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Heilabl6dpurrd/-drep
— greining og meofero
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A islandi verda um 400 einstaklingar fyrir heilablépurrd a ari hveriju,
rimlega einn & dag. Heilablédpurrd er bradaastand. Talid er ad um
tvaer milljénir heilafrumna deyi & hverri minGtu eftir ad slagaed i heila
lokast. Ollu mali skiptir ad sjiklingurinn komist sem fyrst 4 sjukrahus,
medal annars til segaleysandi medferdar. P6 ad segaleysandi medferd
sem gefin er allt ad fijorum og halfum tima eftir upphaf afalls skili arangri,
minnkar gagnsemin hratt eftir pvi sem lidur & timann. Fyrir hverja tvo
sjuklinga sem medhdndladir eru innan einnar klukkustundar nser annar
fullum bata en medhondla parf 14 einstaklinga til ad einn nai fullum

bata sé lyfid gefid premur til fjorum og halfri klukkustund eftir upphaf
einkenna. Allir sjuklingar med bratt heilablodfall settu ad leggjast inn a
heilablédfallseiningu. Par fer fram heildstaed og pverfagleg nalgun hvad
vardar hinar fjslmoérgu orsakir og afleidingar heilablédfalls, med aherslu

a endurhaefingu. Til ad koma i veg fyrir endurtekid afall skal hefja annars
stigs fyrirbyggjandi medferd sem fyrst. Par kemur til alita bl6dfloguhemj-
andi medferd, blédprystingsmedferd, leekkun blédfitu, medferd sykursyki,
lifsstilsbreytingar, bl6dpynning hja sjuklingum med segalind i hjarta og
2dapelsbrottnamsadgerd & halsslagzaed, par sem pad a vio.
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Inngangur

A Tslandi verda um 400 einstaklingar fyrir heilabl6d-
purrd a ari hverju. Rimlega einn 4 dag. Heilabl6dpurrd
er bradaastand. Talid er ad um tveer milljénir heila-
frumna deyi & hverri minttu eftir ad slageed 1 heila
lokast.! bvi skiptir timinn 6llu mali ef bjarga a heilavef
fra heiladrepi. Afar mikilveegt er ad sjiiklingurinn kom-
ist sem fyrst a sjukrahtiis, medal annars til segaleysandi
medferdar. Illa hefur gengid ad na til sem flestra innan
timamarkanna.? Asteedur pess geta verid margar. Sum-
ir atta sig ekki 4 edli einkenna sinna, adrir vilja bida og
sja til hvort pau gangi yfir. Adrir bua einir og na ekki
ad gera vidvart. bvi er mikilveegt ad freeda heilbrigdis-
starfsf6lk og almenning um einkenni heilablédpurrdar
og naudsyn pess ad leita sér tafarlaust hjélpar 4 svip-
adan hatt og félki hefur leerst 4 sidustu aratugum pegar
grunur vaknar um hjartaafall2 [ pessari grein verdur
fjallad um greiningu og medferd heilabl6dpurrdar.

Adferdir

Gerd var leit i PubMed gagnasafninu. Notud voru
leitarordin ,cerebral ischemia”, ,cerebral infarction” og
,transient ischemic attack”. Alls fengust 317.500 (98.192,
199.224, 20.084) heimildir { peirri leit. Ahersla var 16gd &
greinar sem birst hafa eftir 1990, en { vissum tilvikum
leiddi leitin fram mikilveegar eldri heimildir. Eingongu
voru lesin 4grip & ensku og islensku. Adeins voru lesnar
greinar dr virtum timaritum sem eru leidandi { skrifum
um taugalekningar, &ll ritrynd. Agrip af fundum eda
veggspjoldum voru ekki skodud. Gerdar voru peer krof-
ur ad tilfellaradir hefdu fleiri en 50 sjtiklinga til ad koma
til 4lita. Yfirlitsgreinar i virtum timaritum voru einnig
teknar til greina. Greinar voru valdar tt fra mikilveegi

og bydingu fyrir skrif pessarar yfirlitsgreinar. Af ofan-
toldum fjolda heimilda voru 608 &grip lesin. A grunni
peirra voru 153 greinar lesnar og af peim var efni dr 77
notad i pessa grein. Sérstok dhersla var 16g0 4 ad fylgja
leidbeiningum amerisku heilabl6dfallasamtakanna fra
2011 og 2013 (heimildir 2 og 49).

Greining

Timinn fram ad greiningu

Pegar grunur vaknar um bratt heilablodfall skal flytja

sjikling tafarlaust 4 sjikrahtis par sem leeknir tekur

a4 moéti honum strax vid komu. Afar mikilveegt er ad

mennta sjukraflutningsmenn i ad greina hugsanlegt

heilabl6ofall. Pegar peir koma & vettvang geta einfold

stodlud prof komid ad gagni. Eitt slikt prof er FAST (Face,

Arms, Speech, Time) pro6fid sem inniheldur eftirfarandi

prjar spurningar vid grun um heilablédfall:*?

¢ Er andlitid 6samhverft pegar sjiiklingurinn reynir ad
brosa?

¢ Fellur annar handleggur pegar sjiklingurinn reynir
a0 halda badum uppi?

A sjuklingurinn erfitt med ad segja setningar eins og

,pad er gott vedur ti”?

Sjukraflutningsmenn leitast vid ad komast ad pvi
hveneer einkennin héfust og hveneer sjiklingurinn var
sidast an einkenna. A leidinni 4 sjtikrahtisid parf ad huga
ad ondunarvegi, 6ndunarhjilp og blodfleedishjélp. Fylgj-
ast skal med lifsmorkum og meela blédsykur, par sem
blédsykurfall getur gefid einkenni lik heilabléofalli.

Vid komu sjiklings & bradaméttoku parf ad svara
eftirfarandi spurningum umsvifalaust: Er um brada
heilabl6dpurrd ad raeda? Ef svo er, uppfyllir sjiklingur
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Mynd 1a. Allar myndir merktar nr.1
eru tolvusneidmyndir og syna sama
einstakling sem kom d sjiikrahiis um
klukkustund eftir ad hafa fengid haegri
helftarlomun og mdlstol. Mynd 1a er gerd
dn skuggaefnisgjafar i 20 0g synir sega
(media sign) { midhjarnaslageed (a. ce-
rebri media) vinstra megin f heila (0r).

