Arbete om stroke





Vad är en stroke





Stroke är en av de vanligaste orsakerna till fysiska handikapp idag hos vuxna och är en av våra folksjukdomar. Stroke är det sammanfattade namnet på sjukdomar i hjärnans blodkärl, hjärninfarkt och hjärnblödning. 20 procent av alla strokefall beror på en blödning i hjärnans blodkärl. Det finns två olika typer av blödningar. Den vanligaste blödningen uppstår inne i hjärnan då blodet spränger sönder vävnaden i hjärnan, den andra som är mindre vanlig är blödningar som uppstår mellan de hinnor som omger hjärnan. De resterande 80 procenten av alla strokefall beror på hjärninfarkt. En hjärninfarkt beror på att det bildas en propp i en av hjärnans blodådror som i sin tur inte kan lämna syre till den delen av hjärnan som blodkärlet leder till, då blir det syrebrist i den delen av hjärnan som blodkärlet leder till och varar syrebristen för länge så förlamas eller dör den delen av hjärnan. 


Symptomen av en stroke är mycket varierande beroende på vilken del av hjärnan som blir utsatt. Vanliga symptom är svaghet och förlamningar i ena kroppshalvan, känselnedsättningar och domningar, talsvårigheter och synrubbningar. Ofta visar sig symptomen bara på ena kroppshalvan. Andra vanliga symptom är huvudvärk och svårighet att hålla balansen. 


De som drabbas vet ofta exakt när de blev drabbade, ofta kommer symptomen snabbt, det kan ta från några sekunder till några timmar efter slaganfallet. Symptomen kan även komma smygande så man kan t ex bara vakna en dag med en symptom.





Vilka drabbas


De som drabbas är i regel äldre, hela fyra av fem som drabbas är äldre än 65 år, men även betydligt yngre kan drabbas men det är inte vanligt. De som ofta drabbas är nikotinmissbrukare och överviktiga. 


Cirka nio procent av alla dödsfall här i Sverige orsakas av stroke, och det innebär att det är den tredje vanligaste dödsorsaken i Sverige efter cancer och hjärtsjukdomar. Ungefär 100 000 personer lever idag av följderna av slaganfall och 20 000 av dessa behöver vård dygnet runt. 


Hur allvarliga efterföljderna är beror på vilken del av hjärnan som utsätts och givetvis hur snabbt man får läkarvård. I gynnsamma fall löses proppen upp utan att man behöver göra någonting och i sådana  fall är följderna i regel inte allvarliga, men det är en varning på att en allvarligare stroke kan var på gång. Sådana attacker där symptomen går tillbaka efter 24 timmar kallas TIA, transistorisk ischemisk attack. Har man fått en TIA eller misstänker det så är det viktigt att man uppsöker sjukhus så att man kan förebygga ett kommande slaganfall. 





Förlamning vid stroke är vanligt





Symptomen vid stroke varierar som sagt mycket beroende på vilket område som hjärnan drabbas på. Ofta är symptomen likadana vid en hjärnblödning och en blodpropp väldigt lika och därför måste man röntga hjärnan för att kunna ställa den rätta diagnosen. Olika störningar i nervsystemet är vanliga. Det drabbade blir ofta förlamad, oftast i en arm eller ben, ibland halva ansiktet. Synrubbningar, känselnedsättningar och domning i ena kroppshalvan är också vanligt. Vilken sida man blir förlamad på beror på vilken sida av hjärnan slaganfallet drabbar. Om den högra sidan av hjärnan drabbas är det den vänstra sidan av kroppen. Det beror på att nervbanorna korsar varandra  på vägen ut från hjärnhalvorna till kroppsdelarna. Den drabbade kan även känna smärta vid beröring, ha större behov av sömn och man kan få svårt att svälja, talet blir sluddrigt och man kan få svårigheter att kontrollera urinen. 


Det är inte ovanligt att få perceptionsstörningar efter slaganfall. Det kan bli svårt att uppfatta sig själv och andra, färger och former, och man kan få svårigheter att känna igen sina egna kroppsdelar. 


