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Resume

| det Nationale Indikator Projekt registreredes 1.909 patienter
med apopleksi og atrieflimren (AF) uden kontraindikationer mod
antikoagulans (AK). Instituering af AK-behandling foretaget hos
60,2% var signifikant associeret med alder og apopleksiens
svaerhedsgrad. | en Cox proportional hazard-regressionsmodel

var risiko for dgd nzesten fordoblet hos patienter, der ikke fik
AK-behandling (hazard-ratio: 1,91, 95% konfidensinterval: 1,44-
2,52). Undersggelsen tyder pa, at isaer eeldre mennesker med
apopleksi og AF underbehandles, og at det forgger mortaliteten.

Patienter, der har apopleksi og atrieflimren (AF) anbefales
antikoagulans (AK)-behandling med coumarinderivater, som
reducerer risikoen for ny apopleksi med ca. to tredjedele [1].
Baggrunden er to randomiserede studier, hvori man dog in-
kluderede relativt unge patienter (gennemsnitsalder 71-72 ar)
med lette apopleksier [2, 3]. Imidlertid er en tredjedel af alle
patienter med apopleksi mere end 80 ar, og flere end halvde-
len af alle apopleksipatienter, der samtidig har AF, er mere
end 80 ar [4]. Patienter med AF har desuden vasentlig svaerere
apopleksier end patienter uden AF har [4].

I perioden fra marts 2001 til august 2005 registreredes
21.791 patienter med akut apopleksi i det Nationale Indikator
Projekt (NIP) [5], af disse havde 3.670 iskaemisk apopleksi i
kombination med AF.

Undersogelsen havde to formal. Dels at finde faktorer, der
havde betydning for iveerkszttelse af forebyggende AK-be-
handling, dels at finde ud af, hvilken indflydelse AK-behand-
ling havde for overlevelsen efter apopleksien.

Materiale og metoder

Undersogelsen er baseret pa indberetninger til NIP [5] af
patienter, der blev indlagt pa danske hospitaler med akut
apopleksi i perioden fra den 1. marts 2001 il den 15. novem-
ber 2005. For hver patient registreredes alder, kon og apo-
pleksiens sveerhedsgrad malt med Scandinavian Stroke Scale
(SSS, 0-58), den kardiovaskulzre risikoprofil (alkohol, ryg-

ning, diabetes (DM), AF, myokardieinfarkt, hypertension,
tidligere apopleksi og claudicatio intermittens), og der blev
foretaget computertomografi (CT). Apopleksi defineredes pa
baggrund af WHO’s klassifikation. Patienter med transitorisk
cerebral iskeemi (TCI), subaraknoidalblodning, patienter
yngre end 40 ar og patienter, for hvem der ikke forela resul-
tater af CT (1,1%) blev ikke inkluderet.

Initiering eller videreforelse af tromboseprofylakse inkl.
AK-behandling blev registreret. Patienter, hos hvem AK-
behandling af den rapporterende lzege blev anset for at vaere
kontraindiceret (risiko for gastrointestinal bledning, malig-
nitet, kritisk tilstand, faldrisiko, demens, insufficient kom-
plians etc.), blev registreret. Vi ekskluderede efterfolgende
patienter med kontraindikation til AK-behandling. Under-
sogelsen vedrerer derfor kun patienter, der havde iskeemisk
apopleksi og AF, og hos hvem der ikke var registreret kontra-
indikation mod AK-behandling. Overlevelse registreredes via
Det Centrale Personregister (opfelgning indtil fire r efter
apopleksien, median 1,2 r). Undersogelsen er godkendt af
NIP og Datatilsynet.

Statistik

Risikoprofil for patienter i og uden for AK-behandling blev
sammenlignet ved brug af en generaliseret additiv regres-
sionsmodel. Faktorer med potentiel betydning for overle-
velse hos apopleksipatienter med AF blev analyseret i en
overle-velsesanalyse ved brug af den semiparametriske Cox
proportional hazard-regressionsmodel. I overlevelsesanaly-
sen var hovedformalet siledes at belyse en eventuel effekt
af AK-behandling korrigeret for de ovrige risikofaktorer og
konfoundere. Da patienterne forst blev inkluderet i analy-
sen pa tidspunktet for apopleksitilfzeldet, var overlevelses-
analysen baseret pa venstretrunkering. Alle statistiske hy-
poteser blev vurderet ud fra likelibood ratio test ved 5% signi-
fikansniveau.

