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Segaleysandi medferd vid bradum blédpurrdarsldgum & Islandi 2007-2013
Hefur okkur farid fram?

Hrafnhildur Gunnarsdéttir®, Albert Pall Sigurdsson'?, MD, Elisabet Benedikz**, MD, Jén
bér Sverrisson®, MD, Girish Hirlekar*, MD. ‘Laknadeild Haskéla islands, Reykjavik, island;
’Taugadeild Landspitalans, Reykjavik, island; °3Slysa- og bradadeild Landspitalans,
Reykjavik, island; “Slysa- og bradadeild Sjukrahtssins & Akureyri, Akureyri, island.
Inngangur: Segaleysandi medferd (SM) dregur Ur feerniskerdingu vegna blédpurrdar-
slaga og er arangurinn betri pvi fyrr sem medferdin er veitt. Metinn var fjéldi sjuklinga,
timapeettir, bleedinga- og danarhlutfall & islandi 2007-2013. Gerdur var samanburdur vid fyrri
rannsokn (1999-2006) og skodud ahrif nyrra verkferla a Landspitalanum (LSH) 2011.
Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsokn & 137 sjaklingum a timabilinu 2007-
2013. bydi var akvardad Ut fra lista yfir sjuklinga sem fengu bl6dpurrdarslag og 16gdust inn &
gjorgaeslu LSH auk lista yfir sjuklinga sem fengu SM. Laknar & Akureyri og Isafirdi veittu
upplysingar um sjuklinga utan LSH. Sjdkraskrar voru skodadar, breytur skrddar og unnid ar
gognum i Excel og SPSS. Timapeettir voru bornir saman med Wilcoxon profi (MWW).
Nidurstoédur: 137 sjuklingar fengu SM & Islandi & arunum 2007-2013; 59% voru
karlar (n=81). Medalaldur sjuklinga var 67+14 &r. Hlutfall SM af heildarfjélda
blodpurrdarslaga & LSH 2007-2013 var 7,0% (127/1.808). Midgildi timapatta voru: 59 min.
fra upphafi einkenna til komu a SBD, prjar min. fra komu til skodunar, 19 min. frd komu til
tolvusneidmyndatoku (TS), 67 min. fr4 komu til SM og 135 min. fra upphafi einkenna til SM.
Marktaekt lengri timi leid fra komu til SM hja sjuklingum sem komu & SBD <60 min. fra
upphafi einkenna samanborid vid pa4 sem komu >60 min. (p=0,043). Ekki var marktaekur
munur a tima fra komu til SM fyrir og eftir innleidingu verkferla (p=0,46). Hlutfall
heilableedinga solarhring eftir SM var 18% (25/137); 9 fengu heilabledingar sem ollu
kliniskri versnun. Danarhlutfall 7 dogum eftir SM var 8%, eftir 30 daga 16% og eftir 90 daga
19%. Sjuklingar sem létust innan 7 daga voru markteekt eldri (p=0,014) og héfou marktaekt
meiri faerniskerdingu vid komu (p<0,001) en adrir i pydinu. Arangur medferdar &
landsbyggdinni var svipadur og & LSH.
Alyktanir: Hlutfall sjuklinga sem fengu SM var harra en i fyrri rannsokn. Timapaettir
og arangur medferdar var svipadur. Innleiding verkferla stytti ekki tima fra komu til upphafs

SM. Aukin pjalfun starfsfolks og markvissari vinnubrdgd geetu stytt pann tima hja flestum.



Listi yfir skammstafanir

ATLANTIS Alteplase Thrombolytics for Acute Noninterventional Therapy in Ischemic

Stroke
Bl Barthel Index
CASES Canadian Alteplase for Stroke Effectiveness Study
Cl Oryggisbil (e. confidence interval)
ECASS European Cooperative Acute Stroke Study
EKG Hjartalinurit (e. electrocardiogram)

EPITHET Echoplanar Imaging Thrombolytic Evaluation Trial

FDA Food and Drug Administration

GOS Glasgow Outcome Scale

HSA Heilbrigdisstofnun Austurlands

HSS Heilbrigdisstofnun Sudurnesja

HSV Heilbrigdisstofnunin Vestmannaeyjum
HV Heilbrigdisstofnun Vestfjarda

HVE Heilbrigdisstofnun Vesturlands

ICD-10 International Classification of Diseases 10
IST International Stroke Trial

LAPSS Los Angeles Prehospital Stroke Screen
LSH Landspitali haskdlasjakrahus

m-RS Modified Rankin Scale

MWW Mann-Whitney-Wilcoxon tolfraediprof
NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
NINDS National Institute of Neurological Disorders and Stroke
SA Sjukrahdsid a Akureyri

SBD Slysa- og bradadeild

SITS-ISTR  Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke International Stroke
Thrombolysis Register

SITS-MOST Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke-Monitoring Study



SM

SO
STARS
t-PA
TCD
TIA
TMB
TOAST
TS

Segaleysandi medferd

Segulémun

Standard Treatment with Alteplase to Reverse Stroke
Tissue Plasminogen Activator

Transcranial Doppler

Skammvinn heilablodpurrd (e. transient ischemic attack)
Skammvinn augnblinda (e. transient monocular blindness)
Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment

Télvusneidmynd



1 Inngangur

1.1 Slag

Slag er pridja algengasta orsok daudsfalla i vestreenum rikjum og algengasta orsok fotlunar
[1]. Medal ahattupatta eru haprystingur, sykursyki og blodfiturdskun [2]. Slag orsakast af
bradri roskun & blodfleedi i midtaugakerfi, ymist vegna lokunar &da (bl6dpurroarslag) eda
rofs & &d (bledingarslag) [3]. Heilafrumur & neringarsveedi skdddudu edarinnar verda
Ostarfheefar vegna surefnis- og neringarskorts ef blodras kemst ekki fljotlega a ad nyju.
Heiladrep (e. cerebral infarct) er varanleg skemmd en umhverfis hana er lifveenlegt sveedi
sem bjarga ma med pvi ad koma fljott & bl6dfladi aftur [4].

Ef brottfallseinkenni vara skemur en 24 klst. er talad um skammvinna heilabl6dpurrd
(e. TIA, transient ischemic attack) ef blodrasartruflun verdur i heila en skammvinna
augnblindu (e. TMB, transient monocular blindness) ef truflun verdur a bl6dflaedi til auga [1,
5]. Einkenni skammvinnrar heilablédpurrdar vara yfirleitt skemur en 20 min. Ef pau vara
lengur er liklegra ad um vaega heilablodpurrd sé ad reda [1]. Sjuklingar sem f&4 skammvinna
heilablodpurrd eru i aukinni heettu & ad fa blodpurrdarslag seinna meir. Um 4% sjuklinganna
fa slag innan viku og um 10% innan priggja manada [6].

Einkenni slags og skammvinnrar heilabl6dpurrdar geta verid margvisleg og velta &
bvi hvada svaedi heilans verdur fyrir skada. Moguleg einkenni eru m.a. helftarlémun, skyntap
og hofudverkur. Sé skemmdin i haegra heilahveli geta einkenni t.d. verid 16mun i vinstri
likamshlid, sjonsvidsskerding til vinstri eda gaumstol. Sé skemmdin vinstra megin getur

t.a.m. komid fram I6mun i heegri likamshlid eda malstol [1].

1.2 Slég & Islandi arid 2008
Samkveemt islenskri rannsokn [7] fengu 410 einstaklingar slag hér & landi arid 2008 og voru
kynjahlutfoll jofn. Sjdklingar sem fengu sitt fyrsta slag voru 343 (84%) en 67 fengu
endurtekin slég (16%). Arleg nygengitidni fyrstu slaga var pvi 144/100.000 og var tidni
blodpurrdarslaga haest i aldursflokknum 70-74 ara en aldursstadlad nygengi hast & medal 85-
89 éara. Hja peim sem fengu sitt fyrsta slag voru 81% vegna blodpurrdar, 9% vegna
heilavefsbladingar, 7% vegna innanskimsbladingar (e. subarachnoidal hemorrhage) en um
3% voru af dpekktum orsékum. Um pridjungur sjuklinga hafdi gattatif sem pekkt var eda
greindist vid uppvinnslu.

EkKi eru til godar rannséknir & tioni skammvinnrar heilablédpurrdar en samkvemt
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Sveinbjornsdéttur ma gera rad fyrir ad hlutfall hennar sé um 10% af tilfellum

heilasedasjukdoma hér & landi.

1.3 Segaleysandi medferd

Bandariskar og evropskar kliniskar leidbeiningar [8, 9] mala med ad sjuklingum, 18-80 éra,
med bratt blodpurrdarslag sé gefid segaleysandi lyf i blaaed eins fljott og audid er. EKki er
melt med ad veita SM eftir fjérar og halfa kist. (270 min.) fra upphafi einkenna par sem
arangur af medferd er takmardur og heetta & heilableedingum veruleg [10, 11]. Tryggja parf ad
blodprystingur sé laegri en 185/110 mmHg adur en medferd er hafin [1, 8, 9].

SM byggir a notkun lyfsins t-PA (Tissue plasminogen activator) sem hefur
sérlyfjaheitid Alteplase. Lyfid var sampykkt af FDA (Food and Drug Administration) arid
1996, eftir ad nidurstédur NINDS rannsoknarinnar lagu fyrir. Gerd var fasa IV rannsékn
(STARS, the Standard Treatment with Alteplase to Reverse Stroke) [12] til ad tryggja 6ryggi
og arangur medferdarinnar. Lyfid var sampykkt i Kanada arid 1999 og gerd framskyggn
rannsokn a 6ryggi og virkni (CASES, the Canadian Alteplase for Stroke Effectiveness Study)
[13]. 1 Evrdpu var lyfid sampykkt &rid 2002 og gerd framskyggn rannsokn (SITS-MOST, the
Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke-Monitoring Study) [14]. Pbessar prjar
rannsoknir; STARS, CASES og SITS-MOST, syndu fram & 6ryggi og virkni medferdarinnar
[15].

Lyfid t-PA er serin préteasi sem hvatar umbreytingu plasmindgens yfir i plasmin.
Plasmin er adalensimid sem brytur nidur bl6dsega [16]. Lyfid er skammtad midad vid pyngd
sjuklings en stersti mogulegi skammtur er 90 mg. Settur er upp blaaedaleggur hja
sjuklingnum og 10% af lyfinu er gefid sem hledsluskammtur (e. bolus) i bladaed en
afgangurinn er gefinn i innrennsli (e. infusion) & nastu 60 min. Sjaklingurinn er undir eftirliti
a medan & lyfjagjofinni stendur og blodprystingur meeldur reglulega. Ef einkenni bledinga

koma fram er lyfjagjof stodvud [9, 17].

1.4 beettir sem valda tof & upphafi segaleysandi medferdar
Ymsir pattir geta tafid gjof t-PA og pannig lengt timann fra upphafi slageinkenna par til
medferd er veitt. Sjuklingur eda nerstaddir purfa ad atta sig a einkennum slaga og vita ad pau
beri ad taka alvarlega pvi pad er forsenda pess ad hjalpar sé leitad.

Margir sjakraflutningamenn erlendis notast vid LAPSS stigunarspurningar (Los
Angeles Prehospital Stroke Screen) [18] til ad kanna hvort sjuklingar geti verid med slag og

purfi pvi forgang vid flutninga & sjukrahds sem veitir bradamedferd vid blodpurrdarslogum. |



framsynni bandariskri rannsékn fra arinu 2000 [18] fékkst 91% neemi og 97% sérteeki
greiningar med notkun LAPSS. Sjukraflutningamennirnir 18 sem téku patt i rannsékninni
voru bradalidar (e. paramedics) og hoféu fengid fredslu um notkun LAPSS. Alls voru 36
sjuklingar med slag i rannsékninni. Nanari upplysingar um LAPSS m4 finna i vidauka.

pegar sjuklingur er kominn a SBD (Slysa- og bradadeild) tekur vid greiningarferli
sem felur m.a. i sér taugaskodun, myndatdku og Urlestur rontgenmynda. bessir pettir geta
verid timafrekir og radid drslitum um pad hvort sjuklingur feer t-PA eda ekki, p.e. hvort hann
sé innan timaramma lyfjagjafarinnar eda ekki. Mikilveegt er ad verkferlar séu skyrir & SBD og
tryggt sé ad blodpurrdarslog hafi forgang.

