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Hjerneslag i Norge
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* Tid til behandling ved hjerneslag er ekstremt tidskritisk.

* For hvert sekund forsinkelse fra pavist storkarokklusjon til
behandling tapes 2,2 timer med god helse

Almekhlafi MA, Goyal M, et al. JAMA Neurol. 2021.



Hvor lett gjenkjennes hjerneslag hos 113?

* Hjerneslag og TIA er ofte
oversett i telefoner til AMK

* Vanskeligere at AMK
gjenkjenner hjerneslag hos
* Kvinner
* >3 timer symptomvarighet
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Norsk studie fra Helse Vest med @&
registerdata i

Reducing Time Delays and Enhancing Reperfusion Eligibility Related to Stroke Suspicion by

the Emergency Medical Dispatch Centre: A Registry-based Observational Study, ‘
UJiO 2 University of Oslo

Leto N et al, Emergency Med 2025




Hvordan kan gjenkjennelsen av hjerneslag
hos AMK forbedres?

* Prosjekt som sa langt har vist at Kl for gjenkjenning av slagsymptomer
kan veere nyttig, implementeres i Kebenhavn

)
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Prehospital hjerneslagdiagnostikk
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Rask transport til sykehus
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For hvert sekunds forsinkelse
til behandling ble 2,2 timer
med liv med god helse tapt.

Data fra milepalsstudiene pa trombektomiii 2015

Almekhlafi MA, Goyal M, et al. JAMA Neurol. 2021.



Treating Individuals — not cohorts
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Slagkameleoner
“stroke chameleons”

Gruppe syndromer som ikke er vanlig ved
hjerneslag og som fgrst ikke gjenkjennes som
hjerneslag, men avdekkes a vaere hjerneslag.
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Trombolyse
to godkjente preparater — Actilyse (alteplase) og Metalyse (tenekteplase)

M




Ny nasjonal retningslinje

* Trombolyse innen 4,5 timer etter symptomdebut har stgrst effekt.

« Trombolyse i utvidet tidsvindu (4,5-9 timer), anbefales for pasienter
med akutt hjerneslag hvor CT- eller MR-bilder viser mismatch og der
umiddelbar trombektomi ikke er indisert eller planlagt.

 Tenekteplase kan veere et alternativ til alteplase ogsa i utvidet
tidsvindu.
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Prosentandel tenecteplase

Andelen tenekteplase som gis ved
trombolysebehandling har gkt dramatisk
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Trombektomi = blodproppfisking
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Red blodpropp Hvit blodpropp
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Hvor stort kan slaget vaere for at det fortsatt
skal vaere nyttig med blodproppfisking?



https://www.researchgate.net/figure/Computed-tomography-perfusion-of-the-brain-showing-an-acute-core-infarct-with-a-large_fig2_336805208

Hvor stort kan slaget vaere for at det fortsatt
skal vaere nyttig med blodproppfisking?

Ogsa ved sveert store skader kan bloddproppfisking gi
Bedre funksjon etter slaget

Lavere risiko for a dg

Bedre livskvalitet etter ett ar

Risikoen for blgdning var ikke betydelig hoyere
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Skal blodproppfisking gjgres nar blodproppen
sitter lenger ute i kartreet — i mindre kar?
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Nye studier publisert i 2025 — viser ingen
klar effekt

Flere forklaringer til resultatene

Det gjores blodproppfisking i mindre kar etter

individuell vurdeirng

Nye studier pa vei
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Primary Goal in Acute Ischemic Stroke:
Rapid Recanalization

Successful
recanalisation
with clinical recovery

s,y Futile® recanalization

Ischemia/Reperfusion- (I/R)
Injury

Harmful or complicated
recanalisation
Hemorrhagic transformation
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NY NORSK STUDIE:
Targeting neuroinflammation in acute ischemic stroke: A randomised placebo-
controlled, double-blind trial of IL-6 receptor inhibition with tocilizumab

(ILLUMINATE)
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Logistikk — ambulansetransport
Door-in-door-out time (DIDO)

Almekhlafi, Kunz, Menon, McTaggart, Jayaraman, Baxter, Heck, Aamodt,
Frei, Derdeyn, Hill, Demchuk, Goyal, AJNR 2019
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Resultater

Tid fra CT pa lokalsykehus til oppstart trombektomi

For innfgring av Kl-verktgy Sykehus uten Kl-verktgy Sykehus med Kl-verktgy



Hjerneblgdninger
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Hjerneblgdning - utlgsende arsaker




Prognostiske faktorer - akuttfase

* Volum

* Glasgow Coma Scale (GCS)

* Intraventrikulaer blgdning

* Antikoagulasjon

* Alder og funksjonsniva fgr blgdning
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Tidlig utvidelse av blgdningen

Spot sign

KI 1008 35 ml KI' 1706 139 ml
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Behandling av akutt hjerneblgdning

* Ved akutt hjerneblgdning med
antikoagulasjonsbehandling er motgift
aktuelt
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ICH Bundle of care — «tiltakspakke»

