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3. Videnskabelige
meade i Dansk
Selskab for
Apopleksi

Dansk Selskab for Apopleksi atholdt den 24 september 2003,
kl. 16-18.30, sit tredje videnskabelige mode i Emil Arestrup
Auditoriet, Odense Universitetshospital.

Der var et stort fremmede, auditoriet var fyldt til briste-
punktet. Afdelingsleege Anne-Mette E Homburg, Odense
Universitetshospital var en engageret mgdeleder, foredrags-
holderne ydede deres bedste og mgdedeltagerne deltog
ligeledes engageret i debatten. Det er en gleede her at kunne
bringe korte abstrakts af foredragene.

Modeleder Anne-Mette Homburg

Apopleksi
— en arvelig sygdom?

v. Afdelingsleege, Ph.D. Seren Bak
Neurologisk afdeling N, Odense Universitets Hospital

Apopleksi kan i sjeldne tilfeelde veere forarsaget af genetiske
sygdomme. For det store flertal af patienter med apopleksi

er det imidlertid uklart, hvorvidt genetiske faktorer bidrager
til sygdommens opstaen. I familiestudier har man pavist en

gget relativ risiko — af sterrelsesorden 1_-2 gange - for apop-

leksi blandt neere slaegtninge til apopleksipatienter. Der
synes altsa at veere tale om en vis familieer forekomst af syg-
dommen. Udfra sadanne studier er det dog ikke muligt at
afgore, hvorvidt denne familiser forekomst skyldes de gene-
tiske ligheder mellem familiemedlemmerne, eller blot er et
udtryk for, at naere familiemedlemmer ofte er udsat for de
samme miljomeessige pavirkninger. Denne skelnen mellem
genetiske og miljomessige faktorers betydning er derimod
mulig ved hjelp af tvillingestudier: Safremt en sygdom
optraeder hyppigere hos begge tvillinger i enaeggede tvillin-
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gepar end hos begge tvillinger i toeeggede tvillingepar tyder
det pa at genetiske faktorer er af betydning for udvikling af
sygdommen.

I et nyligt publiceret studie fra Det Danske Tvillingeregister
identificerede man i alt 11.564 enskennede tvillingepar
(3852 enaeggede og 7712 toaeggede tvillingepar), hvor begge
tvillinger var i live den 1. januar 1943. I perioden frem til 31.
december 1993 blev 386 enaeggede og 673 toeggede tvilling-
er registreret i Dodsarsagsregistret med diagnosen apopleksi
som dedsérsag. Nar der var taget hojde for ken og alder,
havde en enagget tvilling, hvis medtvilling var ded af apop-
leksi, omtrent dobbelt s& stor risiko for selv at do af apop-
leksi sammenlignet med en toaegget tvilling i samme situati-
on. Tilsvarende blev risiko for indleeggelse eller dod af apop-
leksi vurderet blandt 11.598 tvillingepar, hvor begge tvillin-
ger var i live den 1. januar 1977. I alt 342 enzeggede og 599
toaeggede tvillinger blev i perioden frem til 31. december
1993 registreret enten i Landspatientregistret eller i
Deodsarsagsregistret med diagnosen apopleksi. Denne del af
undersogelsen viste samme tendens som for apopleksirela-
teret dod alene. Ved at anvende serlige statistiske metoder
var det desuden muligt at skenne, i hvilket omfang geneti-
ske faktorer péavirker sygdomsforekomsten. Man konklude-
rede at genetiske faktorer er af betydning for udvikling af
apopleksi, og at storrelsen af denne effekt er moderat.

Der har i de seneste ar veeret stor interesse for at identificere
genotyper med indflydelse pa risiko for udvikling af apo-
pleksi. En reekke genotyper med mulig betydning for blandt
andet haemostase, renin-angiotensin systemet og lipidmeta-
bolismen har veeret undersogt i associationsstudier, men
ingen af disse genotyper har konsekvent veeret forbundet
med oget risiko for apopleksi.

