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Disposition

|. Strokeepidemiologi och definitioner

Il. Ischemisk (propporsakad stroke) och TIA
lll.Intracerebral blodning (ICH)
I\VV.Subarachnoidalblodning

V. Hur gar det efter stroke?
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Definition cerebrovaskulara sjukdomar

Sjukdomar i hjarnans karl:

 Omfattar stroke och TIA och en rad mer
ovanliga diagnoser

» Sjukdomar i hjarnans karl med eller utan
andra symtom an stroke omfattas ocksa



Stroke — ett samlingsnamn

* Ischemisk stroke (85%)
* Intracerebral blodning (10%)
» Subarachnoidalblodning (5%)

Cerebral
arteries

Cerebral
aneurysm




WHOQO’s definition av stroke

“snabbt pakommande fokal stérning av
hjarnans funktion som varar minst 24 timmar
eller leder till doden, och dar orsaken inte
uppenbarligen ar annan an vaskular’



Hur vanligt ar stroke 1 Sverige?

30 000
25 000
20 000
—160 Subaraknoidalblédning (blédning
under spindelvavshinnan)
15 000 161 Hjarnblédning
163 Cerebral infarkt
Socialstyrelsens statistikdatabas 2019-
10 000 04-28
5 000
O | | | | | | | | | | | | | 1




Nar 1 livet intraftar stroke?

« Kan drabba alla aldrar, men forekomsten
okar med aldern

* Medianaldern ar 75 ar i Sverige
* En av fem strokepatienter ar under 65 ar

» Man far stroke i genomsnitt fem ar tidigare
an kvinnor



Risktaktorer tOr stroke

Icke modifierbara: Modifierbara:

v Alder v'Hypertoni

v Kon v'Diabetes

v'Genetiska faktorer: poly- och v"Hogt kolesterol
monogenetiska v'Formaksflimmer

v"Rokning

v'Psykosociala faktorer
v'Kardiell sjukdom
v'Arterosklerotisk sjukdom

v'Fysisk inaktivitet



Hur mycket betyder riskfaktorerna?

PAR (%)

40% e

35% -

30% -

25% -

20% -
15% -
10% -
9% -
0%

Risk factor

PAR= population attributable risk, Interstroke study 2016

Hypertension
Diabetes mellitus
Smoking

Apolipoprotein ratio

w Atnal fibrillation



Ischemisk (propporsakad) stroke

Coronal section Area of
of brain <4 ischemia
A% |
Yy
£

F Clotin middle
cerebral artery
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Framre och bakre
cirkulationen

v'Framre cirkulationen forsorjs via
arteria carotis bilateralt

v'Arteria carotis interna delar sig i
arteria cerebri anterior och arteria
cerebri media

v'Bakre cirkulationen forsorjs via

arteria vertebralis bilateralt, och som

mots i arteria basilaris

Anatomy of the Cerebral Vasculature

Cerebral arteries

Right anterior
cerebral

Left anterior
ceorebral (A2)

Anterior

communicating Left anterior

cerebral (A1)

Internal
carotid

External
carotid

Vertobral

Basilar

Anterior view of hoad



Circulus willisi

* Forbinder framre och
bakre cirkulationen

« Stor individuell variation

» Bara komplett hos en
tredjedel




Hjarnans blodforsorjning

* Hjarnan har hog amnesomsattning - anvander
20% av cardiac output

- Hjarnan kan inte lagra energi och har glukos som
huvudsaklig energikalla

* Blodflodet | hjarnan ar konstant vid normala
betingelser - en mekanism som kallas
autoregulation



Patofysiologi vid stroke

Nar blodflodet till ett omrade minskar till kritiska nivaer:

Nervcellen kan inte langre formedla impulser

Cellmembranens jonpumpar slutar fungera Coronal section Area of
of brain ischemia

