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DAGENS FORSKNING
GER MORGONDAGENS VARD!

Den har skriften &@r en del av Hjért-Lungfondens arbete med
att sprida information om hjart-, karl- och lungsjukdomar samt
stroke. Den har varit méjlig att ta fram tack vare gavor frén
privatpersoner och féretag.

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot tuberkulos
(tbc). | dag ar fondens mal att uppnd en varld fri frén hjart-
och lungsjukdom och att ge fler ett Idngre och friskare liv.
Hjart-Lungfonden samlar in pengar till hjart-lungforskning och
arbetar fér 6kad kunskap om forskningens betydelse. Verk-
samheten dr helt beroende av bidrag fran privatpersoner och
foretag.

Hjart-Lungfonden &r Sveriges stérsta och viktigaste finansiar
av den oberoende hjért- och lungforskningen.

Ett 90-konto dr givarens garanti fér att pengarna gér till
andamadlet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar regelbundet
alla organisationer med 90-konto. Hjart-Lungfonden priorit-
erar klinisk forskning fér att de medicinska resultaten snabbt ska
komma till praktisk anvéndning inom sjukvarden.

Jag tror och hoppas att du kommer att uppskatta denna
skrift.

Ao Gdvoservice
Hjart- Telefontid: 8.00-17.00
Lungfonden Telefon: 0200-88 2400

gava@hjart-lungfonden.se
Box 2167, 103 14 Stockholm

Besdksadress: Stora Nygatan 27 Insamlingskonton
Tel: 08-566 24 200 Pg 9091 92-7
www.hjart-lungfonden.se Bg 909-1927

Organisationsnummer 802006-0763 Swish: 9091927

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare,
Hjart-Lungfonden

VENSK
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KONTO

INSAMLINGS
KONTROLL

Organisationer med 90-konto
kontrolleras regelbundet av
Svensk Insamlingskontroll. Ett
90-konto &r en garanti for att
pengarna anvands pd ratt satt.



STROKE AR DEN tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige
efter sjukdom i hjirtats kranskarl och tumorsjukdomar.
Stroke dr dessutom en av de vanligaste orsakerna till
funktionshinder.

Varje ar insjuknar i snitt 25000 personer i Sverige
i stroke, antingen av en blodpropp i hjirnan (akut
ischemisk stroke) eller av ett brustet blodkirl i hjarnan
(hjarnblodning). Ytterligare knappt 10 ooo personer
drabbas av ett varningstillstand for stroke som kallas
TIA, transitorisk ischemisk attack.

Gliddjande nog har antalet strokedrabbade minskat
under det senaste dryga decenniet, trots en 6kande och
allt dldre befolkning. Minskningen ses frimst bland de
ldre. Risken for stroke 6kar med 6kande alder, men
ungefir var sjitte person som drabbas av stroke ir yngre
dn 65 ar.

Sverige ligger 1angt fram nir det giller akutvard och
omvardnad vid stroke och forskningen har gjort stora
framsteg. Det finns dock fortfarande mycket som kan
goras for att forebygga insjuknande i stroke. Ett bekym-
mer 4dr ocksd att det rader geografisk brist pa jamlikhet
ivarden av de strokedrabbade och att inte alla patienter
far dra fordel av den kunskap forskningen gett.

Samtidigt finns det flera omraden dir kunskapen
fortfarande 4r ofullstindig. Det saknas till exempel i
manga fall effektiva behandlingsmojligheter vid hjdrn-
blodning. Det saknas ocksa kunskap om orsaker till
stroke hos unga, betydelsen av arvsanlag och om meto-
der att forbattra hjirnans tillfrisknande efter stroke. Lis
mer om detta i avsnittet Forskning.

Innehall

Hjarnan
Stroke
Symptom
Behandling
Forskning
Ordlista



HJARNAN

SA FUNGERAR

HJARNAN

HJARNAN AR KROPPENS kontrollrum och den behover
mycket energi for att fungera. I hjirnan finns inga energi-
reserver, som i exempelvis musklerna, utan den behéver
standig tillforsel av syre och glukos (socker) for att uppratt-
halla amnesomsittningen i nervvivnaden.

