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Drypp er et folkelig uttrykk for bade transitorisk iskemisk
attakk og lett hjerneslag. Uttrykket mangler en presis
definisjon, og leger bgr unnga a bruke det.

Et transitorisk iskemisk attakk (TTA) er en forbigdende episode med akutte
nevrologiske utfall som skyldes kortvarig cerebral iskemi (1). Symptomene skal
definisjonsmessig ga helt tilbake innen 24 timer, men vanligvis er varigheten mye
kortere — som oftest under 60 minutter. Et gjennomgatt anfall gker risikoen for et
hjerneinfarkt de neste dagene og ukene, og kan vere et forvarsel om et hjerneslag, men
i seg selv ikke et hjerneslag (2). Ved hjerneslag har pasienten bestdende utfall og en
permanent vevsskade, enten pa grunn av blodpropp eller blgdning.

Hjernedrypp

Et drypp er ifglge ordbgkene det samme som et lett slagtilfelle (3, 4). I praksis brukes
termen imidlertid ofte synonymt med transitorisk iskemisk attakk. Det vil si at drypp

kan veere en samlebetegnelse for bade et TIA, der symptomene gar helt tilbake, og et

lettere hjerneslag med bestdende symptomer.

Ordet drypp er trolig dannet av hjernedrypp. Eldste treff pa sistnevnte i
Nasjonalbibliotekets digitale bibliotek er fra 1972. En mulig forklaring pa at man
begynte & bruke ordet hjernedrypp, kan vere at man visste at hjerneslag kan komme av
en blgdning. S& har man dannet hjernedrypp for a betegne et lett tilfelle av
hjerneblgdning, med god spraklig statte ettersom drypp betegner en liten mengde av
noe som flommer — en drape, rett og slett. Uttrykket oppsto pa en tid da avanserte
radiologiske undersgkelser ikke var tilgjengelige. I dag vet vi at det er misvisende,
fordi TIA vanligvis ikke skyldes blgdning, men en liten blodpropp.
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Siden gikk det som det ofte gjor med sammensatte ord i flittig bruk. Man klarte seg
med hoveddelen, sisteleddet drypp, pa samme mate som med farer for bilfarer, skute
for seilskute osv.

Lette og milde hjerneslag

Pa slagenheter brukes uttrykkene lette hjerneslag og milde hjerneslag om de
hjerneslagene som gir mild funksjonssvikt, med lav skdr pd National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) (5). Norsk hjerneslagregister bruker uttrykket lett
hjerneslag om NIHSS-skar < 5, mens et TIA definisjonsmessig vil gi 0 i NIHSS-skar i
og med at symptomene gar helt tilbake.

Med gkende bruk av MR i utredningen har det vist seg at opptil halvparten av
pasientene med TIA har avvik pa diffusjonsvektet MR som et tegn pa permanent
iskemisk hjerneskade (1). Funnene har gitt grunnlag for en vevsbasert TIA-definisjon,
hvor man istedenfor 24-timersgrensen heller bruker radiologisk utredning til a skille
mellom TIA og hjerneinfarkt (1).

En andel av pasientene med TIA har altsa diffusjonsavvik pA MR, men det er nok ikke
denne nye, vevsbaserte TTA-definisjonen som er drsaken til at ordbgkene har
kategorisert drypp som lette hjerneslagtilfeller.

Ulik forstaelse

Drypp er et upresist uttrykk i spennet mellom et TIA og et lett hjerneslag, og kan
forstas ulikt av leger, pasienter og pargrende. Leger bgr derfor unngd a bruke det. Det
er bedre a forklare et TIA som en liten blodpropp som lgste seg opp igjen far det
skjedde noen skade, og lette hjerneslag som «sma blodpropper» eller «sma
blgdninger».
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