djip sveaedi heilans eins og djtp-
hnodin (basal ganglia), briin (pons), stikan, og réfukjarninn (cau-
date nucleus). Oftast er orsokin stadbundinn sjikdémur i smaum
slageedum heilans. Meingerd smaaedasjikdémsins er fibrindrep
(fibrinoid necrosis) og fitugleeruhrérnun (lipohyalinosis) sem leidir
til hrérnunar i midlagi (tunica media) @danna og veldur preng-
ingum og lokunum. Meginorsok pessara breytinga er langvinnur
haprystingur. P6 verdur ad hafa i huga ad segarek getur i einstaka
tilvikum valdid lokun i smaeedum heilans.

Sjaldgzefar eda dpekktar orsakir
bréatt fyrir vidteeka uppvinnslu er ekki heegt ad dkvarda orsok
heiladreps i um 20-40% tilfella (26% i islensku rannsékninni).’>
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Tafla Il. Ovenjulegar orsakir skammvinnrar heilablédpurréar eda heiladreps.

Adasjukdémar

Stokkasegi

Fibromuscular dysplasia

Hjartasjukdomar

Op milli gatta (patent foramen ovale)

Afturfall miturloku (mitral valve prolapse)

Atrial myxoma

Hjartapelsbélga an sykingar (non-bacterial endocarditis)

Blédsjukdémar

Sigdfrumubloédleysi (sickle cell anemia)

Blo5fldgusjikdomar

Stoékkbreyting i paetti V Leiden

ATlI-skortur

Stoékkbreyting i proprombini

Proétein C-skortur

Prétein S-skortur

Polycythemia

Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria

Gigtar- og sjalfsofnaemissjukdémar

Andfosfélipidheilkenni

Raudir ulfar

Adabdlga

Sykingar

Hjartapelsboélga
HIV-syking

Horménaahrif

Getnadarvarnarpilla

Medganga, feeding og seengurlega

Migreni

Afengi og fikniefni

Ymislegt

Hémocysteinmiga

MELAS-heilkenni

Pad er algengara hjd peim yngri. T pessum hépi er mikilveegt ad
leita eftir segahneigd og lotubundnu gattatifi. Athyglisvert er ad
endurtekin heiladrep virdast 6algengari i pessum hépi.

Rétt er ad nefna tveer orsakir sem geta sérstaklega komid vid
sogu hja yngra folki. I fyrsta lagi er pad flysjun slageeda 4 halsi
(cervical artery dissection). Hin er énnur algengasta dsteeda heila-
dreps hja ungu og midaldra folki. Hér md geta islenskrar greinar
um flysjun i Leeknabladinu.®* Hinn kvillinn er op milli gatta (patent
foramen ovale, PFO). Lengi hefur verid talid ad opid geeti att patt
i tilurd heiladreps hja yngra félki. Skodanir hafa p6 verid mjog
skiptar um mikilveegi opsins. Pvi hafa leidbeiningar um annars
stigs fyrirbyggjandi vidbrogd ekki verid einhlitar. Meelt hefur
verid med asperini, bl60pynningu eda lokun opsins. Nidurstodur
priggja nylegra rannsékna benda til pess ad lokun ops komi ekki
ad meira gagni en lyfjamedferd.®*s* Ymsar Gvenjulegar orsakir
heilablodpurrdar er ad finna { toflu IL



YFIRLIT

Mynd 1. Tolvusneidmynd
sem synir drep (ldgpéttni,
or) d naeringarsvaedi fremri
midhjarnaslageedar vinstra
megin.

Klinisk einkenni

Klinisk birtingarmynd heilablédpurrdar er afar fjolbreytt og fer
eftir steerd og stadsetningu skadans. Fjolmorg klinisk heilkenni
hafa verid tengd lokun einstakra slageeda heilans. Hér verdur al-
gengustu birtingarformunum lyst.

Fremri hjarnaslagaed (anterior cerebral artery)

Drep a neeringarsveedi fremri hjarnaslageedar er sjaldgeeft (um 3%
allra heiladrepa). Mattminnkun og skyntap verdur gagnstedu
megin vid skemmdina (mynd 1). Einkenni eru meira dberandi {
ganglim en griplim og andliti. Persénuleikabreytingar (abulia, ak-
inetik mutisn) og truflun 4 stjornun pvag- og haegdalosunar kemur
fyrir.

Midhjarnaslageed (middle cerebral artery)

Ef stofn @darinnar lokast verdur mikil 16mun og skyntap i gagn-
steedri hlid, augnhlidrun, med samsida augndsa (conjugate eye devia-
tion), sem bendir 1 att til skadans, dsamt helftarsjonsvidsskerdingu
(homonymous hemianopia) peim megin sem lomunin er (mynd 2).
Ef skadinn er i vinstra heilahveli ma reikna med malstoli og verk-
stoli, en gaumstoli sé skadinn { heegra heilahveli. Oll pessi einkenni
eru alvarleg. Lokist greinar midhjarnaslageedar verda brottfalls-
einkenni veegari en bera oftast svipmot af pvi sem ad ofan er lyst.

