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Kann igen en
hjarninfarkt — genast
till jouren! (Hjarninfarkt
och TIA

12.2.2020; riktad uppdatering 6.2.2024

En hjarninfarkt kommer ofta helt
plotsligt och symtomen nar sin
topp inom nagra minuter eller
mera séllan timmar. Om du
misstanker hjarninfarkt, ring
genast nédnumret 112! Det ar
ytterst viktigt att patienten far
behandling snabbt.

Vid hjarninfarkt (tilltappning i hjarnans
blodkérl) blir en del av hjarnvavnaden
utan syre och forstors. Orsaken ar
tilltdppning i en hjarnartar. Ibland beror
tilltappningen pa en blodpropp (koagel)
som har uppkommit i en fortrangd artar
men oftare kommer koaglet langre bort
ifran, till exempel fran hjartat eller
halsartaren.

TIA (transient ischemic attack) ar en
dvergaende storning i hjarnans blod-
cirkulation som i allmanhet pagar mindre
an en timme, mest typiskt i 2—15 minuter.
Symtomen vid TIA liknar dem vid hjarn-
infarkt, men de gar éver helt och hallet
utan bestaende neurologiska skador eller
skador pa hjarnvavnaden.

Du kan sjalv paverka
riskfaktorerna for
hjarninfarkt.

Hogt blodtryck ar den viktigaste
riskfaktorn som gar att behandla.

Den allmanna malsattningen ar blodtryck
under 140/90 (vid matningar hemma
135/85) mmHg, men om du lider av
nagon kronisk sjukdom ar malsattningen
annu striktare: till exempel for diabetiker
under 140/80 (hemniva under 135/80)
och for njurpatienter under 130/80 mmHg
(hemniva under 125/80) mmHg.

LDL-kolesterolet (det sa kallade daliga
kolesterolet) bor vara under 3 mmol/l.
Malsattningen ar annu lagre om du redan
har haft en hjarninfarkt eller TIA-attack
eller om har en stor (malsattning under
1,8) eller sarskilt stor (under 1,4 mmol/l)
helhetsrisk for artarsjukdom.

Bade rokning och alkoholkonsumtion
Okar risken for hjarninfarkt och ohalsosam
kost 6kar benagenheten for tilltppningar.

Overvikt, bukfetma och for litet
motionar risker ocksa for hjarnans
blodkarl.

Bland annat alder, manligt kén, hjart-
sjukdom, diabetes, arftliga faktorer och
for kvinnor p-piller eller hormon-
ersattningsbehandling som innehaller
Ostrogen ar andra faktorer som okar
risken for hjarninfarkt.

En hjarninfarkt kommer utan
forvarning

En hjarninfarkt kommer ofta helt plotsligt
och symtomen nar sin topp inom nagra
minuter eller mera sallan under timmar.

Den drabbade marker inte alltid sjalv sina
symtom. FOr symtomen finns
minneslistan AKUT:

e A — Ansikte. Be den drabbade le.
Hanger ena mungipan, blir leendet
snett?

e K - Kroppsdel. Kan den drabbade
lyfta upp sina armar?
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Forekommer kraftléshet eller
k&nsloloshet i armar eller ben?

e U — Uttal. Be den drabbade upprepa
en enkel mening. Ar talet otydligt eller
har hen svarighet att tala?

e T -Tid. Om nagot av detta inte lyckas
finns ingen tid att forlora. Den
drabbade ska omedelbart tas till
jourmottagningen pa ett sjukhus.
Minns ocksa att anteckna klockslaget
nar symtomen borjade.

Genast till varden, ring 112!

Ett snabbt samtal till n6dnumret 112,
bradskande transport med ambulans till
jourpoliklinik pa sjukhus (inte halso-
central) ar nodvandigt. Trombolys
(behandling som léser upp blodproppen)
ska inledas genast; ju snabbare
behandlingen inleds desto storre ar
nyttan av den.

Under behandlingens
akutfas under de forsta
timmarna [6ser man upp eller
avlagsnar mekaniskt
blodproppen som orsakat
hjarninfarkten.