Syre och glukos transporteras till hjdrnan via fyra stora
pulsddror (artirer). De tva frimre halspulsddrorna kallas
karotisartirerna och l6per pa varsin sida om halsens frimre
del. De tva bakre halspulsadrorna kallas vertebratisartérer-
na och loper pa varsin sida om halsryggraden. Dessa artirer
forgrenar sig in i hjarnan och stér i férbindelse med varan-
dra via ett system av mindre kirl pa hjirnans undersida.

Hjirnan bestér av storhjdrnan (cerebrum) och lillhjarnan
(cerebellum). Storhjdrnan 4r delad i tva hjarnhalvor och varje
hjdrnhalva 4r indelad i fyra lober. Pannloben styr bland
annat kroppens rorlighet, i hjassloben finns kinselcentra, i
nackloben finns syncentrum och tinningloben tar hand om
sinnesintryck for horsel och lukt.

Lillhjarnans frimsta uppgift 4r att samordna rorelser och
uppratthalla kroppens balans.

Vid en blodpropp eller blédning skadas hjidrnans funktio-
ner pa grund av syrebrist, sa kallad ischemi. Skadorna yttrar
sig olika beroende pa vilken del av hjarnan som drabbats.

Hjarnan delas in i storhjarnan
och lillhjarnan. Storhjarnan
bestar av tva likadana hjarn-
halvor dar varje hjarnhalva ar
indelad i fyra lober som styr
olika funktioner som rérelse,
kansel, sprak och syn.



Storhjarna
++ Rorelse
+ Kansel
\\\\ Sprak
//// Syn

Lillhjarna
Balans

Hjarnstam




STROKE

BLODPROPP ELLER
BLODNING

STROKE AR SAMLINGSNAMNET pi det tillstdind med
plotsliga symptom som uppstar nir en del av hjdrnans
nervvivnad paverkas av himmad syretillforsel. Det finns tre
huvudtyper av stroke —akut ischemisk stroke, som orsakas
av en blodpropp, intracerebral blédning, som ir en blod-
ning i hjarnvivnaden, samt subaraknoidalblédning, som ar
en blédning i hjarnhinnan.

Akut ischemisk stroke svarar for cirka 85 procent av alla fall
av stroke. Resterande 15 procent 4r nagon form av blodning.

Akut ischemisk stroke

En akut ischemisk stroke orsakas av en blodpropp som tip-
per till ndgot av hjarnans blodkirl och stoppar eller kraftigt
himmar blodforsorjningen till de nervceller som normalt
far sitt blod via kirlet. Ju storre det tilltdppta blodkérlet dr
och ju nirmare halspulsddrornas ingang till hjarnan prop-
pen fastnar, desto storre omrade av nervvivnaden drabbas
av nedsittningen i syretillforseln.

Vid syrebrist kan nervcellerna inte fungera normalt och
om blodflodet 4r mycket nedsatt eller stoppas helt dor nerv-
cellerna i den berérda delen av hjdrnan. Nir nervcellerna
dor uppstér en svullnad som kan forvirra skadan ytterligare
och i virsta fall leda till doden.

Den vanligaste enskilda orsaken till stroke 4r en blod-
propp till f6ljd av formaksflimmer. I hjirtats vinstra for-
mak finns en liten ficka som kallas formaksorat. Vid for-
maksflimmer stir blodet i formaksorat mer eller mindre
stilla, vilket 6kar risken for att en propp ska bildas. Blod-
proppen kan folja med blodstrommen upp till hjirnan och
orsaka stopp av blodflodet i nagot av kirlen. Risken att
drabbas av stroke, oberoende av andra riskfaktorer, 4r 5—6



Akut ischemisk
stroke:

En blodpropp
blockerar blod-
flodet till delar av
hjarnan.

ganger hogre om man har formaksflimmer jaimfort med
om man inte har det.

En blodpropp kan ocksa bildas i nagon av halspulsadror-
na. Forkalkning i dessa kirl leder till fortringningar med
plack. Om placket brister kan det bildas en blodpropp som
foljer med blodet upp till hjarnan.

Slutligen kan blodproppar ocksa bildas i sma blodkérl i de
djupa delarna av hjirnan, dir de drabbar de ldnga banorna
for kraft och kinsel.

Hos framfor allt hos patienter yngre dn 65 ar, hittar man
ibland ingen siker orsak till insjuknandet i akut ischemisk
stroke.