Mynd 3. Tolvusneidmynd
sem synir drep i vinstri sjon-
berki (6r) hjd einstaklingi
med heegri helftarsjonsvids-
skerdingu.

Lokist minni grein getur afleidingin ordid einangrad malstol eda
Iomun i hendi svo deemi séu tekin.

Aftari hjarnaslageed (posterior cerebral artery)

Helsta einkenni er helftarsjénsvidsskerding gagnsteedu megin vio
skemmd (mynd 3). Stér drep i sjéonberki beggja vegna geta valdid
blindu sem sjiklingurinn er ekki medvitadur um. Ef drep verdur {
midleega hluta gagnaugablads (temporal lobe) getur bradarugl verid
aberandi, jafnvel an annarra einkenna. Ef aftari hluti stiku (thala-
mus) skadast verdur alvarlegt skynbrottfall 1 gagnsteedum likams-
helmingi. Drep i aftasta hluta heilahvelatengsla (corpus callosum)
getur valdid pvi ad sjiklingurinn getur ekki lesid en getur pd
skrifad (alexia without agraphia).

Hryggslagaed (vertebral artery)

Hryggslageedarnar neera meenukylfuna. Drep a neeringarsveedi
@danna geta valdid fjolbreyttum einkennum og ymiss konar sam-
setningu einkenna eftir stadsetningu skadans. Algeng einkenni
eru snarsvimi (vertigo), 6regluhreyfing ttlima (ataxia), kyngingar-
ordugleikar, jafnveegistruflun, pvoglumeeli (dysarthria), tvisyni og
augntin (nystagmus). Wallenbergs-heilkenni (lateral medullary syn-
drome) er lysandi deemi um éfall & neeringarsveedi hryggslageedar
(mynd 4). Pad stafar af drepi { aftari hluta meenukylfu hlidlegt.
Pad einkennist af 16mun 1 raddbandi og koki asamt Horners-heil-

Mynd 2 a) Vid komu synir tolousneidmynd segamyndun (hapéttni) i heegri midhjarnaslageed (media sign, or). b) TS @daskodun eftir skuggaefnisgjof i aed (edamynd) synir lokun d
heegri midhjarnaslagaed (6r). c) Tolvusneidmynd dn skuggaefnis premur dogum sidar synir stért drep d naeringarsvaedi hagri midhjarnaslageedarinnar.
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Mynd 4. Flaedismynd (diffusion weighted image) hjd sjiiklingi med Wallenberg-heil-
kenni (lateral medullary syndrome). Or bendir 4 sequlskzeran blett (drep) par sem fleedi
er ekki til stadar i heilavef, petta drep sdst ekki d tolvusneidmynd. Adrir sequlskaerir
blettir sem sjdst eru myndgallar.

kenni og éregluhreyfingu { ttlimum sému hlidar, en skerdingu a
sarsauka- og hitaskyni { Gtlimum hinnar hlidarinnar.

Lokun d adum til litlaheila

Drep i litlaheila getur valdid fjolmoérgum einkennum eins og
svima, 6gledi, uppkostum, pvoglumeeli, 6stodugleika (falltilhneig-
ing til somu hlidar og drepi0 er), augntini og dregluhreyfingu i
atlimum peim megin sem drepid er (mynd 5). Ef drepid er smatt
getur svimi verid helsta einkenni og er pa vandasamt ad adskilja
astandid fra eyrnasvima. Oftast er p6 augntin med hrada fasann
til beggja hlida eda 1 16dréttu plani. Slikt sést ekki vid eyrnasvima.
I reynd veldur pad p6 oft furdu hve litilfjorleg einkenni stors litla-
heiladreps geta verid, sérstaklega p6 1 byrjun. Slikt getur valdio
vanmati a dstandi sjuklings sem sidan reynist heettulegt.

Hjarnabotnsslageed (basilar artery)

Lokun & hjarnabotnsslaged hefur yfirleitt i for med sér mikil og
alvarleg einkenni 4 bord vid medvitundarminnkun, truflun a
ondun, einkenni frd& mérgum heilataugum og ferlomun (mynd
6). Sjaoldur eru yfirleitt afar sma. Vid stadbundinn skada i fremri
hluta briar getur svokallad ,lokad astand” (locked in syndrome)
komid upp. P4 er sjiklingurinn vakandi, allir Gtlimir lamadir og
flestar heilataugar. Hann getur blikkad augum og hreyft augun i
einhverjum meeli. Vi slikar adsteedur er mikilveegt en ekki alltaf
audvelt ad meta medvitundardstand. Pegar minni greinar fra
hjarnabotnsslagaed lokast sést gjarnan 1omun i heilataugum peim
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Mynd 5. Segulémmynd iir FLAIR myndrod synir stort drep (6r) { vinstra litlaheila.

megin sem drepid er en lémun og skyntap i gagnsteedum likams-
helmingi. Ef drep verdur i midheila ofan briar getur sést skert
medvitund an lamana. Oftast eru einnig sérkennileg einkenni fra
augum, svo sem 6samsida augnasar og skertar hreyfingar augna
1160réttu plani.

