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Segabrottnam vi0 bratt blodpurrdarslag
er mesta framfor 1 laeeknisfraedi 1 araradir

Erum vid tilbuin til ad veita slika medferd & Islandi?

Albert Pall Sigurdsson leknir

Segabrottnam vid bratt blédpurrdarslag er eitt mesta framfaraskref i z2da-
leekningum i araradir. Medferdin er flokin, en farid er yfir ymis taeknileg
atridi sem huga parf ad. Nana samvinnu parf milli mismunandi sérgreina
par sem val sjuklinga til medferdar er flokid. Inneedaleeknar purfa ad vera

i nainni samvinnu vié slagleekna. Medferdin krefst skipulagsbreytinga,
sennilega med auknum mannafla og kostnadi. Fjarlaekningar auka gjof
segaleysandi medferdar vid bratt blédpurrdarslag og vegna teekniframfara
er audveldara ad veita slika pjonustu, en hins vegar parf ad rydja ymsum

Inngangur

Mikil framfér vard i medferd slaga eftir 1997 pegar nidurst60-
ur rannsokna syndu ad sjuklingum sem medhondladir voru a
slageiningu farnadist betur en peim sem lagu a almennum lyf-
leekningadeildum. Slik medferd dré ur daudsfollum, fétlun og
otimabaerum innlégnum a hjukrunarheimili. Pessi arangur var
ekki einskordadur vid neinn undirflokk slaga."

Nesta framfaraskrefid var gjof segaleysandi lyfja (tissue
plasminogen activator (t-PA; alteplase®)) 1 blaeed hja sjuklingum med
bratt blodpurrdarslag, en medferdin dregur ar fétlun.*® Hins vegar
eru ymsir annmarkar 4 t-PA gjof eins og prongur timarammi, fra-
bendingar fyrir medferd auk heettu 4 bleedingum.” Snemmbeert
endurflaedi sést eingdngu hja 13-20% sjuklinga med lokun 4 inn-
ankutpu innri halsslageed eda fyrsta hluta midheilaslagasedar eda
badum (mynd 1).*" Auk pess virdist t-PA 1 blaed ekki eins gagn-
legt vid ad opna lokanir steerri innanktipuslagaseda sem valda um
pridjungi bradra blédpurrdarslaga i fremri blddveitu.>”® Snemm-
baer enduropnun eftir t-PA i bldeed sést adeins hja pridjungi sjuk-
linga med lokanir a neeringarsveedi innri halsslagsedar™ en horfur
an endurflaedis eru vanalaga sleemar.”® Medal sjuklinga med ada-
lokun i fremri blédras deyja um 60-80% eda na ekki ad verda sjalf-
bjarga.'*!” Adalorsok pess er takmarkadur arangur t-PA i bldaed ad
tryggja endurfleedi hja sjuklingum med stéreedalokanir.’*

Pridja steersta framfaraskerfid i medferd bradrablodpurrdarslaga
er segabrottnam (thrombectomy) 1 storaeda blodpurrdarslagi. Pad er
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hindrunum Ur vegi pannig pzer geti ordid ad veruleika. Ljést ma vera ad
fjarleekningar gaetu einnig gagnast vid segabrottnam. Erfitt getur reynst
ad veita svo flokna medferd i 343.000 manna dreifdu samfélagi par sem
skortur er & sérheefori pekkingu & mérgum stédum. Mikilveegt er ad hafa

i huga pa miklu askorun sem almenn innleiding kransaedapraedinga var &
sinum tima, en peim hindrunum var rutt Ur vegi. Getum vié dregid lserdém
af pvi?

ein 6flugasta medferd a svidi leeknisfreedinnar par sem einungis
parf ad medhondla 5 sjuklinga til pess ad fa einn einstakling sem
verdur sjalfbjarga (tafla 1).* Fimm rannsoknir sem birtust i upphafi
ars 20157#% teknar saman i HERMES-safngreiningu (héfundar
hoféu beinan adgang ad grunnupplysingum ur rannséknunum),®
hafa leitt til breyttra leiobeininga i Bandrikjunum, Evropu og i
Kanada.®?* Morg 6nnur 16nd eru ad ihuga slikar breytingar hvad
vardar medferd bradra blodpurrdarslaga. Auk pessara rannsdkna
hafa beaest vid tveer adrar rannsoknir,® (dnnur peirra: Trial and
Cost Effectiveness Evaluation of Intra-arterial Thrombectomy in Acute
Ischemic Stroke, hefur ekki enn verid birt) en likt og rannséknir
sem komu 1 kjolfar fyrstu rannsoknarinnar (MRCLEAN),"” vard ad
heetta peim ollum fyrr en 4eetlad var vegna afgerandi arangurs
rannsoknarmedferdarinnar midad vid samanburdarhop.

Pratt fyrir skyrar visbendingar um notagildi segabrottnams
parf ad beita klinisku mati hja sjiklingum sem ekki uppfylltu
patttokuskilyrdi pessara rannsokna. Einnig er meirihattar askor-
un hvernig skipuleggja eigi ttbreidda pjénustu slikrar medferdar 1
olikum heilbrigdiskerfum.