Intracerebral blédning

Vid en intracerebral blodning, som dr den vanligaste formen
av hjarnblodning, ir ett blodkirl forsvagat pa grund av
aderforfettning eller hogt blodtryck. Om kérlet brister och
blod ldcker ut i hjarnan eller i hjirnans vitskefyllda halrum,
forstors nervceller och nervbanor i den omgivande hjirn-
viavnaden. Dessutom okar trycket inne i huvudet eftersom
hjirnblédningen tar plats.

Hjarnblédning:

Ett férsvagat
blodkarl brister och
orsakar en blédning.

* Ar 2023 intraffade
knappt 25000 fall av
stroke i Sverige

¢ Cirka 5500 avled med
stroke

# Nagot fler man an kvinnor
drabbades

¢ Cirka 4300 av de drab-
bade var yngre an 65 ar
KALLA: SOCIALSTYRELSEN



Subaraknoidalblédning
Subaraknoidalblodning beror oftast pa att ett pulsiderbrack
eller annan kirlmissbildning har brustit och blod lacker ut
i det sa kallade subaraknoidalrummet, som 4r utrymmet
mellan de tvd innersta hjdrnhinnorna. Utrymmet dr fyllt
med ryggmadrgsvitska som ddmpar och skyddar hjirna och
ryggmarg. Blodningen okar trycket inne i kraniet, vilket
leder till att hjdrnan trycks samman och kan skadas. Dess-
utom finns risk for ytterligare blédningar.
Genomsnittsaldern for patienter med subaraknoidalblod-
ning 4r lagre 4n vid ischemisk stroke och majoriteten 4r i ar-
betsfor dlder. Manga har barn som fortfarande bor hemma.

TIA - en varningssignal

TIA, som star for transitorisk ischemisk attack, 4r en 6ver-
giende attack som signalerar att blodflodet i nagot av hjar-
nans kirl har hammats eller stoppats under en kortare tid.
Flodet har dock kommit igdng igen av sig sjilv sa snabbt att
hjirnvivnaden inte fatt ndgon allvarlig skada. Symptomen
vid TIA 4r kortvariga och en typisk attack pagar under nagra
minuter upp till nigra timmar.

En TIA medfor kraftigt 6kad risk for en kommande
stroke, sirskilt under den nirmaste tiden. Det ir viktigt att
snabbt komma till sjukhus och fa férebyggande behandling
som minskar risken for en framtida stroke.

Tyst hjarninfarkt

Tidigare trodde man att en hjarninfarkt alltid gav symptom pa
stroke. Men forskning under de senaste artiondena har visat att
tysta sma hjdrninfarkter, det vill siga hjarninfarkter som inte ger
symptom och som oftast 4r lokaliserade i de djupa delarna av
hjirnan, inte 4r ovanliga bland 4ldre personer som undersoks
med datortomografi (DT) eller magnetresonanstomografi (MR).
Definitionsmaéssigt r en tyst infarkt inte en stroke och den
ger inga synliga fysiska funktionsnedsittningar. Tysta hjirn-
infarkter 4r dock kopplade till riskfaktorer, och innebér en
viss 0kad risk for minnessvérigheter och hjart-kirlhdndelser.
Utredning och behandling av riskfaktorer dr ddrfor viktigt om
en tyst hjarninfarkt uppticks.



RISKFAKTORER

STROKE GAR
ATT FOREBYGGA

MELLAN 80 OCH 90 PROCENT av alla fall av stroke beror
pa paverkbara riskfaktorer. Det 4r med andra ord mojligt att
forebygga stroke, bade rent medicinskt och genom sunda
livsstilsval.

Under det senaste dryga decenniet har det skett en drama-
tisk minskning av antalet strokefall i Sverige, mycket tack vare
att vi roker allt mindre samtidigt som fler far effektiv behand-
ling for hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, formaks-
flimmer och diabetes. Andelen som drabbades av stroke i
befolkningen var 528 per 100 000 invdnare ar 2009 och hade ar
2023 minskat till 314 per 100 000 invinare. Andelen som avled
i stroke nira nog halverades under samma period fran 122 per
100000 invanare till 64 per 100 000.