1.5 Greining og uppvinnsla slaga

Vid greiningu slags er byrjad a ségutdku og taugaskodun & SBD auk pess sem vakthafandi
taugasérfraedingur er latinn vita af sjuklingnum. Mikilveegt er ad timasetja upphaf einkenna
rétt pegar meta & hvort SM komi til greina. Ad auki er upplysinga aflad um ahattupeetti eins
og reykingar, haprysting, sykursyki, hjartakvilla og ettarsogu. Videigandi blédprufur eru
teknar og TS af hofdi. Komi SM til greina & ad senda sjukling strax i TS an skuggaefnis til ad
greina a milli bleedingar og bl6dpurrdar. Taugasérfredingur metur hvort sjuklingur feer t-PA.
Lyfjagjofin fer fram & SBD og ad henni lokinni flyst sjuklingur & gjorgeesludeild i u.p.b.
solarhring. Ad peim tima loknum leggst hann inn & taugadeild [1].

Sé um blédpurrdarslag ad reeda er gerd frekari uppvinnsla til ad reyna ad komast ad
orsok slagsins. Kannadur er fastandi bléosykur og -fitur, halseedadmun er gerd til ad kanna
astand halseda og TCD (Transcranial Doppler) til ad skoda hrygg- og innankUpuzdar (e.
vertebral arteries, intracranial arteries). Stundum eru gerdar hjartadmskodanir a sjuklingum til
ad kanna undirliggjandi kvilla i hjarta sem geeti hafa orsakad slag. Einnig er tekid hjartalinurit
auk hjartasirita (e. Holter) til ad kanna hvort um géttatif sé ad reeda hja sjuklingum sem geetu
farid & blodpynnandi medferd. Sé sjuklingur med pekkt gattatif er 6parfi ad framkvaema slikar

rannsoknir [1].

1.6 I1CD-10 flokkun slaga
Alpjodaheilbrigdismalastofnun flokkar sjakdoma med ICD kerfi (International Classification
of Diseases). ICD-10 [19] er 10. atgafa flokkunarkerfisins og var tekin i notkun i
Bandarikjunum arid 1994. Blast ma vid nyrri Gtgafu aridé 2017.

Heilagedasjukdomar fa kdda a bilinu 160-169. Greiningin blodpurrdarslag gefur ICD

kodann 163 en 4 eftir kemur tala & bilinu 0-9 sem tilgreinir nanar hvad olli drepinu. I toflu 1
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ma sja Utlistun a helstu 163 greiningarkodum. Ef ekki er 1jost hvort slag stafar af blaedingu
eda blodpurrd er notadur kodinn 164 [20].

ICD-10 kodi | Sjukddmsgreining

163.0 Blodpurrdarslag vegna stéreedasjukdoéms med undirliggjandi halsedaprengslum.
163.1 Blédpurrdarslag vegna segareks i halseedum.

163.2 Bl6dpurrdarslag vegna datskyrdrar prengingar eda lokunar & hélsad.

163.3 Blédpurrdarslag vegna storeedasjukddéms an halseedaprengsla.

163.4 Blodpurrdarslag vegna segareks fra hjarta.

163.5 Blodpurrdarslag vegna ordrepa.

163.8 Bl6dpurrdarslag af 6drum orsdkum.

163.9 Bl6dpurrdarslag af 6pekktum orsdkum.

Tafla 1: Helstu sjukdémsgreiningar sem falla undir ICD-10 k6dann fyrir heiladrep; 163.

1.7 TOAST flokkun
Arid 1993 var hannad TOAST kerfi (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) [21] til
ad flokka blodpurrdarslog ut fra orsokum peirra. Kerfid kom til par sem sérfredingar héfou
attad sig & ad slagsjuklingar héfou mismunandi horfur eftir pvi hver orsék blédpurrdar-
slagsins var. Sjuklingar med stér drep i hvelaheila (e. hemispheric infarct), gjarnan vegna
lokunar i innri halsslagaed (e. internal carotid artery) eda nearhluta midleegrar heilaslagaedar
(e. proximal middle cerebral artery), h6fdu verstu horfurnar. Endurtekin sldg voru algengust
medal sjuklinga sem fengu slag vegna segareks fra hjarta.

TOAST flokkunin skiptir heilablodpurrd i fimm flokka; stéraedasjukdom, segarek fra
hjarta, 6rdrep (lokun smarra endaslagaeda), bl6dpurrd af éorum orsokum og blédpurrd af
Opekktum orsokum. Fyrstu prir flokkarnir eru algengastir. TOAST flokkunin byggir &

kliniskum einkennum auk rannsoknarnidurstadna [21]. Nanar ma lesa um flokkana i vidauka.

1.8 National Institutes of Health Stroke Scale

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) [22] er skalinn sem notadur er til ad meta
brottfallseinkenni sjuklinga eftir slag. Skalinn er i 11 lidum og metur medvitundarastand,
augnhreyfingar, sjonsvid, vodvakraft i atlimum, oregluhreyfingu, hudskyn, malgetu,
bvoglumalgi og belingu eda gaumstol. Sjaklingum eru gefin stig fyrir einstok atridi skalans
sem sidan eru 16gd saman til ad meta heildarahrif slagsins. Skalinn naer fra nall upp i 42 stig
og pykir gefa ageeta mynd af brottfallseinkennum einstaklingsins. Utkoma sem er undir fimm

stigum bendir til litils slags en fai einstaklingur yfir 20 stig hefur hann likast til fengid stort
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slag. Ein af frabendingum SM er NIHSS stigafjoldi yfir 25 vio komu & SBD [11]. NIHSS

skalann i heild sinni ma finna i vidauka.

1.9 Modified Rankin Scale

Algengt er ad modified Rankin Scale (m-RS) [23] sé notadur til ad meta starfreena getu
sjuklinga. Skalinn er adallega notadur i rannséknum en minna i Kliniskri vinnu. Skalinn naer
fra nall stigum upp i 6 sem takna dauda. Sjuklingur sem feer nall stig & m-RS er einkennalaus
en s& sem fer fimm stig er alvarlega fatladur, ramfastur, hefur enga stjorn & pvagi og

heegdum og parf stéduga umonnun.

1.10 SITS-MOST flokkun bledinga
I SITS-MOST rannsokninni [14] voru notadar skilgreiningar & heilableedingum sem ollu
Kliniskri versnun og heilableedingum an versnunar. Blaeding i drep (e. hemorrhagic infarction)
af gerd | var skilgreind sem smaar blaedingar (e. petechiae) i jadri drepsvedis og gerd Il sem
samfelldar blaedingar i jadri dreps sem ollu ekki fyrirferd. Heilavefsbleeding (e. parenchymal
hemorrhage) af gerd | var skilgreind sem litillega fyrirferdaraukandi bldédsegar <30% af
drepsveaedi og gerd Il sem fyrirferdaraukandi blddsegar i >30% af drepsveedingu. Fjarlaegar
heilableedingar (e. remote primary intracerebral hemorrhage) af gerd | voru skilgreindar sem
smair eda midlungsstorir, mogulega fyrirferdaraukandi blodsegar stadsettir fjarlaegt
drepsvaedi. Fjarlegar heilabledingar af gerd Il voru skilgreindar sem samfelldir, péttir,
mdogulega fyrirferdaraukandi segar & svaedi fjarlegt drepsveedi.

Heilablaeding sem olli einkennum var skilgreind sem stadbundin (e. local) eda fjarlaeg
(e. remote) heilavefsblaeding af gerd Il sem greind var vid myndrannsokn 22-36 kist. eftir SM
asamt versnun um a.m.k. fjogur stig @ NIHSS skala. Adrar heilableedingar voru skilgreindar

sem heilablaedingar an kliniskrar versnunar. I t6flu 2 ma sja yfirlit yfir flokkunina.

Heilablaeding med kliniskri versnun Heilablaeding an kliniskrar versnunar
Stadbundin heilavefsblaeding af gerd II: Blading i drep af gerd I

Fyrirferdaraukandi segar i >30% drepsvaedis | Sméaar bledingar i jadri drepsveedis

auk feekkunar NIHSS stiga um >fjogur. Blaeding i drep af gerd I1:

Fjarleeg heilavefsblaeding af gerd 11 Samfelldar bledingar i drepjadri. Ekki fyrirferd.

Samfelldir, pettir segar med/an fyrirferdar | stashundin heilavefsbleding af gerd I:
fjarleegt drepsveaedi. Feekkun NIHSS stiga um Segar { <30% drepsvaedis. Aukin fyrirfers.
>fjogur. =

=19 Fjarleeg heilavefsbleding af gerd I:

Smair/midlungsstorir segar fjarleegt drepsveedi
med/an fyrirferdar.

Tafla 2: SITS-MOST skilgreiningar heilabledinga med og an kliniskrar versnunar.
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1.11 Rannsoknir a segaleysandi medferd vid bradum blodpurrdarsiégum

I desember arid 1995 birtust nidurstddur NINDS rannsoknarinnar (the National Institute of
Neurological Disorders and Stroke) [24] en per bentu til pess ad sjuklingar sem fengju t-PA
innan priggja kist. (180 min.) fra upphafi slageinkenna vaeru a.m.k. 30% liklegri en sjuklingar
sem fengju lyfleysu til ad hafa eingdbngu minnihattar eda enga fotlun skv. m-RS, Bl (Barthel
Index) og GOS (Glasgow Outcome Scale) premur manudum eftir blédpurrdarslag.

ECASS | (The European Cooperative Acute Stroke Study) [25] og ECASS 11 [26]
rannsoknirnar skodudu nall til 6 kist. (360 min.) timaramma lyfjagjafar fra upphafi
blodpurrdareinkenna en ekki tokst ad syna fram & avinning t-PA medferdar. Paer syndu hins
vegar aukna blaedingahaettu med t-PA gjof. Moguleg skyring a pessu misreemi er su ad i
ECASS | var notadur harri skammtur af lyfinu; 1,1 mg/kg i stad 0,9 mg/kg eins og notad var
i NINDS og ECASS Il. [ ECASS Il rannsokninni var hopunum skipt upp i pa sem fengu lyfid
<180 min. og 180-360 min. eftir upphaf einkenna. Einungis um 20% sjuklinga voru i fyrri
hopnum og pvi hefur verid deilt um hvort rannsoknin hafi verid neagilega 6flug til ad meta
arangur af lyfjagjofinni innan priggja klst. timarammans [27].

Arid 2008 birtust nidurstddur ECASS 111 ranns6knarinnar [28] en petta var tviblind
slembirannsdkn i nokkrum Evrépuléndum. bydid samanstod af 821 sjuklingi a aldrinum 18-
80 ara med bratt blodpurrdarslag. O8rum helmingi sjiklinganna var gefid 0,9 mg/kg af t-PA
180-270 min. fra upphafi einkenna en hinum lyfleysa. Medaltimi fra upphafi einkenna til
lyfjagjafar voru 239 min. NIHSS, m-RS, Bl og GOS voru notadir til ad meta fotlun 90 dogum
eftir slagid og reyndist hin marktaekt minni hja t-PA hépnum. Blaedingar voru tidari hja t-PA
hopnum. pvi styttri timi sem leid fra upphafi einkenna til SM, peim mun liklegra var ad
sjuklingur fengi g6dan bata; null til eitt stig @ m-RS premur manudum eftir medferd.

Sama ar birtust nidurstodur SITS-ISTR rannsdknarinnar (Safe Implementation of
Treatment in Stroke-International Stroke Thrombolysis Registry) [29] og bentu til pess sama
og ECASS Ill, p.e. ad gagn veeri af SM 180-270 min. eftir upphaf einkenna (m-RS stigum
sjuklinga fekkadi) en bledingahatta veeri litillega aukin (OR=1,18). Arid 2009 var
bandariskum medferdarleidbeiningum breytt pannig ad timarammi t-PA lyfjagjafar veeri
fjorar og half klist. fra upphafi einkenna [11]. FDA hefur p6 ekki sampykkt notkun Alteplase
utan priggja klst. rammans [30].

Arid 2010 voru nidurstddur allra rannsokna sem gerdar hofdu verid & pessari medferd
sameinadar og unnar & nyjan leik [31]. Rannsoknirnar sem lagu ad baki voru ECASS I-IlI,
ATLANTIS I-1l (Alteplase Thrombolytics for Acute Noninterventional Therapy in Ischemic
Stroke), NINDS og EPITHET (the Echoplanar Imaging Thrombolytic Evaluation Trial).

13



Pydid samanstod af 2.889 sjuklingum. Greiningin gaf til kynna ad sjuklingar sem fengu t-PA
180-270 min. fra upphafi einkenna voru liklegri til ad vera med minni fétlun & m-RS premur
méanudum eftir afallid en sjuklingar sem fengu lyfleysu. Sjuklingar sem fengu t-PA voru
liklegri til ad f& heilableedingar fyrstu dagana eftir medferd auk pess sem dénartidni var orlitid
heerri, en munurinn hvarf pegar lengra leid fra medferd. begar fra leid var tilhneiging til legri
danartioni medal peirra sem fengu t-PA auk pess sem starfren geta peirra (metin med m-RS)
vard betri. Rannsoknarnidurstddurnar bentu til pess ad pvi fyrr sem SM veeri veitt, peim mun
betri veeri arangur hennar.