Der er fremover behov for store genetisk-epidemiologiske
studier, som dels vil kunne belyse, hvorvidt genetiske fakto-
rer er af saerlig betydning ved specifikke apopleksi-subtyper,
og dels vil kunne danne grundlag for associationsstudier af
genotyper med mulig betydning for sygdommens opstéen.

Trombofili

v. Overlaege dr. med. Seren R. Kristensen
Klinisk kemisk afdeling, Odense Universitetshopsital

Ordet "trombofili” er ikke defineret, men anvendes sedvan-
ligvis om en tilstand med biokemiske forhold, der giver aget
tendens til tromboembolisk sygdom, og dette kan vaere
medfedt eller erhvervet. Tromboser kan vere vengse eller
arterielle, og patobiokemisk adskiller de sig fra hinanden, sa
"trombosedisponerende forhold” disponerer ikke nodven-
digvis bade for venose og arterielle tromboser.

Trombocytose og polycytemi disponerer begge for bade
vengs og arteriel trombose. Mangeltilstand af de velkendte
koagulationsinhibitorer antitrombin (AT), protein C (PC) og
protein S (PS) er klart disponerende for venos trombose;



Overlcege Dr. med. Soren R. Kristensen

men sammenhengen til arteriel trombose er langt mere
usikker. I patientmaterialer med disse mangeltilstande er
der set overvaegt af arteriel trombose, men i materialer, hvor
yngre patienter med iskaemisk stroke har veret udredt, ses
der meget fa med mangeltilstand. Mangel pa AT, PC og PS er
saledes formentlig lettere, men sjeeldne risikofaktorer for
apopleksi.

Faktor V Leiden og protrombin 20210A-polymorfien er ogsa
kendete risikofaktorer for vengse tromboser, men har vist sig
ikke at veere risikofaktorer pa den arterielle side. Faktor V
Leiden er dog i visse studier fundet at vaere risikofaktorer
ogsd pé den arterielle side hos yngre voksne og born; men
der er ikke konsistens pa dette fund i forskellige studier.

Phospholipid antistoffer er autoantistoffer rettet mod prote-
iner bundet til phospholipidoverflader. De kan pavises som
enten "lupus antikoagulans” med koagulationsanalyser eller
med direkte kvantitering af cardiolipin-antistoffer (eller
b2GPI-antistoffer m.fl.) med ELISA-tests. Mange studier har
vist association mellem phospholipid antistoffer og stroke,
omend med varierende styrke. Lupus antikoagulans synes
at veere den steerkeste risikofaktor, mens forekomst af anti-
cardiolipin antistoffer er darligere markerer; men phospho-
lipidantistoffer er risikofaktor for savel vengs som arteriel
trombose.

Homocystein er en intermedieer metabolit i proteinomsaet-
ningen, hvor det har vist sig, at en hgj koncentration dispo-
nerer til trombose. Virkningsmekanisme(r) er reelt ukendst,
selv om mange forskellige har veeret foreslaet. Bade eksoge-
ne og genetiske forhold pavirker homocystein-koncentratio-
nen. Specielt resulterer forskellige vitaminmangler i forhojet
homocystein ligesom det pavirkes af livsstilsfaktorer. To
metaanalyser fra 2002 konkluderede begge, at forhejet hom-
ocystein er en risikofaktor for apopleksi.

Forhgjet fibrinogen og maske forhejet FVII og PAI-1 er i
populationsstudier vist at vere risikofaktorer, men betyd-
ningen hos den enkelte er vanskelig at vurdere. En raekke
polymorfier i generne for disse proteiner pavirker koncen-
trationen, men studier pd sammenhangen mellem disse
polymorfier og disposition for apopleksi har ikke vist nogen

sikker sammenheng. Det samme geelder for forskellige
andre polymorfier i generne for trombocytternes overfla-
dereceptorer og andre koagulations-proteiner.

