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Disposisjon
• Tid er hjerne
• Akutt behandling av hjerneinfarkt
• Akutt behandling av hjerneblødning
• Hjerneovervåking
• Utredning
• Rehabilitering
• Veien videre
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First hour treatment with IV tPA - Golden hour

Jason M et al. Stroke. 54(2):415-425, 2023

IV tPA within first hour after last 
known well dramatically increases 
the odds of complete recovery 
from disability without increased 
risk or loss of diagnostic accuracy.



Rask transport til sykehus





6Almekhlafi MA, Goyal M, et al.  JAMA Neurol. 2021. 

For hvert sekunds forsinkelse 
til behandling ble 2,2 timer 
med liv med god helse tapt. 

Data fra milepælsstudiene på trombektomi i i 2015



Treating individuals – not cohorts





Slagkameleoner
“stroke chameleons”
Gruppe syndromer som ikke er vanlig ved
hjerneslag og som først ikke gjenkjennes som
hjerneslag, men avdekkes å være hjerneslag. 
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Trombolyse
to godkjente preparater – Actilyse (alteplase) og Metalyse (tencectplase)
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Trombektomi = blodproppfisking

Trombektomi ved akutt hjerneinfarkt hos selekterte pasienter er en av de aller 
mest effektive akuttbehandlinger som er drevet fram i medisinen. 

Optimalisering av tidsforløp, rekanaliseringsgrad, behandling før, under og etter 
trombektomien er avgjørende for å få best mulig resultat. 



Effekt av alteplase vs tid

<3 timer 3-4,5 timer

Neurohospitalist 2015; 5(3): 101–109 

Tilleggseffekt av 
trombektomi 

Ivie Tokunboh et al. Stroke. 2018;49:90-97



In a typical large vessel acute 
ischemic stroke…

1.9 million neurons 
14 billion synapses 
12 km of myelinated fibers

are destroyed each minute…

5 min ~ 10 million neurons, 60 km of wires
10 min ~ 20 million neurons, 120 km of wires
15 min ~ 30 million neurons, 180 km of 
wires…

Saver JL. Time is brain ⎼ quantified. Stroke. 2006
Atte Meretoja, et al. Neurology 2017

Endovascular therapy for ischemic stroke
Save a minute — save a week!



Trombektomi = blodproppfisking

• Trombektomi ved akutt hjerneinfarkt hos selekterte pasienter er en av de aller mest effektive 
akuttbehandlinger som er drevet fram i medisinen. 

• NNT 2,6 ≤ 6 timer og 2,8 ≤ 24 timer. 
• Godt funksjonsnivå :  46 % i intervensjongruppe, 27 % uten trombektomi
• Ingen sikker forskjell i blødningsrisiko.
• Ingen sikker forskjell i dødelighet etter 90 dager. 
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Number Needed to Treat – NNT 2.6 
to reduce disability by at least one level on mRS

Goyal M et al Lancet 2016

Resultat ved storkarokklusjoner
avhengig av type behandling

trombolyse eller trombektomi



En kompleks medisinsk kjede

Teamarbeid under tidspress

Tverrdisiplinær indikasjonsstilling

Individualisert behandling

Etisk utfordrende

Store høyder og dype daler

Kirurgisk behandling 

Trombektomi-prosessen



NORGE 2023

• Hjerneinfarkt: 7626 (86%)
• Trombektomert: 488 (6,4%)
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M.Waqua et al. Effect of definition and methods on estimates of prevalence of large vessel occlusion 
in acute ischemic stroke: a systematic review and meta-analysis. J Neurointerv Surg (2020). 

M.A. Almekhlafi…A.H. Aamodt et al. Imaging of Patients with Suspected Large-Vessel Occlusion 
at Primary Stroke Centers: Available Modalities and a Suggested Approach. AJNR Am J 
Neuroradiol. (2019).