En annan efterverkan är att man får svårt att kontrollera sina känsloyttringar. Det är inte ovanligt att den drabbade lätt börjar gråta. Många har svårt att acceptera att de har blivit förlamade och kanske förlorat förmågor som man tar för givet och ofta så blir strokepatienter frustrerade och arga på sina anhöriga redan från början.





Den svåra insikten





Det är inte många anhöriga som förstår vad en stroke innebär egentligen. Man tror ofta att allt ska bli som förut men i regel så blir det aldrig det, även om en del blir i stort sett återställda men det händer inte ofta. Det kan ta upp till ett år innan en strokepatient tar åt sig av vad som hänt och inser konsekvenserna av sjukdomen. Utan sådan insikt är det svårt att komma vidare.


Många strokepatienter får gå till en psykolog för att komma till insikt och prata ut. Många tycker att det är väldigt jobbigt att få svara på en massa frågor och bli granskade men efter ett tag tycker majoriteten att det är positivt att prata ut med någon. 


Personen som drabbas blir många gången inte den samma. Den anhöriga får dra ett tyngre lass eftersom den strokedrabbade ofta är förlamad och det är inte ovanligt att den drabbade bete sig illa rent ut sagt. Många anhöriga har svårt för detta, att leva med en strokedrabbad kan vara mycket påfrestande och ibland leder sjukdomen till att äktenskap och förhållanden spricker. 





Behandlingsmetoder





Förut var behandlingmöjligheterna relativt begränsade, ganska länge. Men under de senare åren har man provat en behandling som kallas trombolys på sju stycken sjukhus i landet. 





Behandling


Det första läkaren måste göra är att ställa en diagnos om patienten har drabbats av hjärnblödning eller blodpropp eftersom behandlingarna är inte likadana. 


En ny behandlingsmetod som inte finns på marknaden idag men som testas är trombolysbehandling  som man ordinerar när man har uteslutit att stroken orsakats av en blödning. Man får bra resultat snabbt och det minskar omfattningen av hjärnskadan. Om patienten får denna behandling inom tre timmar så räddas var en av sju patienter från döden eller att bli vårdberoende, upptäcks blodproppen efter sex timmar så är trombolysbehandlingen meningslös. Men man räknar med att var femte strokepatient snart ska kunna få denna behandling. 


Trombolys är än så länge bara godkänt i Tyskland men forskarna rekommenderar att behandlingen ska godkännas i hela Europa eftersom behandlingen är effektiv och motverkar invaliditet och förbättrar livskvaliten.   





Det finns också andra, nya behandlingsmetoder som verkar lovande. Det går ut på att hjärnan ska klara av sådana avstängningar av blodcirkulationen. Det neuroprotektiva läkemedlet gör att hjärnan ska överleva avstängningen tills blodcirkulationen kommer igång igen. Preparatet har inte kommit ut på marknaden ännu men man har testat det i Kanada och det verkar vara lovande. De är mest lämpade för sådana patienter som inte kan få propplösande medel. 





Annars är den vanligaste behandlingen när man konstaterat att det inte är en blödning utan en blodpropp så använder man blodförtunnande medel t ex heparin. Heparin är ett koaguleringshindrande preparat som man bl a använder i venfloner för att hindra koagulering. Det finns bieffekter t ex att man får blödningar som är svåra att stoppa, men det inträffar nästan bara när man får höga doser under en lång tid.


Om symptomen förvärras eller att det tillkommer nya så sätter man in heparin för att motverka försämring och nya hjärninfarkter. 


Ett annat medel man använder är acetylsalicylsyra som försämrar blodplättarnas förmåga att klumpa ihop sig. Acetylsalicylsyra finns i vanliga läkemedel t ex Magnecyl. Man ger ofta TIA patienter en liten dos acetylsalicylsyra för att förhindra att de insjuknar.





Om man har fastställt att propparna kommer från en åderförkalkning i halsartärerna så kan man i vissa fall göra en kärlkirurgisk operation för att rensa kärlet och då förhindras det att framtida proppar bildas. 


Även vissa blödnigar i hjärnvävnaden kan man operera t ex blödnigar mellan hjärnans mjuka hinnor. 
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