Mynd 1b. Zdarannsékn vid komu
stadfesti lokun d vinstri midhjarnaslag-
&0 (o).

skilyrdi fyrir segaleysandi medferd? Stefna ber ad pvi ad 4 innan
vid 20 mindtum sé upplysinga aflad fra sjiklingi, vitnum, ad-
standendum og starfsflki sjikrabilsins, framkveemd tauga-
skodun, likamsskodun og blédprufutaka. Fleiri starfsmenn geta
unnid pessa verkpeetti samtimis. Vid taugaskodun er aeskilegt ad
nota svokalladan NIH-skala (National Institutes of Health Stroke
Scale). Flj6tlegt er ad fara eftir skalanum, hann er notadur vida um
heim og gefur samsvarandi nidurst6du hver sem skodar.? Ef sjik-
lingur virdist uppfylla skilyrdi fyrir segaleysandi medferd skal
flytja hann strax i myndgreiningu. Radlagt er ad leeknir fylgi sjiik-
lingnum. A leidinni ma fylla i eydur hvad sjikrasdgu og skodun
vardar. Ef engar frabendingar koma 1 Ijés eftir myndrannsékn skal
hefja segaleysandi medferd umsvifalaust. Ekki er naudsynlegt ad
bida eftir blédprufusvérum. Eingongu parf ad ttiloka bl6dsykurs-
fall og meela INR (International Normalised Ratio) ef sjuklingur
tekur warfarin. Alpjédlegar leidbeiningar hvetja til pess ad gjof
segaleysandi efnis hefjist innan 60 mindtna fra pvi ad sjiklingur
kom a sjikrahtsid (door to needle time), pvi fyrr, pvi betra.

Finnar hafa verio framarlega i bradamedferd heilabléofalls. Sér-
staklega & petta vid 4 Stér-Helsinkisvaedinu. Peir hafa einbeitt sér
ad pvi ad stytta undirbtningstimann fyrir gjof segaleysandi efnis.
Petta 4 vi0 flutningstima til sjikrahdss og timann 4 bradaméttoku
fram a0 gjof segaleysandi efnis. Eftirfarandi eru nokkur lykilatridi
ar peim vinnuferlum sem peir hafa komid sér upp:*

a) Grunur um heilabl6dfall hefur fengio sama forgang sjikra-
bila og grunur um kransaedastiflu (eingéngu hjartastopp hefur
heerri forgang).

b) A leidinni 4 sjikrahus er hringt { vakthafandi taugaleekni
(allir sjikrabilar hafa beint niimer), greint fra sjiikraségu og skod-
un og kennitala gefin upp. P4 er er heegt ad skra sjikling inn og
fara yfir peer sjikraskrar sem til eru.

c) Sjaklingur er fluttur beint ad télvusneidmyndateeki par sem
taugaleeknir dsamt heilabl6dfallsteymi bidur.

d) Skodun samkveemt NIH-skala er framkveemd. Eingéngu
er tekid stixprof fyrir INR. Blédsykur hefur pegar verid meeldur
i sjikrabil.

e) Ef tolvusneiomynd synir ekki frdbendingu fyrir segaleys-
andi medferd og sterkur kliniskur grunur er um heilabl6dpurrd
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Mynd 1c. Heilavefjargegnumfleaedisrann-
sokn (cerebral blood flow (CBF)) vid komu
synir minnkad blédflaedi d naeringarsveedi
vinstri miohjarnaslageedar (bldtt, or). Allt
blda sveedid sem sést @ myndinni telst po lif-
vaenlegur vefur (penumbra).

Mynd 1d. Tolvusneidmynd sem synir
greinilega lagpéttni, iitmddar hjarnafell-
ingar (sulci) (6r) og 6ljos skil milli grds
0g hvits vefjar d naeringarsveedi mio-
hjarnaslageedar vinstra megin sem eru
merki um heilablodpurrd og préun yfir

1 heiladrep. Stor hluti af svaedinu er pé
lifvaenlegt samanber mynd 1c.

er segaleysandi medferd hafin. P4 er heegt ad framkveema frekari
blédrannséknir og myndrannséknir svo sem eedamyndatoku,
heilavefjargegnumflaedisrannsékn (cerebral perfusion) eda segul-
6mskodun ef pess gerist porf.

f) Eitt sjakrahis & Stér-Helsinkisvaedinu tekur vid ollum sjiik-
lingum sem mogulega geta haft gagn af segaleysandi medferd.

Med ofantoldum adgerdum hafa Finnar ndd afar géoum
arangri. Medaltimi par fra komu sjiklings & sjiikrahisid par til
segaleysandi medferd er hafin er 20 mindtur. Pad hefur skilad sér
i beettum arangri hja pessum sjtiklingahépi.* Timalengd fra upp-
hafi einkenna par til medferd er hafin er lykilpattur pegar kemur
a0 arangri segaleysandi medferdar eins og reett verdur sidar. P6 ad
islenska hofudborgarsvaedid sé mun minna en Helsinki eru flestar
medferdarforsendur til stadar.

Myndrannséknir
Myndrannséknir gegna lykilhlutverki vid greiningu heilabl6d-
falls. T dag er langalgengast ad beita tolvusneidmyndatoku én

skuggaefnis sem ttilokar bleedingu 4 skjétan og oruggan hatt.
Stundum getur slik rannsékn synt aukna péttni 1 slageed, svo-
kallad hyperdense-teikn vegna sega i @darholinu. Ef seginn er stad-
settur i midhjarnaslageed (a. cerebri media) kallast teiknid media sign
(mynd 1a). Rannséknin getur einnig synt snemmkomin teikn um
drep, svo sem lagpéttni (hypodensity) heilavefjar, bjigmyndun,
eda 6ljos skil milli graa og hvita efnisins (mynd 1d).> Einnig er
heegt a0 framkveema eedamyndatoku (CT angiography) til ad leita
eftir slageedaprengingum og -lokunum (mynd 1b).® P4 getur heila-
vefjargegnumfleedisrannsokn (cerebral perfusion) verid gagnleg.
Med beirri rannsékn er heegt ad meta steerdina & litt starfsheefum
en lifveenlegum heilavef (penumbra) (mynd 1c) 1 samanburdi vio
svaedi par sem drep hefur ordid. Pegar sveedi lifveenlegs heila-
vefjar er tiltolulega stort er til mikils ad vinna.” P6 skal tekid skyrt
fram ad eingongu parf hefdbundna télvusneidmyndarannsékn til
undirbinings segaleysandi medferdar. Hinar rannsdknirnar sem
nefndar voru geta varpad skyrara ljési 4 4stand heilavefjar sem
hefur ordid fyrir bl6dpurrd og gefid upplysingar um lokun slageed-
ar. Adalatridid er po alltaf ad gefa segaleysandi medferd sem fyrst.
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Mynd 2. Tolvusneidmynd 2a synir engin merki um heiladrep en 2b sem er flaedis-
viktud segulémrannsékn (DWI :B1000) synir ferskt drep i stitku vinstra megin (o).

