LEDER

Pasienter med akutt hjerneslag skal behandles som tiltrengende ayeblikkelig hjelp.

Forskningen om hjerneslagsykdommer ma styrkes

Hjerneslag — en ny epoke

Pa verdensbasis rammes hvert ar 15 millioner mennesker

av hjerneslag (1). I Norge rammes om lag 15 000 personer

arlig. Ellekjeer & Selmer anslér i en artikkel i dette num-
meret av Tidsskriftet at en ekende andel eldre frem mot 2030 alene
vil resultere i en 50% okning i antall hjerneslag (2). Hjerneslag er
den vanligste arsaken til alvorlig funksjonshemning og den tredje
hyppigste dedsdrsaken og resulterer i store lidelser for pasienter og
pérerende. Fjeertoft & Indredavik understreker i en annen artikkel
at kunnskapen om kostnader relatert til hjerneslag i Norge er
begrenset, men de estimerer samfunnskostnadene til 7—8 milliarder
kroner arlig (3). Likevel er hjerneslag lenge blitt viet liten oppmerk-
somhet. Det m4 nd endres. I dette nummeret av Tidsskriftet starter
en temaserie om hjerneslag.

Det er bred enighet om at primerforebyggende tiltak, i serlig grad
behandling av hypertensjon, vil kunne gi en betydelig reduksjon

i antall slagtilfeller (1). Det er ogsé bred enighet om at slagenheten
skal veere en hjernestein i all behandling av pasienter med akutt
hjerneslag. En slagenhet er en spesialenhet i sykehus med faste
senger, der all behandling og rehabilitering er organisert av perso-
nale med se@rskilt kompetanse innen handtering av hjerneslag.
Behandling i slagenhet er kostnadseffektivt og gir pasienter bedret
overlevelse og mindre grad av funksjonshemning (4). Det er et
alvorlig tankekors at en stor andel pasienter med hjerneslag i Norge
fortsatt ikke blir behandlet i en slagenhet. Det er ikke tilstrekkelig
at slagenheten settes pa et organisasjonskart, enheten mé ogsa opp-
fylle internasjonalt anerkjente standarder for behandling og beman-
ning (4).

Fa pasienter med akutt hjerneslag far i dag potensielt kurativ
behandling. Intravenes trombolytisk behandling med rekombinant
human vevsplasminogenaktivator (r-tPA) gitt innen tre timer etter
symptomdebut av hjerneinfarkt kan gi bedret overlevelse og funk-
sjonsniva (5, 6). Behandling med faktor VII-konsentrat gitt innen
fire timer etter symptomdebut kan redusere blodvolumet ved
hjernebledning (7). Tid er en viktig begrensende faktor for at flere
pasienter skal kunne tilbys slik akutt behandling.

Befolkningen har begrenset kunnskap om symptomene ved hjerne-
slag (8). Det er derfor nedvendig & eke folks kunnskap om sympto-
mene og formidle at det er svaert viktig a kontakte helsevesenet
raskt ved mistanke om hjerneslag. Helsetjenesten ma pa sin side
etablere behandlingskjeder som sikrer pasienter med symptomer
pa hjerneslag rask diagnostikk og behandling, tidlig rehabilitering
og oppfelging ved pleie- og omsorgstjenestene i kommunen. Dette
stiller store krav til samhandling pa tvers av medisinske spesiali-
teter, finansieringssystemer og forvaltningsnivaer. Alle pasienter
med symptomer pa hjerneslag skal innlegges som tiltrengende gye-
blikkelig hjelp. Forbigdende symptomer pa hjerneslag, sakalte
transitoriske iskemiske anfall, er et varsel om et truende slag, og
slike pasienter ber henvises som gyeblikkelig hjelp til en nevro-
logisk avdeling eller slagenhet for nevrologisk vurdering og utred-
ning.

Forskning om hjerneslag har fatt pafallende lite ressurser sammen-
liknet med bevilgninger til forskning om andre sykdomsgrupper,
blant annet hjertesykdom og kreft. Dette gjelder i de fleste euro-
peiske land (9). En av forklaringene kan vare en holdning om at
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det er lite medisinen kan bidra med ved hjerneslag. Utviklingen
innen dette fagfeltet de siste ti drene gjor at slike holdninger ma
revideres. Det finnes i dag effektiv behandling ved hjerneslag, og
intensiv overvéking og behandling i akuttfasen har stor betydning
for prognosen. Utvikling innen basal nevrovitenskap og bildedia-
gnostikk har gitt ny forstielse av hjerneslagets patofysiologi og har
bedret mulighetene for & vurdere storrelsen av omrédet i hjernen
som har redusert blodtilfersel og som kan reddes ved trombolytisk
behandling. Det er ogsa knyttet forhapninger til nye behandlings-
muligheter som trombektomi.

Det er godt dokumentert at hjernen har evne til & gjenoppta funk-
sjoner under riktig rehabilitering, men vi trenger mer kunnskap om
hvilke rehabiliteringstiltak som er mest effektive. Et eget hjerne-
slagregister vil kunne bidra til & eke kunnskapen om forlep, prog-
nose og effekt av ulike behandlingstiltak. Det er ogsa behov for
epidemiologisk kunnskap som kan benyttes i planlegging av helse-
tjenesten (2). For a kunne yte best mulig behandling og omsorg
trengs det kunnskap om pasienters og parerendes erfaringer med
hjerneslag og deres mate med helsetjenesten (10). Vi stér foran en
ny epoke for hjerneslag.
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