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Behandlingen af akut iskeemisk apopleksi har endret
sig radikalt, ikke mindst siden artusindeskiftet, hvor
adskillige store kontrollerede studier har vist behand-
lingsgevinst i form af forbedret funktionsniveau og
mindsket mortalitet. De videnskabelige gennembrud
er sket pé alle fronter og er malrettet de mange for-
skellige typer og konsekvenser af vaskulaer neurolo-
gisk sygdom fra de mindste apopleksier til de store
livstruende som fglge af store cerebrale skader.

I dette nummer af Ugeskrift for Leeger redegor
Lilja-Cyron et al for dekomprimerende hemikrani-
ektomi ved pdemudvikling og truende inkarceration i
forbindelse med iskeemisk apopleksi som et a. cerebri
media-infarkt (malignt mediainfarkt (MMI)) [1].
Mortaliteten blandt patienter med MMI var tidligere
80%. P& baggrund af en metaanalyse af tre velgen-
nemfgrte europeeiske studier med patienter under 60
ar i 93 patientforlgb, hvor halvdelen blev randomise-
ret til kirurgisk dekomprimerende hemikraniektomi
inden for 48 timer og sammenlignet med bedste me-
dicinske behandling [2], er der ingen tvivl om, at den
kirurgiske behandling har bedre effekt i form af flere
overlevende med bedre funktionsniveau end den me-
dicinske behandling. I absolutte tal opndede 12%
flere at blive selvhjulpne, og 10% flere fik et lettere til
moderat sveert handikap med begrenset brug for
hjeelp til egenomsorg. Antal opererede (number nee-
ded to treat) for at opné dette gode resultat var fire.
Mortaliteten faldt med ca. 50%, og andelen af patien-
ter, der endte pé plejehjem pga. sveert handikap, var
uendret ca. 5% uanset behandlingsstrategi. Knap
30% flere tilfeelde endte med moderat svaere han-
dikap, hvor patienten ikke opndede selvsteendig
gangfunktion, hvilket altid bgr oplyses og tages i be-
tragtning i det samlede beslutningsgrundlag. For pa-
tienter, der er aldre end 60 &r, viste et studie med
112 patienter [3] en signifikant overvejende mortali-
tetsreducerende effekt af kirurgisk vs. medicinsk be-
handling (mortaliteten faldt fra 70% til 33%), mens
andelen af handikap ikke blev vaesentligt reduceret,
og risikoen for sveert handikap steg.

Laegers skreekscenarie er at redde liv til sveere
handikap og omfattende plejebehov (sengeliggende
og hjalp til alle funktioner). Det viste sig imidlertid
ikke at blive tilfaeldet for patienter under 60 ar. Malt
pa livskvalitet og forekomst af depression kunne der
heller ikke pavises stgrre problemer blandt overle-
vende end i en apopleksipopulation generelt. Selv om

flere ender med et moderat svaert handikap med brug
for hjaelp til personlige feerdigheder og uden selv-
steendig gangfunktion, vurderede patienterne eller
naermeste pargrende efter et ar, at helbredssituatio-
nen var tilfredsstillende. Lilja-Cyron et al [1] bemeer-
ker netop dette paradoks, at det formentlig er van-
skeligt for leeger og andre udenforstdende raske at
vurdere, hvilke begrensninger der er acceptable for
et menneske, hvis alternativet er dgden.

Kombineret med en moderne apopleksirehabili-
tering inkl. effektiv antidepressiv medicinsk behand-
ling og gode sociale velfeerdsordninger er det vores
indtryk fra postoperative efterambulante MMI-forlgb,
at studiernes resultat i hgj grad geelder for de relativt
fa patienter, der hvert ar behandles i Danmark.
Epidemiologiske data viser, at ca. 1.000 patienter om
aret far MMI i Danmark. Den ggede brug af akut
endovaskulaer behandling, der har vaeret anvendt si-
den 2015 i tilfeelde af okklusion af a. cerebri medias
hovedstamme, redder formentlig en del fra at fa MMI
[4]. Derved vil antallet af patienter, der far behov for
dekomprimerende hemikraniektomi, mindskes, men
alligevel mé en vis operativ underbehandling af MMI
skgnnes at forekomme. Der er grund til at gge op-
marksomheden péd dekomprimerende hemikrani-
ektomi tidligt i de relevante forlgb og med henblik pa
observation og rettidigt behandlingstilbud efter indi-
viduel vurdering inden for det fgrste dggn at over-
flytte patienterne til et af de fire centre i Danmark,
hvor man udfgrer dekomprimerende hemikrani-
ektomi. Jo tidligere indgrebet foretages, des bedre
gér det.
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