Nya vindar inom akutbehandling
av hjarninfarkt i Finland
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Behandlingen av hjarninfarkt har utvecklats kraftigt under de senaste 25 aren. Det ar viktigt att
kdnna igen en hjarninfarkt eftersom det finns effektiva behandlingar. Bade trombolytisk behand-
ling och mekaniskt avlagsnande av ocklusionen med intraarteriell kateter ar mycket effektiva
metoder ndr de satts in korrekt. Det ar viktigt att 0ka kunskapen om de vanligare symtomen vid
cerebrovaskuldra handelser (cerebrovascular accident, CVA) bland allmanheten och inom primar-
varden, eftersom en patient med CVA ofta ar smartfri och inte kan ge akt pa sina symtom eller
tillkalla hjalp. Patienter med misstankt CVA bor sa snabbt som méjligt transporteras direkt fran
den prehospitala akutsjukvarden till en akutmottagning. Det maste faststallas sa fort som mojligt
om det ar en CVA eller en helt annan sjukdom. Akutbehandling av CVA innebar dock ocksa risker,
och darfor ar kompetent urval av patienter for akutbehandling i nyckelstallning. Behandlingsef-
fektiviteten ar tidsberoende, men nya studier visar att tidsfonstret for rekanalisering hos vissa
patienter kan vara sa langt som ett dygn. Vid konstaterad CVA bor man utgaende fran en neurolo-
gisk undersdkning bedéma om de forvantade fordelarna med behandlingen 6vervager riskerna.
Forebyggande av komplikationer, adekvat och tidig sekundarprevention och effektiv malinriktad
rehabilitering ar ocksa viktiga delar av den samlade behandlingen av hjarninfarkt.

Tabell 1. FAST - ett screeningtest for att upptacka

Inledning
akut stroke (1).

Det krévs vaksamhet for att kdnna igen sym-
tomen vid hjdrninfarkt, eftersom smérta vanli-
gen inte dr kardinalsymtomet vid hjarninfarkt,
till skillnad fran vad som &r fallet vid hjartin-
farkt. For tidig upptédckt av stroke anvander
den prehospitala akutsjukvarden och nédcen-
tralerna det korta screeningtestet FAST (Face
Arm Speech Test), som dr en enkel trepunkts-
skala (tabell 1). Testet kan identifiera ungefar

Face - Ansikte Be personen le eller visa
tanderna.

Ar ansiktet symmetriskt?

Arms — Arm Be personen lyfta armarna
och halla kvar i fem
sekunder.

Sanker sig den ena armen?

Speech - Sprak | Be personen upprepa

atta av tio strokefall (1). Redan ndodcentralen
kan ge uppringaren anvisningar om testet per
telefon, och centralen beslutar sedan snabbt
om patienten behéver omedelbar 6verforing
till akutmottagningen vid ett sjukhus.
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en enkel mening eller
namnge foremal.

Ar talet otydligt? Har per-
sonen svart att hitta ord?

Time -Tid Det ar dags att ringa
ndédnumret 112. Det
finns ingen tid att forlora.
Anteckna tidpunkten nar

symtomen bdrjade.

Omedelbar transport till sjukhus &r i dag
allt oftare befogad, eftersom den moderna
behandlingen av hjarninfarkt kan erbjuda allt
fler patienter akutbehandling, som leder till
rekanalisering av den tilltdppta hjarnartéren
och reperfusion av ischemisk hjarnvidvnad.
Rekanalisering syftar till att oppna ett tilltappt
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blodkérl genom att administrera ett likemedel
som upploser tromben (trombolysbehandling)
eller genom att avldgsna tromben endovas-
kulédrt (trombektomi). Trombektomi &r en
interventionell radiologisk procedur som
utférs under genomlysning.

Upplysningskampanjer har férbattrat identi-
fieringen av de vanligaste alarmerande stroke-
symtomen pa befolkningsniva. Det &r viktigt
att huvudsymtomen é&r vélkénda ocksd inom
priméarvarden, eftersom symtomen gor att en
patient med CVA inte alltid kan tillkalla hjélp
eller ens upptédcka sina symtom. Att en patient
med akut CVA tar sig till en primérvardsenhet
dr onddigt och fordrdjer behandlingen, nér
den kliniska vardkedjan borde leda direkt till
en akutmottagning.