Logistikk – ambulansetransport
Door-in-door-out time (DIDO)

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



Optimizing Acute Ischemic Stroke Diagnostics Using Artificial Intelligence
AI-STROKE



Hjerneblødning
• Kliniske tegn:

• fokalnevrologiske utfall
• Hodepine vanlig
• Redusert bevissthetsnivå tidlig

• CT caput
• Blodprøver: blødningsstatus
• Økning i størrelse på blødningen de første timene
• Blodtrykksbehandling
• Hjerneovervåking
• Blødningsstoppende medisin
• Kirurgisk behandling



• Formål – teste ut effekt av trombektomi ved store hjerneinfarkter
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22Bendszus M, Fiehler J, Subtil F, Bonekamp S, Aamodt AH et al Lancet. 2023 Oct 10:

• 18% økt sjansen for å kunne
gjenvinne gangfunksjon

• Bedre livskvalitet
• Ingen økt blødningsfare

Bedre funksjonsnivå, økt overlevelse og
livskvalitet også etter 3 måneder! 



Lavere dødelighet: 40% vs 51%

23
Bendszus M, Fiehler J, Subtil F, Bonekamp S, Aamodt AH et al Lancet. 2023 Oct 10:



Bedre funksjonsnivå, økt overlevelse og livskvalitet
også etter ett år! 

Thomalla G, Fiehler J, Subtil F, Bonekamp S, Aamodt AH, et al ischaemic stroke 
with established large infarct (TENSION): 12-month outcomes of a multicentre, 
open-label, randomised trial. Lancet Neurol. 2024 Sep;23(9):883-892. 



Pooled 90-day modified Rankin Scale outcomes from RESCUE-Japan-LIMIT, 
ANGEL-ASPECT, SELECT2, TESLA, TENSION, and LASTE. EVT, endovascular 

thrombectomy; MM, medical management.

Huanwen Chen, and Marco Colasurdo J NeuroIntervent
Surg doi:10.1136/jnis-2023-021366



Hva om ikke trombektomi er tilgjengelig?
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Trombolyse med tenecteplase nyttig opp til 24 timer ved storkarokklusjoner

Y. Xiong et al.  NEJM 2024



Akutt slagdiagnostikk utenfor sykehus
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Desentralisert CT-diagnostikk
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Sjukustugu i Ål
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CT i ambulanse
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Simuleringstrening
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O2

NIHSS

GCS

Lyske (etter trombektomi)

Vitale parametre, kontinuerlig monitorering
BT, EKG, pulsoksymetri, temperatur, 
respirasjonsfrekvens,
 blodgassanalyser; syre-basestatus, 
glukose, elektrolytter,  væskebalanse 

Kort vei til CT / CTA / MR

Triplex halskar, TCD 
mikroembolideteksjon

Mulighet for Optiflow for O2-tilførsel 
ved moderat respirasjonssvik samt 

intermitterende non-invasiv 
maskeventilasjon

O2

Hjerneovervåking



Nevroproteksjon
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Hva er rasjonale for 
nevroproteksjonsbehandling?

• Til tross for god behandling er det over halvparten som ikke oppnår et 
godt resultat

34Haupt M, et al . Int J Mol Sci. 2023



Surstoffmangel i hjernein utløser komplekse 
mekanismer som gir skade av hjerneceller. 

Dirnagl, Annals of the New York Academy of Sciences 2012

IL-6

cytoprotection



Nevroproteksjosæra etter etableringen av 
trombektomi

Integrere nevroproteksjon med 
blodproppløsende behandling

Forlenge tidsvindu

Forbedre resutatet

Øke andelen som kan få effektiv 
behandling

En rekke mekanismer er mulig å 
påvirke med medikamenter

36
Schneider AM, et al. JNNP 2023;94:267-271.



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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lschemic stroke 

Endovascular therapy 
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Slagenhet
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Utredning

behandling 

rehabilitering



Rehabilitering – fokus på å trene opp
funksjon som er blitt rammet
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Språkvansker og talevansker