Resultater

I alt 22.179 patienter havde iskeemisk apopleksi, heraf havde
3.670 (16,5%) AF. Hos 1.909 (52%) blev der ikke registreret kon-
traindikationer til AK-behandling. AK-behandling blev pabe-
gyndt hos 1.149 patienter (60,2%), mens 760 (39,8%) ikke fik
AK-behandling. Patienter, som fik AK-behandling, var yngre
(76,7 £9,5 vs. 80,7 £ 9,0 &r, p < 0,0001) og havde lettere apo-
pleksier (SSS: 42,0 + 15,0 vs. 33,6 + 18,2, p <0,0001) end pa-
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Preaevalens for antikoagulansbehandling

Scandinavian Stroke Scale
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Figur 1. Praevalens for antikoagulansbehandling som funktion af apopleksiens
sveerhedsgrad (Scandinavian Stroke Scale/stiplet rad) og alder (bl4).
Fra Stroke (2007;38:259-63) med tilladelse.
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Figur 2. Overlevelsekurver stratificeret efter antikoagulans (AK)-behandling med
angivelse af 95% konfidensintervaller: + AK-behandling (red), — AK-behandling
(bld). Fra Stroke (2007;38:259-63) med tilladelse.

tienter, der fik AK-behandling. Mortalitet hos patienter i AK-

behandling var 18,9% vs. 45,2% hos patienter uden behandling.

I en multipel regressionsmodel fandtes kun alder, apoplek-
siens svaerhedsgrad (SSS) og claudicatio intermittens at vere
signifikant associerede til pdbegyndelse af AK-behandling.
Ovrige faktorer var uden signifikant betydning.

Pibegyndelse af AK-behandling som funktion af alder
fremgér af Figur 1. AK-behandling blev initieret hos ~75-80%
af patienterne under 60 ir, men hos mindre end 65% af patien-
ter over 80 ar. Sammenhzngen mellem apopleksiens sveer-
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hedsgrad og pabegyndelse af AK-behandling fremgar lige-
ledes af Figur 1.

En Cox proportional hazard-regression blev udfert mhp.
identifikation af faktorer med betydning for overlevelse hos
apopleksipatienter med AF. Alder og apopleksiens sveerheds-
grad var de steerkeste praediktorer af levetid; sandsynligheden
for ded var mindst hos yngre personer og hos patienter med
lette apopleksier. Risikoen for ded var nzsten fordoblet hos
patienter, der ikke kom i AK-behandling (hazard ratio (HR):
1,91, 95% konfidensinterval (KI): 1,44 til 2,52). @vrige faktorer
i analysen, fraset DM (HR: 0,61; 95% KI: 0,42- 0,89), var ikke
signifikante. Overlevelseskurver for patienter, der havde faet
AK-behandling, og patienter, der ikke havde faet AK-be-
handling, ses i Figur 2. Patienter, der dede under hospitals-
indleeggelsen, blev inkluderet i analysen. Nar disse patienter
(8% af alle indleggelser) blev udeladt fra analysen, var HR no-
get lavere, 1,74, (95% KI: 1,26-2,39).

Diskussion

Undersogelsens resultater tyder pa, at AK-behandling af
patienter med iskeemisk apopleksi og AF forer til en halvering
af dedeligheden efter det apoplektiske insu/t. Der er solid
evidens for, at AK-behandling reducerer risikoen for nye
apopleksier hos patienter med AF og lette apopleksier eller
TCI [2, 3]. Resultaterne tyder p4, at en lignende effekt ogsa fis
ved AK-behandling af zldre patienter med sverere iskeemi-
ske apopleksier. Gennemsnitsalderen i de to eneste randomi-
serede undersagelser var 71-72 r [2, 3], hvorimod gennem-
snitsalderen hos patienter, der fik AK-behandling i vores
undersogelse, var 77 ar. Det tyder séledes p3, at den forebyg-
gende effekt af AK-behandling hos patienter med iskzemisk
apopleksi og AF er uathaengig af alder.