Cellmembranet bryts ner AV B

Neuroner och gliaceller svullnar->o0dem

Clotin middle
cerebral artery )

a & w0 b =

Nervcellerna gar under -> hjarninfarkt

Omradet runt infarktens karna kallas penumbra och dar ar
iIschemin reversibel




Infarktkarna (core) och penumbra

Over tid 6kar infarktkirnan och penumbran minskar



Time 1s brain - Quantified

Estimated Pace of Neural Circuitry Loss in Typical Large Vessel, Supratentorial Acute Ischemic Stroke

Neurons Lost Synapses Lost Myelinated Fibers Lost Accelerated Aging
Per Stroke 1.2 billion 8.3 trillion 7140 km/4470 miles 36y
Per Hour 120 million 830 billion 714 km/447 miles 36y
Per Minute 1.9 million 14 billion 12 km/7.5 miles 3.1 wk
Per Second 32 000 230 million 200 meters/218 yards 8.7h

Saver et al. Stroke 2006.



Time IS brain - or - brain is time?
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Kollateralcirkulation
-avgor tiden till infarkt etableras




Kollateralcirkulation
-avgor tiden till infarkt etableras

Flow

Normal circulation Stroke with poor collaterals Stroke with good collaterals

El Amki et al, Int. J. Mol. Sci. 2017, 18(12), 2669



Orsaker: En heterogen sjukdomsgrupp

v’ Storkarlssjukdom (25%):
ateroskleros

v'Kardioembolisk stroke (25-30%):
fran hjartat

v"Smakarlssjukdom (20%)

v Kryptogen eller ovanliga orsaker
(ca 25%)

by embolus

Carotid plaque \’
with artericgenic
emboli

Emboli

Aortic arch plaque

Cardiogenic embaoli

Artery blocked

Penetrating
/ artery disease

Intracranial

atherosclerosis

Flow-reducing
carotid stenosis

Atrial fibrillation
» o Valve disease

Ventricular mural
thrombus

SMaJpUL |19 BEBEL &



Ateroskleros extra- och intrakraniellt

* Aortabagen,
carotisbifurkationen, stora
Intracerebrala karl

Atherosclerotic
Plaque

« Kan ge bade lokal trombos
och embolisera

* Behandlas med
acetylsalicylsyra, statiner
samt behandling av andra
riskfaktorer.




Smakarlssjukdom

Fyra ansikten:

a. Lakunara infarkter

b. Vitsubstansférandringar

c. Mikroblédningar
d. Intracerebrala hematom




Kryptogen stroke

- Stroke dar man trots extensiv utredning inte
hittat nagon orsak

» Utgor ca 20%

* De flesta ar sannolikt kardiella embolier (kallas
ESUS: embolic stroke of unknown origin)



Ovanliga orsaker till stroke

- Karldissektion

* Vaskulit

- Koagulationsrubbning
* Migran

 Andra orsaker




Behandling av 1schemisk stroke

Time Is brain!




Behandling av akut 1schemisk stroke

Akut Ischemisk stroke

<24 timmar
Trombektomi |

: <06 timmar och stor-
<4,5 timmar karlsocklusion

Trombolys Trombektomi

selekterade fall

Strokeenhets-
vard




Hur vanligt ar akut strokebehandling?




Vilken behandling far de ovriga?

Vard pa strokeenhet
ar forbundet med minskad
dodlighet och battre
funktion. Mycket av
effekten tros bero pa
effektivt forebyggande av
komplikationer

Stroke unit trialists, Cochrane Syst rev. 2013



Intracerebral blodning (ICH)

* Bl6dning som uppstar vid
spontan bristning av ett
intracerebralt karl

» Skiljer mellan djup och lobar

» Kan ocksa bero pa
underliggande karlmissbildning
(felkoppling mellan artar och
ven)




Riskfaktorer for ICH

Icke modifierbara: Modifierbara:
v Alder v'Hypertoni
v'Kén (man) v'Diabetes
v'Genetiska faktorer: v"Rokning

polygenetiska (tex etnicitet) v'Hyperkolesterolemi

v"Alkoholberoende
v"AK-behandling
v'Kronisk njursvikt
v"Amyloid angiopati

v"Mikroblodningar i hjarnan



Behandling: effektiv sadan saknas!