Fran forskning till modern akut
behandling av hjarninfarkt

Trombolysbehandling

Trombolysbehandling av hjarninfarkt med
intravenos alteplas, det vill sdga vdvnads-
plasminogenaktivator (tPA), inom tre timmar
efter symtomdebuten godkindes officiellt i
USA 1996 och i Kanada 1999, huvudsakligen
baserat pa studien NINDS-B (2). De euro-
peiska studierna ECASS och ECASS-II samt
studierna ATLANTIS A och B i USA visade
negativa resultat, men nédr de analyserades
tillsammans bekréftades det att behandlingen
var sidker och effektiv (3). Man lédrde sig att
utesluta patienter som i utgangsldget hade
omfattande ischemi, att dosera likemedlet
med 0,9 mg/kg och att begrdnsa behand-
lingsfonstret till 4,5 timmar. I Helsingfors
hade behandlingsmetoden lanserats for ock-
lusion av basilarartédren redan 1995 (4), och
Helsingforsmodellen for hjarninfarkter i det
fraimre kretsloppet publicerades 1998 (5).
Europeiska lidkemedelsmyndigheten beviljade
emellertid villkorat forséljningstillstand for
trombolysbehandling av hjarninfarkt inom
ett tretimmarsfonster forst 2002.

Sedan dess har effekten av trombolys upp
till 4,5 timmar efter symtomdebuten visats i
studien ECASS-III (6). I undergruppsana-
lyser av vissa studier bekriftade forskarna
att trombolys hos en del patienter kan vara
effektiv under ett dnnu ldngre tidsfonster.
Avancerade bildundersokningar (MRI- eller
DT-perfusionsavbildning) kan skilja mellan
infarktkdrnan och det kritiskt ischemiska
men aterhdmtningsbara vdvnadsomradet
(penumbra) mer &n sex timmar efter sym-

tomdebuten, och i fall dar debuten ar oklar
eftersom symtomen uppkommit under sém-
nen. Det senare demonstrerades i studien
Wake-Up Stroke 2018, som randomiserade
patienter som undersokts med magnetka-
meraundersokning for att sdrskilja mellan
aterhdmtningsbar och permanent forstord
hjarnvdvnadsvolym (separation av DWI- och
FLAIR-sekvenser). I alteplasgruppen hanfor-
des 131/246 (53,3 %) av patienterna och i pla-
cebogruppen 102/244 (41,8 %) till kategorin
god aterhdmtningsprognos med en statistiskt
signifikant skillnad (7). Nackdelen var att
det fanns indikationer pa tkad dodlighet i
alteplasgruppen, 4,1 % jamfort med 1,2 %
i placebokontrollgruppen (oddskvot 3,38;
95 % konfidensintervall (KI) 0,92-12,52;p =
0,07), men det fanns ingen signifikant skillnad
i forekomsten av symtomatisk hjarnblodning
(2,0 % vs 0,4 %, oddskvot 4,95; 95 % KI
0,57-42,87; p = 0,15) (7).

Den multinationella, randomiserade, pla-
cebokontrollerade studien EXTEND under-
sokte sdkerheten och effekten av intravendost
alteplas vid hjarninfarkt 4,5-9 timmar efter
uppskattad symtomdebut (8). Vid perfusions-
avbildning (DT eller MRI) ansags penum-
brans minimimétt vara volymforhallandet
1,2 mellan omradet med hypoperfusion
och infarktkdrnan, nar penumbrans volym
var mer dn 10 milliliter och infarktkédrnans
mindre dn 70 milliliter. Studien avbrots fore
den planerade rekryteringen av 310 patienter
efter publiceringen av de positiva resultaten
fran studien Wake-up Stroke (7). Efter 90
dagar visade 40/113 (35,4 %) av de alte-
plasbehandlade och 33/112 (29,5 %) av de
placebobehandlade patienterna en utmarkt
aterhdmtning (poédngtalet 0-1 pa den modi-
fierade Rankinskalan [mRS]); skillnaden var
signifikant (riskkvot standardiserad for alder
och NIHSS-poidng 1,44; 95 % KI 1,01-2,06;
p=10,04). Symtomatisk hjarnblodning intraf-
fade i sju fall (6,2 %) i alteplasgruppen och
i ett fall (0,9 %) i placebogruppen (riskkvot
standardiserad for dlder och NIHSS-poéng
7,22; 95 % KI 0,97-53,5; p = 0,05) (8).