Mynd 3. Segulomskodun gerd komudag af sjiiklingi sem kom inn med vinstri helftar-
lomun synir ferskt drep d svaedi hagri hjarnslagaedar, sem G mynd (3a) sést sem segul-
skeer breyting (DWI:B1000) og segulsnaud é¢ ADC korti (3b).

Toélvusneiomyndarannsokn sem felur i sér télvusneidmynd &n
skuggaefnis, aedamyndatoku, og heilavefjargegnumfleedisrann-
sOkn (cerebral perfusion) er heegt ad framkvaema 4 10 minttum.® b6
ad skuggaefni sé notad vid eedamyndatokuna er heetta & nyrna-
skada afar lag hja einstaklingum med edlilega nyrnastarfsemi.
[ einni rannsékn var gjof skuggaefnis talin liggja ad baki bradri
nyrnabilun hja fjérum einstaklingum (0,37%) af 1075.

[ bradaadsteedum er segulémskodun einnig alitlegur kostur
sem vida er notadur. Segulémskodun gefur betri adgreiningu a
vefjahlutum i heilavef en tolvusneidmynd.” Fledisviktud (diffu-
sion-weighted imaging, DWI) (mynd 2 og 3) segulémrannsékn getur
greint frumubundinn (cytotoxic) bjig innan minttna eftir upphaf
blédpurrdar, hins vegar getur tekid nokkrar klukkustundir fyrir
drepid ad koma 1 ljés & tolvusneidmynd." Okostir segulémskod-
unar eru minna adgengi og lengri rannséknartimi.

Bradameoferd

Segaleysandi medferd

Alteplasi (tissue plasminogen activator, tPA, Actilyse®) er ensim sem
hvetur klofning af plasminogeni yfir { plasmin sem svo klyfur fibr-
in og par med sega. Grunnrannséknin sem syndi fram 4 drangur
segaleysandi medferdar var framkveaemd af The National Institute
of Neurologic Disorders and Stroke (NINDS) i Bandarikjunum.
Par var sjuklingunum slembiradad til ad fa tPA eda lyfleysu innan
priggja klukkustunda fra upphafi einkenna.” { medferdarhépnum
var synt fram 4 markteekt minni fétlun eftir prjd manudi” Ein-
kennagefandi bleeding var algengari i tPA hépnum (6,4%) en i
lyfleysuhépnum (0,6%) (P<,001).!> Pegar pessar nidurstédur voru
birtar 1995 fékk lyfid markadsleyfi. Skammturinn sem hefur verio
notadur er 09 mg/kg, og 90 mg sem hdmark.”? Sidan pa hafa fleiri
rannsoknir synt hlidsteedan drangur.*

A sidastlidnum drum hafa rannséknir synt fram & gagnsemi
segaleysandi medferdar i allt ad fjora og halfan tima eftir upp-
haf afalls.>* Pvi hefur medferdarglugginn verio lengdur sem pvi
nemur & flestum stodum par sem bodid er upp & pessa medferd.
Pad pydir p6 ekki ad greiningarferlid megi ganga haegar. Likur &
bata minnka linulega med timanum og eftir fjérar og hélfa klukku-
stund er gagnsemi segaleysandi medferdar ekki lengur tolfraedi-
lega markteek. Fyrir hverja tvo sjiiklinga sem medhondladir eru

innan einnar klukkustundar neer annar fullum bata en medhéndla
parf 14 til ad einn ndi fullum bata sé lyfid gefid premur til fjorum
og halfri klukkustund eftir upphaf einkenna.”

[ t6flu I m4 sja abendingar og frébendingar fyrir segaleysandi
medferd.? Ekki gefst radrim hér til ad fara i gegnum allar frabend-
ingar en varast skal ad medhondla sjiklinga med mjog mikil brott-
fallseinkenni med tPA. P4 er att vid sjuklinga sem hafa yfir 25 4
NIH-skalanum eda eru med merki um stort drep & fyrstu mynd-
rannsokn. Ekki hafa verid sett nein nedri mork 4 NIH-skalanum
vardandi tPA-medferd. ZAtid parf ad meta mikilveegi einkenna. Til
deemis getur alvarlegt malstol réttleett medferd p6 ad pad gefi ad-
eins 1-2 stig a skalanum. Meoferd med warfarini er frabending fyrir
tPA, nema INR sé undir 1,7. Blodprystingur yfir 185/110 er talinn
frabending, en takist ad leekka prystinginn i teeka ti0 getur medferd
hafist.? Oftast er lyfid labet6lél notad 1 skammtasteerdunum 10-20
mg i senn.

Tafla 1. Abendingar og frabendingar fyrir segaleysandi medferd.

Abendingar

Brad brottfallseinkenni sem samrymast vel heilablédpurrd

Upphaf einkenna innan 4,5 klukkustunda

Frabendingar

Vaeg einkenni eda einkenni sem eru ad ganga yfir

Sjuklingur med svaesin einkenni >25 & NIH-skalanum

Einkenni og skodun sem gefa til kynna innanskiimsbleedingu

Innankupublzeding & myndrannsokn

Alvarlegur heilaskadi eda heilablédfall sidastlidna prja manudi

Virk bleeding frd meltingar- eda pvagfeerum 4 sidastlidnum 21 degi

Steerri skurdadgerd sidastliona 14 daga

Slagbilsprystingur yfir 185 mm Hg eda hlébilsprystingur yfir 110 mm Hg

Merki um virka bleedingu eda fersk einkenni likamsaverka vié skodun

Notkun blédpynningarlyfja um munn eda INR jafnt eda yfir 1,7

Notkun heparins 4 sidastlidnum 48 klukkustundum eda lengt aPTT

Magn blédflagna undir 100.000 mm?