Ordrep (lacunar stroke)

Ordrepin tengjast smazedasjikdémi og eru helst stadsett { djipum
sveedum heilans. Slik drep valda ekki einkennum eins og mal-
stoli, gaumstoli og sjénsvidsskerdingu, sem eru deemigerd fyrir
storeedasjikdom og segarek fra hjarta. Fimm klinisk heilkenni eru
deemigerd fyrir érdrepin og verdur peim lyst hér i algengisrod.
Einkenni 6rdrepa koma stundum fram i nokkrum aféngum & ein-
um til tveimur sélarhringum.

Hrein helftarlomun (pure motor hemiparesis)

Petta er algengasta kliniska heilkennid, pad kemur fyrir i teepum
helmingi tilfella 6rdrepa. Lomun { andliti og efri og nedri ttlimum
er hlutfallslega jofn. Algengustu stadsetingar ordrepsins eru i
aftari hluta innhydis (capsula interna), geislaskif (corona radiata),
bruiarbotni (basis pontis) og strytubrautum i meenukylfu (medullary
pyramids) gagnstaedu megin vid einkenni.

Oregluhreyfing og helftarlomun (ataxic hemiparesis)

Hér eru a ferdinni helftareinkenni sem ad nokkru leyti tengjast
I6mun og ad nokkru leyti starfsemi hnykils (cerebellunt). Oreglu-
hreyfing utlima er jafnvel meira dberandi en mattminnkunin. A9
jafnadi eru einkenni frd ganglim meiri en frd griplim. Ordrepid
getur verid { aftari hluta innhydis, geislaskif eda briarbotni.
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Heilkenni pvoglumeelis og klaufsku i hendi (dysarthry-clumsy hand
syndrome)
Adaleinkennin eru pvoglumeeli og klaufska i hendi. Skemmdin er
yfirleitt 1 bri eda innhydi (capsula interna) gagnstaedu megin vid
einkennin.

Mynd 7. A seguldmmynd (a) sem er tir FLAIR myndréd og b) sem er iir diffusion-
myndrdd er synt smdaedardrep (6r) i vinstri stitku sem olli hagra skyntapi.

Mynd 6. Nyt stért drep

i heilastofni (6r), synt med a)
tolvusneiomynd, b) segulom-
skodun FLAIR myndrod og
c) fleedismynd (Diffusion).
Muynd d) TS adaskodun eftir
skuggaefnisgjof { ad synir
lokun d hjarnabotnsslagaed
(0r) og mynd e) er prividdar-
tirvinnsla sem synir betur
pann hluta 2darinnar sem er
lokadur.

Hreint skyntap (pure sensory stroke)

Hreint skyntap einkennist af vidvarandi eda timabundnum dofa,
stingjum, verk, bruna eda annarri épeegilegri tilfinningu 60rum
megin 1 likamanum. Drepid er oftast stadsett 1 stiku gagnstedu
megin (mynd 7).

Blandad skyntap og lomun (mixed sensorimotor stroke)

1 pessu kliniska heilkenni helftarldmunar og skyntaps er érdrepid
stadsett 1 stiku og adliggjandi aftari hluta innhydis gagnstedu
megin.

Samantekt

Atta af hverjum 10 heilablédfollum stafa af heilablédpurrd/drepi,
tvo stafa af bleedingu. Heilabl6dfall er algengasta orsok fotlunar
og leggur undir sig flest bradarymi sjikrahtsa & Vesturlondum i
dag. Arlegt nygengi er 150-200/100.000/ibtda. Helstu dhaettupeettir
eru hér aldur, jakveed fjolskyldusaga, saga um fyrra heilablodfall,
haprystingur, sykursyki, reykingar, haekkad kolesterdl, offita og
hreyfingarleysi.
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ENGLISH SUMMARY

Cerebral ischemia/infarction — epidemiology, causes and symptoms

Olafur Arni Sveinsson', Olafur Kjartansson?, Einar Mar Valdimarsson?®

Eight of ten strokes are due to cerebral ischemia, two from cerebal 150-200/100.000 individuals/ year. One of every seven individuals
hemorrhage. Stroke is the most common cause of disability, the second suffers from stroke in their lifetime. In this article the epidemiology, risk
commonest cause of dementia and the fourth commonest cause of factors, pathophysiology and symptoms of cerebral ischemia will be
death in the developed world. The incidence of stroke is reviewed.
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