[ greiningu 4 ECASS 111 og SITS-ISTR [32] fengust svipadar nidurstédur. Greiningin
benti til pess ad gagn veeri af SM eftir 180-270 min. fra upphafi einkenna (metid med m-RS
premur manudum fra lyfjagjofinni) p6 6ryggi medferdar veeri minna og hagsted ahrif &
starfreena getu minni heldur en ef medferd er veitt innan 180 min. fra upphafi einkenna.

1.12 Nidurstodur islenskrar rannsoknar & segaleysandi medferd 1999-2006

Arid 2007 var gerd rannsokn & SM vid bradum blédpurrdarslogum & islandi & arunum 1999-
2006 [33]. Metinn var m.a. fjoldi sjuklinga, aldur, &rangur medferdar, timapeettir og
danartidni. A pessu timabili midudu medferdarleidbeiningar vid priggja kist. timaramma.

A arunum 1999-2006 fengu 53 sjiklingar SM & LSH. Peir voru & aldrinum 36-90 &ra
og medalaldurinn var 68 ar. Karlar voru 62% (n=33) og konur 38% (n=20). Ad medaltali
fengu um 7 sjuklingar medferd éarlega. Flestir voru i aldurshépnum 71-80 éara en 9
einstaklingar voru eldri en 80 ara.

Medaltimi fra upphafi einkenna til komu a SBD voru 50 min. Medaltimi fra upphafi
einkenna til TS voru 85 min. Timinn fr& komu & SBD til TS var ad medaltali 37 min.
Medaltimi fr4 upphafi einkenna til t-PA gjafar voru 140 min. en timinn fra komu & SBD til t-
PA gjafar var ad medaltali 92 min.

Til a0 meta arangur medferdar var notadur m-RS skali. Stigin voru metin Gt fra
upplysingum i sjukraskra ef pau voru 6skrad. Orsakir blédpurrdarslaga voru 49% segarek fra
hjarta, storeedasjukdomar 26% og annad 26%. Enginn var med ordrep. Bledingar komu fram
hja 11 sjuklingum (21%). Heilablaedingar voru 7 (13%); fimm voru einkennalausar en tveer

ollu einkennaversnun og leiddu til dauda.

1.13 Nyir verkferlar & LSH arid 2011
I maibyrjun &rid 2011 voru innleiddir nyir verkferlar vardandi t-PA gjof & SBD. Markmidid

med peim var ad stytta tima fra& komu a SBD til upphafs SM. Verkferlarnir fela m.a. i sér ad
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hjukrunarfreedingur i forgangsflokkun (e. triage) skuli setja sjukling med mogulegt slag i
forgangsflokk tvo en pad pydir ad leknir parf ad sja sjuklinginn strax, innan 10 min. fra
komu & SBD. Vid frummat sjaklings skal spurt um timasetningu upphafs einkenna til ad
athuga hvort t-PA geeti verid videigandi medferd. Strax skal pontud TS af hofoi, innan 10
min. frd skodun, og tilgreint sérstaklega ef t-PA geeti verid videigandi medferd.
Geislafraedingar skulu framkvaema myndatékuna innan 15 min. fra pvi beioni berst fra SBD.
Rontgensvar & ad liggja fyrir og taugavakt 4 ad lita & sjukling innan 15 min. fra myndatoku
eda innan 30 min. kl. 22-8. SM skal veita innan 30-45 min. fra komu sjuklings og &vallt innan
timarammans, p.e. helst innan 180 min. fra upphafi einkenna og eigi sidar en 270 min. eftir
upphaf peirra. Samkvaemt verkferlunum & forprentad fyrirmalablad med verklagsreglum og
NIHSS skala ad fylgja sjuklingi fra SBD yfir & taugadeild. Slikt fyrirmalablad ma sja i
vidauka.

1.14 Efasemdir um segaleysandi medferd

Bradaleknar hafa um tima efast um gagnsemi t-PA medferdar og telja margir ad
bledingaheettan sem fylgir lyfjagjofinni vegi pyngra en gagnsemi lyfsins auk pess sem
sumum finnst ekki hafa verid synt nagilega vel fram & ad lyfid sé gagnlegt [34]. Arid 2013
var gerd netkénnun um vidhorf til SM & medal bradalaekna i Bandarikjunum og einungis 16%
peirra voru sannfzaerdir um gagnsemi hennar [35].

Alls hafa 12 slembirannséknir verid gerdar a t-PA medferd vid bradum
blédpurrdarslogum og einungis tveer peirra hafa synt fram & gagnsemi lyfsins [36], p.e.
NINDS rannsoknin ario 1995 [24] og ECASS Ill arid 2008 [28]. Rannsdknirnar hafa allar
synt fram & ad markteekt aukin haetta & bleedingum fylgi notkun lyfsins og marktaekt haekkud
danartidni fyrstu 7 daga eftir gjof pess samanborid vid lyfleysuhop [37]. Efasemdir hafa
komid fram um nidurstddur NINDS rannsoknarinnar enda pottu héparnir tveir olikir;
lyfleysuh6purinn innihélt t.a.m. haerra hlutfall sjoklinga sem fengid hoféu alvarlegra slag
[38]. Nidurstédurnar voru endurskodadar og leidrétt fyrir alvarleika slags en pa fengust
nidurstodur sambaerilegar peim upprunalegu [39].

Ad auki hefur komid fram gagnryni [27] vardandi ECASS 11l [28] og IST-3 (the
International Stroke Trial) [40]. | ECASS Il innihélt lyfleysuhdpurinn herra hlutfall
sjuklinga sem fengu alvarlegra slag og par ad auki herra hlutfall peirra sem héfou ségu um
fyrra slag. | ECASS II voru sjuklingar med tvo eda faerri m-RS stig, p.e. litla fotlun, bornir
saman vid sjuklinga sem létust (6 m-RS stig). Ef hopurinn var hins vegar borinn saman vid

hop peirra sem voru med prju eda fleiri m-RS stig pa var ekki markteekur munur & arangri
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medferdar 4 milli t-PA hops og lyfleysuhops [27]. T IST-3 rannsokninni fengust neikvaedar
nidurstodur til ad byrja med en sidan var unnid meira ur peim, skilgreindir undirhépar o.fl.,
og fengust pa hagsteedari nidurstédur [35].

P4 pessar prjar rannsoknir hafi verid gagnryndar verdur ad hafa i huga ad ef sjuklingar
eru medhondladir med t-PA innan priggja kist. frd upphafi einkenna pa hafa peir marktaekt
minni fotlun (m-RS) heldur en lyfleysuhdpurinn einum til 6 manudum eftir medferd [31].
Verid er ad skoda hvernig haegt sé ad beta SM og m.a. er verid ad athuga ahrif pess ad gefa
minni skammta af t-PA asamt bl6dprystingslekkandi lyfjum [27].

1.15 Markmid

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna fjolda sjuklinga sem fengu SM & islandi & arunum
2007-2013, éarangur og fylgikvilla og bera saman vid fyrri rannsokn fra 1999-2006.
Timabilinu 2007-2013 verdur skipt i tvennt; fyrir og eftir innleidingu verkferla arid 2011.
Kanna a ymsa timapeetti svo sem hve langan tima tok sjuklinga med bratt blédpurrdarslag ad
leita sér hjalpar, tima par til sjuklingur fékk laeknisskodun, fér i TS af h6fdi og hve langur
timi leid fra upphafi einkenna par til SM var veitt (e. door to needle time). Pessir peettir eru
bornir saman vid nidurstddur fyrri rannsoknar (1999-2006) og einnig verda timapeettir bornir
saman fyrir og eftir innleidingu verkferla. Ad auki verda nidurstddur rannséknarinnar bornar

saman Vvid nidurstodur sambeerilegra rannsékna erlendis.
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2 Efnividur og adferdir

2.1 Rannsoknin

Rannsoknin er afturskyggn, byggd & upplysingum ar rafreenum sjakraskrdm, sjukragdgnum i
vorslu Sjakraskrarsafns LSH og upplysingum ur sjukraskram SA (Sjakrahussins a Akureyri).
Tilskilin leyfi fengust fra Persénuvernd, Visindasidanefnd og lekningaforstjorum LSH og
SA.

2.2 Sjuklingaleit

Notast var vid lista frd taugadeild LSH yfir alla pa sjuklinga sem fengu SM & LSH &
timabilinu. Par sem sa listi gat verid 6fullnagjandi var einnig notast vid lista fra télvudeild
LSH yfir alla sjuklinga sem fengu ICD-10 k6dun blodpurrdarslags (163.0-163.9) a timabilinu
2007-2013. S4 listi var langur (1.808 farslur) og par sem allir sjuklingar I6gdust inn &
gjorgeeslu eftir t-PA gjof Gtbjé tolvudeild nyjan lista yfir pa 223 sjuklinga sem fengu ICD-10
greiningar blédpurrdarslags & timabilinu og 16gdust inn & gjérgeeslu. Med pvi ad skoda
sjukraskréar sjuklinganna & lista taugadeildar og télvudeildar og athuga hverjir hofdu fengid
SM var (tbdinn temandi listi yfir p4 127 sjoklinga sem fengu t-PA & LSH vegna
bl6dpurrdarslaga & timabilinu 2007-2013.

Haft var samband vid laeekna & 6llum steerstu heilbrigdisstofnunum landsins, p.e. HSS
(Heilbrigdisstofnun ~ Sudurnesja), = HSA  (Heilbrigdisstofnun  Austurlands), HV
(Heilbrigdisstofnun Vestfjarda), HSVE (Heilbrigdisstofnun Vestmannaeyja), SA, HVE
(Heilbrigaisstofnun Vesturlands) og Heilbrigdisstofnunina Saudarkroki, og athugad hvort par
hefdi verid veitt SM & timabilinu 2007-2013. Medferdin hafdi einungis verid veitt & SA og
HV. Jén Por Sverrisson, hjartaleeknir, fyllti Gt upptokubl6d fyrir pa atta sjuklinga sem fengu
SM & SA & timabilinu og kom peim upplysingum til okkar. Upplysingar um sjdklingana tvo
sem fengu SM 4 Isafirdi voru sottar i sogukerfi og Sjukraskrarsafn LSH par sem badir voru
fluttir til Reykjavikur eftir lyfjagjofina.

Hverjum sjuklingi var gefid ranns6knarnumer og utbdinn var rannséknarlykill par
sem fram komu nafn, kennitala og rannséknarnimer. Vid Urvinnslu var einungis unnid meo

numerin svo upplysingar vearu 6personugreinanlegar.

2.3 Breytur
paettir sem leitad var eftir i sjukraskram voru ad mdérgu leyti svipadir og i rannsékn Birnu S.
Guomundsdottur fra 1999-2006 [33]. Breytur voru skrédar i Excel skjal en per voru: kyn,

aldur, fyrri saga um skammvinna heilablédpurrd, blodpurrdarslag eda bladingarslag,
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timasetningar & upphafi einkenna, komu & SBD, skodun & SBD, myndatoku, radgjof
taugaleknis og gjof t-PA. Einnig voru skrad lifsmork vid komu; blédprystingur og
hjartslattartioni, auk NIHSS stiga vio komu og eftir 24 klst. Skradur var danardagur ef slikt
atti vid. Orsok slags hafdi verid flokkud med TOAST flokkun par sem notast var vid ICD-10
kodun (163.0-163.9 eda 164), sja toflu 1 i inngangi (bls. 11). Nidurstédur myndgreiningar, TS
fyrir og eftir t-PA gj6f auk SO, voru skradar m.t.t. dreps, bledingar eda sega. Ad lokum voru
skradar upplysingar um frekari urlestur myndgreiningar, p.e. stadsetningu dreps, blaedingar
eda sega. Notast var vid SITS-MOST flokkun & bledingum [41], sja toflu 2 i inngangi (bls.
12).

2.4 Greiningalistar fra télvudeild

Til ad reikna ut hlutfall bl6dpurrdarslagssjuklinga sem fengu SM 4 timabilinu var notast vid
lista fra tolvudeild. Utbdinn var listi yfir fjlda sjoklinga sem fengu greiningar 163 &
timabilinu 2007-2013 en slikur listi hafdi verid notadur i fyrri rannsdkn. Vegna breytileika i
arlegum fjolda greininga Gtbjo télvudeild einnig lista sem tiltdk fjolda greininga G46, 163,
164, 165, 166 0og 167.9 sérhvert ar timabilsins 2007-2013.