[ 6llum pessum rannséknum purfti ad syna fram 4 stéreda-
lokun med ekki ifarandi myndrannsékn (adallega tdlvusneid-
mynd med edamyndatoku, TSAE). Pétt ad, sérstaklega synileg
med punnsneida télvusneidmynd (TS) an skuggaefnis hefur mikid
naemi og sértaeki vid greiningu bradrar segalokunar.”? TSZE eetti
hins vegar einnig ad na til 6seedarboga til ad audvelda thlutandi
innaedamedferd. Sum sjukrahus hafa reynt ad gera TSZ eingdngu
hja sjuklingum med alvarlegt slag par sem stéraedalokanir eru al-
gengar. Hins vegar eru sjuklingar med vaegara kliniskt brottfall
einnig liklegir ad vera med stéraedalokanir (um 10% sjuklinga med
<6 & National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) (tafla Ila)
og versna sidar.®® Kerfisbundin nalgun med TS og/eda TSE og
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Tafla I. Endurbaettur Rankin-kvardin.

Stig Lysing
0 Einkennalaus.
1 Overuleg fotlun pratt fyrir einkenni; annast allar vanalegar skyldur og
storf.
2 Veeg fotlun; getur ekki framkvaemt 6ll fyrri storf en annast eigin mal

an adstodar.

3 Medal fétlun, parf einhverja adstod, en gengur an adstodar.

4 Medal sleem f&tlun; parf adstod vid gang og vid umonnun eigin
likamlegra parfa.

5 Slzem fotlun; ramfastur, ekki stjorn & pvagi og hsegdum og parf
stédugt hjukrunaradgat og adhlynningu.
6 Daubdi.

hageeda myndheimt, einféldum rannséknum sem flestir rontgen-
leeknar pekkja, asamt samreemdum vinnuferlum eetti ad leida til
hradari medferdar. Stungid hefur verid upp a ad fyrsta myndrann-
sOkn fari fram a adarannsoknastofu. P¢ slikt veeri teeknilega ger-
legt & sumum st6dum er hlutfall sjuklinga sem sidar feeru 1 sega-
brottnam innan vid 10%. Petta myndi leida til 6skilvikni i notkun
@darannsoknastofa nema sjuklingum hafi verid forgangsradad.

Aoferdir

Greinar um segabrottndam, segaleysandi medferd, auk fjarleekn-
inga, voru kannadar og heimildir sem lagu peim ad baki. Greinar
voru valdar ut fra mikilveegi og pydingu fyrir ritun pessarar yf-
irlitsgreinar. Einnig var gerd OVID, PubMed og Google leit vio-
eigandi efna. Par sem um nylega medferd er ad raeda eru upplys-
ingar ekki allar gagnreyndar. Leitin takmarkadist vid efni 4 ensku.
Andrew Demchuk adstodarprofessor vio haskdlann i Calgary 1
Kanada gaf radleggingar um hvernig skipuleggja meetti slika med-
ferd 4 fslandi. Demchuk er einn af frumkvodlum segabrottnams
vid bratt blédpurrdarslag, medhéfundur ESCAPE-rannsdknarinn-
ar, og hélt erindi um petta 4 Leeknadégum 2016.

Hvada slagad hentar fyrir segabrottnam?

Allar rannsoknir & segabrottndmi nadu til lokana i innanktpu-
hluta innri halsslageedar og fyrsta hluta midheilaslageeda (mynd
1). Faar rannsOknir nadu til annars hluta midheilaslagedar og neer
engar til fremri eda aftari heilaslageeda. Meiri dskorun er i med-
hoéndlun lokana i smeerri slageedum (pridji hluti micheilaslagazed)
med peim teekjum sem til eru i dag. I ljosi pess ad minna svaedi
heilans er 1 heettu og meiri likur & enduropnun med t-PA, er ahaetta
og avinningur inneedaopnana vid slikar kringumstaedur o6ljos.
Hins vegar voru engar visbendingar um misleitni medferdarahrifa
hja sjaklingum med annars hluta midheilaslageedarlokanir i rann-
soknunum.” Peer aedar getad pjonad mjog breytilegum svedum
heilans. Medhondlun sjuklinga med slikar adgengilegar lokanir 1
neerhluta er pvi raunheef.

Utankapu innri halsslagedalokanir voru utilokadar i stdrri
rannsdkn til pess ad koma i veg fyrir ahrif af samhlida halseda-
vikkun og stodnetsisetningu 1 rannséknunum. Engu ad sidur var
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neegur fjoldi sjuklinga med slik vandamal valinn af handahéfi 1
60rum rannsoknum til ad syna fram a otvirett gagn segabrott-
nams hja pessum hopi med tvipeett eedavandamal (prengsli/lokun
i halsslagaed baedi utan og innan kupu).?® Ekki er ljost hver eru
akjosanlegustu medferdarurraedi vid pessar kringumstaedur, isetn-
ing stodnets eda aedabldsning, 1 hvada rod a ad medhondla utan- og
innanktpuprengsli og hvort leyfa etti bl6dfldguhamlandi med-
ferd fyrir adgerd, til pess ad koma i veg fyrir endurlokun, gagnvart
heettunni a bleedingu 1 drep.

Lokanir i botnslageed (a. basilaris) voru utilokadar i ollum
rannsoknum. Ein 1itil slembirannsékn syndi pé sterk tengsl milli
enduropnunar og betri titkomu vid pessar kringumstedur en sést
vid stiflur i fremri blédveitu.” Frekari rannséknir & pessum hépi
eru i gangi.*” Hja stofnunum sem ekki taka patt i pessari rannsokn
og 1 ljosi dapurlegra afleidinga vidvarandi lokunar a botnslaged
er ekki 6hugsandi ad beita segabrottnami hja pessum sjaklingum.
Oft hefur verid bent 4 ad timi ad enduropnun vid lokanir i botn-
slageed geeti verid lengri en fyrir fremri blodveitu, en visbendingar
um pad vantar.

Nyleg tilfellar6d syndi fram a gagnsemi segabrottnams vegna
sykts segareks til heila af voldum hjartapelsbdlgu.®

Hvad segir til um arangur segabrottnams?

