Trombolysebehandling til patien

V/ Grethe Andersen

Der er de sidste 25 &r sket store fremskridt indenfor
behandlingen af Akut Myokardie Infarkt (AMI). Fra at
vaere en sygdom som truede livet, med efterfolgende
nedsat livskvalitet pga. angst og smerter og fysiske
begransninger, er behandlingen nu sa effektiv, at man
kan leve videre, neesten som om ingenting var heendt.
Det startede med trombolysebehandling ved akut AMI,
og udviklingen er siden gdet steerkt med koronarkirurgi
og stentbehandling mm.

Trombolysebehandling ved akut iskeemisk apopleksi
Trombolysebehandling af akut iskeemisk apopleksi
har ikke haft samme fremgang og har endda vist sig

at volde store vanskeligheder. Endnu engang har
apopleksi vist sig at veere en langt mere kompleks pro-
blemstilling end blodpropssygdom i andre organer.
Ikke blot diagnosen kan veere vanskelig - men ogsé
prognosen for det spontane forlgb kan vere uforud-
sigelig. Ved iskeemi i hjernen opleves der ikke smerter,
sddan som i andre organer. Derfor kan det veere sveert
at afgore, hvornar debutsymptomerne egentlig opstod.
Omkring 1/3 af alle apopleksipatienter sover, nar apo-
pleksien opstar, og debuttidspunktet kan derfor ikke
fastslés. Afasi ved apopleksi i venstre hemisfere og
manglende sygdomserkendelse ved apopleksi i hajre
hemisfere afstedkommer problemer med selv at til-
kalde hjelp, og en hurtig behandling er atheengig af,
at andre kan alarmere Falck eller leege. Andre tilstande
kan ligne apopleksi og kun forlgbet eller supplerende
undersogelser kan afslgre dette. I praksis har der ikke
veeret andre metoder i den akutte fase til at stille apo-
pleksidiagnosen end en grundig anamnese og klinisk
neurologisk undersogelse, mens cerebral CT-skanning
oftest er normal. Diagnoseproblemer og uklarhed om
debuttidspunkt kan saledes hindre en effektiv udnyt-
telse af muligheden for trombolysebehandling.

Udvikling af penumbra

Tidsfaktoren er vigtig for effekten af trombolysebe-
handling af akut apopleksi. Neuronerne har brug for
konstant tilforsel af ilt og sukker via blodforsyningen,
og ved obstruktion af et cerebralt kar, gér cellerne
centralt i omradet hurtigt til grunde, og der opstar et
iskeemisk infarkt. Rundt om infarktet er der imidlertid
hos de fleste vaev, som stadig er intakt, men uden elek-

6

Apopleksi 2004 / nr.2

trisk aktivitet og som derfor ikke fungerer. Dette vev
kaldes den iskeemiske penumbra og det kan overleve i
en vis periode (timer op til 1 degn) via kollateral blod-
forsyning. Efterhdnden som tiden gdr, vokser infarktet
ind i den iskeemiske penumbra. De symptomer som
apopleksipatienten har i den akutte fase stammer bade
fra selve infarktomradet og den iskeemiske penumbra.
Man har ingen mulighed for klinisk at skelne, og kan
derfor ikke ud fra klinikken afgere om trombolysebe-
handling, som eger chancen for en hurtig oplosning

af blodproppen, og dermed en hurtigere genopret-
ning af blodforsyningen, vil have effekt eller ej. Hvis
der ikke er veev at redde, risikerer man blot at pafore
patienten bivirkningerne af trombolysebehandling,
uden at der er reel mulighed for en effekt af behand-
lingen. Omvendst er der heller ingen grund til at give
trombolysebehandling til patienter hvis symptomer
blot skyldes forbigdende nedsat blodforsyning uden
egentlig infarktudvikling (TCI patienter), da prognosen
under alle omstendigheder er god.

Udveelgelse af patienter

I de undersogelser om trombolysebehandling til
iskeemisk apopleksi som hidtil er publicerede, er apo-
pleksidiagnosen baseret pa en klinisk vurdering og en
CT-skanning, som udelukker blodning eller tidlige tegn
pa store infarkter. Undersegelserne indeholder derfor
patientforlob, som daekker over en overbehandling
(TCI tilfeelde, somatiserende patienter og patienter
hvor skaden allerede er maksimal). Trods disse meto-
deproblemer er behandlingen effektiv, hvis den gives
indenfor 3 timer, og selv nr risikoen for bivirkning i
form af hjerneblodning ogsé tages med i betragtning,
skal der kun behandles 8 patienter for at redde en
patient fra at do eller at fa et alvorligt handicap.

Hvis man kan forbedre udvelgelsen af patienter til
trombolysebehandling, kan man hébe pé en storre
effekt af behandlingen.