- INTERACT3 (2023)

* 7036 pasienter
* Innen 6 timer fra symtomdebut
 Tiltakspakke versus kontrollgruppe

* Tiltakspakke
e BT senking <140 mm Hg innen 1t (fra beh. start)
* Motgift - Reversere antikoagulasjon innen 1t
e Glukose-mal (uten diabetes 6.1-7.8 mmol/l, med diabetes: 7.8-10 mmol/l)
* Temp <£37-5°C

* Holde malene i 7 dager eller til utreise
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INTERACT 3 - funksjon etter 6 mndr

UJiO 2 University of Oslo
The Lancet 2023 40227-40DOI: (10.1016/S0140-6736(23)00806-1)



Hva betyr de nye studieresultatene?

e Styrket dokumentasjon for
* rask BT senkning
* tett overvaking
* spmlgs overgang til videre forebyggende BT-behandling
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Etter blgdningen - dilemmaer

Mulighet for a lukke venstre forkammerflik i

hjertet
Plateh emmer e Trygt, beskytter mot
etter infarkter og muligens
. . blgdni
hjerneblgdning? et
e Tradisjonelt stor
. ] tilbakeholdenhet
AntlkoagU|aSj0n e Individuell vurdering av
tt risiko vs nytte
. eter . e Ny studie i ar viser at det Pagaende internasjonal studie med
hjernebl@dning?  beskytter mot blodpropp, norske sentre
men gker risikoen for
blgdning
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Simuleringstrening
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Ny studie ledet fra OUS med nevroproteksjonsbehandling:
Targeting neuroinflammation in acute ischemic stroke: A randomised placebo-
controlled, double-blind trial of IL-6 receptor inhibition with tocilizumab
(ILLUMINATE)
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Utredning

behandling

rehabilitering
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Rehabilitering — fokus pa a trene opp
funksjon som er blitt rammet
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Synsvansker ved hjerneslag
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A randomized placebo-controlled trial of
early systemic tenecteplase treatment in
patients with central retinal artery occlusion.

Tenecteplase in Central Retinal Artery Occlusion Study {rx
¢ >
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ESO retningslinje for
synsvansker ved hjerneslag

Formal: Gi evidensbaserte anbefalinger for a stgtte klinikere i beslutningstaking
knyttet til diagnostisering og behandling av synsproblemer etter hjerneslag.

Malgruppe: helsepersonell involvert i slagbehandling, fra prehospital screening, i
slagenheter og rehabiliteringssentre, gyeavdelinger og kommunal slagomsorg, samt

slagrammede og pargrende.
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Synsbaner

FEF — frontal eyefield
LIP/MIP - lateral and medial
intraparietal cortex

SC — superior colliculus

Caruso et al J Neurophysiol. 2018 Apr 1; 119(4): 1411-1421. 51 UiO$ University of Oslo



Hvilke synsskader forekommer etter hjerneslag?

Visuell

Svekket sentralsyn synsfeltutfall oppmerkesomhet, gyemuskellammelser
persepsjonsforstyrrelser

UiO 2 University of Oslo
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Hvor vanlig er synsskader etter hjerneslag?

* 60% har synsforstyrrelser (6000 hvert ar i Norge)
* 30 000 nordmenn lever med synsskader etter hjerneslag
* Pasienten ofte ikke klar over synsforstyrrelsene

* Kan tolkes som kognitiv svikt, kommunikasjonsvansker eller som
motoriske vansker

* Pavirker hverdagslivet og funksjonsevnen

* Pkt risiko for fall, redusert effekt av rehabilitering, livskvalitet, ADL,
psykisk belastning

UiO 2 University of Oslo



Hvordan skal vi oppdage synsvanskene i
storre grad i slagenhetene?

Alle slagpasienter bgr screenes for synsvansker

Spgr pasienten om synsvansker og om tidligere
oftalmologisk sykehistorie

Gjor de aktuelle testene i NIHSS grundig!
Gjor utvidet klinisk undersgkelse:
Slagsykepleier vurderer synsvansker, neglekt

Ergoterapeuten kartlegger ekstra visuell oppmerksomhet
med klokketest, hukommelsestester

Henvis til pyelege og ortoptist tidlig
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Henvisning til synsrehabilitering

* Lokale ressurser der det er tilgjengelig

UiO 2 University of Oslo



Tid er hjerne - - den
akutte slagslgyfen ma
fungeree for alle for a

spare tid til
bheeandling

Nye
behandlingsmuligheter
under utvikling

Oppsummering

Akuttbehandlingn

e trombolyse
e trombektomi

e behandling av
hjerneblgdning.

utredning

Hjerneovervaking

rehabilitering, livet
videre
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Velkommen til apent
mote
under
Hjerneuken
18. november kl 18-20
i Rodt auditorium
pa Rikshospitalet !
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Velkommen til 8. nasjonale konferanse om hjertet og hjernen
12-13. februar 2026!
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Takk for oppmerksomheten!
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