Mikilveegt er ad greina peetti sem spa fyrir um arangur medferdar-
innar. Hdum aldri fylgja verri horfur 6had medferd. Hins vegar
var avinningur segabrottndms umfram t-PA medferd ad minnsta
kosti jafn mikill hja f6lki eldra en 80 4ra og hja yngra félki. I safna-
greiningunni var fjoldi daudsfalla sambeerilegur og hja vidmidun-
arhopi. En pad voru markteekt feerri daudsfoll hja folki yfir attreett,
for ar 40% nidur i 20%. Pvi aettu engin efri aldursmork ad vera &
medferd med segabrottnami.

Pvi hefur verid haldid fram ad verri klinisk einkenni séu vis-
bending um betri svorun vid segabrottnami,'® en safngreiningar
benda til stodugra medferdarahrifa 6had upphaflegum NIHSS-
stigum sjuklinga. Fair sjuklingar med innan vid 6 stig a NIHSS
hafa verid rannsakadir vegna ttilokunarskilmerkja rannséknanna
auk pess sem horft var framhja dreifingu NIHSS hja sjuklingum
med storaedalokanir. Mikilveegt er vid akvordun 4 medferd ad hafa
i huga ad sidkomin haetta & versnun er umtalsverd.® fhuga aetti pvi
ad medhondla sjuklinga med storaedalokanir en litil brottfallsein-
kenni.

Sjaklingar sem uppfylltu ekki skilyrdi fyrir t-PA vegna auk-
innar bleedingarheettu eda komu seint voru utilokadir fra stérum
rannsoknum.”?*2 Skyr avinningur var af segabrottnami hja pess-
um sjuklingahopi 1 hinum rannséknunum. Mikilveegt er ad hafa
i huga pa stadreynd ad allir gjaldgengir sjuklingar i rannséknun-
um fengu t-PA fyrir segabrottnam. P6 freedilegar ahyggjur séu af
ad t-PA sé ¢liklegra til ad opna aedalokanir og geeti aukid heettu &
einkennagefandi bleedingum, eru engar visbendingar sem stydja
ekki notkun t-PA hja pessum sjuklingahopi. Til eru sjuklingar par
sem segabrottnam gagnast ekki eda seinkar verulega, til deemis
vegna lélegs eedaadgengis eda tafa vegna flutnings sjuklinga. Pad
veeri sidferdisleg askorun ad neita sjuklingum um t-PA medferd
utan vel hannadra slembirannsékna. Vegna pessarar dvissu er ver-
i0 a0 hanna rannsoknir sem kanna 6ryggi og hagkveemni beins
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segabrottnams i samanburdi vid sampeetta medferd (t-PA og sidar
inneedamedferd), 1 likingu vid hugmyndafraedi hjartaleekna par
sem innedamedferd dn segaleysandi medferdar er hin stadlada
medferd vid hjartadrepi med ST-haekkunum ad pvi gefnu ad tafir
verdi ekki 4 medferdinni.

Er naudsynlegt ad gera frekari myndrannséknir
en TS og TS-adamynd?

[ MR CLEAN rannsékninni” tékst ad utiloka bledingar & ein-
faldan hatt med TS-mynd og med TSZE tokst ad finna sjuklinga
med stéraedalokanir. Ekki voru frekari vidmié um umfang blod-
purrdarskada pé svo ad leeknar hefou kliniskt svigram i akvard-
anatoku. Einungis 6% sjuklinga { MR CLEAN voru med ASPECTS
(Alberta Stroke Program Early Computed Tomography) stig 0-4
(tafla IIb). Liti0 er vitad um hvort petta endurspegli lag ASPECTS-
stig 1 6voldu pydi sjuklinga med stéreedalokanir sem koma innan 6
klukkustunda. Hins vegar var medal ASPECTS-stig i MR CLEAN
rannsokninni 9, sem er sambeerilegt vid adrar rannsoknir.
ASPECTS stigun a TS-mynd an skuggaefnis virdist a yfirbordi
einfdld, en talkun a éafturkreefum svaedisbundnum skada er tolu-
vert floknari en til ad mynda med sjalfvirkt unninni TS gegnflaedis
(TSG) mynd. Vid TSG er leitast vid ad skoda hvort gegnumfleedi
mismunandi sveeda heilans sé neegilegt, en ekki litio a fyllingu
®da. Breytingar 4 TS-mynd an skuggaefnis vid ASPECTS-stigun
eru smavaegilegar og heettir til ad vera talkadar & mismunandi
hatt.* Pad tekur einnig einhvern tima fyrir breytingar ad koma

Tafla Il. Mismunandi kvardar.

a NIHSS-skali er 4 bilinu 0-42. Ekkert stig (0) taknar ekkert brottfall, en
stig & bilinu 9-24 merkir téluverd brottfallseinkenni.?+8

b ASPECTS-skalinn er kvardi sem skiptir naeringarsvaedi
midheilaslagaedar &4 TS-mynd af h6féi an skuggaefnis i 10
svaedi. Eitt stig er dregid fa hverju sveedi med snemmbaerum
blédpurrdarbreytingum. 10 stig gefa til kynna ad ekki sjast nein
merki um snemmbeert drep.®7 8

Mynd 1. Teikning af
heilaslaglaedum: A séd d hlid

0g B séd framan frd. Svirt 20

er fremri blodveita en gra a0

er aftari blédveita. IHS = Innri
hilsslageed, S (syphon) = innri
hdlsslagaedabugda, T = stadsetn-
ing T-lokunnar, M1 = fyrsti hluti
midheilaslagaedar, M2 = annar
hluti midheilaslagaedar og M3 =
&dar innan hrings eru pridji hluti
midheilaslagaedar.