2.5 Urvinnsla

Upplysingar voru ferdar inn i Excel skjal og einfaldri tolfreedi beitt. Notast var vid
tolfrediforritio SPSS Statistics 17.0 til samanburdaritreikninga. Gefid var upp 95%
oryggisbil (e. confidence interval, ClI) par sem pad var talid hafa pydingu fyrir samanburd
byda eda hdpa. Tvihlida préf voru framkvemd vid samanburd og tolfreedileg marktaekni
midud vid p<0,05. Timapaettir voru bornir saman med MWW. Vid samanburd & arangri SM
fyrir og eftir innleidingu verkferla var einungis notast vid gégn um pa sjuklinga sem fengu t-

PA & LSH. Adstod vid tolfreeditrvinnslu veitti Olafur Skali Indridason, nyrnalaeknir.
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3 Niourstéour

3.1 Fjoldi, aldur og kyn

pydid samanstdéd af éllum sjuklingum sem fengu SM vid brddum blédpurrdarslogum &
arunum 2007-2013 & Islandi. Sjuklingarnir voru 137 talsins og voru 59% peirra karlar (n=81).
Tveir fengu medferd & Isafirdi og 8 & Akureyri. brir sjuklingar & LSH voru inniliggjandi vid
upphaf einkenna; tveir fengu slag i eda skdmmu eftir hjartapraedingu og einn i tengslum vid
skurdadgerd. I toflu 3 ma sja upplysingar um pydid.

Sjuklingarnir voru & aldrinum 31 til 94 &ra. Medalaldur var 67+14 ar og midgildi 69
ar. Steerstur hluti sjuklinga tilheyrdi aldurshopnum 71-80 ara, alls 41 sjuklingur. Sjaklingar
yfir attreedu voru 25 talsins. Mynd 1 synir aldursdreifingu sjuklinga a timabilinu 2007-2013.

Ad meodaltali fengu um 20 (19,6+7,1) sjuklingar SM & hverju éri
rannsoknartimabilsins. Mynd 2 synir arlegan fj6lda sjiklinga sem fengu SM & islandi &
timabilinu 2007-2011.

Fra arsbyrjun 2007 til innleidingar verkferla arid 2011 fengu 63 sjuklingar t-PA &
LSH en 64 fengu medferd par eftir innleidinguna. Arlegur medalfjoldi sjuklinga fyrir
innleidinguna var pvi 15+4 sjuklingar en eftir innleidinguna 24+3 sjuklingar. Munurinn er
marktaekur (p=0,049).

Island LSH LSH

2007-2013 2007-2011 2011-2013
Fjoldi sjauklinga 137 63 64
Kynjahlutfall [kk:kvk] 1,4:1 1,2:1 1,7:1
Aldur [ar] 67+14 66114 68+14
Slagbilspryst. vid komu [mmHg] 148 +24 147+24 151+24
Panbilspryst. vid komu [mmHg] 80+15 78115 81+15
Hjartslattartioni vid komu [sl6ég/min] 77+20 75+19 79+19
NIHSS stig vid komu 12+7 137 1147
Sagaum TIA 10 (7%) 5 (8%) 5 (8%)
Saga um blédpurrdarslag 11 (8%) 2 (3%) 6 (9%)

Tafla 3: Upplysingar um heildarpydid auk upplysinga um sjuklinga sem fengu SM & LSH fyrir og
eftir innleidingu verkferla 1. mai 2011. Bl6dprystingur, hjartslattartioni og NIHSS stig eru gefin
upp sem medaltal+stadalfravik. 1 toflunni ma sja fjélda peirra sem hofou pekkta sdgu um
skammvinna heilabl6dpurrd og blédpurrdarslag. Enginn hafdi pekkta ségu um blaedingarslag.
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Mynd 1: Aldursdreifing sjiklinga sem fengu segaleysandi medferd & islandi & arunum
2007-2013. Sjaklingarnir voru & aldrinum 31-94 &ra.
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Mynd 2: Arlegur fjoldi sjiklinga sem fengu segaleysandi medferd & Islandi &
rannséknartimabilinu. Konur voru i meirihluta arin 2008 og 2010.
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3.2 Lifsmork vid komu
Upplysingar um medalgildi lifsmarka ma sja i toflu 3 (bls. 19). Slagbilsprystingur (e. systolic
blood pressure) vid komu & SBD var skradur hja 93% sjuklinga (n=127) og var a bilinu 90-
220 mmHg, ad medaltali 148+24 mmHg. Alls maldust 9 sjuklingar med slagbilsprysting yfir
185 mmHg vid komu a SBD. Med blodprystingslaekkandi lyfjum tdkst ad leekka prystinginn
hja 7 peirra undir 185 mmHg fyrir gjof t-PA. I sjikraskra tveggja var 6ljost hvort prystingur
hefdi leekkad neegilega fyrir lyfjagjof en pessir sjuklingar létust b&dir vegna blaedinga innan
viku fr& SM. Annar peirra var med 18 stig & NIHSS vid komu og lést vegna blaedinga i milta
og ut i kvidarhol en hinn var med 23 stig vid komu og Iést vegna innanklpublaedinga.
panbilsprystingur (e. diastolic blood pressure) var einnig skradur hja 93% sjuklinga
og var & bilinu 44-110 mmHg vid komu. Ad medaltali var panbilsprystingur vio komu 80+15
mmHg. Hjartslattartioni vid komu var skrdd hja 91% sjuklinga (n=125) og var & bilinu 42-
144 slég/min. Medalhjartslattartionin var 77+20 slég/min.

3.3 NIHSS stigafjoldi vid komu og sélarhring eftir medferd

Hja 49% sjuklinga (n=67) var NIHSS stigafjoldi vio komu & SBD skradur. Stigin voru &
bilinu eitt til 27, medalstigafjoldi var 11,6+7,1 en midgildid 10 stig. NIHSS stigafjoldi var
skradur hja 10% sjuklinga (n=14) sélarhring eftir t-PA gjof. Stigin voru a bilinu nall til 26,
medalstigafjoldinn var 6,4+7,4 og midgildid fjogur stig. Marktek lekkun vard & NIHSS
medalstigafjolda eftir SM (p=0,016). Upplysingar um NIHSS stigafjélda fyrir og eftir

innleidingu verkferla ma finna i toflu 4.

NIHSS stig NIHSS stig
LSH 2007-2011 LSH 2011-2013
(n=63) (n=64)
koma eftir 24 Kklst. koma eftir 24 Kklst.

Fjoldi skraninga 23 3 44 10
Skraningarhlutfall [%] 37 6 69 16
Medalstigtstadalfravik 12,7+7,3 10,3+12,0 11,049,3 4.8+4,7
Midgildi og sponn 10 (1-25) 8 (1-26) 10 (1-27) 4 (0-11)

Tafla 4: NIHSS stigafjoldi og skréningarhlutfall fyrir og eftir innleidingu verkferla & LSH i
mai 2011. Marktek framfor vard & NIHSS skraningu eftir innleidingu verkferla baedi vid
komu (p<0,001) og solarhring eftir segaleysandi medferd (p=0,043).
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3.4 Orsakir blédpurrdarslaga

ICD-10 greiningar voru gefnar upp i sjukraskram allra 137 sjuklinga pydisins. Mynd 3 synir
hlutfoll greininganna sem flokkadar eru skv. TOAST flokkunarkerfinu. Alls fengu 43,8%
sjuklinganna (n=60) greininguna 163.9 par sem orsok heiladreps er ekki tilgreind. Pa fengu
19,7% (n=27) sjuklingar greininguna blodpurrdarslag vegna segareks fra hjarta (163.4),
13,9% (n=19) fengu greiningar stéredasjukdoms (163.0, 163.1, 163.2 eda 163.3) og 6,6%
(n=9) fengu greiningu ordreps (163.5).

Greininguna 164 (heiladrep vegna bledingar eda blddpurroar) fengu 12,4% sjaklinga
(n=17). Fimm sjuklingar (3,6%) fengu greiningar utan 163 og 164; tveir peirra fengu
greininguna G46.4 (slagsjukdomur i litla heila, e. cerebellar stroke syndrome), tveir 167.9
(heilazedasjukdomur, e. cerebrovascular disease, unspecified) og einn fékk greininguna G46.0
(sjukdémur i midleegri heilaslageed, e. middle cerebral artery syndrome).
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Mynd 3: Hlutfoll ICD-10 greininga pydisins & timabilinu 2007-2013.
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3.5 Hlutfall bl6dpurrdarslagssjuklinga sem fengu medferd & LSH

Alls fengu 127/1.808 eda 7,0% (95% CI=5,2-15,8) bl6dpurrdarslagssjuklinga medferd & LSH
a timabilinu 2007-2013. Nefnarinn er fjoldi sjuklinga sem fengu ICD-10 greiningarnar 163.0-
9 & timabilinu. Hlutfallid ma sja sundurlidad eftir arum & mynd 4. Mynd 5 synir hlutfallio &
milli medferda og fjolda sjuklinga sem fengu greiningar sem blddpurrdarslog getu mogulega
fallid undir (G46, 163, 164, 165, 166 og 167.9) & timabilinu.
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Mynd 4: Arlegt hlutfall milli segaleysandi medferda  og fjolda
sjuklinga sem fengu 163 greiningar & LSH a timabilinu 2007-2013.
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Mynd 5: Arlegt hlutfall milli segaleysandi medferda og fj6lda sjuklinga sem
fengu greiningarnar G46, 163, 164, 165, 166 og 167.9 & LSH & timabilinu.
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3.6 Timapeettir i medferd a arunum 2007-2013

I toflu 5 er ad finna upplysingar um timapetti i medferd & timabilinu 2007-2013.
Timavidmidin sem gefin eru upp i toflunni eru skv. verkferlum sem innleiddir voru &rid
2011; skodun innan 10 min. fra komu, TS framkveemd innan 25 min. fra komu og t-PA gefid
innan 45 min. fra komu.

Vid Utreikninga & tima fra upphafi einkenna til komu a SBD voru inniliggjandi
sjuklingar (n=3) utilokadir. Ef sjuklingar sem komu med pyrlu eda sjukraflugi (n=7) voru
atilokadir var midgildi tima fra upphafi einkenna til komu & SBD 56 (10-202) min. pad hafdi
ekki ahrif @ midgildi tima fra upphafi einkenna til upphafs medferdar ad Utiloka pessa 7
sjuklinga par sem skraningu a timasetningu lyfjagjafar var abotavant i sjukraskram peirra.

Sjuklingum var skipt i tvo hopa eftir pvi hvort peir komu & SBD <60 min. fra upphafi
einkenna (n=59) eda >60 min. (n=58). Markteekt lengri timi leid fra komu til upphafs SM hja
hopnum sem kom innan 60 min. fra upphafi einkenna (p=0,043). Midgildi fyrrnefnda hopsins

var 73 min. frd komu til t-PA gjafar en 61 min. hja peim sidarnefnda.

Medaltimi+  Midgildi Tima- Hiutfall
L ) NS innan
stadalfravik 0g spénn viomid .
[min.] [min.] [min.] viomids
. . : %]
Upphaf einkenna til komu
(n=117) 72450 59 (10-250)
Koma til skodunar
(n=56) 6+3 3(0-36) 10 82
Koma til TS
(n=125) 23+19 19 (1-90) 25 68
Koma til t-PA gjafar
(n=86) 7534 67 (13-81) 45 15
g]pigg?f einkenna til t-PA gjafar 139448 135 (48-255) i i

Tafla 5: Timapeettir arin 2007-2013. Sja ma fyrir hversu hatt hlutfall sjuklinga timapeettir voru
innan vidomida verkferlanna. Ekki voru vidmid fyrir timapeetti fra upphafi einkenna. Fjoldi
timapétta sem liggur til grundvallar dtreikninga hverju sinni er tdknadur med n.
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3.7 Timapeettir fyrir og eftir innleidingu verkferla & LSH

I toflu 6 eru timapettir timabilanna fyrir og eftir innleidingu verkferla & LSH. bar sem
einungis er verid ad skoda ahrif innleidingar verkferla & LSH eru sjuklingar sem fengu SM
utan LSH (n=10) utilokadir.

Ef litid er & timabilid fyrir innleidingu verkferla og sjuklingar sem komu med pyrlu
eda sjukraflugi & LSH eru utilokadir er midgildi tima fra upphafi einkenna til komu & SBD
fyrir innleidingu verkferla 54 (10-202) min. (n=46). Midgildi timans fra upphafi einkenna til
upphafs SM er pd 137 (70-255) min. (n=30). Ekki hefur &hrif & atreiknud gildi ad Gtiloka
sjuklinga sem komu med pyrlu eda sjukraflugi eftir innleidingu verkferla par sem skraningu
timapatta var abotavant.