Blodsykursgildi undir 2,7 mmaél/L

Myndrannsoékn sem synir heiladrep sem naer yfir >1/3 af heilahveli

lilkynja eexli i hofoi eda aedafleekja
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Innanaedarmedferd

Adeins helmingur sega i steerri eedum leysist med tPA-medferd og
pvi er porf fyrir 6flugri medferd.® Ymiss konar innanaedarmed-
ferd (endovascular treatment) hefur verid préud & sidastlionum arum
til ad fjarleegja sega ur slageedum heilans og hefur mikil teeknileg
frampréun 4tt sér stad & peim vettvangi. Slik medferd hefur fyrst
og fremst verid reynd hja sjiklingum sem ekki hafa verid taldir
heefir fyrir venjulega tPA-medferd um blazed eda par sem tPA-med-
ferd hefur ekki borid arangur.”” Segabrottndm er talid sérstaklega
arangursrikt { stéreedasjikdomi eins og vid lokun & hjarnabotns-
slagaed (a. basilaris). Par sem pessari medferd er ekki beitt 4 slandi
verdur hiin ekki reedd frekar hér. Hid sama gildir um innanzedar-
medferd (intraarterial) med tPA.

Blodfloguhemjandi lyf

Fyrir sjaklinga sem uppfylla ekki skilyrdin fyrir tPA, er aspirin
eina lyfid sem hefur synt avinning { bradri heilabl6dpurrd. 2!
raun er hér p6 um annars stigs forvorn ad reda par sem aspirin
dregur ur heettunni 4 endurtekinni heilabl6dpurrd strax a fyrstu
dogunum eftir afallid. Petta er mikilveegt par sem pd er talsverd
heetta & nyju afalli. Pvi skal gefa aspirin strax og b1id er ad ttiloka
bleedingu med myndrannsékn. Ad aflokinni segaleysandi med-
ferd er rétt ad bida med bl6dfloguhemjandi lyf 1 24 klukkustundir.
Regluleg notkun bl6dfloguhemjandi lyfs (aspirin/klépidégrel) er
ekki frabending fyrir segaleysandi medferd.”

Blodpynnandi medferd

Rannso6knir hafa ekki synt fram 4 heildaravinning af bl6dpynn-
andi (anticoagulation) medferd vid bradri heilabl6dpurrd.>* Sa
avinningur sem fengist hefur med bl6dpynningu er upphafinn
af aukinni tidni heilableedinga.”’ A9 aflokinni segaleysandi med-
ferd er rétt ad bida med bl6dfloguhemjandi lyf i 24 klukkustundir.
Regluleg notkun bl66floguhemjandi lyfs (aspirin/klopidogrel) er
ekki frabending fyrir segaleysandi medferd.”

Onnur medferd

Sérheefdar heilblodfallseiningar

Alpj6dasamtok taugaleekna meeltust til pess a sidasta dratug sio-
ustu aldar ad unnid yrdi ad pvi ad allir einstaklingar med bratt
heilablédfall aettu kost & dvol & svokolludum heilablédfallseining-
um/deildum.? A drunum par a undan hofou endurteknar rann-
soknir synt ad sjuklingum farnadist betur a slikum deildum hvad
vardar lifs- og batalikur.? A pessum deildum fer fram heildsted og
pverfagleg nélgun sérhaefdra heilbrigdisstétta, hvad vardar hinar
fiolmorgu og oft floknu afleidingar heilablédfalls, med aherslu &
endurheefingu, helst & fyrsta degi ef pess er kostur.?

Ondunarhjilp

Nokkur hluti sjiklinga med brada heilablodpurrd a a heettu ad
verda fyrir dndunarbilun. Ekki sist & pad vid pegar heiladrep eru
stor eda stadsett i heilastofni. Pessir einstaklingar eiga gjarnan i
erfidleikum med ad losa sig vid slim og halda 6ndunarvegi opnum
vegna lomunar { munni/koki eda leekkadrar medvitundar.” P4 er
mikil heetta 4 lungnabdlgu vegna asvelgingar.® { peim tilvikum er
mat a kyngingargetu naudsynlegt til ad velja réttar neeringarleidir.
Mikilveegt er ad strefnismettun sé haldid yfir 94% til ad verja vefi

396 LAEKNADbIasio 2014/100

fyrir strefnisskorti.> Ekki er meelt med pvi ad gefa einstaklingum
med haa strefnismettun vidbétarsirefni.?

Blodprystingsmedferd

Sjuklingar med brada heilabl6dpurrd hafa gjarnan haekkadan bl6d-
prysting vid komu 4 sjiikrahts og fyrstu dagana eftir upphaf ein-
kenna. Astedur pess geta verid: lifedlisfreedileg moétvaegisahrif
vegna heilabléopurrdar, heekkadur innankipuprystingur, verkir
og undirliggjandi hdprystingur.

Flestir maela med pvi ad hdprystingur sé eingdngu medhondl-
adur ef slagbilsprystingurinn fer yfir 220 mm Hg eda hlébilspryst-
ingur yfir 120 mm Hg.>* Ef sjiklingurinn hefur fengid segaleys-
andi medferd er meelt med pvi ad halda prystingnum { eda undir
180/105 mm Hg. Petta 4 vid medan & gjof tPA stendur og sélar-
hringinn par 4 eftir.” Tilgangurinn er ad minnka heettu 4 heilavefs-
bledingu.

Ef leekka parf bl6dprystinginn ber ad gera pad varlega, ekki sist
par sem margir sjiklinganna hafa undirliggjandi haprysting og
sjalfstjorn (autoregulation) blodprystingsins er i samraemi vio pad.
Deemi um lyf sem heegt er ad nota eru: p-hemlar (labetaldl), kalsi-
um hemlar (nikardipin) og angiétensin-converting ensim hemlar
(enalapril).

Vokvamedferd

Algengt er ad sjuklingar med heilablédpurrd hafi merki um vokva-
skort vid innldégn, og margir geta ekki drukkid. Pa er naudsynlegt
ad hefja medferd med jafnprystum saltvatnslausnum.? Fordast skal
vanprystar (hypotonic) lausnir par sem peer geta aukid heilabjag.

Blodsykurstjornun

Heaekkadur blédsykur hefur verid tengdur verri horfum hja sjik-
lingum med heilabl6dpurrd.* Heekkadur bl6dsykur hefur einnig
veri® tengdur auknum heilabjig og aukinni tidni bleedinga inn 1
drepid.” Heilablodpurrdarsjiklingar hafa oft heekkadan bl6dsykur
vegna aukinnar 6rvunar sympatiska taugakerfisins. Pess vegna er
ekki meelt med pvi ad peim séu gefnar sykurlausnir. Naudsynlegt
er a0 fylgjast reglulega med blédsykri og medhondla heekkadan
blédsykur med stuttverkandi instlini. Halda ber sykurgildum i
bl6di undir 9 mmol/1.2 Styring blédsykurs nidur fyrir 6 mmol/L
hefur ekki beett drangur.?