De viktigaste paverkbara och behandlingsbara risk-
faktorerna for stroke dr

+ hogt blodtryck

¢ formaksflimmer

+ rokning

+ diabetes

+ lag grad av fysisk aktivitet

¢ blodfettsrubbningar

+ hog alkoholkonsumtion

¢ droganvindning

¢ langvarig psykosocial stress

Det finns sdledes mycket man kan gora sjilv for att minska
sin risk for stroke: hilla igang fysiskt, sluta roka, vara matt-
lig med alkohol och helt undvika droger, kontrollera sitt
blodtryck, sdka likare om man kinner oregelbunden puls,
samt inte minst ta sina forskrivna mediciner.

¢ 20 procent av de stroke-
drabbade hade haft en
tidigare stroke

¢ 9 procent hade haft en
TIA

¢ 64 procent behandlades
fér hdgt blodtryck

¢ 28 procent hade férmaks-
flimmer

¢ |3 procent var rékare

KALLA: RIKSSTROKES ARSRAPPORT
FOR 2023



SYMPTOM

BRATTOM TILL

SJUKHUS

10

Vanta inte.
Ring

112

STROKE KOMMER OFTA som en blixt fran klar himmel.
Symptomen utvecklas inom loppet av nagra sekunder eller
minuter.

Typiska symptom pa stroke dr plétslig debut av

+ forlamning eller kinselnedsittning i kroppens ena sida
+ talsvarigheter

+ forlust av delar av synfiltet

+ svar huvudvirk

Vid TIA drabbas man av liknande symptom, men dessa 4r i
regel lindrigare och 6vergiende inom ett dygn.

Vid subaraknoidalblédning 4r symptomen akuta med
sprangande huvudvirk, illamaende och krikningar.

Majoriteten har mild stroke

Majoriteten av de stroke som intréffar i Sverige 4r milda
enligt den standardiserade skala som tillimpas pa sjukhus
runt om i virlden. Av de som beddms enligt skalan har
cirka 65 procent en lindrig stroke och endast 6 procent en
svar stroke. Att en stroke 4r mild behover emellertid inte
automatiskt innebdra att patienten inte kan fa kvarstaende
funktionsnedsittning av nagot slag.

Ring 112

Misstidnkt stroke och TIA 4r akuta tillstdnd. Behandling

av stroke maste ske snabbt. Skadan i hjdrnan ir inte fullt
utvecklad direkt efter insjuknandet, utan utvecklas efter
hand under de forsta timmarna och dygnen. Ju snabbare en
diagnos kan stillas och ju snabbare patienten far behand-
ling, desto fler liv kan riddas och desto storre dr chanserna



AKUT-TESTET:

S& kanner du igen stroke

K /7
QW
N

ANSIKTE KROPP

Be personen att le. Om Be personen lyfta armarna i
mungipan héanger 10 sekunder. Om en arm faller
- Ring 112! - Ring 112!

‘f‘beT ar vaterkt

g . id |
Vager 99

Om personen talar sluddrigt Varje sekund ar
ellerinte hittar ratt ord livsviktig. Vanta inte
- Ring 112! - Ring 112!

att kvarstaende funktionsbortfall blir fa eller inga alls.
Oftast dr det ndgon anhorig eller annan person som

idr i nirheten som ringer efter ambulans. Personen som

insjuknat dr sillan fullt medveten om att det hdnt nagot

allvarligt som kréver akut sjukhusvard. Ring 112 och be om

en ambulans!

11



BEHANDLING

VIKTIGT MED
SNABB VARD

For att féorhindra ater-
insjuknande i ischemisk
stroke eller TIA bestar

den sekunddrpreventiva
behandlingen av flera
Iakemedel i kombination.
Det handlar om blodpropps-
hdmmande och blodtrycks-
sdnkande mediciner samt
kolesterolsdnkande statiner.

12

MAN KAN INTE skilja en akut ischemisk stroke fran en
hjirnblédning bara genom symptomen. Pa sjukhuset gors
dérfor alltid en tidig datortomografiundersokning av hjar-
nan for att se om det handlar om en propp eller en bl6d-
ning. Diagnosen ir helt avgorande for vilken behandling
som kan sittas in.