Midgildi tima fra komu til skodunar var fjorar min. fyrir innleidingu verkferla en null
min. eftir innleidinguna. Munurinn er marktaekur (p=0,036). Aftur & méti var midgildi tima
fra komu til TS markteekt herra eftir innleidinguna; 20 min. en var 15 min. adur (p=0,047).

EkKi var marktaekur munur a 6drum timapattum & milli timabilanna tveggja.

LSH 2007-2011 LSH 2011-2013
Midgildi og Midgildi og Samanburdur
spénn ny spénn n, (p-gildi)
[min.] [min.]
Upphaf einkenna 59 (10-250) 51 58 (13-201) 58 0,59
til komu
Koma til skodunar 4 (0-33) 9 0 (0-36) 39 0,036
Koma til TS 15 (1-75) 58 20 (1-90) 59 0,047
Koma til t-PA 66 (13-181) 32 65 (25-179) 46 0,46
gjafar
Upphaf einkenna
6 LPA gjafar 140 (70-255) 31 132 (48-253) 43 0,45

Tafla 6: Timapeettir fyrir og eftir innleidingu verkferla & LSH. Timabilin eru 01.01.07-30.04.11 og
01.05.11-31.12.13. Fjoldi timapatta sem liggur til grundvallar Gtreikninga fyrir innleidingu verkferla
er taknadur med n, og eftir innleidinguna n,.
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Samanburdur var gerdur & hlutféllum sjuklinga sem voru innan timavidomida fyrir og eftir
innleidingu verkferla & LSH. Likt og sja ma i toflu 7 var hlutfall sjuklinga sem voru skodadir
innan 10 min. & SBD marktekt haerra eftir innleidingu verkferla (p=0,029). Ekki var

marktaekur munur & hlutféllum annarra timapatta fyrir og eftir innleidinguna.

Hlutfall sjuklinga
innan viomioda
Timaviomid [%] Samanburdur
[min.] LSH LSH (p-gildi)
2007-2011 2011-2013
Koma til skodunar 10 60 87 0,029
Koma til TS 25 72 66 0,46
Koma til t-PA gjafar 45 13 22 0,30
Upphaf einkenna til
. 2 4

t-PA gjafar 60 0 040

Tafla 7: Samanburdur & hlutfalli sjuklinga sem voru innan timavidmida fyrir og eftir innleidingu
verkferla & LSH i mai 2011. Timaviomid eru skv. verkferlum.

3.8 Nidurstodur TS vid komu

Mynd 6 synir nidurstédur TS vid komu en par voru adgengilegar hja éllum sjiklingum. 1
70,8% tilvika (n=97) syndi TS hvorki merki um drep né sega i innanklpued, i 21,9% tilvika
(n=30) sast merki um sega i innankupuad og i 7,3% tilvika (n=10) merki um drep. Hvorki
var marktaekur munur & tima fra upphafi einkenna til komu (p=0,20) né komu til TS (p=0,56)

hja hopnum sem var med merki um drep samanborid vid adra.
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Mynd 6: Nidurstodur télvusneiomyndatoku fyrir t-PA gjof.
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3.9 Nidurstéour myndrannsokna sélarhring eftir segaleysandi medferd

Alls foru 68,6% sjuklinganna (n=94) i TS sélarhring eftir lyfjagjof og 62,8% (n=86) i SO. b4
foru 33,6% (n=46) i badar rannsoknirnar. brir sjiklingar (2,2%) foru hvorki i TS né SO. Einn
peirra tok miklum framférum eftir lyfjagjofina en hrakadi skyndilega 11 dégum sidar og lést.
Einkenni eins sjuklingsins gengu til baka og taugaskodun var edlileg daginn eftir lyfjagjofina.
pridji sjuklingurinn hafdi fengid sleemt slag og var vitad ad hann vildi ekki lifa med fétlun. Sa
sjuklingur fékk liknandi medferd og lést premur dogum eftir t-PA gjof.

Nidurstoour myndrannsdkna sélarhring eftir SM mé sja a mynd 7. Hja 9,5% sjuklinga
(n=13) syndi myndrannsokn ekki merki um drep, bledingu eda sega. Hja 87,6% sjuklinga
(n=120) sast merki um drep en stadsetningu dreps ma sja a mynd 8. Segi i slagaed sast hja
7,3% sjuklinga (n=10) sélarhring eftir SM. A mynd 9 ma sja stadsetningu blodsega.

Hja 18,2% sjuklinga (n=25) sast merki um heilablaedingu. Litlar einkennalausar
bleedingar greindust hja 11,7% sjuklinga (n=16) en 6,6% (n=9) fengu blaedingar sem ollu
versnun einkenna, par af greindist innanskdmsblaeding hja einum (0,7%). Tveir sjuklingar
sem fengu bladingar sem ollu versnun einkenna voru latnir innan 7 daga fra SM, fimm innan
30 daga og 7 innan 90 daga. Tveir sjuklingar sem fengu bledingar med einkennaversnun
lifou >90 daga fra t-PA gjof en frekari afdrif peirra voru ekki kénnud.
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Mynd 7: Nidurstodur télvusneiomyndatoku eda segulomunar solarhring eftir t-PA gjof.
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Mynd 8: Stadsetning dreps hja peim 120 sjdklingunum sem drep greindist hja a
myndrannsékn solarhring eftir segaleysandi meodferd. Algengasta stadsetningin var a
neringarsveedi midlegrar heilaslagedar (hs.) (81,7%) en sU sjaldgeefasta i heilastofni
(3,3%). Tekid skal fram ad sumir sjaklingar voru med fleiri en eitt drep.
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Mynd 9: Stadsetning sega hja peim 10 sjuklingum sem voru med
sega i slagaed vid myndrannsokn sélarhring eftir t-PA gjof.
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3.10 Dauodsfoll innan 7, 30 og 90 daga fra segaleysandi medferd
Alls 1étust 19,0% (n=26) innan 90 daga frd SM; 13 karlar og 13 konur. Upplysingar um fjélda
pbeirra sem létust innan 7, 30 og 90 daga fra medferdinni ma sja i toflu 8.

Medalaldur sjuklinga sem létust innan 7 daga fr& SM var 7614 ar en medalaldur
peirra sem ekki létust var 65+14 ar. bessi munur er marktekur (p=0,014). Medaltimi fra
upphafi einkenna til SM hja pessum hép var 127+40 min. en ekki er marktekur munur a
peim tima og medaltima fyrir pa sem ekki létust sem var 143+50 min. (p=0,31). NIHSS
stigafjoldi vid komu var skradur hja fimm einstaklingum sem létust innan 7 daga og var
leegstur 17 stig en ad medaltali 21,4+3,7. bad marktaekt heerra en medaltalid 10,1+6,3 hja
peim sem ekKki létust (p<0,001).

Hlutfall einkennagefandi heilableedinga hja peim sem létust innan 7 daga var 18,2%
(2/11), 22,7% (5/22) hja peim sem létust innan 30 daga og 26,9% (7/26) innan 90 daga. Af
sjuklingum sem létust innan 7 daga fra meodferd fékk einn innanskimsblaedingu. Auk
heilablaedinga fékk einn sjuklinganna sem létust blaedingar i milta og einn i nyra. Marktaekur
munur er & hlutfalli einkennagefandi heilableedinga hja peim sem létust innan 90 daga
(26,9%) og peim sem ekKki létust en par var hlutfallid 1,8% (p<0,001).

Uppsafnad
Timi fra Uppsafnad 95% hlutfall latinna 95%
t-PA gjof | hlufall 1atinna oryggishbil vegna oryggisbil

heilablaedinga

<7d. 8% (11/137) 3,5-12,6 1% (2/137) -0,6-3,5
<30d. 16% (22/137) 9,9-22,2 4% (5/137) 0,7-7,3
<90d. 19% (26/137) 12,4-25,5 5% (7/137) 1,4-8,8

Tafla 8: Uppsafnad hlutfall sjuklinga sem voru latnir eftir 7, 30 og 90 daga
fré& segaleysandi medferd auk hlutfalls peirra sem Iétust vegna heilabledinga.
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3.11 Arangur medferdar hja sjuklingum yfir attraedu

Um 18,2% sjuklinga (n=25) voru yfir attraedu, sa elsti 94 &ra. NIHSS medalstigafjoldi vid
komu hja sjaklingum eldri en attreett var markteekt herri en hja 6drum i pydinu; 16,2+7,9 i
samanburdi vid 10,6+6,6 (p=0,013). Um 20,0% sjuklinga yfir attreedu (n=5) voru latnir eftir 7
daga frd medferd, 44,0% (n=11) eftir 30 daga og 52,0% (n=13) eftir 90 daga. Marktaekur
munur var & milli 7, 30 og 90 daga danarhlutfalls eldri og yngri en 80 ara. Fyrir 7 daga
danarhlutfall var OR=4,42 (95% CI=1,2-15,9), fyrir 30 daga var OR=5,05 (95% C1=1,9-13,2)
og fyrir 90 daga var OR=8,25 (95% CI=3,1-21,9).

Hja 24,0% sjuklinga yfir attredu (6/25) sast merki um heilabledingu vid
myndrannsokn sélarhring eftir SM. Bladingin var einkennalaus hja 1/3 (n=2) en olli versnun
hja 2/3 (n=4). Um 17,0% (19/112) sjaklinga 80 &ra eda yngri fengu heilableedingar. Ekki var
markteekur munur & heildarhlutfalli heilablaedinga hja eldri og yngri en attatiu ara (OR=1,55;
95% CI=0,5-4,4) en hins vegar var marktekur munur & hlutfalli bledinga sem ollu
einkennaversnun hja eldri og yngri en 80 ara (OR=4,08; 95% CI=1,0-16,5).

3.12 Fararméti sjuklinga & LSH
A mynd 10 ma sja hvernig sjuklingar komust & SBD. Um 90% komu med sjlkrabil,
sjukraflugi eda pyrlu.
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Mynd 10: Hér sést med hvada hatti sjuklingar sem fengu segaleysandi
medferd a LSH komust a Slysa- og bradadeild a timabilinu 2007-2013.
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3.13 Arangur segaleysandi medferdar & landsbyggdinni

Medalaldur sjiklinganna 10 sem fengu segaleysandi medferd & SA og HVE var 70+18 ar. A
LSH var medalaldurinn 67+14 ar en munurinn er ekki marktekur (p=0,48). Munurinn er
heldur ekki marktekur s¢ MWW prof notad (p=0,32).

Midgildi tima fra upphafi einkenna til komu a SBD var 59 min. badi & LSH og a
landsbyggdinni. Ekki var marktekur munur a tima fra komu til SM (p=0,076) en midgildid
var 65 min. & LSH en 90 min. & landsbyggdinni. Midgildi tima fra upphafi einkenna til SM
var 138 min. & landsbyggadinni en 135 min. a LSH.

Bladingahlutfall sélarhring fra SM a4 LSH var 18,9% (24/127) en 10% (1/10) a
landsbyggdinni. Munurinn er ekki marktekur (p=0,48). Enginn lést innan 7 daga fr& SM &
landsbyggdinni en 30 daga danarhlutfall var 30% (3/10). A LSH var danarhlutfall eftir 30
daga 6,3% og munurinn er marktaekur (p=0,0078).
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4 Umrada

4.1 Samantekt

A timabilinu 2007-2011 fengu 137 sjuklingar SM vid bradum blédpurrdarslégum & Islandi.
Medalaldur sjuklinga var 67+14 ar og voru karlar 59% sjiklinganna. Arlegur medalfjoldi
medferda var 20 en for vaxandi a timabilinu. Hlutfall t-PA medferda af heildarfjolda
blodpurrdarslagssjuklinga a LSH var 7,0% (127/1.808).

Midgildi timapétta voru: 59 min. fra upphafi einkenna til komu & SBD, prjar min. fr4
komu til skodunar, 19 min. fra komu til télvusneiomyndatoku, 67 min. fra komu til SM og
135 min. fra upphafi einkenna til upphafs SM. Ekki var markteekur munur a tima fra komu til
t-PA gjafar fyrir og eftir innleidingu verkferla.

Bledingahlutfall 24 Kkist. eftir t-PA gjof var 18,2%; 16 sjuklingar fengu
einkennalausar blaedingar en 9 fengu blaedingar sem ollu kliniskri versnun. Uppsafnad
danarhlutfall eftir 7 daga fra SM var 8% og voru sjuklingarnir sem létust marktaekt eldri
(p=0,014) og hofou marktekt haerri NIHSS stigafjolda vid komu en peir sem ekki létust
(p<0,001).