Hitalaekkandi medferd

Heekkadur likamshiti getur haft neikveed 4hrif 4 afdrif par sem
hann eykur efnaskiptaporf, bélguviobragd og nidurbrot heila-
vefjar.®¥ Lungnabdlga og pvagferasykingar eru algengar hja
sjiklingum med brada heilablodpurrd. Sykingar parf ad greina
tafarlaust og medhondla. Auk syklalyfjamedferdar ma nota hita-
stillandi lyf 4 bord vid parasetamol.

Fylgikvillar heilablodpurrdar

Bleeding inn i drepid

Pad sem menn 6ttast helst hjd peim sem fengid hafa segaleysandi
medferd er bleeding inn i drepid sem getur leitt til aukinnar fotl-
unar og heerri danartidni (mynd 4).2 Aheettupeettir fyrir bledingu
eftir segaleysandi medferd eru: mikil einkenni { upphafi (ha stiga-
skorun & NIH-skalanum), teikn um drep & fyrstu myndrannsékn-
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Mynd 4. Tolvusneidmynd sem
synir bleedingariferd i heilaberki og
djiiphnodum (basal ganglia) eftir gjof
segaleysandi lyfs.

inni, har aldur, har bl6dprystingur, blodflagnafeed, har blédsykur,
sykursyki, hjartabilun, og gjof tPA seint i timarammanum.®3! bv{
hefur hluti af pessum dhaettupattum verid tekinn inn sem fra-
bendingar fyrir segaleysandi medferd (sja toflu I). Pess ber ad geta
ad frabendingum fyrir segaleysandi medferd hefur feekkad med
arunum. Margar hverjar, svo sem har aldur og saga um heiladrep,
eru eingdéngu hlutfallslegar frabendingar 1 dag.

Flestar bleedingar eiga sér stad a fyrstu klukkustundunum eftir
ad segaleysandi lyf er gefid. Ef sjiiklingur synir merki versnandi
taugaeinkenna skal stddva innrennsli tPA strax og framkveema
brada tolvusneidmyndarannsékn. Ef bleett hefur skal gefa ferskt
frosid plasma (5-10 mL/kg).® P4 er naudsynlegt ad meta bl6d-
hag, fjolda bléoflagna og storkupréf. Hugsanlega kemur pa fram
dheettupattur fyrir bleedingunni sem haegt er ad leidrétta.

Djiipvenusegi

Djtipvenusegi med lungnareki kemur fyrir og veldur dauda hja
nokkrum présentum heilablédfallasjiiklinga.>® Pvi er maelt med
notkun ldgheparins hja peim sem eru rumliggjandi (til deemis
Klexane® 20-40mg daglega).*** Sjiklingar sem fengid hafa sega-
leysandi medferd aettu pd ekki ad fa blodpynningu fyrsta solar-
hringinn. Prystisokka ma nota hja peim sjiklingum sem hafa
frabendingu fyrir lagheparinmedferd.

Mynd 5. Tolvusneidmynd 5a framkvemd eftir kiipuopnun hjd einstaklingi med stort
drep d naeringarsvaedi midhjarnsslagaedar haegra megin. Heilinn bungar iit um opid
vegna bjiigs og dreps. Prividdar tolousneidmynd 5b synir vel kiipuopnunina. Pessi
rannsékn var gerd skommu dour en leggja dtti beinid sem fjarleegt var aftur d sinn stad
o0g pvi bungar heilinn ekki lengur 1it eins og d fyrri mynd. Pess md geta ad pessi ein-
staklingur nidi sér vel eftir alvarlega vinstri helftarlomun.

Heilabjiigur
Eftir heiladrep getur myndast svo alvarlegur heilabjiigur ad heetta
er & haulun (herniation) med prystingi a heilastofn, ddi og jafnvel
andlati. Sérstaklega & petta vid um pa sem eru med stort drep 4
svaedi midhjarnaslageedar, drep i heilastofni eda litlaheila. Mest-
ur er bjugurinn oftast 4 degi prjd til fimm. Til leekkunar innan-
kupuprystings er heegt ad nota hefdbundin rad eins og heekkun
hofdalags 130° til ad auka bldsedafrafledi.’® Einnig er haegt ad gefa
osmoétisk pvagreesilyf & bord vid mannitél eda adrar yfirprystar
lausnir.¥” Mannitdl dregur beedi dr innanfrumu- og millifrumu-
vokva 1 heilanum. Styrda oféndun verdur ad nota varlega par sem
hiin takmarkar bl6ofleedi til heilans vegna eedasamdrattar. Bark-
sterar hafa ekki gagnast vid bjig af voldum heilabl6dpurrdar.®
Mikid hefur verid deilt um gagnsemi opnunar héfukipu (cran-
iotomia) vid heilablodpurrd. A sidastlionum arum hafa p6é komid
fram rannséknir sem styrkt hafa rokin fyrir prystingsminnkun-
aradgerd hja einstaklingum yngri en 60 dra sem hafa stért drep
& neeringarsveedi midhjarnaslageedarinnar.* Markmid adgerdar-
innar er ad minnka stadbundin prystingsahrif, leekka innan-
kipuprysting og beeta heilavefjargegnumfleedi (cerebral perfusion
pressure) (mynd 5). Samantekt & premur rannséknum syndi fram
a 50% auknar lifslikur hja peim sem gengust undir adgerdina en &
moti kom ad stér hluti peirra sem lifa af byr vid alvarlega fotlun.®
bvi er pessi medferd umdeild. Hja einstaklingum med mikinn
bjag i litlaheila getur prystingsminnkunaradgerd bjargad lifi.

Annars stigs fyrirbyggjandi medferd

Eftir a0 heilablodpurrd hefur att sér stad ber ad leggja rika dherslu
a fyrirbyggjandi medferd.