Akut ischemisk stroke

Om datortomografiundersdkningen visar att det handlar
om en ischemisk stroke kan undersékningen utdkas med

en sa kallad DT-angiografi, det vill siga en undersokning av
kirlen med datortomografiteknik. Med en sidan undersok-
ning kan man fi en tydligare bild av blodproppen och hur
den paverkar hjirnans blodflode. Med DT-angiografi eller
ultraljud kan man dven undersoka halspulsaddrorna for att se
om de ir fortringda.

Proppuppldsande behandling, sé kallad trombolys, kan ges
till vissa patienter i det hyperakuta skedet for att 16sa upp den
propp som orsakat stroketillstindet och dirmed begrinsa
hjirnskadans omfattning. Trombolys ges som en spruta i
armen. Trombolys okar mojligheten att bli funktionellt ater-
stilld efter stroke, sirskilt om den ges mycket snabbt efter ett
insjuknande. I nulédget stodjer forskningen trombolysbehand-
ling upp till 4,5 timmar efter insjuknandet.

Sedan tio ar tillbaka finns ocksa en metod att mekaniskt
kunna ta bort en storre blodpropp i hjarnans kirl. Med hjilp
av mycket sma verktyg som fors genom pulsadersystemet
fran ljumsken eller armen upp till ett tilltdppt kirl i hjir-
nan kan blodproppen avldgsnas och blodflodet aterstillas.
Detta kallas trombektomi. Trombektomi kan vara aktuellt



vid blodpropp i nagot av hjirnans stora blodkirl. Ingreppet
utfors endast vid specialistkliniker, vilket stiller stora krav
pa snabba transporter inom landet om det ska vara majligt
att uppritthalla en jimlik vard.

For att forhindra aterinsjuknande i ischemisk stroke eller
TIA bestér den sekundérpreventiva behandlingen av flera
likemedel i kombination. Det handlar om blodpropps-
himmande (lag dos acetylsalicylsyra och klopidogrel) och
blodtryckssinkande mediciner samt kolesterolsdnkande
statiner. Eftersom formaksflimmer dr en stark riskfaktor
for ischemisk stroke 6vervakas patientens hjirtrytm pa
sjukhuset rutinmissigt med EKG. Om man hittar flimmer dr
behandling med blodfértunnande likemedel rutin.

Om undersékningen av halspulsiddrorna visar pa for-
tringningar kan det bli aktuellt med kirurgi varvid fortring-
ningarna tas bort.

Intracerebral blédning

De vetenskapliga beldggen for neurokirurgisk behandling
av hjarnblodning 4r osdkrare 4n behandlingarna for akut
ischemisk stroke. Efter individuell bedomning kan det i
vissa fall finnas anledning att 6ppna skallbenet och suga ut
blodningen, sirskilt om blédningen sitter ytligt eller i lill-
hjarnan. Vid blédningar hos patienter som behandlas med
blodfortunnande likemedel ges i regel medel som héver
blodfértunningen.

For att pa sikt forhindra en ny blodning 4r blodtrycks-
siankning den allra viktigaste behandlingen vid intracerebral
blodning. Blodtryckssinkande behandling anvinds ocksa i
akutskedet vid hjdrnblédning.

Vid trombektomi dras
blodproppen ut ur karlet med
ett litet instrument som fors
upp till hjagrnan via karltradet.
Den vanstra bilden visar
blodproppen i kdrlet och

hur den fangas in. P& bilden

i mitten ar blodproppen
borta och blodflédet i karlen
dterstdlit (morkt). Notera
skillnaderna i blodflédet i

de bada bilderna. Den sista
bilden visar hur instrumentet
som anvdnds ser ut med den
infangade blodproppen.

13
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Subaraknoidalblédning

Subaraknoidalblodning behover oftast behandlas genom att
det brustna kirlet tipps till, antingen genom operation, da
det kldms at med en klimma (clips), eller utan operation,
da kirlet lagas via en kateter genom sa kallad coiling.

Vard pa strokeenhet

Vid en stroke paverkas ofta viktiga funktioner, som tal- eller
rorelseféormaga. Men funktionsbortfallet behdver inte vara
for all framtid. En hjirnskada kan lika, och med ritt stimu-
lans kan hjirnan ldra om och lira nytt.