Konklusionen er, at phospholipidantistoffer og forhejet
homocystein er klare risikofaktorer for apopleksi, ligesom
trombocytose og polycyteemi. Mangel p& AT, PC eller PS er
sjeeldne og hejst lettere risikofaktorer, mens faktor V Leiden
og protrombin 20210A ikke ser ud til at veere risikofaktorer
for apopleksi.

Den logopadiske indsats i
relation til apopleksi/afasi

v. Bent E. Kjeer, forstander, audiologopaed
Fyens Amts Tale Horeinstitut

Indleegget fokuserede pd nogle overordnede synspunkter
om sprog og kommunikations-kompetence som det der gor
mennesket til menneske — og pé en generel redeggrelse for
de forskellige typer af undervisningstilbud der gives pa Tale-
Horeinstituttet i Fyns Amt, samt pd nogle synspunkter pa
begrebet evidens i relation til logopaedisk undervisning.

Forstander, logopced Bent E. Kjcer

Med udgangspunkt i citaterne "I begyndelsen var ordet. ...
Uden det blev intet til af det som er" (Joh. 1.1, 3) og "Dass
wir miteinander reden konnen, macht uns zum Menschen"
(Karl Jaspers) understregede forfatteren, at hvis man plud-
selig mister sproget — ikke mere behersker sproget og talen,
sa er man ikke mere dét menneske man var, for eendringen
indtradte. Man kan komme til skade og miste forligheden;
man kan fa amputeret begge ben, eller lide af alle mulige
fysiske skavanker. Man er stadig det samme menneske. Men
den dag man ikke kan samtale med andre mennesker, med
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sine nermeste, sa er man ikke mere.

Idealet for kommunikation mellem mennesker er at vi taler

med hinanden. At vi samtaler! Nér vi gor det, er vi lige - og

ligeveerdige individer med respekt for hinanden.

Nogen vil méske heaevde, at dét ideal er en ren utopi ndr vi

taler om afasiramte. Forfatteren valgte at kalde det dén

logo-paedagogiske opgave: at leere fx et eegte-par at kommu-
nikere - i betydningen at samtale — pa trods af afasien, med

det sprog og den talefeerdighed der er til radighed, eller med
alternative kommunikationsformer.

Herefter blev der redegjort for den danske lovgivning om

specialundervisning for voksne (hvorunder den logopaedi-

ske undervisning herer) og for, at enhver borger iflg. loven
har ret til at henvende sig og anmode om taleundervisning.

Det blev understreget, at det ikke er en leegelig opgave eller

et laegeligt ansvar at afgere, om der i en given situation er

behov for logopedisk indsats. Eller for henvisning til logo-
padisk indsats. Det er alene den enkelte borger, det vere
sig den afasiramte selv eller dennes naere pargrende, der
afger om han/hun mener at have brug for logopaedisk
bistand.

Logopeaderne anser en tidlig indsats for seerdeles vigtig.

Ikke fordi vi tror at kunne gore en behandlingsmaessig for-

skel meget tidligt i forlebet. Men af i hvert fald tre andre

grunde:

1. - fordi vi gerne vil kunne give de parorende en fagligt
velfunderet forklaring pd hvad der er sket med den afa-
siramtes tale; hvad det er den pagaeldende ikke kan; og -
ikke mindre - hvad vedkommende stadig kan! Og vi skyl-
der de parerende denne information sa hurtigt som
muligt efter sygdommens opstaen.

2. —fordi vi skylder dels den afasiramte, dels personalet pa
afdelingen at kunne give en ordentlig vejledning om
hvordan man skal tale til patienten. Og den vejledning
skal veere baseret pa en kvalificeret undersogelse af den
afasiramtes perceptive (impressive) sproglige funktioner.
Personalet skylder pt. - i det omfang det overhovedet er
muligt — at tale til ham i en sproglig form som han har
en mulighed for at forsta.