 Kontroll av blodtryck (20% sankning tumregel)
* Reversering av AK-behandling
» Strokeenhetsvard

» Undvika feber, hogt blodsocker, smarta, lag
syresattning

* Neurokirurgi sallsynt (framst hos yngre med
lillhjarnsblodning, eller ytligt belagen blodning)



Symtom pa stroke (IS/ICH)

v'Beror pa skadans lokalisation




Symtom pa stroke (IS/ICH)

A cerebri anterior

A cerebri media hoger

A cerebri media vanster

A cerebri posterior

Vertebralis/Basilaris

Svaghet i kontralaterala ben, inkontinens,
mutism och personlighetféranding

Kontralateral hemipares, kanselnedsattning,
hemianopsi,
neglekt, spatial nedsattning

Kontralateral hemipares, kanselnedsattning,
hemianopsi,
Afasi, apraxi

Homonym hemianopsi, forvirring, ibland afasi.
(ibland identiskt med MCA-stroke)

Beror pa lokalisation: tex yrsel, balansrubbning,
hemisymtom, dysartri, kranialnervssymtom,
ataxi, medvetandesanking etc.




Idag ar de flesta stroke lindriga

 Tack vare effektiv prevention ar allvarliga stroke mer sallsynta och
lindrig stroke vanlig (NIHSS<5 betyder lindrig stroke). (Kalla Riksstroke)

Fordelningen av NIHSS-poang vid ankomst till sjukhus
1800 -

1600 -
1400 -
1200 -

1000 -

Antal

800 -

600 -

400 -

200 -

0 .
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 >=30
NIHSS-poang

Figur 10. Fordelningen av NIHSS-poding vid ankomsten till sjukhus, 2017. Hégre podng innebdr svdarare symtom.



Subarachnoidalblodning (SAH)

Cerebral
arteries

* Blodning som oftast (60%)
uppstar ur ett pulsaderbrack
(aneurysm)

Cerebral
aneurysm

- Kan ocksa orskas av
Karlmissbildning, trauma,
Karlspasm etc

* Blodning mellan hjarnhinnor
pa hjarnans yta

* Vanligast mellan 40-60 ar




Symtom SAH

» Askknallshuvudvark

* lllamaende, krakningar, ljuskanslighet, nackstyvhet
* Medvets|oshet

* | vissa fall neurologiska symtom

* Dod



Behandling

» Coiling eller clipsning

» Forebygga karlspasm
(medikamentellt)

* Neurointensivvard




Mer om prognos och sena
komplikationer vid stroke om
en stund — kort paus!



Tidiga medicinska komplikationer till stroke

- Aterinsjuknande (5-10%)

* Epileptiska anfall (5%)

* Infektioner (vanligt)

* Djup ventrombos (10-15%)
* Lungemboli (3-4%)

» Konfusion (15-45%)

* Fall (25%)

- Kardiella komplikationer

Indredavik et al et al. Stroke

* Depression (16%) 2008:39:414-20



Senare strokerelaterade halsoproblem




Senare strokerelaterade halsoproblem

» Post-apoplektisk epilepsi
* Smarta

» Spasticitet

* Infektioner

* Inkontinens

» Samlivsproblem

* Hjarntrotthet
» Kognitiv nedsattning och demens

* Post-stroke depression



Varden efter stroke saknar struktur

v' Forsamrad funktion mellan 3 och
Perspectives on post-stroke care and outcomes o .
Analfs:s ltxased on df: l-;ea.tr follow-up from Rikststmkc 1 2 manader Vanllgt

v En av fem hade icke tillgodosedda
rehabbehov vid ett ar

v En av fyra saknade
lakaruppfoljning efter stroke

v" En av tre hade slutat ta
strokeforebyggande behandling




Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2018

Rekommendation om uppfoljning:

* erbjuda strukturerad uppfoljning inom oppenvard till
personer med stroke eller TIA (prioritet 2).

