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Endovaskulaer behandling ved akut iskaemisk apopleksi

Claus Z. Simonsen, Leif Hovgaard Sgrensen & Grethe Andersen

En 53-arig mand falder om i hjemmet med venstre-
sidig hemiparalyse. Han bliver indbragt til en apo-
pleksiafdeling. Ved neurologisk undersggelse finder
man foruden hemiparalyse ogsé blikdeviation mod
hgjre og svaer neglect. Der er tegn pé udfald fra hele
hgjre arteria cerebri medias (MCA) forsyningsom-
réde. Der bliver foretaget akut magnetisk resonans
(MR)-skanning to timer efter symptomdebut (Figur
1), hvor diffusionsveegtede billeder viser et lille friskt
infarkt anteriort i hgjre temporallap. MR-angiografi
viser okklusion af hgjre MCA. Hvordan skal denne
patient behandles?

Prognosen for patienter med akut okklusion af
et stort intracerebralt kar er dérlig. Nogle far sé store
infarkter, at de der nogle dage efter pga. hjernegdem.
De overlevende bliver ofte sveert handikappede og
plejekraevende. For nogle fa ar siden var standard-
behandlingen Hjertemagnyl og indleeggelse pa en
apopleksiafdeling.

Intravengs (i.v.) trombolyse i form af veevs-
plasminogenaktivator (tPA) blev fundet effektiv mod
iskeemisk apopleksii 1995 [1] og indfgrt landsdeek-
kende i Danmark i 2008. Dette er nu den evidensba-
serede standardbehandling, der kan gives op til 4,5
timer efter symptomdebut. L.v. tPA er ikke pévist at
have effekt péd overlevelsen, men mindsker det neuro-
logiske handikap og reducerer antallet af patienter,
der bliver plejekraevende.

Sandsynligheden for at fa rekanaliseret en ok-
kluderet MCA ved denne behandling er ca. 30%. Ved
okklusion af eksempelvis arteria carotis interna eller
arteria basilaris er rekanaliseringsraten kun ca. 4%
[2]. Mortaliteten efter en ubehandlet basilarisokklu-
sion opgives ofte til 80%. Rekanalisering er ikke ens-
betydende med behandlingssucces, men er ofte en
forudsaetning for behandlingssucces.

Sker der ikke bedring af patientens symptomer,
eller er der kontraindikationer til i.v. tPA, kan man
overveje endovaskuler behandling. Ved denne pro-
cedure fores et kateter via arteria femoralis op til den
eller de hjernearterier, der er afficeret. Man kan give
intraarteriel (i.a.) tPA, man kan mekanisk fjerne trom-
ben, og man kan anleegge stent. Denne behandling er
aldrig testet over for i.v. tPA.

PROACT II-studiet [3] var et randomiseret
studie, hvor man netop behandlede patienter med
MCA-okklusion med i.a. prourokinase. 66% af de be-

handlede fik rekanalisering, og 40% fik et godt be- STATUSARTIKEL
handlingsresultat. Kontrolgruppen fik i.a. saltvand,
og af dem blev 18% rekanaliseret, og 25% fik et godt
behandlingsresultat. Dette var en signifikant forskel
med et number needed to treat pa syv. Ved mekanisk
rekanalisering [4] opnds en rekanaliseringsrate pa

ca. 70%. Der er ingen kontrolgruppe i denne type
studier, der ofte er lavet for at fa sikkerhedsgodken-
delse. I stedet sammenlignes der med den gruppe,
der ikke opnar rekanalisering, og dette viser en meget
overbevisende sammenheng mellem rekanalisering
og et godt behandlingsresultat. Der er dog ogsé kom-
plikationer i forbindelse med behandlingen, bl.a.
forekommer der intracerebral heemoragi ved ca.

10% af indgrebene.

I Danmark arbejdes der i gjeblikket pé at orga-
nisere endovaskular behandling til patienter med
iskeemisk apopleksi og en trombose i et af de stgrre
intracerebrale kar. Behandlingen udferes p.t. pa
de neuroradiologisk afdelinger pd Odense Univer-
sitetshospital, Rigshospitalet og Arhus Universitets-

Dansk Neurologisk
Selskab

I |

Akut magnetisk reso-
nans (MR)-skanning to
timer efter debut af
venstresidig hemipara-
lyse. Pverst ses den
diffusionsvaegtede skan-
ning, der viser et mindre
infarkt fortil i temporal-
lappen (kort pil).
Nederst ses MR-angio-
grafi, der viser aflukning
af hgjre arteria cerebri
media (lang pil).

hospital.

Patienten i sygehistorien blev indlagt mindre end
4,5 timer efter symptomdebut af akut iskaemisk apo-
pleksi, og i fraveer af kontraindikationer bgr der pé-
begyndes i.v. tPA. MR-skanningen viste, at han kun
havde et lille etableret infarkt, men den kliniske un-
dersggelse viste symptomer, der strakte sig ud over
det infarcerede omrade. Dette mismatch mellem kli-
nik og diffusionsveegtet MR-skanning taler for, at der
er hjernevayv, der potentielt kan reddes. Man bgr
overveje akut overflytning til en afdeling, hvor man
kan foretage endovaskuler behandling. Overfgrelsen
kan ske, mens der gives i.v. tPA for at spare tid.
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