Det dr vetenskapligt bevisat att strokepatienter, oavsett
alder och sjukdomens svarighetsgrad, har storst chans att
tillfriskna om de virdas pé en avdelning dir personalen ir
specialiserad pé vard av stroke. De gynnsamma effekterna
syns dven fem till tio ar efter insjuknandet.

Det specialutbildade teamet vid sjukhusets strokeenhet
skoter akutvard, utredning och évervakning och inleder
snabbt rehabiliteringen av patienten. I varje team ingar lika-
re, sjukskoterska, underskoterska, fysioterapeut och arbets-
terapeut samt vid behov dven kurator, logoped, psykiater,
psykolog, neuropsykolog och dietist. Specialisterna arbetar
efter ett faststdllt vairdprogram. Vid utskrivningen fran sjuk-
huset ska strokeenheten samordna ett vil genomdiskuterat
och malinriktat virdprogram med de virdgivare som tar vid.
Patienter med milda till méttliga symptom skrivs numera ut
tidigare 4n forr, under forutsittning att de far rehabilitering
i hemmet av ett specialutbildat multidisciplinirt team med
kunskap om strokesjukvard.

Beroende pa arten och graden av besvir omfattar rehabi-
literingen rorelsetrining, balanstrining samt évningar och
aktiviteter som stirker talet och sprakférmagan. Dessutom
gors en bedomning av personens forméga att klara dag-
liga aktiviteter som personlig vard och sysslor i hemmet.
Bedomningen underlittar for de nirstaende och rehabilite-
ringsteamet att anpassa stod och trining i varje enskilt fall.
Arbetsterapeuten kan ofta foresla hjilpmedel som underlit-
tar och hjilper dven till att beddma behovet av anpassning
av bostaden.



Huvudmalet for rehabiliteringen 4r att den drabbade ska
klara sin vardag, exempelvis kunna ita, dricka, duscha, sko-
ta toalettbesok, kli pa sig sjilv, laga mat, stida och handla.
Ett annat mal 4r att den drabbade ska kunna delta i socialt
liv och pa sikt kunna atergd i arbete. Det handlar kort sagt
om livskvalitet.

Enligt kvalitetsregistret Riksstroke kunde 85 procent av
de strokedrabbade som fore insjuknandet klarat sig sjélva,
klara sidant som pé- och avklidning samt toalettbesok utan
hjilp tre manader efter sin stroke.

Livet efter stroke

Aven om de strokedrabbade helt eller delvis 4terfar sina fy-
siska formagor far manga funktionsnedsittningar som inte
syns, som kraftig trotthet (fatigue), koncentrationssvarig-
heter, problem med minnet, depression och svingningar i
humoret. Vissa personer genomgar olika grader av person-
lighetsfoérdndring.

Fatigue kan inte vilas bort utan kan bara hanteras. Det
bésta brukar vara att ligga in manga vilopauser och pé sa
sitt forsoka forebygga och hantera trottheten. Depression
behandlas i allmdnhet med moderna antidepressiva likeme-
del. Utover att ha effekt pa depressionen och oron kan pre-
paraten dven till viss del vara effektiva mot andra emotionel-
la symptom som uppkommer till f6ljd av sjdlva hjarnskadan,
till exempel mot det som forr kallades ”slagrordhet” eller
”blodighet”, men som nu ofta kallas emotionalism.

Stroke fordubblar ocksa risken for utvecklandet av sa kall-
lad vaskuldr demens eller blodkirlsdemens. Den hir typen
av demenssjukdom beror pi att nervcellerna i hjdrnan inte
fér tillrickligt med niring och syre — precis det som hinder
vid stroke.

Forebyggande arbete mot stroke kan alltsa ocksa forebyg-
ga demens.