En metaanalys av kontrollerade provningar
som undersokte det sena tidsfonstret for
trombolys vid hjarninfarkt (> 4,5 timmar
fran symtomdebut) fardigstélldes 2019; den
analyserade uppgifterna om 414 patienter
(9). Ett utmérkt aterhdmtningsresultat vid
90 dagar (mRS 0-1) uppvisades hos 36,0 %
av de trombolysbehandlade och 29,0 % av
de placebobehandlade patienterna (stan-
dardiserat riskforhallande 1,86; 95 % KI
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1,15-2,99, p = 0,011). Utgéende fran resul-
taten drog forskarna slutsatsen att alteplas
forbattrade patienternas chanser att uppna
utmaérkt aterhdmtning, med beaktande ockséa
av den hogre forekomsten av hjarnblodning i
alteplasgruppen (5 % jamfort med mindre dn
1 % i placebogruppen, p = 0,031) (9).

Vid sidan av en timmes infusion av alteplas
har nya studier ocksa oppnat mojligheten att
anvédnda en engangsinjektion av tenecteplas
(0,25 mg/kg) for att spara tid, eftersom evidens
fran patienter som behandlats med tenecteplas
inte tyder pa sdmre behandlingsresultat under
ett behandlingsfonster kortare dn 4,5 timmar.
Mer forskningsdata behovs @nnu for patienter
med ocklusion av en stor artar (10).

Trombektomi

Trombolysstudier har visat att behandlingsef-
fektiviteten forblir begransad om det tilltdppta
blodkérlet dr en artdr med stor diameter, sa-
som a. cartotis interna eller a. cerebri media,
anterior eller posterior. Ar 2015 publicerades
fem randomiserade kontrollerade studier av
intraarteriell trombektomi. Resultaten stodde
en omfattande introduktion av trombektomi
och etablerade proceduren som en del av god
medicinsk praxis vid behandling av ocklusion
i de stora hjdrnartdarerna inom sex timmar ef-
ter symtomdebuten i manga ldnder, bland an-
nati Finland (11). Detta markerade borjan pa
en komplex revolution inom nédcentralsverk-
samheten, den prehospitala akutsjukvérden,
akutmottagningarna och den interventionella
radiologin for att avsevirt 0ka antalet ingrepp
pa alla universitetssjukhus.

Dessutom publicerades 2018 tva rando-
miserade kontrollerade studier (DAWN,
DEFUSE 3), dar effekten av trombektomi
vid ocklusion av de stora kérlen i framre
kretsloppet undersoktes, med ett drojsmal
frdn symtomdebuten pd mer dn 6 och upp
till 16-24 timmar (12, 13). Det har visat sig
att den permanenta viavnadsforstorelsen vid
hjarninfarkt framskrider langsamt hos en del
patienter med ocklusion i de stora kérlen.
Ocksé i saddana fall kan ytterligare bildun-
dersokningar (MRI-perfusion, DT-perfusion)
anviandas for att underséka om det fortfa-
rande finns raddningsbar vavnad med kritisk
ischemi for att den invasiva proceduren ska
vara fortsatt effektiv. Aven om endast en liten
del av patienterna med hjarninfarkt uppfyllde
inklusionskriterierna for studierna, pavisades
en stor terapeutisk effekt av trombektomi for
dem av ett 1agt number-needed-to-treat-tal
(NNT) pa 2-4.

Om syrebristen har forstort hjarnvdavnaden i
ocklusionens vaskuldra omrade, kan ldget inte
forbattras med trombektomi eller trombolys.
Att 6ppna ocklusionen reparerar inte skadan
utan sparar bara den del av vdvnaden som
fram till ingreppet har 6verlevt den ofullstian-
diga cirkulationen. Den slutliga prognosen &r
ett kombinerat resultat av effekten av akuta
behandlingar, undvikande av komplikatio-
ner och aktiv rehabilitering av kvarvarande
symtom.

Hur kostnaderna pdverkas
av rekanalisering

Internationella studier visar att endovas-
kuldr behandling av hjarntrombos minskar
kostnaderna for sjukhusbehandling. For
varje funktionsnedsittning som undviks &dr
de genomsnittliga besparingarna upp till
30 000 euro, och de indirekta kostnaderna
for samhadllet i form av kvalitetsorienterade
levnadsar beridknas vara sa hoga som 75 000
euro (14-17).

I Finland dr kostnaden for en strokepatient
i sluten vard cirka 70 000 euro per levnadsar
(18). Den genomsnittliga forvéantade livslang-
den for en strokepatient ar atta ar (19). Kost-
naden for en patient som blir kvar i sluten vard
ar saledes hundratusentals euro. Endovaskulér
behandling minskar behovet av sluten vard
med en tredjedel eller en fjardedel (20).