Mulige risici ved behandling med trombolyse

Hvis risikoen for at inducere en blodning i det
iskeemiske infarkt kan reduceres, vil den samlede
effekt af behandlingen ogsa stige. Bloadninger ved
trombolysebehandling, med forvaerring af de neu-
rologiske symptomer eller deden til folge, kan deles
i symptomgivende eller ikke-symptomgivende blad-
ninger. Risikoen for en bledning i de randomiserede



placebokontrollerede undersegelser var 6-8%. Stigende
alder giver en gget risiko for bledning. Der synes at
veere en stigende bledningstendens med tiden fra
symptomdebut, massive neurologiske symptomer ved
behandlingsstart (stort infarkt) og hejt blodsukker,
men tendensen er ikke statistisk signifikant. Darlige
patienter med allerede fuldt udviklede, store infarkter
skal ikke behandles med trombolyse, da det jo ikke kan
forventes at veere effektivt i sddanne tilfeelde og er for-
bundet med en stor blodningsrisiko. Et initialt meget
hejt blodtryk giver formodentlig en aget blodning-
srisiko, men forholdet er ikke ordentligt belyst. I under-
sogelserne over effekten af trombolysebehandling til
AMI fandtes en risiko for cerebral bledning pa 1-2%,
associeret til de hojeste blodtryk. Retningslinierne for
trombolysebehandling til akut cerebral apopleksi, er
derfor at blodtrykket ikke md veere hojere end 185/105
mmHg ved behandlingens start.

Betydningen af velorganiserede apopleksiafsnit

De beskrevne metodeproblemer og risikoen for at
inducere en fatal hjerneblodning, har i Danmark med-
fort en skepsis og tilbageholdenhed i forhold til at f&
behandlingen indfert. Kreefterne har i stedet veeret
fokuseret pd, at f& opbygget en god basisbehandling
for alle apopleksipatienter ved at indfere specialafsnit i
form af apopleksiafsnit, med apopleksiinteresseret per-
sonale og tverfagligt samarbejde. Denne udvikling har
veeret frugtbar og er hjulpet god i gang af Det Nationale
Indikator Projekt og Referenceprogrammet for apo-
pleksi. Et velfungerende apopleksiafsnit er vigtig for

at trombolysebehandling kan tilbydes pé fuldt betryg-
gende vis, og et teet samarbejde med interesserede
neuroradiologer er ligeledes en forudsatning. Det er
imidlertid ogsa gavnligt for engagementet pé et akut
apopleksiafsnit, at de nyeste behandlingstilbud imple-
menteres. Man kan ikke undga at bemaerke begej-
stringen blandt bade leeger og plejepersonale, nar det
lykkes at vende en katastrofe for et enkelt menneske til
en historie med lykkelig udgang og tilbagevenden til en
nasten normal livsforelse. I en startfase vil behandling
veere forbeholdt de fa patienter, der nar specialafde-
lingerne sa tidligt, at trombolyse kan bruges.
Udviklingen af akutte undersogelses- og behandlings-
metoder til apopleksi - ogsd i Danmark - tegner lov-
ende, og flere patienter vil kunne tilbydes akut behan-
dling i takt med denne udvikling.
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Det er meget vigtigt at blive indlagt og
behandiet hurtigt.
Behandlingen skal begynde indenfor 3 timer.

Behandlingen, der foregar pa en special-
afdeling pa sygehuset, kan redde din
forlighed.

Eksempel pa plakat

Erfaringer med behandling med trombolyse

Vi har i Arhus Amt pr. 1.4.2004 startet et projekt, hvor
MR-skanning tilbydes alle apopleksipatienter der
indleegges i dagtiden mhp. hurtig diagnostisk afklaring
og evt. trombolysebehandling. Kravet er, at patienterne
skal veere ankommet til modtagelse i Neuroradiologisk
Forskningsenhed pa Arhus Sygehus, Nerrebrogade,
indenfor 3 timer efter symptomdebut, de skal vaere
fysisk uaftheengige for apopleksien og i alderen 18-80
ar. Alle amtets laeger er orienteret om projektet og vi
arbejder sammen med Falck efter telefonisk henven-
delse. Det er desuden vigtigt, at lokalbefolkningen er
orienteret om, at de skal henvende sig straks ved symp-
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tomer pé apopleksi. I forste omgang har vi forsegt at
fa omtale i de lokale aviser og TV, og vi har udarbejdet
plakater o.a., som skal sendes til biblioteker og storre
virksomheder.

Modtagelse

Ved modtagelsen af en patient gives en hurtig informa-
tion om, hvad der skal forega, hvorefter der foretages
objektiv undersogelse, blodprever, hjertediagram

og en neurologisk scoring. Tidsforbruget hertil ma
helst ikke overstige 20 minutter. Patienten er nu klar
til en MR-skanning med diffusionsundersagelse og
perfusionsundersogelse og angiografi, som beskrevet

i en anden artikel i dette nummer af bladet. MR-
undersogelsen tager ca. 30 minutter, og resultatet af
undersogelsen kan vi folge simultant pé skeermen ved
skanneren. Vi ved derfor allerede nar skanningen er
slut, om trombolysebehandling kan komme pa tale.