fram og pvi eru TS-myndir ekki neemar fljétlega eftir ad slag hefur
att sér stad. ASPECTS-stig hafa ekki goda fylgni vid rammal skad-
ans® né endurspegla pau breytilega starfsemi mismunandi svaeda
heilans. Prju stig geta tapast fyrir roéfukjarna (caudate nucleus),
linsuformada kjarna (lentiform nucleus) og eyjarblad (insula) (sem
ein sér valda 6verulegum kliniskum einkennum) eda réskun a
premur malsveedum heilabarkar sem geta valdid alvarlegri fotl-
un. Aftur & méti veitir TSG sveedis- og rammalsupplysingar um
Oafturkreefan skada. P6 TSG sé ekki jafn nakveem og fleedisvigtud
segulémun (f-SO), var synt fram 4 i nylegum rannséknum ad TSG
hefdi géda samsvorun vid rummal dreps, borid saman vid sidari
myndir.’ Gédur arangur fékkst med notkun fullkomins sjalfvirks
hugbtinadar vid urvinnslu sem notadist vid stadladar myndir og
proskulda sem leiddi til skjots og hlutleegs mats a blédpurrdar-
kjarna og jadri (sveedi sem er 1 heettu ad drepast).*”*® Hugsanlegt
er ad endurskilgreina purfi proskulda (peettir sem meta bl65fleedi
yfir akvedid rummal og tima) kjarnadreps vid TSG ef haegt veeri
ad framkveema enduropnun ofursnemma med beettum verkferl-
um. Stadfest hefur verid ad proskuldur <30% af blodfleedi 1 heil-
brigdum heila a TSG i samanburdi vid fleedisvigtada segulomun
sé gagnlegur til ad greina dafturkreefan skada med peim tofum
sem eru 4 endurfleedismedferd 1 dag.”*** Ef endurfledi naest hins
vegar innan 90 mintitna geeti proskuldur <20% verid meira videig-
andi.* Spennandi préun veeri ef heegt veeri ad bjarga hinum adur
,Objarganlega” heilavef, einfaldlega med pvi ad medhdndla fyrr.
Oft er 1itid a stigun hlidarbl6dfleedis med TSAE sem visbendingu
um astand gegnflaedis i heilavef. Askorun vid mat hlidarblédfleed-
is med skuggaefnispéttni a kyrrsteedri TSZE er ad timasetning
myndatdku er vanalega midud vid hdmarks slagasedafasa med
hradvirkri skénnun pegar hlidarfleedi hefur ekki fengid neegan
tima til ad na skuggefnisfasa. Pad getur leitt af sér vanmat a hlidar-
blodfleedi og par med tutilokad sjuklinga sem hefdu gagn af opnun
adar. Fjolfasa TSAE geeti hugsanlega yfirstigid petta vandamal med
pvi ad endurtaka myndir eftir 5 og 10 sektindur.*! [ megindrattum
er heegt ad afla frekari upplysinga med priggja fasa TSA med pvi
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Tafla ll. Abendingar fyrir segabrottndmi hjé sjiklingum med adlaegar lokanir
mibheilaslagaedar eda innri halsaedar.

Aldur:
Ekki eru haldbaer rok fyrir efri aldursmérkum vié medferd.
Haum aldri fylgja verri horfur, en medferdarahrif eru stodug yfir allt
aldursrof.

Undirliggjandi sjukdomar:
Mikilvaegt er ad hafa i huga ndverandi lifsgaedi og likur & ad halda
vidunandi lifsgaedum. Erfitt getur reynst ad meta petta & bradamottoku,
en ef vafi er & sliku er betra ad stefna & medferd.

Alvarleiki slags:
Sjuklingar med NIHSS =6 hafa klaran avinning af medferd.
Ekki hefur verid synt fram & nein efri mork & alvarleika einkenna &
NIHSS-skala.
Um 10% sjuklinga med vaegari einkenni geta verié med stéraedalokanir
og pvi eetti alltaf ad gera TSA. Miklar likur eru & ad pessum sjuklingum
versni sidar.®
Ef einkenni eru 6venju veeg eetti ad ihuga hvort lokun sé gémul.

Tvipaett sedavandamal:
Sterkar visbendingar eru um avinning hja pessum hépi.
Umdeilt er hvort setja eigi stodnet fyrir eda eftir segabrottnam.
Almennt ma segja ad rokrétt sé ad losa um stiflu i h6fdi og tryggja
pannig hlidarflaedi um Willis-hringinn (Circle of Willis) og medhdndla
sidar lokun i innri halsslageed nema ekki sé haegt ad komast framhja
peirri stiflu.

Olj6s avinningur er af medferd vid adleegum M2 lokunum.

Timi:
Skyr avinningur er af segabrottnami 0-6 klukkustundum fra upphafi
einkenna.
Ovist er um avinning eftir 6 klukkustundir.
Meelt er med slembirannsdkn hja pessum hopi sjuklinga, en nidurstodur
Ur ESCAPE? og DEFUSE-2% benda til avinnings ef myndrannsoknir eru
hagsteedar.

Kjarnadrep

+  Sjuklingar med ASPECTS 6-10 stig hafa avinning.

+  Ef sjuklingar eru med ASPECTS 0-5 stig er avinningur 6ljés. ihuga
skal stadsetningu skemmdar, 6nakveemni i mati 6ljésra breytinga
TS-myndar an skuggaefnis (TS hjafleedi og TSG geeti hjélpad vid slikar
kringumstaedur).