3. —fordi det er meget vigtigt, s& hurtigt som muligt, at
finde en made at kommunikere med den afasiramte pa.
Man skal veere opmaerksom pa de signaler han sender
og stotte ham i at bruge dem i kommunikationen. Det er
logopaeden der er uddannet til at opfange og understot-
te disse, ofte svage, signaler. Og det er logopaeden der
skal vejlede de ovrige faggrupper i at se og bruge disse
signaler. Det gaelder om at undga, at den afasiramte iso-
lerer sig — og forebygge, at han opgiver fordi han ingen
respons far.

Efter at have gennemgdet de forskellige undervisningstilbud
der gives pa Fyns Amts Tale-Horeinstitut tog forfatteren "det
uundgdelige sporgsmal" om evidens for logopeedisk indsats
op. - Han slog fast, at logopedi er et humanistisk fag, og at
logopadisk intervention ikke kan sammenlignes med et
medikament og ej heller gores til genstand for traditionelle
naturvidenskabelige forskningsmetoder.

Logopedi er undervisning. Og den undervisning danske
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logopaeder giver er ikke et antal veldefinerede objektive
metoder, baseret pa en eller anden score i en test, men en
individuelt tilpasset undervisning, for hvilken der - i samar-
bejde med klienten selv — er udarbejdet en konkret plan,
som lpbende evalueres og justeres.

For mig, udtalte forfatteren, er der fuldt tilstraekkelig evi-
dens for effekten af den logopaediske indsats i de positive
erfaringer, danske logopader har opsamlet i de mere end 30
ar vi har givet et logopedisk tilbud til afasiramte i Danmark.
Og i de tusindvis af taknemmelige udsagn vi har hert igen-
nem arene — bade fra de afasiramte selv og fra deres
pérgrende.

Forfatteren erkleerede sig fuldt ud tilfreds med at konstatere,
at der er en klar erfarings-evidens for effekten af det logo-
padiske arbejde. Effekten af den logopediske indsats over
for afasiramte kan ikke méles i torre tal. Men det er ikke
nedvendigvis ensbetydende med, at der ikke er nogen
effekt. Det er snarere et udtryk for, at vi ikke har de malered-
skaber der skal til for at méle den form for behandling, som
logopadisk undervisning er.

Det vigtigste for os der udever logopadien er, at vore klien-
ter giver meget klart udtryk for, at de er tilfredse med vores
indsats; at det var af stor betydning for dem, at vi var der
umiddelbart efter indleeggelsen; og at de parorende er glade
for og har udbytte af den rddgivning, vejledning og under-
visning de far.

Forfatteren sluttede med at postulere — og stille sig tilfreds
med, at positiv effekt af logopeedisk indsats er det, den
enkelte klient oplever som en positiv effekt. Og hvis mange
klienter oplever en positiv effekt af den logopaediske ind-
sats, sd er der evidens for at indsatsen har effekt.

Medicinsk
Teknologivurdering af
hjemmetraening af

patienter med folger
efter apopleksi

v. konsulent Torben Larsen,
CAST, Syddansk Universitet (Email: tla@cast.sdu.dk )

Hjemmetreening vurderes klinisk ud fra et EHSD-koncept,
det vil sige som en intervention karakteriseret ved 1) tidlig
udskrivning, 2) treening i patientens hjem og 3) organisering
af rehabiliteringen i et multifagligt terapeutteam med hen-
blik pa tveerfaglig og -sektoriel koordinering. En systema-
tisk, medicinsk litteratursegning med udgangspunkt i
Cochrane Review 000443 har identificeret 6 randomiserede
EHSD-forseg med 994 patienter, som ogsa har relevante
data om specielt liggetid og "Poor outcomes” (dod eller ple-
jehjem). Dadeligheden er isoleret set ikke signifikant redu-
ceret i EHSD. Metaanalyse giver EHSD en signifikant redu-
ceret Odds Ratio for "Poor outcomes”: OR=0,59 (0,41-0,83);



NNT=9 og en gennemsnitlig afkortning af liggetiden med 11
dage. Det er et lidt staerkere resultat end den seneste metaa-
nalyse af det bredere, heterogene ESD-koncept omfattende
10 forseg med i alt 1574 patienter, der gav OR=0,74 (0,57-
0,97) (Langhorne et al, 2003).