» Strukturerad uppfoljning kan tex goras Post-Stroke
Checklist



Post-stroke checklist

* Checklista for att hitta behandlingsbara
strokerelaterade halsoproblem

 Utvecklad av en internationell
expertgrupp mnom stroke



Poststroke Checklist (PSC)

1. Riskfaktorer tOr stroke 8. Kommunikation

2. Dagliga aktiviteter 9. Urininkontinens

3. Munhélsa och nutrition  10. Spasticitet

4. Rorlighet 11. Smarta
5. Angest och depression 12. Familjerelationer
6. Kognition 13. Livet efter stroke

/. Hjarntrotthet 14. Andra utmaningar






Forekomst av stroke-relaterade halsoproblem
- 3 manader efter stroke

Andel patienter
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Post-apoplektisk epilepsi

* Forekommer hos ca. 10%
» Utgor 30-40% av epilepsi hos aldre
 Riskfaktorer ar svar stroke, kortikal lesion, ung alder och ICH

 Epileptogenesen inte helt klarlagd

(Zelano, Ther adv neurol disord 2016. Gilad, Drugs Aging 2012)



Diagnosen post-apoplektisk epilepsi




Post-stroke smarta

Nociceptiv smarta (75%) Neuropatisk smérta (3-9%)

Huvudvirk vanligt 1 akutskedet e Efter veckor-manader
Senare mycket vanligt med smérta * Vid lesioner som péverkar sensoriska
omkring de stora lederna pa den afferenta banor

paretiska sidan

* Behandlas med:
Behandlas med non-farmakologisk -Amitryptilin 10-25 mg (max 75mg)
behandling -Lamotrigin 25 mg (max 400mg)

-Pregabalin 75-160 mg (max 600mg)
Behandlas som annan noci-ceptiv

smarta men undvika opioider (Léikemedelsverket
behandlingsrekommendation)



Overlapp mellan olika smirttyper

Musculoskeletal pain

Klit H. Lancet Neurology 2009,;8:857-68



Central neuropatisk smarta

 Det ska finnas en lesion

- Smartans utbredning ska korrelera till skadans
lokalisation

« Kanseln ska vara stord i omradet (nedsatt, smartsam
overkanslighet



Farmakologisk oversikt

Amitryptilin Tricykliskt ~ Serotonin- och  Antikolinerga symtom: Ja
antidepressiv NA- sedering, muntorrhet,
um aterupptags- obstipation,
hammare urinretention,
ackomodationssvarigh
eter
Lamotrigin  Antiepileptika Na-kanals- Huvudvark, yrsel, ?
hammare pre- llamaende, asteni,
synaptiskt Irritabilitet,
hudreaktioner
Pregabalin  Antiepileptika Binder Ca- Trotthet, nedsatt Ja
kanaler i CNS koncentration,
och hammar illamaende, yrsel,
funktionen sOémn- och

synstorningar

(Lakemedelsverket behandlingsrekommenaation)



Post-stroke depression

* 1 av 3 patienter med stroke
» Associerat med daligt outcome och okad mortalitet

* Riskfaktorer: lag funktion, pre-stroke depression,
kognitiv nedsattning, svart stroke

Ayerbe et al, British journal of Psychiatry 2017



Behandling av Post-stroke depression

* Antidepressiv behandling har god effekt
* Forsta-valsbehandling med lakemedel: SSRI



Emotionalism

* Inadekvata eller grat- och skrattattacker

* Drabbar 1 av 5 och speciellt de forsta veckorna
» Kan persistera

» Behandlas som depression



Hjarntrotthet

* Vanligt forekommande efter stroke

* Prevalens omkring 50%

* Inget samband med lokalisation eller svarighetsgrad
» Ses aven vid mycket lindriga stroke

» Tydligt samband till depression



Symptom

Ljud- och
ljuskanslighet

Stress-

kanslighet

Nedsatt
simultan-
kapacitet



Diagnos

» Uteslutande av andra orsaker

* Arbetsterapeutisk bedomning (Mental Fatigue Scale:
sjalvskattningsskala)

