Tidsskriftet 9 &,

Mekanisk trombektomi ved
hjerneinfarkt — den prehospitale fasen
er avgjorende

DEBATT

MAREN RANHOFF HOV

maren.ranhoff.hov@norskluftambulanse.no

Maren Ranhoff Hov (f. 1983) er cand.med. og doktorgradsstipendiat ved
Forskningsavdelingen, Stiftelsen Norsk Luftambulanse, Drgbak.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

HANS MORTEN LOSSIUS

Hans Morten Lossius (f. 1959) er spesialist i anestesiologi og professor
i prehospital avansert akuttmedisin ved Universitetet i Stavanger,
Karolinska Institutet og Alborg Universitet. Han er generalsekretaer

i Stiftelsen Norsk Luftambulanse.

CHRISTIAN GEORG LUND

Christian Georg Lund (f. 1961) er dr.med., spesialist i nevrologi og
overlege ved Nevrologisk avdeling, Oslo universitetssykehus,
Rikshospitalet, forsker ved Forskningsavdelingen, Stiftelsen Norsk
Luftambulanse, Drgbak.

Mye hjernevev og livsfunksjon kan reddes ved tidlig
behandling av hjerneslag. Det forutsetter en systematisk
nasjonal prehospital organisering og logistikk, der ikke
minst luftambulansetjenesten ma utnyttes i mye stgrre grad
enn i dag.

Den som blir rammet av akutt hjernesvikt, som regel et hjerneslag, har behov

for radiologisk undersgkelse og behandling svart raskt. Bladning og iskemi kan
bare skilles fra hverandre ved hjelp av CT- eller MR-undersgkelse.
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De fleste hjerneslag skyldes tromboembolisk sykdom. Béde intravengas
(trombolytisk behandling) og intraarteriell (mekanisk trombektomi)
revaskulariserende behandling ma startes sd raskt som mulig innen
terapivinduet pa noen fa timer (1). Jo tidligere diagnostisk avklaring og
behandling settes i gang, desto bedre er prognosen for et liv med mest mulig
bevart hjernefunksjon.

Likevel viser tall fra Norsk hjerneslagregister at under halvparten avdem som
rammes av hjerneslag her i landet, kommer til sykehus innen de forste
avgjorende timene fra symptomdebut (2). Dette betyr at vi i dag kun kan gi
akutt skadebegrensende behandling til et mindretall av de 12 000-15 000 som
arlig rammes av hjerneslag (2).

Mekanisk trombektomi er et nasjonalt
behandlingstilbud

Det nasjonale Beslutningsforum, sammensatt av blant andre de
administrerende direktorer og fagdirektorene fra landets fire regionale
helseforetak, vedtok i april i ar at mekanisk trombektomi skal innfgres som et
nasjonalt behandlingstilbud ved akutt hjerneinfarkt (3). Kunnskapssenteret har
vist at mekanisk trombektomi er kostnadseffektivt, det vil si at metoden gir
“mange gode levedr” for en i medisinsk sammenheng meget lav kostnad (4).

Mekanisk trombektomi utferes i dag ved fem av landets universitetssykehus,
men Hjerneslagregisteret viser at kun 127 pasienter fikk behandlingen i 2015
(2). Sammenligner man dette med internasjonale estimater pa at om lag 10% av
alle hjerneinfarktpasienter vil ha god nytte behandlingen, burde antall
pasienter behandlet med trombektomi i Norge veert mellom 1 000 og 1 200 i
aret (5).

Rapporten fra Kunnskapssenteret fremhever utfordringen med & organisere et
desentralisert tilbud med trombolytisk behandling og samtidig utvikle
sentraliserte hoyspesialiserte tjenester som endovaskular slagbehandling (5).
Trombektomi forutsetter degntilgang til CT- og MR-undersgkelse,
nevroradiolog og (nevro)intervensjonist, et kompetent anestesiologisk og
nevrologisk fagmiljo med kompetanse og et overvakningstilbud til pasientene.
Dette vil si at de som ikke bor i et av landets storbyomrader, neppe vil fa reell
tilgang til mekanisk trombektomi hvis ikke den névarende prehospitale
hjerneslagdiagnostikk og logistikk systematisk vurderes og tilpasses.

Til tross for at sé fa pasienter med hjerneslag rekker frem til beste behandling,
brukes luftambulanse i liten grad for denne pasientgruppen - i motsetning til
det som er tilfellet ved hjerteinfarkt. Det finnes lite forskning pa dette feltet,
men i Osterrike er det vist at flere pasienter fikk trombolytisk behandling nar
transportene ble gjort med luftambulanse (6). I Norge benyttes
luftambulansetjenesten i stor grad til & transportere pasienter med ST-
elevasjonsinfarkt (STEMI) til perkutan koronar intervensjon (PCI) (7), og det er
rapportert fra Danmark at tidstapet ble redusert i behandlingen av STEMI-
infarkt ved systematisk bruk av luftambulanse for dem som befant seg mer enn
seks mil fra et PCI-senter (8).
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Den kritiske prehospitale fasen

Skal man virkelig forbedre kvaliteten i hjerneslagbehandlingen, ma tidstapet i
den prehospitale fasen reduseres vesentlig. Cerebral CT-diagnostikk og
trombolytisk behandling ma bli tilgjengelig ogsa utenfor sykehus. For at flest
mulig skal fa tilgang til mekanisk trombektomi, ma flere slagpasienter dessuten
fraktes med luftambulanse direkte til et trombektomisenter.

Stiftelsen Norsk Luftambulanse har de siste par ar i samarbeid med sykehuset
Ostfold og Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, forskningsmessig
undersgkt prehospital CT-basert hjerneslagdiagnostikk i en slagambulanse
bemannet med luftambulanseleger og vist at dette er mulig, sikkert og
tidseffektivt (9, 10). Neste trinn i dette prosjektet starter sommeren 2017 med
prehospital trombolytisk behandling.

P4 Al sjukestugu har Ringerike sykehus i samarbeid med kommunene i
Hallingdal etablert et tilbud med CT-diagnostikk ved mistanke om akutt
hjerneslag. Al sjukestugu er samlokalisert med en luftambulansebase, hvilket
gjor mulighetene for rask transport til "riktig behandlingsniva” veldig gode. I
mange land, blant annet Sverige og Danmark, foregar det utprgvning av
kliniske bildeuavhengige skaringsverktay for allerede prehospitalt & kunne
velge ut (triagere) de slagpasientene som med storst sannsynlighet vil trenge
mekanisk trombektomi.

Behov for en prehospital nasjonal strategi

Det er udiskutabelt at det er i den prehospitale fasen at det er desidert storst
potensial for bedre akutt hjerneslagbehandling. De oppdaterte retningslinjene
som snart foreligger, vil trolig i begrenset grad inneholde praktiske
prehospitale anbefalinger og foringer om dette. Fordi norske slagpasienter
verken har tid og eller hjerneceller & miste, ma det handles pa et overordnet
beslutningsniva sd raskt som mulig.

Vi foreslar at fagdirektorene i vare fire regionale helseforetak, som alle var med
pa vedtaket om etablering av mekanisk trombektomi i Beslutningsforum,
snarest tar et initiativ for i samarbeid med fagmiljget & utarbeide praktiske
nasjonale faringer for prehospital triagering, logistikk, behandling og transport
av hjerneslagpasienter. Hjernen har ingen tid & miste!
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