Kun 60% af de patienter, der havde iskeemisk apopleksi og
AF, fik AK-behandling pa trods af, at der ikke registreredes
kontraindikation til AK-behandling i NIP-databasen. Initie-
ring af AK-behandling var snzvert korreleret til patienternes
alder og til apopleksiens svaerhedsgrad, mens tilstedevarelse
af de kendte kardiovaskulere risikofaktorer ikke havde ind-
flydelse. Fundet er i overensstemmelse med resultater fra an-
dre undersogelser, hvoraf det fremgar, at underforbruget af
AK szdvanligvis overstiger 40% [6-9]. Selv hos patienter med
de letteste svaerhedsgrader af apopleksi oversteg brugen af
AK-behandling ikke 70%, og hos patienter med svaere apo-
pleksier var forbruget under 50%. AK-behandling blev iveerk-
sat hos 75-80% af patienterne under 60 ar, men efter 75-80-
ars-alderen faldt forbruget abrupt.

Hovedarsagen til ikke at iveerkszette AK-behandling er
frygt for bledningskomplikationer [10]. Denne risiko skal dog
vagtes ikke kun mod risikoen for nye apopleksier, men ogsa
mod en eget risiko for preematur ded - en risiko, som er uaf-
hengig af alder savel som af apopleksiens sverhedsgrad. Vo-
res undersogelse er ikke randomiseret, og resultaterne skal tol-
kesilyset heraf. | modsztning til i de to eneste randomiserede
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undersogelser var antallet af patienter i vores undersogelse
imidlertid sa stort, at der foreld statistisk styrke til at pavise en
forskel i mortalitet, og vi inkluderede patienter uanset alder og
uanset apopleksiens sveerhedsgrad. Vi er klar over, at der fore-
ligger en naturlig relation mellem apopleksiens svaerhedsgrad,
patientens alder og komplians, men vi ekskluderede patienter,
hvor der blev registreret kontraindikation mod AK-behand-
ling. Endelig er der i vores analyse korrigeret for bade alder og
apopleksiens sveerhedsgrad. Selv om konklusionen fra vores
undersogelse ikke kan tillegges samme vagt som en randomi-
seret undersogelse, opfatter vi dog undersogelsen - ikke
mindst pd grund af det meget store antal patienter - som et
anvendeligt supplement til de randomiserede undersogelser.

Konklusion

Resultaterne af vores undersegelse peger i retning af et underfor-
brug af AK-behandling hos patienter med apopleksi og AF, spe-
cielt blandt de zldste patienter og patienter med svarere apo-
pleksier. Et underforbrug, der resulterer i en hejere mortalitet.

Korrespondance: Tom Skyhgj Olsen, Apopleksiafsnittet, Afdeling for Neuro-
rehabilitering, Hvidovre Hospital, DK-2650 Hvidovre.
E-mail: tom.skyhoej.olsen@hvh.regionh.dk
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Resume

P& baggrund af en etnografisk undersggelse blandt 13-16-arige

i en dansk landkommune beskrives en gruppe teenageres bestrae-
belser pa at undgd ugnskede konsekvenser af deres brug af alko-
hol. Undersggelsen viste, at teenagerne var mere bekymrede for
sociale problemer end for helbredsrisici. De foretrak at drikke i
selskab med kammerater, som de kendte og stolede pd, og de
hjalp hinanden med at undgé problemer. Teenageres kammerat-
skabsgrupper kan saledes betragtes som en resurse for sundheds-
fremme og forebyggelse.

Danske teenagere oplever flere problemer i forbindelse med
deres brug af alkohol end teenagere i andre europziske lande

[1]. Dette problem kan ikke loses ved udelukkende at infor-
mere teenagere om alkohols skadevirkninger [2-4], og i nyere
forskning har man papeget vigtigheden af at betragte born og
unge som sundhedsfremmende akterer [5]. I denne artikel
prasenteres resultaterne af en etnografisk undersogelse blandt
13-16-arige i en dansk landkommune med szrligt henblik pa
at beskrive de skadesreducerende strategier, som denne
gruppe teenagere anvendte, nir de drak alkohol. Dette er
relativt ubeskrevet i tidligere forskning pd omradet, hvor man
primeert har beskeftiget sig med at udforske unges motiver og
andre arsager til at drikke. Blandt beslaegtede studier ber dog
fremhzeves Sorensens emografiske studie af rekreative stofbru-
geres risikohdndtering [6] og undersogelser fra Australien,
hvori forebyggelsesprogrammer med skadesreduktion som
det eksplicitte formal har vundet indpas gennem de senere ar

[7-9].

Materiale og metoder

12004 blev der gennemfort etnografisk feltarbejde i to perio-
der af hver to maneders varighed. Feltarbejdet fandt sted i en
sjeellandsk landsby med ca. 2.000 indbyggere, hvor en gruppe