Pé& den méde kan vi tilbyde behandlingen til patienter,
som har potentiel mulighed for en effekt af behandlin-
gen, og samtidigt kan vi undga at give behandlingen til
patienter, som viser sig at have TCI eller er somatiser-

ende eller allerede har store infarkter ved indleggelsen.

I sidste tilfeelde drejer det sig som regel om at debut-
tidspunktet er forkert, og at tidsvinduet i virkeligheden
er mere end 3 timer.
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Teamsamarbejde

Trombolyseberedskabet kraever et sterkt team, som
arbejder godt sammen og kender procedurerne, er
fortrolig med behandlingen og evt. komplikationer,

og kan stette patienten og hinanden hele vejen igen-
nem. Detaljerne for samarbejdet er beskrevet i anden
oversigt i bladet. Arbejdet skal ga sikkert og hurtigt i en
atmosfere af tillid og evalueres jeevnligt.

MR-skanning

MR-skanning er ikke et krav for at give trombolyse

til akut apopleksi indenfor 3 timer, men det er et
veerdifuldt redskab, nar man skal i gang og indheste
erfaring. Som al anden potentiel risikabel behandling,
er erfaring i behandlingen veesentlig for at opna de
bedste resultater. Derudover abner MR-skanning som
undersogelsesmetode op for at behandlingen kan
gives i et forleenget tidsvindue op til 6 timer, hvis en
iskeemisk penumbra stadig er til stede. Ydermere kan
patienter der vagner op med en apopleksi blive malet
for behandling, og oge andelen af mulige kandidater til



trombolysebehandling vaesentligt. Hvis MR-skanning
ikke kan lade sig gore, bruger vi CT-skanning, blot vi er
fuldsteendig sikre p4, at tidsvinduet ikke er overskredet
3 timer.

Forelobige erfaringer

P4 baggrund af befolkningstallet i Arhus Amt og pro-
jektets rammer, har vi beregnet, at vi hojst kommer

til at trombolysere 1-2 patienter om méneden. Indtil
videre har vi de forste 6 maneder trombolyseret 10
patienter, og affedt af projektet har vi i et tilfeelde
fjernet blodproppen via kateter (trombektomi). I to
tilfeelde, hvor sarligt unge patienter er behandlet med
trombolyse mener vi, at behandlingen kan have veeret
livreddende, da der ellers var udsigt til store arteria
cerebri media infarkter, som unge mennesker har en
meget ringe chance for at overleve. Hos disse patienter
og tre andre forsvandt symptomerne naermest som
"dug for solen” ca. en time efter trombolysebehand-
lingens start. I disse meget positive patientforlob var
arsagen til apopleksien en kardiel emboli, og netop
saddanne patienter ved man, har den bedste virkning
af trombolysebehandling. Desverre er det ikke alle
blodpropper, der oplases under trombolyse. Sddan et
eksempel har vi ogsd haft. En af vore patienter med

et initialt TCI tilfeelde samme morgen, 13 faktisk i MR-
skanneren, da vedkommende fik sin store blodprop.
Trombolysebehandlingen blev startet inden der var
gdet en time, men virkede ikke, og patienten dede af
sit infarkt.

Selv om det endnu er en meget spad start, har vi kon-
stateret en afsmittende generel meget storre opmaerk-
somhed ved modtagelsen af akutte apopleksipatienter.
MR-skannings metoden giver et indblik i den under-
liggende patofysiologi, og har dermed stor uddan-
nelsesmaessig veerdi. Denne sidegevinst kommer
fremtidige patienter til gode og tiltreekker nyt perso-
nale. Udviklingen er meget glaedelig og det er pragt-
fuldt at veere en del af et velorganiseret team sddan

Newologisk Afdaling | Artus Sygahus

Apopleksipatienter tilbydes:

= Akut MR-skanning

= Akut neurclogisk vurdering

= Muligt akut behandlingstilbud med
TROMBOLYSE

Felgende kriterier skal veere opfyldt:

= Symptomer pa akut apopleksi
{pludsefig opstdet halvsidig lammelse el.
taleforstyrrelse)
= Symptomdebut inden for de sidste 3 timer
< Symptomdebut | vagen tilstand
= Patienten er lidligere selvhjulpen
= Alder mellem 18 og 80 ar

Venlig hitsen
Newrologisk Alceing F
Yderfigere information; 8948 4097
-

Artus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS

Eksempel pa hand-outs

en dag, hvor man kan vinke farvel til en patient, som
formodentlig takket veere behandlingen, er neesten
uden neurologisk skade og uden egentlige mén, men
selvfolgelig en skremmende oplevelse rigere.

Overlege, dr. med

Grethe Andersen
Neurologisk afdeling
Apopleksiafsnit F3

Arhus Sygehus

Arhus Universitetshospital
Norrebrogade 44

8000 Arhus C

E-mail: Gande@akh.aaa.dk
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