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Der blev i 2007 sat fokus pa fremskyndet behandling af transi-
torisk cerebral iskaemi (TCI) [1, 2], da risiko for apopleksi er
meget stor i de forste uger [3, 4].

I arbejdet fra Oxford oprettedes i fase 1 fra april 2002 til
september 2004 en daglig klinik for TCI og lettere apopleksi,
hvortil patienter efter henvisning fik aftalt tidspunkt for besog
i klinikken. Patienterne blev undersagt af en neurolog med
elektrokardiografi, computertomografi (CT) af hjernen, ultra-
lydskanning af halskar og evt. ekkokardiografi. Efter konsul-
tationen blev der sendt en fax til patienternes egen leege med
forslag til behandling. Patienterne blev tilridet at kontakte
egen lzge snarest. Den anbefalede behandling omfattede ace-
tylsalisyre (ASA) 75 mg eller clopidogrel ved intolerans over
for ASA, simvastatin 40 mg dagligt og blodtryksbehandling,
medmindre det systoliske blodtryk var under 130 mmHg.

I fase 2 (2004-2007) zndredes proceduren, si patienterne
kunne komme akut uden henvisning direkte fra den praktise-
rende lege. Undersogelsesprogrammet fulgte de samme prin-
cipper som i fase 1. Behandlingen blev ivaerksat straks med
300 mg ASA, derefter 75 mg dagligt eller en kombination af
ASA og clopidogrel. Der blev udleveret en recept pa simva-
statin 40 mg dagligt, og antihypertensiv behandling, safremt
det systoliske blodtryk var =2 130 mmHg. En rapport blev faxet
til patientens egen lzege inden for 24 timer. I fase 1 gik der 20
dage, for den anbefalede behandling blev iveerksat, mens der
kun gik en dag i fase 2. I hele den omhandlede periode i Ox-
ford blev alle patienter, som blev indlagt eller behandlet an-
detsteds for cerebrovaskulzer sygdom, registreret i OXVASC-
registret. Totalantallet af patienter i de to perioder var 634 i
fase 1 og 644 i fase 2. Risikoen for apopleksi inden for 90 dage
faldt fra 9,9% til 4,2%, p<0,0001. For dem, der var blevet be-
handlet i ekspresklinikken, 310 patienter i fase 1 og 280 i fase
2, faldt risikoen for apopleksi inden for 90 dage fra 10,3% til
2,1%, p<0,0001.

I fase 2 var flere i behandling med statin forud for deres
cerebrovaskulere tilfzelde, men ellers var risikovariablene ret
ens. Efter en maned var 97% fra begge faser i antitrombotisk
behandling. I fase 2 var der signifikant flere, der fik kombi-
nationsbehandlingen ASA og clopidogrel, og flere var i anti-
hypertensiv behandling. Den tidlige behandling ogede ikke
risikoen for bledningskomplikationer. Der var saledes tale om
ikke alene hurtigere behandling, men ogsa en mere omfat-
tende forebyggende behandling i fase 2 [1].

Artiklen konkluderer, at den tidlige intervention reduce-
rede risiko for apopleksi med 80%. Forfatterne argumenterer
for fordelen ved, at det ikke er et randomiseret forsog, derved
at alle, der henvendte sig med et cerebrovaskulert tilfzlde,
blev inkluderet. Der var ingen ovre aldersgraenser, sa en
tredjedel af patienterne var over 80 r gamle.

Fra Paris beskrev Lavallee et al [2] oprettelsen af en hospi-
talsbaseret degnaben TCI-klinik til patienter med formodet
TCI, amaurosis fugax og let apopleksi. Mellem januar 2003 og
december 2005 modtog klinikken 1.085 patienter. Hos 701
(65%) bekraeftedes diagnosen TCI eller let apopleksi.

Patienterne blev undersogt af en vaskuler neurolog med
magnetisk resonans-skanning eller CT, duplex- ultralydunder-
sogelse af halskar, transkranial Doppler-undersogelse og elek-
trokardiografi. Ekkokardiografi blev udfert ved behov. Alle
blev sat i forebyggende antitrombotisk behandling pa klinik-
ken. 5% fik akut intervention for carotisstenose. 74% af patien-
terne blev sendt hjem samme dag. Den henvisende lege mod-
tog anbefaling vedrerende den profylaktiske behandling, der
stilede mod et blodtryk pa mindre end 140/90 mmHg eller
hos diabetikere pa mindre end 130/85 mmHg og et lavdensi-
tetslipoprotein-kolesterol pa < 2,56 mmol/I. 90- dages-apo-
pleksiraten var 1,24%, hvor den forventede risiko var 5,96%.

De to studier viser, at 3bne TCI-klinikker uden forsin-
kende henvisningsprocedure forer til en meget lav frekvens af
apopleksi, nar de er velorganiserede med adgang til et sam-
medagsudredningsprogram. Dette resulterer i reduktion af
indleeggelsesdage, idet flertallet af patienterne kan sendes
hjem samme dag.

Erfaringerne fra Oxford og Paris inspirerer til, at vi her-
hjemme overvejer vore udredningsprocedurer for TCIL.

Dette vil kunne ske i forbindelse med eksisterende apoplek-
siklinikker og trombolysecentre. Nar den praktiserende lege
bliver kontaktet af en patient med TCI, skal patienten hen-
vises straks. Der er behov for uhindret adgang til akut CT og
hurtig ultralydundersegelse. Et standardiseret undersogelses-
program, som i vid udstrekning kan hindteres af en treenet
apopleksisygeplejerske 1 samarbejde med en neurolog, kan
sikre ensartet effektiv behandling med hurtig epikrise til egen
lzege. Der er behov for fastlagte procedurer for akutmod-
tagelse, udredning og behandling af disse patienter, som
ikke behever indleggelse, samt oplysningskampagner om,
hvilke symptomer befolkningen og de visiterende leeger skal
reagere pa.
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folgende leegemidler:

(R-01-AD-12) Avamys naesespray, GlaxoSmithKline
Pharma A/S

(G-04-BD-09) Ceris tabletter*, EuroPharmaDK ApS
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2cared4 ApS
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Denne bestemmelse tradte i kraft den 24. marts 2008.
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