* Neuropsykologisk bedomning (resultat inom
normalgranserna)



Behandling

* Hushalla med energi

- Balans mellan vila och aktivitet

» Somnforbattrande atgarder

* SSRI kan hjalpa mot irritabilitet

* Forskning pa metylfenidatbehandling



Kognitiva nedsattningar utan demens

* Nedsatt funktion av en eller flera kognitiva domaner
men utan att uppfylla kriterier for demens

» Paverkan av uppmarksamhet, arbetsminne och
processhastighet ar vanligast

- Kan vara en direkt konsekvens av lesionen: tex spraklig
storning, spatial storning



Screening pa strokeenheten

* Screening med MoCA vid misstanke om kognitiv paverkan

* Andra tester finns och ar validerade for stroke, anvands i mindre
omfattning i akutskedet

* De flesta strokepatienter traffar inte en neuropsykolog!



Samband mellan post-stroke problem

Depression

o s
— —
- N 4 N

Kognition | Fatigue
N J N J




Post-stroke demens

* 1 av 10 med forstagangsinsjuknande
1 av 3 vid aterinsjuknande

* Generell term som beskriver forekomsten av demens
oavsett typ



Vaskular demens: VaD

 Demenstillstand som tros vara en direkt konsekvens av
strokelesioner

 Riskfaktorer: vaskulara riskfaktorer, hog alder,
smakarlssjukdom

* En stor andel med VaD har aven Alzheimer (AD)-patologi vid
obduktion



Patogenes vid VaD

» Skiljer mellan kortikal VaD och subkortikal VaD

» Kortikal VaD utgors av multiinfarktstatus eller
strategiska lesioner

» Patologi vid subkortikal VaD ar vitsubstansforandringar,
mikroblodningar och lakunara infarkter



Patologi vid multi-infarkt VaD




Patologi vid subkortikal VaD




Symtomkomplex vid VaD

* Mild minnessvikt
» Dysexekutivt syndrom

* Beteendestorning



Behandling av post-stroke demens

* Vid blanddemens kan sa val cholinesterashammare
som memantin anvandas

* Det finns inget godkant lakemedel for VaD

» Behandling av vaskulara riskfaktorer



Vad ar god prognos efter stroke?
Att:

*Bo I eget hem

-Klara toalettbesok, pakladning = |

L\

och forflyttningar sjalvstandigt




C

RIKSSTROKE

The Swedish Stroke Register

* Det svenska kvalitetsregistret for
strokesjukvard

* Fangar >90 % av alla stroke

» Uppfoljning upp till fem ar



God prognos vid 3 manader

2%
60%
50% -

40% -

32%

Intracerebral blédning

10% -

0%

|schemisk stroke



Langtidsprognos vid 1schemisk stroke

120% -

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

37 %

m avliden

me| svar

m beroende
oberoende

Sennlélt, Petersson, Norrving, Ullberg. Long-term prognosis after stroke. Stroke 2019.



Langtidsprognos for intracerebral blodning

120% -

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

m avliden

me| svar

m beroende
oberoende

Sennlélt, Petersson, Norrving, Ullberg. Long-term prognosis after stroke. Stroke 2019.



Take home message! Del 1

* En av sex stroke har fornindrats genom preventiva
insatser, och en ytterligare minskning maste ske

- Bara 15% far rekanaliserande behandling i akutskedet
trots nya banbrytande behandlingar

- Bara en av tre patienter kommer till sjukhuset i tid

* Behandling for ICH saknas fortsatt



Take home message! Del 2

« Strokerelaterade halsoproblem drabbar 9 av 10 |
efterforloppet

* Hjarntrotthet, depression och kognitiv nedsattning
vanliga och associerade

* God outcome forandras over tid, andelen sjalvstandiga
sjunker over tid

« Samsjuklighet betyder mycket for prognosen efter stroke
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