Pa sjukhuset underscker man férst om
det ar fraga en hjarninfarkt. Hjarninfarkt
och hjarnblédning kan ge liknande
symtom, men de kan sarskiljas med bild-
undersokningar. Dessutom gors andra
undersokningar for att utreda orsaken till
hjarninfarkten.

Ett forsOk gors att 6ppna blodkarlet som
blockerats av en blodpropp med
trombolysbehandling om det har gatt
mindre an 4,5 timmar sedan boérjan av
symtomen pa hjarninfarkt, i vissa
situationer upp till 9 timmar.

Om man med bildundersokningar
konstaterat att ett stort blodkarl ar tilltappt
kan det ocksa vara mojligt att effektivt
Oppna det med via en kateter inne i
karlet.

For att fa ett sa bra resultat som mojligt
behandlas patienter med hjarninfarkt
oftast pa strokeenheter, som ar
specialiserade pa akutbehandling och
tidig rehabilitering av dessa patienter.

En TIA-attack bor ocksa tas pa allvar, det
kan vara en forvarning om en kommande
hjarninfarkt. Ocksa vid en TIA-attack bor
man uppsoka jouren, &ven om symtomen
redan skulle ha gatt om.

Bild- och laboratorieundersdkningar hor
till ocksa vid utredningen av TIA.

Risken for hjarninfarkt efter en TIA-attack
ar storst under de narmaste dagarna och
veckorna.

Med eftervard forebygger
man uppkomsten av nya
fortrangningar.

For alla patienter insatts lakemedel som
antigen forhindrar uppkomsten av blod-
proppar (ASA, det vill sdga "aspirin”,
dipyridamol, klopidogrel) eller minskar
blodets koagulationsformaga (warfarin
samt nya antikoagulantia). Oftast behdvs
ocksa lakemedel mot hogt blodtryck och
kolesterol.

Det ar viktigt att fasta uppmarksamhet vid
levnadsvanorna: begransa mangden salt,
anvand alkohol hogst i mattliga méangder,
ga vid behov ner i vikt, at halsosamt,
motionera regelbundet, sluta réka och
forsok minska pa stressen.
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Tidig rehabilitering ger det
basta resultatet.

Redan pa sjukhuset gor man en
beddmning av rehabiliteringsbehovet for
varje enskild hjarninfarktspatient nar
tillstandet har stabiliserats.

Rehabiliteringsbehovet och de
individuella malsattningarna antecknas i
rehabiliteringsplanen.

Rehabiliteringen fortsatter enligt planen
efter sjukhusbehandlingen och behovet
av fortsatt rehabilitering bedoms regel-
bundet. Det ar viktigt att man beaktar
patientens anhoriga vid rehabiliteringen.

Aktiv rehabilitering inleds nar patientens
tillstand ar tillrackligt stabilt for det.
Behovet fysio-, ergo- och talterapi
beddms individuellt och terapierna inleds
som en del av den multiprofessionella
rehabiliteringen.

Om det forekommer férlamningssymtom
inleds lagesbehandling genast, och man
lagger vikt vid lages- och rorelse-
behandling av lederna.

Fysioterapi gor rérelserehabiliteringen
effektivare. Gangovningar beframjar
rorelseférmagan, och det finns manga
olika sorters dvningsmetoder for att 6va
upp handens funktion. Ergoterapi stoder
och framjar mdjligheterna att funktionera
sjalvstandigt med vardagssysslor och i
arbetet. Kommunikationsférmagan och
svaljningsformagan rehabiliteras med
talterapi.

Patientens vardag kan underlattas med
hjalpmedel, bland annat sddana som
stéder minnet, och med rostforstarkare.
Behovet av olika hjdlpmedel férandras
med tiden, och situationen bor darfor
regelbundet bedomas pa nytt.

Med anpassningsrehabilitering forsdker
man ge deltagarna kamratstod,
information samt formaga och medel att
klara sig i vardagen.

Hos 30-50 procent av patienter med
storningar i hjarnans blodcirkulation
forekommer i ndgot skede av sjukdomen
depression, som ofta inte upptacks och
blir obehandlad. Depression hos livs-
partnern &r till och med vanligare an hos
patienterna sjalva.