4.2 Voru demi um brot & verklagsreglum?

Enginn sjuklingur fékk SM utan timaramma en allt ad 4,4% sjuklinga (n=6) fengu t-PA pratt
fyrir frabendingar. Einn var med mikil brottfallseinkenni vid komu og fékk 27 NIHSS stig en
frabending midast vid >25 stig. Hins vegar dré ur einkennum og stigafjoldinn for nidur i 23
skémmu eftir komu. Akvedid var gefa sjuklingnum t-PA en mikid dré af honum & nastu
dogum og lést hann innan manadar fra lyfjagjofinni. Annar fékk sega i innri halsslageed i
opinni brjéstholsadgerd og var gripid til pess orprifarads ad gefa t-PA eftir ad segabrottnam
(e. thrombectomia) hafdi misheppnast. Sjuklingurinn fékk mikinn heilabjug og bledingar i
brjosthol og lést 18 dogum eftir t-PA gjofina. Tveir sjuklingar fengu SM i eda eftir
hjartapraedingu. Annar peirra var a lifi 90 dogum eftir lyfjagjofina en hinn fékk heilablaedingu
og lést innan 30 daga fra SM. I tveimur tilvikum var 6vist hvort frabendingar hefdu verid til
stadar fyrir lyfjagjof. Oljost var hvort slagbilsprystingur tveggja sjiklinga hefdi leekkad undir
185 mmHg fyrir lyfjagjof en pessir sjuklingar letust badir vegna bledinga innan viku fra SM.

4.3 HOfum vid beett okkur fra fyrri rannsoékn?
Vid héfum takmarkadan adgang ad gégnum fyrri rannsdknar en pé er haegt ad bera nokkrar
tolur saman. A timabilinu 1999-2006 fengu 53 sjtklingar SM vid bradum blodpurrdarslégum

4 Islandi og medferdin var einungis veitt & LSH. Medferdina fengu 2,8% sjiklinga med
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bloédpurrdarslog (53/1.839). A timabilinu 2007-2013 fengu hins vegar 127 af 1.808
blodpurrdarslagssjuklingum a LSH (7,0%) medferdina og ad auki samtals 10 sjuklingar &
Isafirdi og Akureyri. Marktaekt heerra hlutfall blodpurrdarslagssjiklinga fékk SM & timabilinu
2007-2013 en i fyrri rannsokn (p<0,001). Arlegur medalfjéldi var nt 20 sjaklingar en adur 7
sjuklingar. bad hefur pvi ordid framfoér hvad vardar fjolda peirra sem fa lyfid auk pess sem
medferdin er ekki lengur bundin vid LSH heldur einnig veitt & smeerri heilbrigdisstofnunum &
landsbyggdinni.

Medalaldur sjiklinga & timabilinu 1999-2006 var 68+14 ar og aldursbilid 36-90 ar. A
timabilinu 2007-2013 var medalaldurinn svipadur, 6714 ar, en aldursbilid dgn breidara, p.e.
31-94 ar. | badum rannséknunum voru flestir sjuklingar i aldurshopi 71-80 ara. Adur voru 9
sjuklingur i aldurshopnum 81-90 &ra en nu voru peir 22 svo ljost er ad par hefur ordid fjolgun
a medferdum likt og i 6drum aldurshépum. Kynjahlutfollin (kk:kvk) voru samberileg i
rannsoknunum tveimur; nu 1,4:1 en adur 1,5:1.

Timapeettir voru svipadir i rannsoknunum tveimur. Medaltiminn fra upphafi einkenna
til komu & SBD var lengri nu en adur en hins vegar var medaltiminn frd komu til t-PA gjafar
styttri n0 (75 min.) en i fyrri rannsokn (92 min.). Medaltiminn fr4 upphafi einkenna til
upphafs SM var pvi apekkur i ranns6knunum tveimur; 139 min. nd en 140 min. &dur.

A timabilnu 1999-2006 var hlutfall heilableedinga 13% solarhring eftir SM en nG var
hlutfallid 18%. I fyrri rannsokn fengu 4% sjuklinga bladingar sem ollu einkennaversnun en
na var hlutfallid 7%. Dénarhlutfall var svipad a timabilunum 1999-2006 og 2007-2013. Eftir
7 daga frd& SM voru 13% sjuklinga latnir i fyrri rannsékn en na var hlutfallio 8%. Eftir 30
daga var danarhlutfall 17% adur og nu 16% en eftir 90 daga var uppsafnad danarhlutfall 19%
i bddum rannséknunum. Heilabledingar drogu alika stort hlutfall sjuklinga til dauda nd og
adur. I fyrri rannsokn létust tveir sjuklingar (4%) vegna heilabladinga innan 90 daga fra SM
en na voru peir 7 (5%). Pad er pvi ljost ad bledingahlutfall og danarhlutfall var svipad i
rannséknunum tveimur.

Arangur medferdar hja sjuklingum yfir attreedu var svipadur & timabilunum 1999-
2006 og 2007-2013. Sjuklingar yfir attreedu voru 17% i fyrri rannsokn og lést pridjungur
peirra innan 7 daga. NU voru sjaklingarnir 18% og var fimmtungur peirra latinn innan 7 daga

fr4 meoferdo.

4.4 Samanburdur vid nidurstéour kanadiskrar rannsoknar
Nidurstodur framskyggnu ferilrannsoknarinnar CASES [42] voru birtar arid 2005.
Tilgangurinn var ad meta arangur og Oryggi SM & 60 heilbrigdisstofnunum i Kanada &
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timabilinu 1999-2001. bydid samanstdd af 1.135 sjuklingum en endanleg Utkoma fékkst fyrir
1.110 sjuklinga.

Mun herra hlutfall sjoklinga hafdi pekkta sogu um fyrra slag eda TIA (24%)
samanborid vid hlutfallid hér & landi (15%). Midgildi NIHSS stigafjolda fyrir medferd var 14
sem er 6gn herra en hja okkur par sem midgildid var tiu stig. Steerri hluti sjuklinga virdist
hafa verid medhondladur vegna veegari einkenna hér & landi en i Kanada auk pess sem
midgildi aldurs hér & landi var leegra en i Kanada; 69 ar og 73 ér.

Midgildi tima fr4 upphafi einkenna til medferdar var 155 min. en fr4& komu til
medferdar 85 min. Hér a landi voru pessir timapeettir styttri; 135 min. og 67 min. Pess ber pd
ad geta ad vegalengdir i Kanada eru mun meiri en hér a landi auk pess sem kanadiska
rannsoknin sneri ad sjuklingum sem medhondladir voru & arunum 1999-2001 og er pvi
mdogulegt ad Kanadaménnum hafi farid mikio fram fra peim tima.

Mun herra hlutfall sjuklinga i Kanada fékk bledingar en i okkar rannsékn; 29%
samanborid vid 18%. Danarhlutfall eftir 90 daga fra SM var svipad i Kanada (22%) og hér a
landi (19%). Hlutfall sjuklinga sem fengu banveenar innankupubladingar var einnig svipag;
5% hér & landi en 4% i Kanada.

Athyglisvert er ad medferd 14% sjuklinganna i Kanada var ekki i samraemi vid
verklagsreglur (e. protocol violation). Hlutfallid var um 4% i okkar rannsokn. Okkur pykir
petta hatt hlutfall hja Kanadamdnnum og geeti att patt i pvi ad talsvert harra hlutfall sjuklinga
fékk blaedingar eftir SM i Kanada en hér & landi.

4.5 Samanburdur vid SITS-MOST m.t.t. bledinga

Nidurstoour SITS-MOST ranns6knarinnar [14] voru birtar arid 2007 en tilgangur
rannsoknarinnar var ad meta virkni og 6ryggi SM innan 180 min. fr upphafi einkenna. Pydid
samanstod af 6.483 sjuklingum i 14 16ndum. Medaltimi fra upphafi einkenna til upphafs SM
var sambarilegur og hér & landi; 136 min. i SITS-MOST en 139 min. hja okkur.

Eftir solarhring voru komnar fram bledingar sem ollu einkennaversnun hja 1,7%
sjuklinga. Hlutfall einkennagefandi heilableedinga var téluvert hearra hja okkur (6,6%). bess
ber p6 ad geta ad skilgreining SITS-MOST & heilableedingum sem valda einkennaversnun
felur i sér ad NIHSS stigafjoldi aukist um a.m.k. fjogur stig. Pann patt var erfitt ad meta i
okkar rannsokn vegna lélegrar skraningar og pvi purfti oft ad alykta ut fra sjukrasdgu hvort
blaeding ylli versnun einkenna eda ekki. | okkar rannsokn fengu 9% sjiklinga t-PA pegar

meira en 180 min. voru lidnar frd upphafi einkenna en timaramminn i SITS-MOST var 180
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min. PO pessir sjuklingar séu atilokadir frd samanburdi er hlutfall einkennagefandi bledinga
herra hja okkur en i SITS-MOST rannsokninni.

Dénarhlutfall eftir 7 daga vegna einkennagefandi heilablaedinga var svipad hja okkur
(1%) og i SITS-MOST (2,2%). Hins vegar var 90 daga danarhlutfall talsvert haerra hja okkur;
19% samanborid vid 11%. Midgildi aldurs var 68 ar i badum rannséknum en mogulegt er ad

heerra hlutfall sjuklinga hafi verid med alvarlegra slag hér & landi heldur en i SITS-MOST.

4.6 Hafdi innleiding verkferla tiletlud ahrif?

Ljost er ad innleiding nyrra verkferla arid 2011 hafdi litil ahrif. Timinn fra komu til skodunar
styttist marktaekt en hins vegar lengdist timinn fra komu til TS. Oljést er hvers vegna sé&
timapattur lengdist en e.t.v. var aukin pappirsvinna vegna verkferlanna hluti af skyringunni.
Ekki var marktekur munur a tima frd komu til SM fyrir og eftir verkferla. Eftir innleidingu
verkferlanna fjélgadi sjuklingum sem fengu SM. Mdogulegt er ad fleiri hafi att méguleika a
medferd vegna pess ad uppvinnsla gekk hradar fyrir sig. Pad ma pvi segja ad verkferlarnir
hafi skilad orlitilli beetingu po ekki hafi tekist ad stytta tima fra komu til t-PA gjafar.

4.7 Hvernig getum vid beett okkur?

Finnar eru framarlega hvad vardar timapeetti og fjolda sem fer SM vid bradum
blodpurrdarslogum. Arid 2012 birtust nidurstddur finnskrar rannsoknar 4 1.860
bloédpurrdarsjuklingum sem fengu t-PA & arunum 1995-2011 [43]. Arid 2011 fengu um 31%
blodpurrdarslagssjuklinga SM, samanborid vid 5% hér a LSH sama ar. Nidurstédurnar syndu
einnig ad helmingur sjaklinganna fékk t-PA innan 20 min. fra komu & SBD og um 72% innan
30 min.

Vid getum nytt okkur margt ar verkferlum Finna [43] til ad stytta timann fra upphafi
einkenna til t-PA gjafar. peir leggja aherslu & ad framkvaema sem mest & medan verid er ad
flytja sjukling a SBD. Taugalaeknir sem er sérhafdur i medferd slaga er latinn vita af
sjuklingnum pegar hann er i sjikrabil & leid & bradamottoku. A islandi fer vaktstjori
hjukrunar & SBD upplysingar fra sjukraflutningaménnum en ekki er vist ad deildarleknir a
taugadeild viti af sjuklingnum fyrr en hann er kominn inn & SBD. Finnsku leeknarnir meta
einkenni og taka sdgu & medan sjuklingurinn er enn & sjukraborum. Samtimis tekur
hjakrunarfreedingur blédprufur. Sjaklingurinn fer beint af sjukrabérum & TS bekk en TS
teekid er stadsett inni & bradadeildum. A LSH fer sjuklingur af sjukrabdrum, yfir & bekk og
padan i TS & annarri deild eftir ad leeknir hefur gert skodun og tekid sogu. Pratt fyrir pessar

tilfeeringar & milli bekkja og deilda virtist timinn fra komu til TS ekki vera s timapéattur sem
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helst pyrfti ad stytta hér & landi. Eftir ad sjuklingar komu ar TS leid i naer 6llum tilvikum
fremur langur timi par til lyfjagjof var hafin. Liklega veeri haegt ad stytta pann tima ef leeknar
taugadeildar eda SBD leesu sjalfir ar myndum en pyrftu ekki ad bida eftir rontgensvari.

pad er flokid ad blanda t-PA og margt sem parf ad huga ad pegar lyfid er gefid. pvi er
maogulegt ad hjukrunarfredingar og leeknar & SBD gefi sér helst til langan tima i undirbuning
lyfjagjafarinnar. Timann fra TS til upphafs SM veri etv. haegt ad stytta ef
hjukrunarfreedingar & taugadeild veeru sérhaefdir i medferd sjuklinga med blédpurrdarslag. Pa
geeti hjukrunarfreedingur fylgt deildarlekni af taugadeild yfir & SBD og myndi sja um ad
blanda og gefa t-PA um leid og akvérdun hefdi verid tekin um ad gefa lyfid.