¢ 74 procent av strokefallen
i landet lades 2023 in p&
en strokeenhet

¢ 60 procent av de med
ischemisk stroke under-
soktes med DT-angiografi

¢ 8 procent av alla med
ischemisk stroke behand-
lades med trombektomi

¢ 95 av alla med ischemisk
stroke behandlades med
blodproppsférebyggande
lakemedel

¢ 38 procent av de drab-
bade uppgav att alla
besvar efter strokeinsjuk-
nandet hade gatt Gver
helt efter tre ménader

¢ 63 procent uppgav att
de upplevde en 6kad
trotthet som péverkade
det dagliga livet

KALLA: RIKSSTROKES ARSRAPPORT
FOR 2023

15



FORSKNING

ANGELAGEN
FORSKNING

16

FORSKNINGEN OM STROKE har gjort stora framsteg under
kort tid, ndgot som bland annat resulterat i den framgangs-
rika behandlingen med trombektomi och nya metoder for
rehabilitering. Men det krivs fortfarande mycket forskning,
inte minst kring hjarnblédning, dir behandlingsmaojlighe-
terna i dag dr begrinsade. Dessutom &r det ett bekymmer
att den kunskap som strokeforskningen hittills resulterat
iinte kommer alla patienter till del. I manga fall skiljer sig
behandling och rehabiliteringsinsatser mellan sjukhusen.

Behandling vid hjarnblédning

For patienter med intracerebral blodning ligger dodlighe-
ten pa over 30 procent och dnnu hogre for dem som star

pa blodfértunnande medel. Kunskapen &r begrinsad nér
det giller behandlingen av dessa patienter. Man vet att en
sinkning av blodtrycket ger effekt, men behover fler verktyg
for att kunna minska skadan och riddda liv. Det pagir studier
kring flera atgirder som skulle kunna sittas in tidigt i
forloppet, girna i kombination. Férutom blodtryckssank-
ning vill man bland annat tidigt koppla in neurokirurgisk
expertis, och ta bort effekten av blodfértunnande medel hos
patienter som star pa detta vid insjuknandet.

Utvidgad anvéndning av reperfusion

Reperfusion innebir att blodflodet i ett kirl aterstills. Vid
akut ischemisk stroke anvinds proppupplésande trombolys
upp till 4,5 timmar efter insjuknandet och trombektomi kan
ivissa fall goras upp till 24 timmar efter insjuknandet.

Det finns dock studier som tyder pa att trombolysbe-
handling kan ges 4nda upp till g timmar efter insjuknandet
hos patienter med riddningsbar hjirnvivnad och som inte
ska behandlas med trombektomi. Forskningen om utdkade



tidsfonster och mojligheter att behandla med trombolys och
trombektomi fortsitter.

Skydd for hjarncellerna

Ett stort och aktuellt forskningsomrade rér neuroprotek-
tion, det vill siga hur man ska kunna skydda nervcellerna i
hjdrnan vid nedsatt blodcirkulation. Férdelen med en sidan
behandling ir att den skulle kunna ges oavsett om det ror
sig om en hjarnblodning eller hjirninfarkt, och att behand-
lingen ddrmed kan sittas in redan i ambulansen.

Stimulans av hjarnans reparation

Efter de forsta manaderna efter stroke aterfar strokepatien-
ten successivt alltmer hjarnfunktion. Det betyder att hjirnan
har mojlighet att sjdlvlika och omorganisera funktioner. For
dagens experimentella och kliniska strokeforskare 4r det
dérfor en stor utmaning att finna metoder som stimulerar
nybildning av nervcellsnitverket efter stroke.

Genforskning

De bakomliggande riskfaktorerna bakom hjirtinfarkt och
stroke liknar varandra. I dag vet man att livsstilen har bety-
delse, men 4ven att den genetiska faktorn —att man drver ett
anlag — kan o6ka risken for insjuknande. Genom att studera
arftliga anlag hoppas forskarna kunna fa kunskap om nya
mekanismer bakom stroke, kunskap som i férlingningen
kan leda till nya behandlingar.

Jakten pa biomarkérer

En del forskning dr inriktad p4 att finna nya biomarkorer,
detvill siga dmnen i blodet, som 4r kopplade till 6kad risk
for stroke, bade hos den allminna befolkningen och hos

Bo Norrving dr tidigare
professor i neurologi vid
Lunds universitet och

en av Sveriges frémsta
strokeforskare nationellt och
internationellt. Han har bland
annat varit president for
vérldsstrokeorganisationen
och representerat stroke hos
WHO och FN.
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personer med formaksflimmer. Biomarkorer kan ocksa
potentiellt komma till anvindning for att tidigt skilja stroke
fran andra orsaker till strokesymptom. Kunskap om sidana
biomarkorer kan hjilpa forskningen att ta fram nya stroke-
forebyggande behandlingar.