+  Sjuklingar med <70 ml kjarnadrep hafa klaran avinning. Ef kjarnadrep
er >70 ml er avinningur oOviss. ihugié stadsetningu kjarnadreps og
vidnamsprétt sjuklings (fylgisjukdéma, pol fyrir langri endurhzefingu) og
bskum vidkomandi (pol fyrir fétlun, en hafa pad hugfast ad vidhorf geta
breyst eftir slag). Hafa i huga einkennagefandi heilablzedingar.

+  Fleedisvigtud SO er nakvaemari en TS en henni fylgir frekar timatap sem
vegur upp & méti arangri. Stért kjarnadrep virdist hafa spagildi um horfur
en hefur ef til vill ekki eins mikil ahrif & avinning medferdar og adur var
talio.

Adrar myndgreiningarbreytur.

+ Mat 4 hlidarbl6dfleedi.
Sjuklingar med gott hlidarbl6édfleedi hafa avinning af segabrottnami.
Ovist er um avinning hja sjiklingum med lélegt eda ekkert
hlidarblédfleedi.
Mat hlidarblédfleedis & stodludum kyrrsteedum TS getur valdid
vanmati & hlidarbl6dfleedi, sem er vegna edlis sins seinkad og pvi ekki
til stadar vi® slageedafasa rannsoknar.
Fjolfasa myndun*' eda TSG myndir®® koma i veg fyrir slikt.

»  Lengd zedastiflu.
Ekki eru naegar visbendingar um ad stuttir blédtappar opnist frekar til
pess ad réttleeta ad bida og sja til med medferd.
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a0 lita & hrdar myndir rannsdknarinnar. Kostur pess er ad ekki
parf ad vinna tir myndum eftir 4, en mat byggir 4 sjdnreenu mati
hlidarfleedis sem getur verid hugleegt.

Segulomun gefur frabeerar myndir sem varpa ljési a meingerd
bradaslags, en hin er notud sem adalrannsdkn a faum stodum.
Adal vandamalid, pratt fyrir ad heegt sé ad gera rannsoknina skjott
(& um 6 minttum par sem fj6lpeettir verkferlar eru notadir),* eru
tafir vegna skimunar sjuklinga fyrir seguldmunarrannsékn og
skjotur forgangur a alagsmiklum sjukrahtsum. Pvi hefur verid
bent 4 ad nota segulomun pegar akvarda a medferd i erfidari til-
fellum. Hja sjuklingum med 6visst hlidarblodfledi parf ad koma
endurfleedi 4 mjog skjott.*® Tof & kliniskri akvardanatoku, ef parf
ad seguldéma, geeti dregid ur arangri af opnun aeda vid slikar ad-
steedur. Pvi veeri betra ad hverfa fra fjolpattasegulémun og nota
pess i stad TSG.

Enginn vafi er 4 ad titkoma er mun lakari hja sjuklingum med
stort kjarnadrep, hvort sem pad er metid med ASPECTS-stigun &
TS an skuggefnis, mati a hlidarbl6dfleedi, mati a kjarnadrepi med
TSG eda rammali med £-SO. Frekari rannséknir eru { gangi 4 pess-
um myndraenu breytum hvad avinning medferdar vardar. Verio er
ad kanna hugsanlegt samband pessara mismunandi myndgrein-
ingarpatta vid arangur meodferdar. Eins og stadan er i dag hefur
reynst erfitt ad skilgreina hop sjuklinga sem ekki hefur gagn af
segabrottnami.***> Gera parf frekari framskyggnar rannsdknir,
par sem flestar rannsoknir utilokudu sjiklinga med stér daft-
urkreef drep. fhuga etti segabrottnam hjd sjiklingum med stort
kjarnadrep og hja sjuklingum sem koma inn nokkrum klukku-
stundum fra upphafi einkenna.

Svafing eda sleeving vid innedamedferd

Afturskyggnar rannsdknir syna ad sjuklingar sem fa sveefingu
i stad slevingar vid inneedamedferd brads blodpurrdarslags hafi
verri horfur.*® Ein slik rannsékn syndi ad fall um >40 mm Hg {
medalblédprystingi, hatt NIHSS vid komu og ad enduropnun
@dar nadist ekki veeru sjalfsteedir aheettupeettir lakari arangurs.*
[ annarri rannsokn fannst hins vegar enginn munur & utkomu,
hvort sem sjiklingar fengu sveefingu eda sleevingu. [ peirri rann-
sokn var hins vegar enginn munur a blodprystingi hja peim sem
fengu sveefingu i stad sleevingar.?’

Fjarleekningar

Med tilkomu fjarskiptateekninnar vard heegt ad veita heilbrigois-
pjonustu til afskekktra sveeda. [ bandarisku borgarastyrjoldin um
1860 var ritsimi notadur til pess ad panta leekningataeki og senda
slysalista.*® Siminn kom til sbgunnar arid 1876 og ttvarp 1895.
fyrri heimsstyrjoldinni var pessi teekni notud til pess ad flytja
leeknisfreedilegar upplysingar til og fra afskekktum stodum. Pegar
teekni og reynsla jokst var farid ad nota utvarp til ad adstoda vid ad
senda leeknishjalp i Koreustridinu (1950-1953) og i Vietnamstrio-
inu (1955-1975).* Fjarmeeling (telemetry) er sjalfsmaeling og midlun
gagna fra afskekktum stodum til moéttokustodvar til skraningar
og greiningar. Eftir ad sjonvarp uppgotvadist arid 1927 voru gagn-
virk samskipti moguleg. Arid 1964 var fyrsta myndbandstengid
sett upp milli geddeildar Nebraska og fylkissjukrahtssins i Nor-
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folk, en fjarleegd milli peirra var 180 km.* Arid 1967 var heilsust6d
a Logan-flugvellinum vid Boston tengd med tvihlida hljod- og
myndbandsteeki vid leekna Massachusetts General Hospital. Petta
syndi ad fjargreiningar voru mogulegar. Einnig hefur verid synt
fram 4 ad heegt sé ad senda rontgenmyndir, nidurstédur rann-
sokna og leeknaskyrslur med slikri teekni.*