A arunum 2007-2013 komu nar 80% blodpurrdarslagssjiklinganna med sjikrabil &
SBD. bvi veeri kjorio ad sterri hluti uppvinnslu ferdist yfir i verkahring
sjukraflutningamanna. Haegt veeri ad pjalfa pa i ad greina slag, t.d. med LAPSS, og taka gdda
sogu. A medan & akstrinum staedi gaetu peir haft samband vid deildarlakni & taugadeild sem
geeti pa strax skodad sjukraskra sjuklingsins, athugad mogulegar frabendingar, haft samband
vid starfsfolk SBD og pantad TS. Med pessu moti tti ad vera mogulegt ad stytta tima fra
komu til lyfjagjafar fyrir meirihluta sjuklinga og pannig naedist oftar godur arangur af SM.

P& haegt veeri ad stytta flesta timapeetti innan spitalans er einnig mikilveegt ad upplysa
almenning svo fleiri sjuklingar med slag leiti sér hjalpar i teeka tid. | pessari rannsokn héfum
vid ekki upplysingar um fjolda sjuklinga sem komu & spitalann utan timaramma

lyfjagjafarinnar en aukin freedsla um einkenni slaga myndi sennilega feekka slikum tilfellum.

4.8 Skraning upplysinga i sjukraskrar

Af pessari rannsékn méa sja ad skraningu upplysinga i sjukraskrar er mjog abétavant.
Skraningarhlutfall NIHSS stiga var lagt auk pess sem upplysingar um timapeetti vantadi hja
maorgum sjuklingum. Greiningar sjuklinga voru mjog a reiki og pvi er litid ad marka mynd 4
(bls. 23) sem synir arlegt hlutfall milli SM og fjolda sjuklinga sem fengu 163 greiningar. Svo
virdist sem arlegur fjoldi greininga hafi verid mjog misjafn, & arunum 2007-2009 fengu fair
sjuklingar 163 greiningar og pvi er hlutfall SM hatt pessi ar. Reynt var ad leidrétta fyrir pessu
med pvi ad hafa i nefnara flestar mégulegar greiningar sem blodpurrdarslog geetu fallid undir,
sbr. mynd 5 (bls. 23). Hlutfallid 2007-2009 var enn hatt og pvi ekki gerdar frekari radstafanir.
Ut fra pessu alyktum vid ad skraning greininga sé & reiki frekar en ad tilfelli bl6dpurrdarslaga

hafi verid dvenju fa & arunum 2007-2009.
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4.9 Kostir og gallar rannsoknarinnar

Rannsoknin var lydgrundud (e. population based) pvi pydid samanst6d af 6llum islendingum
sem fengu SM vid brddum blédpurrdarslogum & timabilinu 2007-2013. Pydid var ndgu stort
til ad heegt veeri ad skoda arangur medferdar hja akvednum undirhopum, t.d. sjuklingum yfir
attraedu.

Ymsir peettir komu i veg fyrir ad framkvaemd rannsoknarinnar veeri eins og best hefdi
verid a kosid. Rannsoknin var afturskyggn o6likt storum rannséknum & SM. Oft voru
upplysingar illa skradar i sjukraskrar og pad leiddi til pess ad nokkur gildi vantadi inn i Excel
skjalid par sem breytur voru skradar. Sem deemi ma nefna ad timasetning a radgjof leknis a
taugadeild var svo illa skrad ad ekki var haegt ad nota pa breytu til télfrediutreikninga.
Skraningu & NIHSS stigafjolda 24 kist. eftir t-PA gjof var dbotavant og pvi sjaldan hagt ad
sja hvort medferd dreegi Ur ferniskerdingu. NIHSS stigafjolda var ekki ad finna i neinni
sjukraskréa sjuklinga @ SA. Ekki voru kénnud afdrif sjuklinga énnur en daudi. Frodlegt hefdi
verio ad skoda hver margir voru sjalfbjarga og hve margir 16gdust inn & stofnanir ad
sjukrahuslegu lokinni. | rannsokninni var ekki kannad hve margir komu & SBD innan

timaramma en fengu ekki segaleysandi medferd.

4.10 Alyktanir og aform
Nidurstoour pessarar rannsoknar benda til pess ad hlutfall SM fari vaxandi og ad timi fra
komu sjiklings & SBD til upphafs SM hafi styst fra fyrri rannsokn. Arangur medferdar &
landsbyggdinni er svipadur og a LSH. Aukaverkanir lyfjamedferdarinnar eru alika algengar
hérlendis og i erlendum rannséknum. Mikilveegt er ad halda afram ad baeta medferdina og
upplysa almenning svo fleiri sjuklingar leiti sér hjalpar i teka tid.

Fyrirhugad er ad gera heildstaeda rannsokn & SM 4 Islandi fra upphafi og hafa tilskilin
leyfi pegar verid veitt. Notast verdur vid NIHSS stig til ad meta einkenni sjuklinga og verdur
pydi fyrri rannsoknar skodad ad nyju frd grunni. pa er fyrirhugad ad birta grein um

rannsoknina pegar henni er lokid.
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Fylgiskjol

1) Los Angeles Prehospital Stroke Screen:

Sumir sjukraflutningamenn erlendis notast vid LAPSS stigunarspurningar (Los Angeles
Prehospital Stroke Screen) [18] til ad kanna hvort sjaklingur geeti verid med slag og purfi pvi
forgang vid flutninga & sjukrahds sem veitir bradamedferd vid blodpurrdarslagi. Hakad er i
akvedna reiti sem snla ad &hattupattum og pannig fast visbendingar um hvort sjuklingur sé
med slag. Med notkun LAPSS mé flyta fyrir uppvinnslu & SBD med pvi ad lata starfsfolk
deildarinnar vita af komu sjuklings med mogulegt slag svo haegt sé ad setja undirbaningsferli

i gang strax. Hér ad nedan ma sja LAPSS eydublad [44] & ensku.

LOS ANGELES Patient Name:
PREHOSPITAL Rater Name:
STROKE SCREEN (LAPSS) Date:
Screening Criteria Yes No

4. Age over 45 years

5. No prior history of seizure disorder

6.  New onset of neurologic symptoms in last 24 hours
7. Patient was ambulatory at baseline (prior to event)

8. Blood glucose between 60 and 400

9. Exam: look for obvious asymmetry

Normal Right Left

Facial smile / grimace: ] O Droop ] Droop
Grip: (| [] Weak Grip [J Weak Grip

[] No Grip [ Mo Grp
Arm weakness: [l [ Drifis Down [0 Drifts Down

[] Falls Rapidly [ Falls Rapidly
Based on exam, patient has only unilateral (and not bilateral) weakness: Yes [] No [

10. If Yes (or unknown) to all items above LAPSS screening criteria met: Yes [ ] No[]

11. I LAPSS criteria for stroke met, call receiving hospital with “CODE STROKE™, if not then return to the
appropriate treatment protocol. (Note: the patient may still be experiencing a siroke if even if LAPSS

criteria are not met.)
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2) TOAST flokkun
TOAST [21] flokkarnir fimm eru eftirfarandi:

Stéredasjukdémar:

Myndrannsoknir syna >75% prengsli i innri halsslageed, prengingar i hryggslagedum
eda botnslagedum eda >50% prengingu eda lokun & storri innankdpu heilaslagaed
vegna &dakolkunar. Klinisk einkenni eru um heilabarkarskada (e. cortical impairment)
eins og maélstol, balingu, takmarkada truflun & hreyfingu o.fl. eda vanstarfsemi
heilastofns eda litla heila. Sjuklingarnir hafa gjarnan ségu um heltikdst af voldum
blodpurrdar (e. intermittent claudication), skammvinna heilablodpurrd, 6hljod yfir
halsslageedum (e. carotid bruit) eda veika pulsa. Heilabarkarskemmdir eda skemmdir i
litla heila og heilastofns eda undirbarkardrep (e. subcortical infarct) sem eru steerri en
1,5 cm i pvermal & TS eda SO falla i pennan flokk.

Seqgarek fra hjarta:

Sjuklingarnir hafa stifludrep vegna segareks fra hjarta. Rannsoknir eru svipadar og lyst
var fyrir flokkinn ad ofan en pessa greiningu stydur fyrri greining skammvinnrar

heilablodpurrdar, slag i fleiri en einu svaedi eda segarek i meginblddras.

Ordrep:

Sjuklingar i pessum flokki hafa drdrep vegna lokunar sméarra endaslagaeda. beir hafa
klinisk einkenni hefdbundins érdrepsheilkennis (e. clinical lacunar syndrome) en ekki
merki um heila- eda heilabarkarvanstarfsemi. Saga um sykursyki eda haprysting stydur
greininguna. Drepid er minna en 1,5 cm i pvermal.

Blédburrd af 6drum orsdkum:

I pessum flokki eru sjuklingar sem hafa 6hefdbundnar orsakir fyrir slaginu, t.d.
segahneigd, blodsjukdéma eda aedasjukdoma adra en edakolkun.

Blédpurrd af 6pekktum orsékum:

Stundum gengur ekki ad finna orsdkina eda tveer eda fleiri orsakir koma til greina.
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3) National Institutes of Health Stroke Scale

Hér ad nedan méa sja NIHSS skalann [22] sem notadur er til ad meta brottfallseinkenni

sjuklinga eftir slag.

Atridi Stigagjof

Medvitundarstyrkur (MS):
0 = Vakandi, svarar greidlega.
1 = Ekki vakandi, haegt ad vekja med litlu areiti til ad fylgjast med/svara/bregdast vid.
la 2 = EKki vakandi, parf endurtekin areiti til ad fylgjast med, eda er medvitundarlitill
og parf sterkt/sarsaukafullt areiti til ad hreyfa sig.
3 = Svarar einungis med ,,reflectoriskum” vidbrogdum eda svarar engu areiti,

er mattlaus (e. flaccid) og hefur engin sinaviobrogo.

Spurningar vardandi MS: (Hvada manudur er ni? Hvad ert pi gamall?)

0 = Svarar badum spurningum rétt.

1b 1 = Svarar einni spurningu rétt.

2 = Svarar engri spurningu rétt.
(Intuberadur/pvoglumeeltur/tungumaladrduleikar - 1 stig).

MS og framkvaemd skipana: (Opnar og lokar augum og gripur og losar grip med
hendi sem ekki er mattlaus - fyrsta tilraun er einungis skrad).

1c 0 = Framkveaemir hvortveggja rétt.

1 = Framkvamir annad rétt.

2 = Framkveaemir hvorugt rétt.

Bestu augnhreyfingar:

0 = Edlilegar.

2 1 =Veg lomun.

2 = bvingud augnstada eda algjor 16mun augnhreyfinga sem er ekki hagt ad yfirstiga
med pvi ad framkvama ,,oculocephalic” prof.

Sjénsvid:
0 = Edlilegt.
1 = Ofullkomin helftarsjonskerding.

3 2 = Fullkomin helftarsjonskerding.
3 = Tvihlida helftarsjonskerding
(blindur, en i pvi felst einnig ,,cortical” blinda).
Andlitslomun:

4 0 = Edlilegar samhafdar andlitshreyfingar.

1 =Veg I6mun (,,nasolabial” felling sléttari, bros 6samhverft).
3 = Algjor 16mun 6drum/baddum megin (engar hreyfingar i efri og nedri hluta andlits).

Vodvakraftur i handleggjum: (5a: V, 5b: H. Stig eru gefin fyrir bada handleggi)

0 = Ekkert rek (e. drift). Handleggur helst i 90° (sitjandi) eda 45° (liggjandi) i 10 sek.
1 =Rek. Handlegg er haldid i 90° eda 45°, en fer ad siga nidur &dur en 10 sek. eru
lionar; lendir ekki & rimi eda 6drum hlutum.

5 2 = Tilraun til ad yfirstiga pyngdarafl en handleggur neer ekki 90° (sitjandi) eda 45°
(liggjandi) og lendir & rami/6drum hlutum.

3 = Handleggur neer ekki ad yfirstiga pyngdarafl og fellur strax nidur.

4 = Engin hreyfing.

9 = Aflimun, vokvasofnun i lid (ekki talid med vid stigagjof).
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Vodvakraftur i fétleggjum: (6a: V, 6b: H. Stig eru gefin fyrir bada fotleggi)

0 = EkKkert rek, fotleggur helst i 30° i 5 sek.

