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Akut apopleksibehandling
og de nye regioner

Dansk Selskab for Apopleksi har publiceret flere sta-
tusartikler om trombolyse i Danmark. Det er snart 10
ar siden, de randomiserede undersogelser blev offent-
liggjort, og i USA har behandlingen veret standard
igennem flere dr. I Danmark er udviklingen géet knap
sa hurtigt. P4 Bispebjerg Hospital har man indfert
behandling med trombolyse i dagtiden pa hverdage,
og behandlingen tilbydes ogsa pd Amtssygehuset

i Glostrup. I Vestdanmark gives behandlingen ved
Neurologisk Afdeling p& Arhus Sygehus, og fra foraret
2006 har tilbuddet her veret dogndeekkende pé alle
ugens dage. Dognbehandling gives ogsa i Odense og
Alborg. Ifelge udtalelse fra Sundhedsminister Lars
Lokke Rasmussen skal afprevningen i amterne og H:S
belyse behandlingsresultater og komplikationer samt
faglige krav til vagtberedskab. Sundhedsstyrelsen har
supplerende oplyst, at afprevningen ogsa skal belyse
forskellige forhold vedrerende logistikken, herunder
isaer etablering af ambulanceberedskab og visitation
samt fokusere pé erfaring med telemedicinske los-
ninger. Sundhedsstyrelsen har anmodet de aktuelle
behandlingssteder om, at resultaterne tilbagemeldes i
september 2006.

Behandling med trombolyse til patienter med akut
apopleksi i Danmark ma derfor fortsat betragtes som
verende i en preelimineer fase, til trods for at viden om
virkning og bivirkning har veeret kendt i en arreekke.

Apopleksi 2006 / nr.1

Dansk Selskab for Apopleksi mener, at behandlingen
sa vidt muligt ber centraliseres mest muligt — dette for
at opna tilstraekkelig kompetence blandt behandlerne
og dermed forhdbentlig en reduktion af bivirkninger
(bladning). Det er et faktum, at Danmark mangler
neurologer, og det er ikke realistisk at forestille sig, at
mange sygehuse far mulighed for at etablere ekstra
vagthold til trombolysebehandling.

Dansk Selskab for Apopleksi foreslér, at man i forbin-
delse med regionsdannelsen samler behandlingen pa
ét, hojst to steder i hver region. Samtidig foreslar sel-
skabet, at man overvejer alternative vagtsystemer for
at etablere den nedvendige ekspertise. Man kan fore-
stille sig, at flere neurologiske afdelinger i de forskellige
regioner deles om vagten. Dette forhindrer ikke, at
behandlingen foregar pé ét bestemt sygehus. Fra neu-
rokirurgisk regi har det i en drraekke veeret velkendt, at
vagten kan deles mellem flere specialafdelinger, hvilket
sagtens kan realiseres ogsa i det neurologiske omrade.
Det skal sikres, at alle patienter far mulighed for at fa
behandlingen - dette er et logistisk problem, som bor
loses her i landet, som det er sket andre steder, for
eksempel i USA. Dansk Selskab for Apopleksi opfordrer
derfor de nye regioner til at etablere fa, men degn-
daekkende centre til varetagelse af behandling med
trombolyse til patienter med akut apopleksi af under
tre timers varighed. Udover at sikre kvaliteten vil en
sadan strategi abne mulighed for effektiv og relevant
forskning pa omradet. Sidstnaevnte vil ikke kunne ske
optimalt, medmindre behandlingen centraliseres.