Der gennemfores en forlobsbaseret Cost-benefit analyse
med veerdiseetning af 1) forskelle i liggetid, 2) forskelle i
antal ambulatorie-/daghospitalsydelser pa sygehuset, 3)
forskelle i rehabiliteringsydelser af sygehuspersonalet i
hjemmet, 4) forskelle i kommunale ydelser i hjemmet, 5)
forskelle i brugen af plejehjemslignende funktioner samt 6)
forskelle i livskvalitet. I den udstreekning, der mangler til-
straekkelig information i den kliniske og sundhedsekonomi-
ske forskning, er datagrundlaget suppleret med data fra
hjemmetraenings-projektet pd Lemvig Sygehus, et imple-
menteringsprojekt i Svendborg samt andre danske under-
sogelser af folgerne efter apopleksi. Et konservativt hoved-
resultatet baseres pa kun 1 ars varighed af EHSD-effekten
svarende til dokumenterede opfelgningserfaringer og en
liggedagsreduktion pé& kun 5 dage svarende til 95% konfi-
densniveauet. Pa det grundlag forventes en gennemsnitlig
nettobesparelse pr. patient pa 10.000 kr. i dagens prisni-
veau, hvortil kommer en QALY-effekt pa 3.000 kr. Med en
pessimistisk kombination af forventede besparelser pa lig-
getid og plejehjem vil den driftsekonomiske gevinst neerme
sig nul, hvorved projektets nettobenefit svarer til patienter-
nes QALY-gevinst. Med en realistisk forventning til EHSD-
effektens varighed pé 1,5 dr stiger nettobenefit til 18.000 kr.
pr. patient. Op til 5.000 danske apopleksipatienter vil arligt
kunne have gavn af denne form for sekundaer forebyggelse
via hjemmetreening med ca. 500 feerre "Poor outcomes” til
folge.

EHSD-konceptet ber ikke overferes til andre hjerneskade-
grupper uden forudgdende dokumentation for en tilsvaren-
de reduktion af liggetid og "Poor outcomes”.

Tilfredsheden hos patienter og pargrende er signifikant
storre i hjemmetreening end i konventionel sygehusrehabi-
litering, hvilket bidrager til den hurtige rehabilitering.
Organisatoriske og finansielle forudsetninger for hjemmet-
reening diskuteres:

@ Indferelse af hjemmetraning kraever en betydelig inte-
gration af terapeuternes og plejepersonalets arbejdsom-
rdder samt en serviceorienteret afdelingsledelse.

@ Samarbejdet mellem sygehusets og kommunens perso-
nale forudsetter en speciel opbakning pa de respektive
ledelsesniveauer.

@ Som finansieringskilde peges pa en kombination af 1)
lokale genoptreeningsaftaler mellem amter og kommu-
ner ogsd omfattende udgaende sygehusterapeuter og 2)
en central udligning via de arlige budgetaftaler mellem
staten, amter og kommuner.

Til stotte for en kvalitetsbetonet implementering af hjem-
metrening med de respektive afdelingsledelser som driv-
kraft opstilles afslutningsvis en beslutningsstottemodel.

Susanne Zielke

Nyt logo

Dansk Selskab for

apopleksi

Dansk selskab for Apopleksi har féet et nyt logo.
Logoet er udarbejdet af CADO Grafisk Design.

Logoets symbolik

Omridset af hjernen symboliserer hvilket organ i men-
neskets krop, der er ramt ved apopleksi. Bladene i den
udviskede blomst symboliserer at tveerfaglig indsats er
vigtig. Hvert blad symboliserer en eller flere professio-
ner. Logoet vil i fremtiden veere kendetegnet for Dansk
Selskab for Apopleksi.

Dansk Selskab for

apopleksi
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v. Klinisk oversygeplejerske
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