1 = Rek, fotleggur fer ad siga nidur adur en 5 sek. eru lidnar en lendir ekki & rami.
2 = Tilraun til ad yfirstiga pyngdarafl, fotleggur lendir a rimi innan vid 5 sek. en
hefur kraft til ad yfrirstiga pyngdarafl.

3 = Fotleggur naer ekki ad yfirstiga pyngdarafl og fellur strax nidur i ramid.

4 = Engin hreyfing.

9 = Aflimun, vokvasdéfnun i 1id (ekki talid med vid stigagjof).

Klaufska (e. ataxia) i limum: (Fingur-nef-fingur og hal-hné-skéflungs prof).

0 = EkKki til stadar.

1 =Til stadar i einum lim.

2 = Til stadar i tveimur limum.

Stig er einungis gefid ef klaufska er meiri en buast ma vid Gt fra kraftminnkun.
Stig er ekki gefid ef sjuklingur getur ekKki skilid fyrimeeli eda er med helftarlémun.

Huadskyn:

0 = Edlileg; ekkert tap & skyni.

1 = Vegt til midlungs tap & hadskyni; sjuklingur skynjar minni eda daufari
sarsauka i sjuku hlig likama eda sarsaukaskyn er horfid p6 sjuklingur sé enn
medvitadur um ad komid sé vid hann.

2 = Mikid eda algjort tap hadskyns; sjuklingur er ekki medvitadur um ad komid sé
vid hann i andliti, hand- eda fétlegg.

Besta tal:

0 = Edlilegt, ekkert malstol (e. aphasia).
1 = Vegt til midlungs malstol.

2 = Sleemt mélstol.

3 = Mallaus, algjort malstol.

10

Oskyrmeelgi (e. dysarthria):

(Sjuklingur er bedinn ad lesa eda endurtaka ord).

0 = Edlilegt.

1 = Vegt til midlungs; sjuklingur ber a.m.k. sum ord 6skyrt fram en i versta tilfelli
er heegt ad skilja hann p6 med einhverjum erfidleikum.

2 = Slaemt; tal sjaklings er svo 6skyrt ad pad skilst ekki eda hann er mallaus eda
med stjérnlaust tal (e. anarthric).

9 = Intuberadur eda adrar likamlegar talmanir (ekki talid med vid stigagjof).

11

Beeling (e. extinction) og eftirtektarleysi (e. inattention):

0 = Ekkert 6edlilegt.

1 = Sjonreent-, snerti-, heyrnar- eda ramlegt eftirtektarleysi eda baling a einu af
pessum skynhrifum pegar areitt er bAdum megin samtimis.

2 = Sleemt helftargaumstol vid einu eda fleirri skynéreiti/um. Ber ekki kennsl &
eigin hond eda er bara medvitadur um adra hlid.
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4) Barthel Index:

Barthel Index [45] er 10 hluta skali notadur til ad meta utkomu slags i sjuklingum. Skalinn
var Utbudinn arid 1965 og breytt ario 1989 (Modified Barthel Index) [46]. Metin er
frammistada sjuklings i athofnum daglegs lifs, p.e. hversu sjalfbjarga sjuklingurinn er.
pattunum maé skipta i yfirflokkana uménnun og hreyfingu. Stigafjoldi & BI er nall til 100 stig
par sem sjuklingur sem feer nall stig er algjorlega ramfastur [47]. Ad nedan ma sja stigagjof
Modified Barthel Index.

1 2 3 4 5

Ofaer um Reynir parfnast parfnast Alveg

ad fram- verkefnien | midlungs- | minni- Sjalfbjarga
Athafnir kveema ' O66ruggur adstodar hattar

verkefni adstodar
Persdnuleg snyrting 0 1 3 4
AQ badast 0 1 3 4
Ad matast 0 2 5 8 10
Salerni 0 2 5 8 10
GoOngugeta i stiga 0 2 5 8 10
A0 klaedast 0 2 5 8 10
Stjornun haegda 0 2 5 8 10
Stjornun pvaglata 0 2 5 8 10
Flutningur i/ar rami/stol 0 3 8 12 15
GOngugeta 0 3 8 12 15
Hjolastoll * 0 1 3 4 5
SAMTALS 0 100

*Einungis gefin stig ef gdngugeta er 0 stig og sjuklingur er pjalfadur i hjdlastélaferni
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5) Glasgow Outcome Scale

Glasgow Outcome Scale (GOS) [48] er skali sem notadur er til ad meta bata hja sjuklingum
sem hlotid hafa heilaskada. Skalinn ner fra einum upp i fimm. Einstaklingur sem faer fimm
stig & GOS hefur mjdg litla feerniskerdingu og hefur ndd nanast fullum bata. Eitt stig & GOS

taknar dauda.
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6) Verkferlar fra arinu 2011

Hér a eftir ma sja hluta blédungsins sem & ad fylgja blodpurrdarslagssjuklingum fra SBD yfir
a taugadeild. Stigun fyrir bleedandi slag og NIHSS skali er ekki syndur hér.

Persdnuupplysingor sidiings
\ .

v VERKFERLAR :
| LANDSPITALL | li sjiklingar med slag TIA/TMB"

HASKOLASIONE

Athugid ad allir ljésgrair reitir fyllast ut & bradadeild G2

Koma & bradadeild G2 (dags, k)
NIHSS stig?

=3

Kemur t-PA medferd til greina (upphaf einkenna <45 Kist og NIHSS 2-22)
[J18 ] Nei (@F BYer @kKiD .-
Upphaf einkenna (dags., ) [ vaknadi med einkenni  [] dpekkt

Hvenzr var vidkomandi si8ast einkennalaus (dags, &.)7

Timi Hiti Bp P or SPO, Pyngd Blédsykurs stix

Dags. | KL | Laeknir | =—Fyrirmeeli vid komu Framkvemt— | Dags | Kl | Hjkr.

TS mynd af hofdi &n skuggaefnis. Ath! hringja | vaktsima
geislafraedings 825 5045, ef t-PA medferd kemur til greina

Blédhagur, Na®, K, kreatinin, glukési, PT, APTT

Strefni | nés

Radg)6f taugavaktar
Hjartalinurit

Heilbrigdinvisind abdk a5 n Landspit da 5500111

Fastandi par til annad hefur verid dkvedid

Gefa Magnyl 300 mg ef TS mynd synir ekki blzdingu
Ath! magnyl ekki gefid fyrr en 24 kist. eftir gjof t-PA

Oma pvagbladru. Pvagleggur ef restbvag er > 300 ml

Sjuklingur med slag leggist inn/med vagt slag, TIAY og TMB fer & dagdeild: []innlogn & deilld [] beidni & dagdeild
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Timatafla

< 10 min. < 10 min. < 15 min.
TS framkvaemt

Skodadur 4 BMT TS hofud pantad

<15 (kl8-22) — < 30 (kl 22 - 08) min.

< 10 min. < 15 (kl.8-22) — < 30 (kl. 22 - 08) min.

Hafa samband vid taugavakt

NICE leidbeiningar 2008

Grunur um TIA og ABCD? > 4 ttu ad:
1. Byrja strax & Magnyl
2. Mat hja sérfreedingi < 24 klst. fra upphafi einkenna
3. Fara yfir dhaettuptti og hefja fyrirbyggjandi medferd

« Sjaklingur med endurtekin TIA (> 2 TIA kdst < viku)

skal medhondla sem vaeri { mikilli haettu & ad fa
slag, jafnvel po ABCD’ <3

« Sjuklingar sem hafa fengid TIA en leita seint til

lekna (> 1 vika frd sidasta kasti) ma alla jafna
medhondla sem vari med laga dhattu & ad fa slag

ABCD?

Taugavakt litur & sjukling

Aldur > 60 ar
Blodprystingur

TS lesid

(5BP > 140 og eda DBP > 90 mm Hg)

Clinisk einkenni
helftarldmun

maltruflun 4n mattminnkunar

annad

“Duration”- timalengd einkenna

> 60 min.
10 — 59 min.
< 10 min.

Diabetes

Heildarstig:

1stig
1stig

2 stig
1 stig
0 stig

2 stig
1 stig
0 stig

1 stig

1) TMB = Transient monocular blindness = Amaurosis fugax  2) Framkveemt af taugateymi kl. 8 — 22, en af brddadeild frd kI 22— 8
3) Allir med TIA d ad stiga skvemt ABCD?

RANNSOKNIR
Frekari fyrirmali Framkvamt
Dags. | KL | Laknir Dags. | Kl | Hjukr.

Rannsdknir vid innlogn/dagdeild taugadeildar

Fastandi par til annad hefur verid dkvedid

Surefni i nds

Vokvi | z8Y

Segavorn (Téttheparin)

Fastandi glukosi, kélesterdl, HDL kdlesterdl og priglyserida

fEdamyndataka (hdlszdar/heilazdar) >

[ Halszdaémun/TCD®

175 @damyndataka

[[150 @damyndataka

Holter rannsokn

Hjartaémun

Slageedasegahneigd (1 valdum tilfellum)

Ny mynd af hofdi: L1 1s []S0

Peir sem fat - PA

4) Ekki gefa glikdsa (&d 5) Omun hdlsada er fyrsta val 6) Transcranial Doppler

Fyrirmaeli

(] Tilkynna B-2 um komu sjiiklings
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[ Tilkynna t-PA gjof i tolvupdsti &:

slag@landspitali.is

[ Heildar t-PA skammtur (0.9 mg/kg mest 90 mg) mg | Pyngd sjiklings kg ‘
U] Hledsluskammtur gefinn 4 1 min. (10 mi) mg | (] NIHSS stigun 24 klst. eftir gjof t-PA
(] Afgangur gefinn sem sidreypi 4 1 kist. (90 mi) mg | C17S mynd af hofdi > 24 kist. eftir gjof t-PA

Heilbrigtisvisindab chasain Landspiala SS180111



GATLISTI FYRIR t-PA GJOF

Sjuklingur > 18 éra

Blédpurrdarslag greint kliniskt og veldur brottfallseinkennum fra midtaugakerfi

Einkennin hafa stadid < 4,5 klst. pegar medferd er hafin.
bvi fyrr sem medferd er hafin peim mun betri er drangurinn

Ef timi til t-PA gjafar er naumur og blaedingarpréf eru 6komin, pd md gefa t-PA ef engin saga er um
blzedingarsjukdém

bad er ekki frdbending ad vidkomandi sé @ Magnyl fyrir gjor t-PA

Léttheparin (LMWH) gefid i skommtum til ad fyrirbyggja DVT er ekki frdbending fyrir gjof t-PA.
Ef skammtar eru starri parf ad hafa samrdd vid blédmeinafraeding

Ldta slagteymid vita um gjof t-PA med télvuposti (slag@landspitall.is)

Abendingar

Almenn vinnuregla

TS mynd synir bledandi slag

Upphaf einkenna 6ljdst

Vag einkenni (t.d pvoglumali, eda skyntruflanir eingéngu), eda einkenni sem eru ad ganga hratt til baka

Einkenni sem benda til utanskams (subarachnoid) blaedingar, pott TS mynd af heila sé edlileg

pekkt bladingarhneigd, medal annars en ekki takmarkad af:
Blodflogur < 100,000/mm3
Gjof heparins & sidustu 48 Kist. og APTT > 44
Sjtklingur er & blédpynningu t.d. warfarin (Kévar®) og INR > 1,4

Stor adgerd eda alvarlegur dverki & sidustu 14 dogum

Adgerd 4 heila, alvarlegur hofudaverki eda slag innan 3 manada

Saga um bledandi slag

Magablzding eda bleding frd pvagvegum innan 21 dags

Nyleg (u.p.b 3 daga) dstunga 4 slaged par sem ekki var hagt ad stddva blzdingu med prystingi

Frabendingar

Nyleg (u.p.b 3 daga) manuholsastunga

SBP > 185 mm Hg eda DBP > 110 mmHg vid endurteknar maelingar pegar gefa & t-PA og sjuklingur parf mikla
medferd til ad na blédprystingi innan pessara marka

Blédsykur < 2.7 eda > 22.2 mmdl/L

Gollurhusbélga eftir kransadastiflu og bakteriu hjartabelsbdlga (endocarditis)

Nylegur (<10 daga) &verki vegna hjartahnods

Fading < 10 daga
Brad brisbdlga

AExli sem fylgir aukin bleedingarhaetta

Flog vid upphaf einkenna

bekkt arteriovenous malformation eda &dagular

Fara varlega ef: - Mikil einkenni (N/HSS >22)
« TS mynd synir stort drep (> 1/3 af naeringarsveedi art. cerebri media)
+ Vardandi frekari leidbeiningar vid gjof t-PA visast i laust fylgiblad
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