Blodfloguhemijandi medferd

Stérar slembiradadar tviblindar rannséknir og samantektarrann-
so6knir hafa metid dhrif bl66floguhemjandi lyfja i samanburdi vid
lyfleysu til ad draga tr heettu 4 endurteknu 4falli hja sjiklingum
sem fengid hafa heilabl6dpurrd (skammvinn heilabl6dpurrd inni-
falin). Bl6ofloguhemjandi lyf minnka hlutfallslega dheettu & endur-
teknu afalli um 20%. Heildardheettuminnkun nemur 14 aféllum
fyrir hverja pdsund sjuklinga sem medhondladir eru ar hvert.
Feerri en einn af pisund & bl6dfloguhemjandi medferd verda fyrir
alvarlegri innanktipubleedingu ar hvert. bvi er gagnsemin meiri en
bleedingarheettan nema sérstakar frabendingar liggi fyrir.*

Hve flj6tt eftir heiladrep eda skammvinna heilabl6dpurrd 4
ad hefja medferd med bloofloguhemjandi lyfjum? Stérar slembi-
radadar tviblindar rannséknir hafa synt fram 4 gagnsemi pess ad
hefja aspirinmedferd innan 48 klukkustunda hja sjaklingum med
heilabl6dpurrd. Hja sjiklingum sem fengid hafa heilabl6dpurrd
er meelt med pvi ad halda medferdinni 4fram um langan tima enda
pott rannsoknir hafi synt ad gagnsemin er mest fyrstu arin.*?

Aspirin hefur lengi verid fyrsta val hvad vardar bl6dfloguhem;j-
andi medferd.”? Ranns6knir hafa synt ad 75 mg daglega gera sama
gagn og heerri skammtar en hafa minni aukaverkanir. Tveer stérar
slembiradadar tviblindar rannsoknir leiddu 1 ljos ad samsett med-
ferd med aspirini og langverkandi dipyridamoli feekkadi hlutfalls-
lega af6llum um fimmtung midad vid aspirin eitt sér, 4n aukinnar
bleedingarheettu.*® Pvi hefur undanfarinn dratug verid maelt med
dipyridamoli { fordaformi 200 mg x2 daglega til vidbétar aspirini.
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Arleg heildardheetta minnkadi tr 5% i 4% pegar dipyridaméli var
beett vid.* Hofudverkur sem aukaverkun af dipyridaméli kemur
fyrir 1 pridjungi tilfella, hann getur gengid yfir yfir 4 1-2 vikum.*

A sidustu drum hafa komid fram fleiri bl6floguhamlandi lyf.
Stér slembir6dud tviblind rannsokn & sjiiklingum med ségu um
heilabl6dpurrd, hjartadrep eda titeedasjiikdéom syndi ad klépidégr-
el var ad minnsta kosti eins 4hrifarikt og aspirin.** Rannséknir
hafa einnig leitt 1 1jos ad klopiddégrel er ad minnsta kosti jafn
dhrifarikt og samsett medferd med aspirini og dipyramidamoli.*®
Aspirin og klépidogrel hafa mismunandi aukaverkanir. Aspirin
veldur helst einkennum frd efri meltingarvegi en klopidéogrel
veldur frekar nidurgangi og ttbrotum og getur i undantekningar-
tilfellum valdid bl6dflagnafaed.**¢ Slembiradadar tviblindar rann-
soknir hafa synt ad samsett medferd med aspirini og klépidogreli
feekkar ekki bl6dpurrdarafollum i samanburdi vid klépidégrel eda
aspirin eitt sér. A hinn béginn eykur samsetta medferdin blaed-
ingarheettuna.

Sjiklinga med nylega bledingu frd meltingarvegi eda adra
steerri bleedingu eda einkenni um virkt magasar eetti ekki ad med-
hoéndla med bl6ofloguhemjandi lyfi. Hid sama gildir fyrir pa sem
hafa ofneemi fyrir aspirini eda 60rum bl66floguhemjandi lyfjum.
Sjuklinga med hvitkornafed eda faekkun a bl6oflogum eetti sidur
ad medhondla med klopidogreli. Par sem bl6dfloguhemjandi lyf
auka heettuna 4 innanktdpublaedingu er ekki rétt ad gefa sjikling-
um sem fengid hafa slika bleedingu bl6dfloguhemjandi lyf nema
peir séu i afar sterkum aheettuhép vardandi heilablédpurrd.®

Bandarisku heilabl6dfallasamtokin taka ekki afstodu med einu
lyfi fremur en 6dru.* Pau meela med pvi ad lyf sé valid dt frd ein-
staklingsbundnu mati. Eftir ad klopidogrel vard 6dyrara er pad
alitlegur kostur par sem rannséknir hafa synt ad pad er ekki sidra
en aspirin og dipyridamol gefid saman.*

Bléopynning hjd sjiiklingum med segalind i hjarta

Sterkar sannanir eru fyrir verulegri gagnsemi bl6dpynnandi
medferdar hja sjuklingum med gattatif (atrial fibrillation), baedi
vidvarandi og lotubundnu, i samanburdi vio bl6dfloguhemjandi
medferd.”*! Pessi gagnsemi kemur fram hja 6llum aldurshépum
og minnkar ekki med aldri”® Rannséknir syna ad hlutfallsleg
dheettuminnkun er 4 milli 68-79% med warfarini midad vid lyf-
leysu.” Heildardheetta minnkar arlega dr 4,5% i 1,5%.% Heettan a4
alvarlegri bleedingu vegna blodpynningar er tveer til prjar bleed-
ingar 4 hverja eitt ptisund medhondlada sjiklinga drlega.®*>' Pann-
ig hafa rannsoknir synt fram a verulega gagnsemi bl6dpynningar
svo lengi sem engar frabendingar eru til stadar. Mikilveegt er ad
INR sé haldid milli 2 og 3. Vi leegra gildi eykst tidni blédpurrdar-
afalla og vid gildi ofan vid 3 aukast likur & alvarlegum blaeding-
um.? A sidustu drum hafa verid gerdar rannséknir 4 svokolludum
prombinhemlum (direct thrombin inhibitors). Dabigatran er eitt
pessara efna. Rannséknir hafa synt ad efnid er ad minnsta kosti
jafn drangursrikt og warfarin til ad fyrirbyggja segarek fra hjarta
medal einstaklinga med gattatif.® Pess ber p6 a0 geta ad hépurinn
sem fékk warfarin i pessari rannsékn hélst tiltolulega illa innan
vidmidunarmarka (INR 2-3). Ekki er vist ad sami munur seeist til
ad mynda & Nordurlondunum par sem warfarinskémmtun og eft-
irfylgni er g60. Vissulega er pad hagkvemt ad ekki parf ad fylgja
blédpynningunni eftir med meelingum. Hins vegar er ekki ljost
hvada bléohluta er gagnlegt ad gefa peim sem bleda 4 medferd-
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inni. Dabigatran er dyrara lyf, en eftirfylgnin er fyrirhafnarminni
og Odyrari. Lyfid er gefid daglega i skommtunum 150 mg x 2 og
110 mg x 2 hja peim sem hafa skerta nyrnastarfsemi. Onnur tvé
blodpynningarlyf hafa komid & markadinn, rivaroxaban og apix-
aban, en pau verda ekki reedd frekar hér.