SSRI-lakemedel (selektiva serotonin-
aterupptagshammare) rekommenderas
som forstahandslakemedel vid
depression. Hos patienter i arbetsfor
alder &ar ocksa utmattningssymtom
vanliga.

Hjarninfarkt och
korformagan

Bedomning av korformagan for att fa
tillbaka kortillstandet gors nar
rehabiliteringen framskrider. Enligt lagen
ska lakaren alltid géra en anmalan till
polisen om patientens forsamrade
korhalsa nar tillstdndet bedoms paga i
minst sex manader.

Uppfoljning i primarvarden
for patienter med stor risk

Patienter som har genomgatt en hjarn-
infarkt och fatt bestaende men &r hogrisk-
patienter. For dem rekommenderas
regelbunden uppfoljning minst en gang
om aret under resten av livet samt
beddmning av rehabiliteringsbehovet och
verkstélld rehabilitering enligt
bedbmningen.

For uppfoljningen behovs inte alltid ett
lakarbesok, ocksa andra yrkespersoner
inom hélso- och sjukvarden kan
genomféra den.
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Prognos

Tre manader efter infarkten har cirka 50—
70 procent av patienterna aterhamtat sig
sa att de klarar sina dagliga rutiner
sjalvstandigt.

Sjalvstandig funktionsformaga efter en
vecka forutsager god funktionsférmaga
tre manader efter infarkten. God
funktionsformaga efter tre manader
forutsager i sin tur battre funktions-
formaga och mindre ddodlighet flera ar
framat.

Storningar i hjarnans
blodcirkulation i siffror

Forekomsten av hjarninfarkt hos personer
yngre an 50 ar har okat bade i USA och
Europa. Utvecklingen i Finland har varit
likartad: forekomsten av hjarninfarkt hos
man under 45 ars alder 6kade med 50
procent mellan aren 2000 och 2010.

Ar 2010 var den genomsnittliga aldern for
patienter som insjuknat i sin férsta
hjarninfarkt 72,7 ar och 51,2 procent av
de insjuknade var man. Av patienterna
var 21 procent i arbetsfor alder, det vill
saga under 65 ar gamla.

Dddligheten i stdrningar i hjarnans
blodcirkulation har i vélfardsstaterna
minskat under 2000-talet bade hos
personer under 75 ars alder och aldre.
Daremot ar dodligheten for hjarninfarkts-
patienter under 50 ars alder mangdubbel
jamfort med normalbefolkningen. Detta
beror pa den 6kade dodligheten i hjart-
och karlsjukdomar, i synnerhet nya
hjarninfarkter.

Mera information om amnet

Pa Youtube finns bland annat foljande
videor som Hjarnférbundet producerat (pa
finska):

e Aivoverenkiertohairiot (stérningar i
hjarnans blodcirkulation, langd 6:22
minuter)

e Mik&éan ei ole mahdotonta — kuntoutus
aivoverenkiertohairion jalkeen
(Ingenting ar omgjligt - rehabilitering
efter cerebrovaskular olycka, l&angd
6:30 minuter)

e Liuotushoito "Kun se kavi niin akkia”
(Upplosande behandling, racker 4:47
minuter)

De i patientversionen ndmnda
organisationerna ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen
Duodecims redaktion for God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillforlitigheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av redaktoren som ansvarar for
patientversionerna Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordféranden

for arbetsgruppen som tagit fram
rekommendationen, avdelnings-
Overlakare, docent Jukka Putaala och
arbetsgruppens sammanstallande
forfattare, overlakare, linjechef Tiina
Sairanen fran neurologiska avdelningen
vid HUS Neurocentrum, samt redaktoren
for God medicinsk praxis, docent,
specialistlékaren i klinisk neurofysiologi
och psykiatri Arja Tuunainen fran Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.
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Ansvarsbegransning

Rekommendationerna God medicinsk
praxis och Avsta klokt &r sammandrag
uppgjorda av experter om effekten av
diagnostik och behandling av enskilda
sjukdomar. De ersatter inte den
beddmning som gors av en lakare eller
annan professionell vardpersonal om en
enskild patients basta mdjliga diagnostik,
behandling och rehabilitering nar
vardbeslut fattas.
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