Stroke hos unga

Var sjitte stroke drabbar personer yngre 4n 65 ar och hos

en stor andel dr orsakerna okinda. Observationsstudier har
visat pa en koppling mellan angest, depression och psykisk
ohilsa tidigt i livet och risk for stroke. Andra observations-
studier har sett en koppling mellan lag fodelsevikt och risk
for stroke. Mer forskning behévs om varfor unga drabbas av
stroke och hur de ska behandlas.



Ordlista

Afasi - sv@righet att hitta ord och férsté vad som sags

Apraxi - fumlighet ofta pd grund av rérelse- och kénsel-
nedsattning

ASA - acetylsalicylsyra, forhindrar bildning av blodproppar
Ataxi - balansrubbning

Ateroskleros - dderférfettning

DT - datortomografi, skiktréontgen

Dysartri - sluddrigt tal

Emboli - en blodpropp som transporteras med blodet
Hjarnblédning - blédning orsakad av brustet blodkarl i hjarnan
Ischemi - syrebrist

Karotisartér - framre halspulsader

MR - magnetresonanstomografi

Neglekt - oférmdga att registrera information fran exempelvis
den ena kroppshalvan

Plasticitet - formdga till &terhdmtning och anpassning
Subaraknoidalblédning - blédning under mjuka hjarnhinnan
TIA - kort stopp av blodflédet i ndgot av hjarnans karl
Trombektomi — mekanisk avidgsnande av en blodpropp
Trombolys - proppupplésande behandling

Trombos - blodpropp
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Foljande skrifter och faktablad finns att bestalla
kostnadsfritt fran Hjart-Lungfonden:

Aortasjukdomar Hjartrytm- Sarkoidos

Astma rubbningar Sex och samlevnad
Barnhjdrtan Hjértsvikt Stress

Blodfetter KoL Stroke

Blodtrycket Karlkramp Sémnapné
Diabetes Lungfibros Tobak och nikotin
Friskt liv Mat ochrérelse for  1yberkulos
Hjartinfarkt ett friskare liv

Hjdrtklaffsjukdom " 1otsligt hjdrtstopp

Bestdll pa

www.hjart-lungfonden.se eller telefon 08-566 24 210.
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Tryck
Ruter AB i Laholm, 2025

Forskning som
gdller oss alla

Tack vare gavor kan
Hjart-Lungfonden bekosta det
mesta av den oberoende hjart-

lungforskningen i Sverige.

Fér att forskningen
ska kunna fortsatta behdvs mer
pengar, och varje gava ar var-
defull. Du kan géra stor skillnad
genom att bli manadsgivare!
Anvand talongen har intill.

Fér rad kring testamentsgavor till
forskningen kontakta oss pa 08-
566 24 230 eller testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart-
Lungfonden
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Ja, jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

med x 100 kronor/ménad eller valfritt belopp
(minst 100 kr/manad)

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter och skriv under. Riv loss anma-
lan, vik talongen dubbel och tejpa igen. Sedan kan du ldgga den
pa postladan, portot ar redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack foér att du stédjer Hjart-Lungfonden och den langsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forskning fér hélsa
fyra ganger per ar.

Du kan ocksa bli manadsgivare via bankID pa
var webb, scanna QR-koden har bredvid.

SVENSK

INSAMLINGS

KONTROLL

MGTema$S

FORNAMN BANKENS NAMN
EFTERNAMN CLEARINGNUMMER (4 ELLER 5 SIFFROR)
ADRESS KONTONUMMER (LONE/PERSON/PENSIONS/PLUSGIROKONTO
POSTNUMMER PERSONNUMMER (KRAV FRAN BANKGIROCENTRALEN)
ORT E-POST
TELEFONNUMMER DATUM
MOBILNUMMER NAMNUNDERSKRIFT




TEMA STROKE 2025

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften &r méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gavor till Hjart-Lungfonden.
Gavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart-, karl- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har
skriften och tycker att forskning ar viktigt, bli ménadsgivare!
Det galler oss alla.

Bli manadsgivare och stéd livsviktig forskning!
Ge 100 kr i ménaden. Anvand bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se ¢ Swish 9091927 ¢ PG 9091 92-7