Nuldiget for rekanalisering

Nér en patient inom den prehospitala akut-
sjukvéarden misstdanks ha en akut CVA som kan
kréava rekanalisering, ska patienten omedelbart
transporteras till en akutmottagning dér hjarn-
blodning kan uteslutas, trombolys kan ges och
DT-angiografi kan utforas som rekommenderat
for att upptéacka ocklusion av en stor artdr. Den
utveckling som beskrivits ovan, hur trombekto-
mi- och trombolysstudier har péverkat interna-
tionella och nationella rekommendationer for
god medicinsk praxis om storre tidsfonster, har
lett till andrad praxis ocksé for patienter med
mer dn sex timmar sedan symtomdebuten eller
patienter som insjuknar under sémnen. Inom
HUS har detta inneburit att det 2014 gjordes
275 trombolyser och 43 trombektomier (som
rdddningsbehandling) och att siffrorna sex ar
senare 2020 var 309 trombolyser och dessutom
211 trombektomier. (Figur 1).

Nu for tiden kommer cirka 1 500 patienter
med akut stroke om aret till Mejlans akutmot-
tagning inom HUS fér omedelbar bedomning
av en neurolog. Baserat pa forskningsdata
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Figur 1. Antalet rekanaliseringar vid HUS 1995-2020
IVT =Trombolyser, EVT = Trombektomier

har det uppskattats att 22-24 per 100 000
personer och ar ldmpar sig for endovaskular
behandling (12, 13). Inom HUS special-
upptagningsomrade innebdr detta 440-480
patienter per ar.

Utokad bilddiagnostik for att mojliggéra
forlangt behandlingsfonster har aterspeglats
i endast nagot langre tidsforlust inom sjuk-
huset; tiden fran ankomst till sjukhuset till
artdrpunktion &r 23 minuter for trombolys
(IQE 17-35) och mediantiden till tromb-
ektomi dr 55 minuter.

Aterhamtningen for trombolyspatienter har
forbéttrats med aren s& mycket att en trombo-
lyspatient i dag i genomsnitt &r i battre skick
efter tre manader dn en trombolyspatient for
tio ar sedan (figur 2).

Akutbehandling i praktiken

Behandlingsbeslutet gidllande sévil trombo-
lys av cerebral trombos som endovaskuldr
behandling bor fattas s& snabbt som mgjligt,
eftersom effekten av behandlingen dr mycket
beroende av hur snabbt den sétts in (11, 21,
22). Sannolikheten att en del av den hotade
hjarnvdvnaden kan rdddas minskar for varje
minut. Trombektomi &r en situation som kan
jamféras med hjart-lungraddning, dir varje
missad minut minskar den berdknade forvéan-
tade livslingden med en vecka (22).

Risken for symtomatisk hjarnblodning i sam-
band med trombolys &r cirka 2,4 procent (6).

Den sammanlagda komplikationsrisken vid
trombektomi &dr cirka 15 procent, vilket in-
kluderar inte bara risken for hjarnblodning
utan ocksad de allmdnna riskerna vid arte-
riella ingrepp och vaskuldra komplikationer
(23). Tidsfonstret for behandlingen (i borjan
3 timmar, senare 4,5 timmar) grundar sig pa
att nyttan av behandlingen efter tidsfonstret
berdknas vara mindre &n riskerna. De ldngre
tidsfonstren som har pavisas i nya studier
utgar fran att man med hjarnperfusionsav-
bildning identifierar de patienter som har
tillrdckligt med raddningsbar hjdrnvévnad.

Prehospital akutsjukvdrd eller
primdrvdrdsenhet

Om en person som har fatt ett sjukdomsanfall
konstateras ha symtom som tyder pa akut
CVA ska man genast ringa nddnumret 112,
daven om symtomen gar over (TIA). Om en
symptomatisk patient kommer till en akut-
mottagning ddr trombolysbehandling inte ges,
ska ndrmaste neurologiska akutmottagning
konsulteras med en géng. Patienten placeras
i sdngldage och ingenting far ges oralt for att
undvika aspiration. Férhandsbesked fran den
prehospitala akutsjukvarden eller konsulta-
tion fran primarvarden eller badadera ar
viktiga for att bara de patienter som sannolikt
far béttre behandlingsresultat transporteras
till universitetssjukhusen. Dessutom anvands
tiden innan patienten anlédnder till akutmot-
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Figur 2. Hur patienter har dterhamtat sig tre manader efter trombolysbehandling. For varje ny patient visas
fordelningen av aterhdamtningen hos de foregaende hundra patienterna i borjan av behandlingen fran och med
1995 och framat. Vénstra kanten av grafen visar aterhdamtningsfordelningen for de forsta hundra patienterna