Orodid telestroke (a islensku fjarslag) var fyrst notad arid 1999.%
Pegar farid var ad beita t-PA i medferd brads blédpurrdarslags utan
rannsdkna kom 1 lj6s ad fylgikvillar voru mun meiri pegar henni
var beitt af éreyndum og épjalfudum leeknum.>"* Fjarleekningar
voru pvi notadar til ad veita rddgjof fyrir sjukrahis sem vantadi
pa sérheefingu.® Sidari rannsoknir syndu fram & ad heegt veeri
a0 beeta verkferla t-PA-gjafar med pvi ad koma a laggir fjarleekn-
ingum. Pessi ndlgun 4 vid um akvordunartoku t-PA-medferdar,>
utilokun einkenna sem likjast slagi,” ad tryggja rétt timamork,>
talkun myndrannsékna” auk pess ad baeta greiningu og verkferla
blédpurrdarslaga. Gjof t-PA jokst markteekt eftir ad fjarleekningum
var komid a an aukningar a rangri akvardanatoku.’® P6 buid hafi
verid ad syna fram a arangur fjarlekninga var notkun peirra litil.
Rannsékn syndi ad einungis 3-5% af sjuklingum med bratt bl6d-
purrdarslag fengu t-PA medferd.” Ein astaeda pess var takmarkad
adgengi ad sérfraediradgjof i lithum samfélogum og & dreifbylis-
sjukrahtisum. Ein rannsdkn syndi ad t-PA-medferd var ekki beitt a
64% allra sjukrahtisa a tveggja ara timabili.*

Par sem nu er til drangursrik medferd vid blodpurrdarslagi
en takmarkad adgengi er ad sérfraediradgjof, er prystingur a ad
baeta geedi bradamedferdar slagsjuklinga par sem t-PA medferd er
timaneem, har kostnadur fylgir flutningi sjiklinga med flugi og
sjukrabilum auk pess sem teekniframfarir i fjarskiptum med auk-
inni bandbreidd gagnaflutnings hafa allt leitt af sér hagstaedari
skilyrdi fyrir fjarlekningar.®® Ein rannsékn kannadi fjarlekningar
milli landa. Petta var samstarfsverkefni milli Skotlands og Nyja-
Sjalands. Akvordun um t-PA medferd var konnud hjd 5 sjaklingum
i dreifbyli. Hin syndi fram & ad petta var gerlegt.®'

Snjallsimar hafa verid notadir vid mat 4 NIHSS fyrir suma sjuk-
linga.®»% Synt hefur verid fram 4 ad 3G tenging i sjukrabilum i
Berlin veeri ekki naegileg til pess ad gera NIHSS-mat.** Hins vegar
virdist 4G taekni, sem er med meiri bandbreidd, meira videigandi
vid fjarleekningar 1 sjukrabilum.®®%® Pegar sjuklingar sem komu
beint 4 slagdeildir voru bornir saman vid pa sem fengu t-PA gegn-
um fjarleekningar og sidar fluttir 4 slageiningar var arangur med-
ferdar svipadur.® Fjarlekningar gagnast einnig til ad finna sjak-
linga med illkynja blodpurrdarslag sem eetti ad flytja til adgerdar
til ad leekka innanktpuprysting.” Fyrsta reynsla af fjarleekningum
vid mat 4 innaedamedferd sjuklinga med lokun & botnslagaed (art.
basilaris) voru vonbrigdi. TEMPIS bar kennsl a sjuklinga med lokun
& botnaed med fjarlekningum. [ samanburdi vid alhlida slagmed-
ferd var kliniskur drangur marktaekt verri.®® Verkferlum var sidar
breytt og leyft ad hefja t-PA-medferd fyrir flutning. Petta leiddi til
betri arangurs.®

Tulkun TS-myndar er afar mikilveeg i bradu blédpurrdarslagi
pegar kemur ad akvardanatoku 4 mottokustad. Skjotur flutningur
TS-mynda er stadalhluti  fjarleekningum en tlkun mynda er mik-
ilveeg vid dkvardanatoku. Pegar myndreen gogn eru flutt 4 staf-
reenu formi, i samreemi vid leeknisfreedilega stadla, geta myndgeedi
a fjarstad verid pau sému og a upphafsstad. Pegar buiid er a0 pjalfa
taugaleekna 1 formlegu mati heilamynda, er tulkun peirra svipud
og urlestur rontgenlaeknis.””® Po svo ad skjair nyrra snjallsima séu
minni en hefdbundnar urvinnslustédvar rontgenlekna var na-
kveemni 1 talkun mynda ar sérteekum snjallsimakerfum svipud.”
A sumum stédum er TSAE beett vid myndrannsoknir. Haegt er ad
gera pessa rannsokn skjott an pess ad valda téfum a medferd eda
flutningi fyrir inneedamedferd. Badar pessar rannsoknir hafa verid
gerdar sem hluti af verkferlum slagsjiikrabila i nylegum rannsékn-
um.71-73

Skortur a leeknum med sérpekkingu a inneedamedferd

[ lj6si gods drangurs inneedamedferdar parf ad endurskipuleggja
bradameodferd blodpurrdarslaga til pess ad meeta porfum pessa
héps. Vid skipulag slikrar medferdar parf adkomu ymissa adila.
Néana samvinnu parf milli sérfreedinga og stjérnvalda til pess ad
heegt sé a0 veita slika medferd 24 klst. 4 dag, alla daga vikunnar
stadbundio og a landsvisu. Ekki er heegt ad aetlast til pess ad einn
innzedasérfredingur veiti pessa pjonustu allt arid um kring.