• Vurdering av pasienter med funksjonshemmende hørselstap 
ved øre-/nese-/halslege

• Screening for språkvansker av alle pasienter med slag i 
dominant hemisfære, kartlegging av språk- og talefunksjon

• Språktrening

• Opplæring i individuelt tilpassede 
kommunikasjonsstrategier og vurdering av 
kommunikasjonshjelpemidler hos slagrammede med store 
kommunikasjonsvansker

• Intensiv språktrening i kronisk fase hos slagrammede med 
språkvansker

• Rehabilitering for slagrammede med dysartri

40



Synsvansker ved hjerneslag
OVERSETT
UNDERDIAGNOSTISERT 
UNDERBEHANDLET



Synsbaner

42Caruso et al J Neurophysiol. 2018 Apr 1; 119(4): 1411–1421.

FEF – frontal eyefield
LIP/MIP - lateral and medial
intraparietal cortex
SC – superior colliculus



Synsvansker ved hjerneslag – 4 hovedkategorier

Svekket sentralsyn synsfeltutfall
Visuell

oppmerkesomhet, 
persepsjonsforstyrrelser

øyemuskellammelser

Hvilke synsskader forekommer etter hjerneslag?



Hvor vanlig er synsskader etter hjerneslag?

• 60% har synsforstyrrelser (6000 hvert år 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
• Påvirker hverdagslivet og funksjonsevnen
• Økt risiko for fall, redusert effekt av rehabilitering, livskvalitet, ADL, 

psykisk belastning



Hvordan skal vi oppdage synsvanskene i 
større grad i slagenhetene?

• Alle slagpasienter bør screenes for synsvansker

• Spør pasienten om synsvansker og om tidligere 
oftalmologisk sykehistorie

• Gjør de aktuelle testene i NIHSS grundig!

• Gjør utvidet klinisk undersøkelse:

• Slagsykepleier vurderer synsvansker, neglekt

• Ergoterapeuten kartlegger ekstra visuell oppmerksomhet
med klokketest, hukommelsestester

• Henvis til øyelege og ortoptist tidlig



Henvisning til synsrehabilitering
• Lokale ressurser der det er tilgjengelig



Europeisk retningslinje for synsrehab ved
hjerneslag publiseres i november
• Klare råd
• screening av alle med akutt slag
• henvisning til synsspesialist
• synsrehabiliering



TENECTEPLASE IN CENTRAL RETINAL ARTERY OCCLUSION STUDY 
(TenCRAOS):  

A Prospective, randomised-controlled, double-dummy, double-blind phase 3 multi-centre trial 
of TNK 0.25 mg/kg + placebo vs. ASA + placebo (2 arms with 1:1 block randomisation) 



Ischemic stroke is defined as an 
«episode of neurological 
dysfunction caused by focal 
cerebral, spinal or retinal 
infarction»

C.R.A.O.
• Stroke emergency – Time is Brain
• Ophthalmologic emergency – Time Is Vision
• High risk of permanent blindness without 

prompt revascularization
• No evidence-based treatment option



Livet etter hjerneslaget
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Tilbake i jobb etter hjerneslaget
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Hvordan går det på sikt?
Størrelsen på hjerneslaget har stor betydning for 
mulighetene til å komme tilbake I jobb

52
Gisle Berg Helland, Mona Kristiansen Beyer, Brian Anthony B. Enriquez, …., Anne Hege 

Aamodt, Einar August Høgestøl, SVIN 2024 In press
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Konklusjon
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Tid er hjerne - - den 
akutte slagsløyfen må
fungeree for alle for å
spare tid til bheeandling

Akuttbehandlingn
•trombolyse
•trombektomi
•behandling av 
hjerneblødning. 

Hjerneovervåking Nye 
behandlingsmuligheter 
under utvikling

utredning rehabilitering, livet
videre



Velkommen til åpent
møte

under 
Hjerneuken

21. november kl 18-20
i Rødt auditorium
på Rikshospitalet !
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Takk for oppmerksomheten!