Hvada sjtiklinga med gattatif 4 ekki ad medhondla med bl6d-
pynnandi lyfjum? Pad eru sjiklingar med nylega bledingu fra
meltingarvegi, lifrarsjikdém af voldum afengisnotkunar, vidvar-
andi rugl og endurteknar byltur, svo eitthvad sé nefnt.*> Almenna
reglan er sd ad sjiklinga med sdgu um heilableedingu eetti ekki
ad medhondla med blédpynnandi lyfjum.> Vilji sjiklingur med
gattatif og sogu um heilablodpurrd ekki taka blodpynningarlyf af
einhverjum asteedum er aspirin skasti kosturinn pétt gagnsemi
pess sé 6veruleg.***® Rannsoknir hafa ekki synt fram & gagnsemi
samsettrar medferdar med bl6ofloguhemjandi lyfi og bl6dpynn-
andi lyfi. Aukin bleedingartioni fylgir samsettri medferd. Almennt
er melt med pvi ad blodpynningarmedferd sé haldid afram um
6kominn tima svo lengi sem frabendingar fyrir medferdinni koma
ekki fram.

Sjuklingar med gerviloku ettu ad vera a langtima warfarin-
medferd par sem INR er haldid milli 2,5 og 3,5.# Sjiklingar med
stadfesta segalind i hjarta, til ad mynda eftir hjartadrep, aettu ad
vera 4 bl6dpynningu til ad fyrirbyggja bl6dpurrdarafall med INR
a bilinu 2,0-3,0 { ad minnsta kosti prja manudi eda pangad til sega-
lindin er horfin.*

Blodprystingsmedferd

Til eru afgerandi nidurstodur ur slembir6dudum tviblindum
rannsoknum pess efnis ad blédprystingsmedferd dragi til muna
ar heettu & nyju afalli medal peirra sem hafa ségu um heilabl6d-
fall. Hid sama & einnig vid um einstaklinga sem ekki hafa fengid
heilabloofall (fyrsta stigs forvorn). Samantektarrannséknir hafa
synt fram & ad pvi meira sem bl6dprystingurinn er leekkadur, 6had
grunnblodprystingi, pvi minni er heettan 4 nyju heiladfalli.®® Rann-
sOknir hafa einnig synt fram 4 gagnsemi bl6dprystingsleekkunar
6had aldri og orsok heilablodpurrdar.®*” Meelt er med pvi ad bl6o-
prystingi sé nad nidur i 130/70 mm Hg hja flestum sjiklingum.
Pad er helst hja peim sem hafa miklar prengingar eda lokanir i
slageedum til heilans ad mikil og skyndileg leekkun bl6dprystings
getur haft { for med sér heettu 4 minnkudu heilavefjargegnumfleedi
og heilabl6dpurrd.®® Par er rétt ad fara varlega, pangad til bdid er ad
medhondla aedaprenginguna ef unnt er.

Hvada bl6dprystingslyf a ad nota? Mestu mali skiptir ad laekka
blédprystinginn.® Sterkustu rokin i dag meela med notkun tiasioa,
kalsiumhemla eda samtimis notkun 4 tiasidi og ACE-hemli.’ Sidur
eetti ad nota betahemil.*” Hvada lyf er sidan valid fer einnig eftir
60rum pattum, medal annars aldri, annarri lyfjanotkun og 6drum
sjikdémum. Oft getur verid skynsamlegra ad nota fleiri bl6dpryst-
ingslyf i lagum skommtum en feerri { hAum skémmtum.”

Hve snemma eftir heilabl6dpurrd a medferdin ad hefjast? ZEski-
legt er ad hefja medferd strax eftir skammvinna heilablédpurrd.®
Hafi midlungs eda mikid heiladrep att sér stad er liklega best ad
bida i allt ad viku pangad til blodprystingurinn hefur jafnad sig
eftir pa bradahekkun sem getur fylgt afallinu. Eftir innlogn 4
sjtikrahts er rétt ad sjiklingurinn haldi afram peirri bl6dpryst-
ingsmedferd sem hann hafdi fyrir 4fallid, nema um afar ldgan bl6o-
prysting sé ad raeda.
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Laekkun blodfitu
Storar slembiradadar tviblindar rannsoknir og samantektarrann-
sOknir hafa synt fram 4 ad lekkun heildarkélesteréls og LDL-
kolesterdls med statinum dregur tir haettu & heilabl6dpurrd. Tveer
storar slembiradadar tviblindar rannsoknir; Heart Protection
Study (HPS) og the Stroke Prevention by Aggressive Reduction in
Cholesterol Levels (SPARCL) beindust sérstaklega ad sjuklingum
sem fengid hofou heiladrep eda skammvinna heilablédpurrd og
hoéfou heildarkolesterdl yfir 3,5 mmol/l, eda LDL-kdlesterdl yfir
2,6 mmol/1. € Simvastatin 40 mg daglega og atorvastatin 80 mg
daglega leekkudu LDL-kélesterdl annars vegar um 1 mmol/1 og
hins vegar 1,4 mmél/1.  b4dum rannséknunum dré hlutfallslega
ar heettu a heilabl6dfalli um 20%. Heildarfeekkunin nam 12 afoll-
um a hverja ptsund sjiiklinga sem medhondladir voru a hverju ari.
Statinlyf geta hugsanlega aukid dheettuna a heilavefsbleedingu.
Pessi ahrif sjast p6 ekki 1 6llum rannséknum.®® Alvarlegar auka-
verkanir eins og rakvodvasundrun (rhabdomyolysis) eda lifrarbilun
eru afar fatidar.®*%* Annad gildir pegar statinlyf er notad med fibrat
lyfi, pad eykur heettuna 4 rakvodvasundrun til muna.®®
Nidurstodur rannsékna gefa sterka visbendingu um ad leekka
skuli kélesterél med statini hja flestum sjiklingum sem fengio hafa
heilablodpurrd.® Ut fra ofannefndum rannséknum ma hugsanlega
draga i efa medferd med statinum hja einstaklingum med heildar-
kolesterdl undir 3,5 mmol/1, eda LDL-kdlesterdl undir 2,6 mmol/1.
EkKki eru til rannséknir par sem borin eru saman 6lik statinlyf
hja sjiklingum sem hafa fengid heilablodpurrd. Algengast er ad
nota annadhvort simvastatin eda atorvastatin par sem pau lyf eru
itarlegast rannsokud. Liklega er rétt ad hefja medferd 4 fyrstu dog-
unum eftir heilaafallio.*