(de som behandlats mellan 1995 och 2001), medan hdgra kanten visar férdelningen for de hundra patienter som
behandlades mellan 10.9.2020 och 31.12.2020. Av patienter som behandlats efter 2015 har 28 procent férutom

trombolysbehandling ocksa genomgatt trombektomi.

tagningen for forberedelser infér ankomsten.
Vilka ldikemedel patienten anvidnder kan
kontrolleras i receptcentret, och journalan-
teckningar och tidigare laboratorievirden gor
att anamnesupptagningen och genomgangen
av kontraindikationer for behandlingen gar
snabbare nér patienten anldnder. S& mycket
bakgrundsarbete som majligt ska alltsa goras
medan patienten transporteras.

Akutsjukhusets jourpoliklinik

Trombolysbehandling ges vid alla universi-
tetssjukhus och kan vid behov ges vid alla
centralsjukhus. Eftersom ldmpligt patient-
urval och noggrann risk/nytta-bedéomning
kréver erfarenhet, har kriteriet i enlighet med
Social- och hélsovardsministeriets jourforord-
ning varit att bedomningen av trombolysbe-
handling ska goras av en specialistldkare i
neurologi som &r insatt i trombolys (24,25).
I forordningen anges det dock att beslut om
behandlingsriktlinjerna vid behov ocksa kan
fattas via distanskonsultation. Flera central-
sjukhus i Finland anvander videokonsultation
(Telestroke) med neurologjouren pa Mejlans

sjukhus vid HUS for att bedoma om en patient
ar lamplig for trombolysbehandling. Bild-
undersokningar 6verfors till PACS-systemet
vid HUS {o6r utvardering. Det gors cirka 600
saddana Telestroke-konsultationer &rligen, och
150 av dem resulterar i trombolys.

Den inkommande patienten ska tas emot
omedelbart och foras direkt till avbildnings-
rummet dér laboratorieprover tas, patienten
flyttas till avbildningsbordet, en komprimerad
anamnes tas upp och patienten undersoks
snabbt, standardiserat och malinriktat - allt
detta sa parallellt som mojligt. Datortomogratfi
eller magnetkameraundersokning av hjdarnan
utfors vanligtvis tillsammans med en radiolog,
dven med tanke pa eventuella kontraindika-
tioner for trombolys. Den storsta férdelen med
datortomografi av hjarnan jamfort med mag-
netkameraundersokning dr att den &dr snabb.
Fordelen med att undersékningen gar snabbt
dr inte bara snabbare behandlingsbeslut, utan
en patient med akut stroke kan vara rastlos,
vilket vid magnetkameraundersokning ger
rorelsesartefakter och dalig bildkvalitet.

Den viktigaste kontraindikationen ar hjarn-
blodning, som oftast &r ldtt att upptécka vid
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bildundersokning. Datortomografibilden utan
kontrastmedel kan ocksa visa tdthet i en stor
hjarnartar, vilket tyder pa farsk trombos. Det
kan héanda att en hjdrninfarkt redan tydligt kan
ses, och i sa fall 4r skadan &tminstone till denna
del redan permanent. For beslut om trombolys
inom ett tidsfonster pa 4,5 timmar racker det
vanligen med en DT-bild utan kontrastmedel
av huvudet. Om ldngre tid har forflutit fran
symtomdebuten eller om patienten har vaknat
med symtom och begynnelsetidpunkten &r
oklar, krévs DT-perfusionsundersokning som
méter hjarncirkulationen. Undersokningen
kan anvédndas for att sdrskilja hjarnvavnad
som fortfarande kan rdaddas fran vivnad som
redan har gatt forlorad (se ovan).
Trombolysbehandlingen inleds vanligtvis
direkt pa DT-bordet, och efter det foljer DT-
angiografi av hals- och hjarnkérlen. P4 sa satt
framskrider man till en etiologisk utredning av
den cerebrovaskuldra handelsen, exempelvis
med tanke pa halsartdrstenos, men samtidigt
identifieras ocklusioner i de stora hjarnarta-
rerna som kan krédva trombektomi vid sidan
av trombolys. Om trombolysbehandling &r
kontraindicerad utreds det 4nd& om patien-
ten kan ha nytta av trombektomi, som for
nédrvarande kan komma i fraga i upp till 24
timmar fran symtomdebuten vid ocklusioner
i framre kretsloppet och upp till 48 timmar
vid basildr trombos. Mycket arbete har ocksa
pé HUS lagts ner pa att minska drojsmélen
inom sjukhuset, och Helsingforsmodellen for
detta har spritt sigi védrlden (17). Att ytterligare
minska tiden fram till trombolys inom sjukhu-
set (i dag cirka 20 minuter) medfor risk for att
viktiga kontraindikationer f6r trombolys eller
alternativa diagnoser missas (26). Det tar for
nédrvarande i genomsnitt ungefiar 55 minuter
att starta en trombektomi pd vért sjukhus,
men malet &r att minska tidsforlusten avsevirt.
Optimalt patienturval for rekanalisering dr
dock inte den enda faktorn som bidrar till bétt-
re tillfrisknande. Snabba etiologiska utredning-
ar, snabbt insatt effektiv sekundédrprevention,
behandling pa strokeenhet och férebyggande
och behandling av komplikationer till CVA
samt vid behov multiprofessionell rehabilite-
ring ger battre dterhdmtning (27). Alla dessa
ar delfaktorer som tillsammans har forbéttrat
aterhamtningen for strokepatienter samt mins-
kat dodligheten, recidiven och férekomsten av
allvarliga restsymtom. Déarfor dr det lampligt
att ocksa hdnvisa patienter som faller utanfor
akutbehandling till den specialiserade varden.
Utredningarna bor goras jourméssigt om det
har gatt mindre &n tva veckor sedan CVA-