[ sameiginlegri alpjédlegri yfirlysingu ymissa félagasamtaka
er gert rdd fyrir formlegri kennslu og pjalfun peirra sem veita
inneedamedferd. Peir sem veita medferdina séu innaedardntgen-
leeknar, taugaskurdleeknar og taugaleknar sem framkveemi slika
meodferd reglulega. Peir leeknar sem ekki hafa hlotid vidunandi
pjalfun purfa auka pjélfun (i eitt ar).™ Ljést er ad & [slandi er
skortur a slikri sérheefingu.

Segabrottnam i blédpurrdarslagi minnir um margt 4 kransaeda-
vikkun 1 hjartaafollum. Sjukdémsastandid skapast vid svipadar
kringumstaedur pegar slagaed stiflast af voldum blédsega med
alvarlegum afleidingum, dauda eda mikilli fétlun, en batahorfur
radast adallega af pvi hversu skjott tekst ad koma aftur a fleedi i
@0inni. Mestu vardar ad brugdist er vid med mjog svipadri teekni,
mannskap og btinadi sem nti pegar er til stadar 4 [slandi. A upp-
hafsarum kransaedapraedinga var pad fyrst og fremst fjarmagnio
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til ad reka vidbotar vaktalinu og mannskap med videigandi pjalfun
sem gerdi pad ad verkum ad heaegt var ad takast 4 vid bradatilvik
utan dagvinnu. Nt eru flestir sammala um ad petta sé eitt mesta
framfaraskref sidustu 4ratuga. An pessarar pjonustu vid veikustu
hjartasjiaklingana veeri 6hugsandi ad annast preedingu og vikkun
allan solarhringinn. Pad eetti ad vera nokkud augljost hversu margt
skylt pessi veikindi eiga med blédpurrdarslogum. A fslandi starfa
nu 4-5 hjartapreedingarleeknar sem gera um 750 kransaedavikkanir
a ari. Almennt er reiknad med ad hver hjartapreedingalaeknir geri
yfir 75 aedavikkanir & ari og ad hver stofnun geri yfir 400 sedavikk-
anir 4 ari. Pessi skilyrdi eru uppfyllt & [slandi. Hvada krofur eigum
vi® ad gera til segabrottnams & Islandi ef arlegur fjoldi peirra er
um 50?

Hjartaleeknar veita bradapjonustu fyrir sjuklinga med
kranseedastiflu allan solarhringinn i neer éllum léndum Evroépu,
Nordur-Ameriku og 60rum heimsalfum. Bent hefur verid a ad
hjarta- og taugaleeknar eettu ad vinna naid saman { ljési pess ad
slag er afleiding annarra hjarta- og adasjiikdéma. A sveedum med
skerta pjénustu taugaleekna geetu hjartapreedingaleeknar fyllt pad
tdmartm ad undangenginni sérstakri pjalfun i ndinni samvinnu
vi0 taugaleekna.”>”® Hjartapreedingaleeknar eru nti pegar med ut-
breidda vidvarandi pjonustu fyrir sjuklinga med kranseedastiflu
og geetu pvi sinnt sjuklingum sem purfa 4 ifarandi pjonustu ad
halda vegna slags.”””® Brad pjonusta hjartaleekna getur bodid upp
a stuttan tima fra TS til inneedamedferdar vegna reynslu sinnar 4
innadamedferd vid brada kransadastiflu. Utkoma slikrar medferd-
ar hja hjartaleknum er sambeerileg vid pa sem feest a taugadeild-
um.” Fljotlega mun fara i gang tutbreidd pjalfun sérfraedileekna i
slagmedferd 1 Evrépu a vegum evrdpsku slagsamtakanna (Europe-
an Stroke Organisation).”%

Hver er stadan a islandi?

Fjoldi slaga & fslandi 2008 var 410. Af peim voru 84% fyrsta slag og
16% endurtekin, 85% voru blodpurrdarslog og 9% blaedingarslog
(6% voru utanskimsblaedingar og 3% 6pekkt).®! Byrjad var ad gefa
t-PA & fslandi 1999. Arlegur fjoldi sjtiklinga sem feer slika medferd
& [slandi nt1 er um og yfir 20 (dbirtar nidurstodur hfundar). bvi f4
innan vid 6% sjuklinga med bratt blédpurrdarslag t-PA medferd 4
Islandi 4 ari hverju. Steersta skyring pessarar lagu tidni t-PA gjafar
er pekkingarskortur almennings a einkennum slaga. Petta leidir
til pess ad sjuklingar koma of seint til medferdar. bvi parf ad upp-
lysa f6lk betur um einkenni blédpurrdarslaga og mikilveegi pess ad
leita sér fljott adstodar, eins og a vid um brada kransaedastiflu. Ekki
ma heldur gleyma pvi ad innedamedferd gagnast ekki einungis
sjuklingum med drep 1 fremri blédveitu. Pessi medferd gagnast
peim sem eru med frabendingar fyrir gjof t-PA, segastiflu i aftari
blédveitu og sykt segarek.

