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INTRODUKTION

Subaraknoidalblgdning (SAH) pé baggrund af et bri-
stet intrakranielt aneurisme rammer ca. 450 patien-
ter arligt i Danmark. SAH har en mortalitet pa op til
40%, inklusive de patienter, som dgr, inden de nér at
fa laegelig behandling.

Reblgdning i den »ultratidlige« preeneurokirurgi-
ske fase medfgrer en betydelig morbiditet og mortali-
tet hos SAH-patienter. Undersggelser har vist, at risi-
koen for reblgdning er stgrst i de fgrste seks timer
efter den primere blgdning. Hillman et al viste, at re-
blgdningsfrekvensen kan nedsettes fra 10,8% til
2,4% med antifibrinolytisk medicin (tranexamsyre).
Pa baggrund af dette studie har administration af
tranexamsyre féet hgj prioritet, efter at diagnosen
SAH er stillet. Tranexamsyre skal gives intravengst
hver sjette time, indtil aneurismet er lukket eller i
hgjst tre dage.

Selv om der er en bred konsensus om, at SAH skal
handteres som en akut diagnose, er det sandsynligt, at
der findes betydelige kliniske forsinkelser i forbindelse
med den akutte hdndtering af patienter med SAH.

For at definere disse forsinkelser har vi under-
spgt tidsforlgbet af den akutte diagnostik og behand-
ling af patienter med SAH.

MATERIALE OG METODER
Undersggelsen blev udfgrt som en prospektiv journal-
gennemgang og spgrgeskemaundersggelse af alle pa-
tienter med diagnosen SAH, der blev indlagt pa de
neurokirurgiske afdelinger p& Glostrup Hospital og
Rigshospitalet.

Informationer blev indhentet vha. ambulanceno-
tater, skadestuenotater, patientjournalen, elektronisk

A 39-year-old woman with subarachnoid haemorrhage from an
arteria communicans anterior aneurysm. Shown, from left to right,
with computed tomography (CT), CT-angiography and digital subtrac-
tion angiography.

patientmedicineringsskema samt interview med pa-
tient eller pargrende.
Fglgende tidspunkter blev registreret:

—  Tidspunkt for primar blgdning

—  Kontakt til sundhedsvaesen (112, skadestue,
vagtleege, egen laege)

—  Fgrste observation af sundhedspersonale (ambu-
lancefolk, skadestuepersonel, vagtleege, egen
leege)

—  Ankomst til sygehus

—  Computertomografi (CT)

—  Tranexamsyrebehandling

- Ankomst til neurokirurgisk afdeling

—  Forste angiografiske procedure

—  Lukning af aneurisme.

RESULTATER

I alt 133 patienter blev over en etérig periode indlagt
med diagnosen spontant bristet intrakranielt aneu-
risme som arsag til SAH. Mediantiden fra primaer
blgdning til ankomst til skadestue var 60 minutter.
Medianventetiden fra ankomst til CT var 55 minutter.
Hgj Glascow Coma Score (GCS) (p = 0,0006) og lang
praehospital forsinkelse (p = 0,03) var associeret med
leengere ventetid til CT. Medianventetiden fra CT til
tranexamsyrebehandling var 53 minutter. Der blev
ikke fundet nogen association mellem lang ventetid
til tranexamsyrebehandling og kgn, alder, GCS og
CT-ventetid. Mediantiden fra primeer blgdning til
aneurismet blev lukket med enten klips eller coils var
31 timer. I alt 28 patienter (21%) dgde under indleeg-
gelsen. Fem patienter (4%) havde reblgdning pa
trods af tranexamsyrebehandling, og som fglge heraf
dede tre patienter. To patienter havde reblgdning in-
den for 30 minutter efter behandlingsstart.

KONKLUSION

Undersggelsen har vist, at der eksisterer betydelige
forsinkelser i diagnostikken med CT og behandlingen
med tranexamsyre efter ankomst til primeer sygehus
hos SAH-patienter.