symtomen (inklusive TIA) borjade. Om det har
gatt mer dn tva veckor &r tidsbestéllningsremiss
oftast ett lampligare alternativ.

Den kliniska vardkedjan nu och
i framtiden

Endast en av fem patienter som den pre-
hospitala akutsjukvarden transporterar till
Mejlans sjukhus vid HUS som kandidat for
rekanalisering ldmpar sig for trombolys, och
en av sju for trombektomi. Annu for tio ar
sedan var en av tre ldmplig f6r trombolys.
Effektiva akutbehandlingsmetoder och langre
tidsfonster gor att fler patienter &n tidigare
kommer till universitetssjukhusen, men sam-
tidigt slussas allt fler sddana patienter dit som
inte lampar sig for rekanalisering. For att inte
Overbelasta trombektomicentren maste ma-
let med forhandsutredningarna (exempelvis
telekonsultation) vara att patienter med lag
potential att dra nytta av rekanalisering inte
i onddan belastar universitetssjukhusen eller
vid langa transportstidckor ocksa den prehos-
pitala akutsjukvarden.

Metoder for att undvika Overbelastning av
tertidra centra och optimera vardkedjan for
patienten studeras flitigt runt om i vérlden.
Det dr dnnu inte klarlagt om det &r till nytta
att transportera patienter med formodad ob-
struktion av de stora hjarnartdrerna direkt till
ett center som ger trombektomibehandling,
dven om resan dr langre, eller att férst stanna
vid en mer lokal akutmottagning, som kan ge
snabb trombolysbehandling, och sedan med
bildundersokningar bedoma om den fortsatta
behandlingen krédver trombektomi. Rando-
miserade studier genomfors for nédrvarande
for att avgora vilken modell som &r bast (28).

Slutligen kan det noteras att rekommenda-
tionen God medicinsk praxis (https://www.
kaypahoito.fi/sv/gvr00022) gor det lédttare
att sammanstilla riksomfattande enhetliga
rekommendationer for behandling av hjarnin-
farkt. Sjukvéardspersonal kan numera hitta
behandlingsrekommendationer (pa finska)
for varje sjukvardsdistrikt i tjansten Tervey-
skyléaPro (ett exempel: https://ammattilaiset.
terveyskyla.fi/oppaat-ja-valmennukset/hus-
neu-avh-talon-tavat) (27,29).
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New winds in acute treatment of brain infarction in Finland

Treatment of acute stroke has developed strongly during the past 25 years. It has become most important
to suspect and diagnose stroke symptoms as quickly as possible. Immediate recanalization therapies,
both intravenous thrombolytic therapy and endovascular retreaval of persisting occluding thrombus in
a major cerebral artery can in many patients reverse debilitating symptoms and accomplish return to
normal life. The real challenge is for the patient and close ones to recognize the symptoms and call 112,
which is equipped to suspect stroke and activate immediate emergency medical system. After transporta-
tion, the key investigation is computed tomography, which often can detect large artery occlusions that

may need endovascular mechanical thrombectomy.
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