A Tslandi verdur einungis haegt ad veita innedamedferd
a Landspitala. P4 er reiknad med ad sjuklingar komi beint &
sjukrahtis sem veitir inneedamedferd en sleppi 6llum millilidum
til pess ad valda ekki tof a medferd. Midad er vid ad veita megi
slika medferd sjuklingum i um 80 km fjarleegd fra stofnuninni. Fyr-
ir stadi sem eru med TS-teeki en utan vid pessa 80 km, eda vegna
legu (Vestmannaeyjar) stti ad ihuga t-PA medferd. Sé adstada fyrir
TSZ-rannsokn, etti ad thuga hana og ad hofdu samradi um hvort
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sidar etti ad flytja sjukling 4 Landspitala til inneedamedferdar.
Stadir sem hafa TS-teeki nt eru Keflavik, Akranes, fsafjéréur, Ak-
ureyri, Neskaupsstadur, Selfoss og Vestmannaeyjar.

Vid innsedamedferd parf ad minnsta kosti fjora starfsmenn,
inneedasérfreding, taugalekni, hjukrunarfreding og sveefingar-
leekni. Buid er ad kaupa teekjabtinad ad hluta til sem til parf. Sams-
konar bunadur er nu pegar fyrir hendi 4 Landspitala vid Hring-
braut. Vid Landspitala er einn rontgenleeknir sem hefur sérheeft sig
1 pessari medferd og jafnframt tveir adrir rontgenleeknar sem hafa
gert mikid af eedapraedingum, en pyrftu ad fa pjalfun i inneda-
medferd. Hins vegar erum vid med marga hjartapreedingaleekna
sem veita samskonar medferd vid kranseedastiflum.

Innaedamedferd vid bradu blédpurrdarslagi hefur enn ekki att
sér stad 4 [slandi. Til ad svo megi verda verdur ad setja peninga {
verkefnid og koma 4 skipulagi pannig ad medferd pessi geti ver-
i0 orofin. Mikla vinnu parf ad leggja 1 pad svo pad megi verda.
Reikna mda med ad i framtidinni verdi einn sjuklingur medhondl-
adur med inneedamedferd a viku.

Ekki ma gleyma mikilveegi fyrirbyggjandi meoferdar. Slik med-
ferd er afar mikilveeg, ekki einvérdungu til ad fyrirbyggija slog,
heldur einnig hjarta- og eedasjukdéma og adrar lifsstilstengda
sjukdéma. Mikilvaegi heilbrigds lifsstils verdur aldrei ofmetid.*
Ein rannsdkn benti til ad koma meetti { veg fyrir um 80% bldo-
purrdarslaga ef tekid veeri a eftirtdldum aheettupattum: reyking-
um, hreyfingarleysi, slemum matarvenjum, ofpyngd og éhoflegri
neyslu afengis.®

Samantekt

Lykilatridi sem draga ma saman tr rannséknum innaedamedferd-
ar er a0 reyna ad na skjotu og goédu endurfledi og ihuga umfang
fyrirliggjandi 6afturkreefs heilaskada pegar metin er dheetta og
avinningur medferdar. Pessar jakveedu rannsoknir voldu visvit-
andi sjuklinga sem veeru liklegir ad svara meodferd, en einungis
purfti ad medhéndla um 5 sjuklinga til pess ad fa goda endurheimt
starfsgetu (m-RS kvarda <2) og um prja til pess ad fa ad minnsta
kosti 1. stigs bata 4 m-RS kvarda. { venjulegri kliniskri vinnu yrdu
fleiri sjuklingar sem a hverjum tima veeri talid gagnlegt ad med-
hondla. Pvi eru faar astedur til ad framkvaema ekki inneedamed-
ferd hja sjuklingum med adlaegar lokanir a midheilaslageed nema
adrir alvarlegir sjukdémar hamli sliku (tafla III). Sjuklingar med
ohagsteedar myndrannsdknir hafa minni tima til pess ad na gagn-
legri enduropnun og pvi aetti i vali peirra ad fordast ferli sem tefja
medferd. TSG og TSZE hafa sannad gildi sitt fyrir sjuklinga sem
svara vel segabrottnami. Enn er pvi svigram til ad draga ur tof-
um medferdar og auka tidoni godrar enduropnunar i fyrstu tilraun.
Skilvirk kerfi, verkferlar og fjarleekningar eru lykillinn ad hamork-
un arangurs endurfleedismedferdar.

pakkir
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ENGLISH SUMMARY

Role of Thrombectomy in Acute Ischemic Stroke
Albert Pall Sigurésson

This article discusses endovascular thrombectomy in acute ischemic thrombolytic administration for acute ischemic stroke. Due to technical
stroke. This treatment is vascular medicine’s most significant leap in advances, it has been easier to provide such service, but hurdles need
years. This treatment is complicated, and various technical aspects are to be resolved so it can be fully implemented. It is likely that telemedi-
discussed. Close cooperation is required between different specialties cine will also play a role in thrombectomy. This article proposes how

since patient selection for treatment is complex. Interventionists need thrombectomy could be delivered in Iceland. It will prove difficult to
close collaboration with stroke neurologists. Government needs to provide such complex treatment in a scattered population of 343.000
be involved as this treatment mandates structural changes which will people where expertise is limited to one or two sites. It is important to
incur more manpower and financial resources. Telemedicine is also remember, that coronary intervention was a formidable challenge at one
discussed as it has been shown to be advantageous for augmenting time, but it was accomplished. Can we learn from that experience?

University Hospital of Iceland, Reykjavik.
Key words: Thrombectomy, acute ischemic stroke, telemedicine, thrombolytic therapy.
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