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Om förmaksflimmer och stroke


Varje år drabbas drygt 25 000 svenskar av hjärninfarkt (blodpropp) vilket är den vanligaste typen av stroke. En av de mest betydelsefulla orsakerna till hjärninfarkt är förmaksflimmer i hjärtat. Förmaksflimmer innebär att hjärtat slår oregelbundet vilket ökar risken för blod-proppsbildning i hjärtats förmak - vilken sedan följer med blodströmmen till hjärnan där en hjärninfarkt uppstår.
Förmaksflimmer – en rytmrubbning
Förmaksflimmer är hjärtats vanligaste rytmrubbning och förekommer i två former; kronisk och attackvis. Vid förmaksflimmer blir pulsen snabb och oregelbunden. Diagnosen ställs med EKG. Man bedömer att ungefär 180 000-200 000 människor i Sverige har förmaksflimmer i någon variant, varav ungefär hälften får strokeförebyggande behandling.

Andra vanliga riskfaktorer för stroke är högt blodtryck, diabetes, hög ålder, hjärtsvikt, rökning och fysisk inaktivitet. En lättare form av stroke som är övergående kallas TIA (Transitorisk Ischemisk Attack) och kan vara ett tecken på en annalkande hjärninfarkt - tio procent av de som drabbats av en TIA får en hjärninfarkt inom två dygn.

Om stroke

När ett blodkärl täpps till av en blodpropp (hjärninfarkt) eller brister (hjärnblödning) uppstår syrebrist, ischemi, som orsakar skada på hjärnans nervvävnad i området. Vid hjärninfarkt blir skadan större ju större det tilltäppta kärlet är, och vid hjärnblödning uppstår en blodansam-ling som förstör nervceller och nervbanor i vävnaden i området. Näringsbrist och vävnads-giftiga substanser bidrar också till skada, liksom en tryckökning på grund av ödem. Syrebris-ten medför att celler dör och för att rädda celler och vävnad är det viktigt att få vård snarast möjligt.

Stroke kan drabba ung som gammal, men risken ökar med stigande ålder. Fördelningen mellan kvinnor och män är ungefär lika, men kvinnor drabbas generellt i högre ålder. Över-levnadsprognosen är sämre om man drabbas av en hjärnblödning än av en hjärninfarkt. Hos äldre orsakas stroke vanligtvis av en blodpropp i hjärnan.
Symtomen på stroke uppträder plötsligt med domningar eller plötslig svaghet i ansikte, armar och ben, oftast bara i den ena kroppshalvan. Andra vanliga symtom är yrsel, illamående, känselbortfall och medvetandepåverkan. Särskilt vid hjärnblödning kan kraftig huvudvärk höra till bilden. En hjärninfarkt är ofta smärtfri.

Strokepatienterna tillhör den grupp som upptar flest vårdplatser på våra sjukhus med en miljon vårddagar per år och som kostar samhället mest - omkring 6.6 miljarder kronor om året. Genomsnittskostnaden för en stroke är cirka 600 000 kronor. 

Tidig diagnos viktigt
Stroke är ett akut tillstånd och ju snabbare den drabbade får vård, desto bättre överlevnads-chanser och prognos när det gäller funktionsnedsättningar. Den första undersökningen består av blodprov, kontroll av blodtryck, puls och temperatur samt bedömning av hjärtat. I det akuta skedet är det viktigt att vårdteamet utreder om det är en hjärnblödning eller en hjärninfarkt som orsakar symtomen, eftersom behandlingarna skiljer sig åt.
För att fastställa den bakomliggande orsaken görs en datortomografi eller en MR (magnetisk resonanstomografi) av hjärnan. Ultraljud används också, framför allt för att undersöka eventuella kärlförändringar i hjärnans stora blodkärl och i halspulsådern. Vid misstanke om små hjärnblödningar, som inte fångats vid datortomografiundersökning, kan ett ryggmärgsprov ibland behövas för att säkerställa diagnos.

Behandling – läkemedel och kirurgi
Vid behandling av hjärninfarkt kan trombolysbehandling, som syftar till att lösa upp blodproppen, ges till vissa patienter i det akuta skedet. Vid allvarligare blodpropp kan det finnas behov av att föra in en tunn slang i en pulsåder i ljumsken och genom denna nå blodproppen i hjärnan som därmed kan ”infångas” och dras ut. Många, särskilt hjärtflimmerpatienter, behöver livslång behandling med blodförtunnande läkemedel (antikoagulantia). Fram tills nu har det inneburit behandling med Waran. Med de nya antikoagulantia, som Xarelto (rivaroxaban), kan patienterna slippa dosjustering och monitorering. Andra problem förknippade med Waran är interaktioner med ett flertal vanliga läkemedel, behov av täta kontroller samt behovet av allsidig kosthållning med jämnt intag av livsmedel som innehåller K-vitamin.

Vid behandling av hjärnblödningar som utgår från ett pulsåderbråck på hjärnans yta krävs vanligtvis snabb neurokirurgisk behandling. Även hjärnblödningar från en pulsåder inne i hjärnan kan i sällsynta fall bli aktuella för operation. En viktig del av behandlingen är att förebygga nya blödningar genom att identifiera och behandla riskfaktorer. 
Att drabbas av stroke

Att få en stroke är en traumatisk och omvälvande upplevelse för den som drabbats och dess närstående. Konsekvenserna efter en stroke ser olika ut och kan efterlämna såväl fysiska som kognitiva funktionshinder. Under den första tiden efter en stroke sker vanligtvis en spontan förbättring. Målet är att klara vardagen och tidigt insatt hjälp behövs av arbetstera-peut, sjukgymnast och logoped. Det är aldrig för sent att rehabiliteras – förbättringar kan ske många år efter stroken. 

Många lider dessutom av osynliga handikapp som påverkar livskvaliteten. Det kan röra sig om svår trötthet, yrsel, depression, synfältsbortfall, försämrat minne, svårigheter att koncent-rera sig samt humörsvängningar.
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