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Trombolyse og endovaskulaer terapi
— balladen om apopleksi
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Inden for de sidste 20 ar er der sket en radikal
2@ndring i behandlingsmuligheder, der geelder
neurologiens store folkesygdom: apopleksi.
Tidligere stillede man diagnosen ud fra klinikken,
gav patienterne en enkelt trombocythzemmer og
sendte dem til genoptraening.

Nye behandlingsmuligheder er dukket op, der
kraever intervention i den helt akutte fase fa timer
efter symptomdebut. Siden 2002 har trombolyse
givet inden for tre timer veaeret godkendt til
behandling af akutte iskaemiske cerebrale events i
Europa [1].

| 2008 blev tidsvinduet, hvori trombolyse kan gives,
udvidet til 4,5 timer, som er geldende praksis i
Danmark i dag [2].

Trombolyse har dokumenteret effekt pa iskeemiske
events, men i den subtype af stroke, som skyldes
storkarsokklusion, er behandlingen mindre effektiv,
idet gamle og store tromber kan veaere resistente
over for fibrinolyse. Pa grund af dette og ud fra en
intuitiv forstaelse begyndte man at udfgre
endovaskulaer terapi (EVT) til patienter med
moderat til sveer apopleksi, enten i form af
intraarteriel trombolyse, manipulation af clot ved
hjeelp af guidewire, mekanisk trombektomi eller
stent retriever.

EVT rekanaliserer store okklusioner hurtigere end
trombolyse. Den kliniske effekt af behandlingen er
undersggt i flere randomiserede studier [3]. Her
evaluerede man trombolyse alene vs. trombolyse +
EVT/pladehaemmer, EVT/trombolyse eller EVT
alene. Ingen af disse studier kunne pavise nogen
signifikant forskel i klinisk outcome mellem hhv.
medicinsk behandling og EVT.

Hvorvidt man har differentieret tilstraekkeligt
mellem de forskellige EVT-typer, diskuteres.
Desuden er delay i behandlingsstart for bade
trombolyse og EVT vigtig — men ofte en logistisk
udfordring med transfer fra andet hospital fgr
behandling.

| Danmark er der 1-2 trombolysecentre pr. region,
men kun tre steder, hvor EVT udfgres.
Behandlingen med trombolyse og EVT er saledes
fortsat under udvikling, og nye muligheder for
behandling af iskeemisk apopleksi er under
afprgvning.

Dels udvikles trombolyse stadig (bl.a. til wake-up
stroke, sonografisk enhanced, under afkgling), dels
udvikles EVT-behandling under protokol til
patienter, hvor trombolyse ikke er en mulighed, og
endelig evalueres EVT-type, ligeledes protokolleret.
Apopleksi er saledes gaet fra at vaere en klinisk
diagnose med fokus pa den forebyggende
behandling og genoptraning, til nu ogsa at veere en

akut diagnose med et tidsbegraenset behandlings-
vindue, hvor den endelige behandlingsstrategi for
nuvaerende ikke er afklaret. Den primzere strategi
fra bade primarsektor og henvisende sygehuse ma
dog fortsat vaere:

1) henvisning og konferering med naermeste
trombolysecenter, 2) herfra kontakt til EVT-center.
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Trombolyse EVT
T,Id (i) SR PR, <4,5 < 8 (evt. l=ngere)
timer
NIHSS-score 22 210
Radiologisk Infarkt < */5 af A. carotis int.- eller

a. cerebri media-gebetet  a. basilaris-gebetet
Pagaenqe AK- INR<15 Muligvis ved INR > 1,5
behandling eller NOAC

EVT = endovaskulaer terapi; INR = international normalized ratio; NIHSS =
National Institutes of Health Stroke Scala; NOAC = New Oral
AntiCoagulants