Medferd sykursyki

Medal einstaklinga sem fengio hafa heilabloopurrd er algengi
sykursyki 15% til 33%.% Rannséknir syna ad g6d sykurstjorn
minnkar heettu a fylgikvillum sykursyki vegna smdaedasjukdéms
og hugsanlega vegna storaedasjikdéms og par med heettu a heila-
blodpurrd.f* Meelt er med hefbundinni medferd samkveemt klin-
iskum leidbeiningum hja einstaklingum med sykursyki sem ordid
hafa fyrir heilabl6dopurrd.*

ZEdapelsbrottndmsadgerd d hilsslagaed (carotid endarterectomy)

Fjoldi rannsokna hefur synt fram 4 gagnsemi adapelsbrottnams
i fyrirbyggjandi tilgangi { voldum tilfellum eftir heilablodpurrd.
Hafi sjuklingur fengid heiladrep/skammvinna heilablédpurrd
nylega eetti ad framkvaema adgerd ef til stadar er 70-99% prenging
og brottfallseinkenni ekki alvarleg.*’ Skilyrdi er ad tidni alvarlegra
fylgikvilla (heiladreps eda dauda) slikrar adgerdar 4 hlutadeigandi
stofnun sé legri en 6%. Arangur adgerdarinnar er betri pvi fyrr
sem hiin er gerd. Melt er med pvi ad adgerdin sé framkveemd
innan tveggja vikna. Til greina kemur ad framkveema adgerd a
halsslageed hja sjiklingum med 50-69% halseedarprengingu an

alvarlegra brottfallseinkenna. Peir sjiklingar sem helst hafa gagn
af slikri adgerd eru karlmenn med nyleg heilabarkarbrottfalls-
einkenni. Ekki er maelt med pvi ad gera adgerd a halsslageed hja
sjuklingum sem eru med <50% prengingu i halsslagaed. Sjiklingar
eettu ad vera 4 blodfloguhamlandi medferd fyrir, & medan og eftir
adgerd 4 halsslagaed.”

Reykingar

Mikilveegt er ad hvetja alla sjuklinga med heilabl6dpurro til ad
heaetta reykingum. Reykingabindindi leekkar danartioni vegna
kranszedasjiikdéms um helming 4 innan vid einu 4ri og heettan 4
heilabl6dpurrd minnkar til muna 4 neaestu fimm arum.*”> Nidur-
stodur rannsokna hvetja til notkunar & peim hjalparmedulum sem
til eru gegn reykingum: raogjof, nikétinskyld lyf og lyf eins og
buprépion.#7

Afengi
Meelt er med pvi ad peir sem nylega hafa veikst af heilabl6dpurrd
fordist mikla afengisneyslu.**”

Matarvenjur

Hvetja ber of punga einstaklinga til ad 1éttast med peim radum
sem 1 bodi eru. Allir settu ad fa radgjof um hollar matarvenjur med
lagu hlutfalli af mettudum fitusyrum og salti med dherslu 4 fisk-
meti, trefjar, &vexti og greenmeti. Slikt getur komid ad gagni i fyrir-
byggjandi tilgangi, medal annars vegna leekkunar & bl6dprystingi
og blodfitu.”>”” Meelt er med pvi ad sjuklingar sem fengid hafa
heilabl6dpurrd hreyfi sig, ef heilsa peirra leyfir, ad minnsta kosti
prisvar i viku (minnst 30 mintitur i senn) pannig ad ptls aukist til
muna og ad peir svitni.*

Samantekt

A TIslandi verda um 400 einstaklingar fyrir heilablédpurrd 4 ari
hverju. Rimlega einn & dag. Talid er ad um tvaer milljénir heila-
frumna deyi & hverri mintitu eftir ad slageed 1 heila lokast. Heila-
blédpurrd er pvi bradadstand. Ollu mali skiptir ad sjiklingurinn
komist sem fyrst 4 sjiikrahtis, medal annars til segaleysandi med-
ferdar. Allir sjiklingar med brétt heilablédfall settu ad leggjast inn &
heilablédfallseiningu. Par fer fram heildsteed og pverfagleg nalgun
hvad vardar hinar fjolmoérgu orsakir og afleidingar heilabl6dfalls,
med dherslu 4 endurheefingu. Til ad koma {1 veg fyrir endurtekid
afall skal hefja annars stigs fyrirbyggjandi medferd sem fyrst. bPar
kemur til alita blodfloguhemjandi medferd, blodprystingsmedferd,
leekkun bl6ofitu, medferd sykursyki, lifsstilsbreytingar, blodpynn-
ing hja sjuklingum med segalind { hjarta og adapelsbrottnamsad-
gerd 4 hélsslageed, par sem pad 4 vid.
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ENGLISH SUMMARY

Cerebral ischemia/infarction - diagnosis and treatment

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

Four hundred individuals suffer from ischemic stroke every year in Ice-
land, more than one daily. Cerebral ischemia is an emergency. Around
two million brain cells die every minute after an occlusion of a cerebral
artery. Therefore, it is of utmost importance that the patient is transpor-
ted quickly to hospital, not least to receive thrombolytic treatment. Even
though thrombolytic treatment can be given up to four and a half hours
after the ictal event, time is brain and the effect of thombolysis reduces
dramatically as times passes. For every two patients who are treated

inside one hour, one recovers fully. When the treatment is administred
between three and four and a half hours only one in 14 recovers fully. All
patients with an acute stroke should be admitted to a stroke unit where
a multidisciplinary focus on stroke causation and treatment is present,
with emphasis on early rehabilitation. Secondary preventive treatment
focusing on anti-thrombotic, hypertensive, diabetic, cholesterol lowering
treatment, carotic endarterectomy and life style changes should be
initiated as soon as possible.
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