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Nar det galler sjukdomsférekomst och vard har vi ofta ett intresse framst fér utvecklingen

i egna landet, snarare an det globala perspektivet. For stroke pagar just nu en stark utveck-
ling kring atgarder att férhindra en global strokeepidemi och olika policyfragor ar i starkt
fokus. | den hdr artikeln sammanfattar Bo Norrving, professor i neurologi, Institutionen for
kliniska vetenskaper, Lunds universitet, nagra av huvuddragen kring detta.

Hur manga insjuknar i stroke i virlden? Hur minga
lever med stroke? Hur ménga dor till foljd av stroke? Fram
till f6r cirka 20 &r sedan var kunskaperna om epidemiologi i
olika delar av virlden mycket ofullstindiga. Endast {3 vil-
gjorda epidemiologiska studier fanns att tillgd och de flesta
var gjorda 1 héginkomstlinder (Visteuropa, USA, Nya Zee-
land, Australien). Intrycket var att det sdg ganska lika ut i
olika delar av virlden och utvecklingen sig "lugn” ut.

STROKEKARTAN FORANDRAS — OROVACKANDE OCH | LANG-
DEN OHALLBARA TRENDER

Nigra nyckelpublikationer frin 2000 och framit kom att
indra bilden dramatiskt; de viktigaste publikationerna var
Valery Feigins systematiska 6versikter (Lancet Neurology
2003, 2008), en WHO-studie om dédlighet vid stroke globalt
(Lancet Neurology) och rapporter frin Global Burden of Di-
sease-projektet (2010 och framét). Forst med dessa studier fick
vi en tydligare bild av hur strokesituationen i virlden ser ut
—och det som kom fram var alarmerande.

Négra av huvudfynden frin dessa studier ir:

e Cirka 6 miljoner dor av stroke varje ir, vilket gor stroke till
den nist vanligaste dédsorsaken globalt.

e Skillnader 1 strokedddlighet mellan olika linder varierar
flerfaldigt och ir starkt kopplat till ett lands ekonomiska si-
tuation.

e Cirka 15 miljoner insjuknar i stroke varje r; antalet insjuk-
nande (dldersjusterade tal) minskar 1 hdginkomstlinder men
okar 113g- och medelinkomstlinder (low and middle income
countries, LMIC)

e 75-80 % av alla stroke intriffar 1 LMIC.

* Tvi tredjedelar av alla stroke i virlden intriffar hos perso-
ner som ir under 65 ar.

e Antalet personer som lever och tidigare haft stroke (preva-
lenstalet) ir cirka 33 miljoner globalt; nistan hilften av dessa
personer finns i hoginkomstlinderna.

Ljusglimtar? Ja, ndgra viktiga: Aldersjusterad strokedsdlig-
het och insjuknanderisk har minskat i héginkomstlinder,
vilket ger en viktig signal att det gar att paverka risken for
stroke pdtagligt. INTERSTROKE-studien har ocksa visat
att ett begriinsat antal paverkbara riskfaktorer forklarar den
stora majoriteten av insjuknanden 1 stroke. Utifrin dessa och
andra data har det beriknats att minst hilften av alla stroke
potentiellt skulle kunna vara méjliga att forebygga.

Men alarmsignalerna dominerar bilden: Absoluta antalet
stroke 6kar och sirskilt 1 LMIC (i takt med 6kad livslingd i
omriden med stor befolkning) och absoluta antalet som haft
stroke okar (vilket betyder 6kat behov av samhiillsstod for
funktionshinder), inte minst 1 hdginkomstlinder (bland an-
nat beroende pa en 6kad 6verlevnad efter stroke). Den totala
sjukdomsbérdan av stroke (forlorade livsdr fran fortida dod
och 4r levda med funktionshinder) ir i 6kande 6verallt 1 virl-
den. Projektioner visar att situationen kommer att ytterligare
forsimras om inte snabba insatser gors. Alla delar i vardked-
jan behéver stiirkas — men prioriterad insats dr naturligtvis
att forsoka att forhindra insjuknande i stroke.

STROKE - EN AV FLERA ICKE-KOMMUNIKABLA SJUKDOMAR
(NCDS)

Ofta betraktar vi strokeepidemiologi som en enskild friga
och diskuterar hur stroke skall férebyggas utan att snegla pa
andra sjukdomar. Men ett viktigt perspektiv ir att det finns
ménga sjukdomar som delar en liknande riskfaktorbakgrund
— hit hér hjirekirlsjukdomar, demens, minga cancerformer,
diabetes och lungsjukdomar. Tillsammans kallas dessa till-
stdnd icke-kommunikabla sjukdomar, eller pd engelska “non-
communicable diseases” (NCDs) — i motsats till "communi-
cable diseases” (infektionssjukdomarna). Termen NCDs an-
vinds mer och mer ocks i Sverige, 1 brist pa en biittre svensk
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forkortning. I forebyggande insatser mot NCDs ingér stro-
keprevention som en integrerad del. Det dr ocksd genom ge-
mensamma dtgirder mot livsstilsfaktorer (rékning, fysisk
aktivitet, alkohol, kost) och andra riskfaktorer som de storsta
effekterna kan uppnis. I det férebyggande arbetet av NCDs
gilller det alltsd att samarbeta 6ver sjukdomsgriinserna for att
samla resurser och 4 de storsta effekterna.

"Forst med dessa studier fick vi en tyd-
ligare bild av hur strokesituationen 1
vdrlden ser ut — och det som kom fram

var alarmerande.”

ATT FOREBYGGA STROKE - VEM GOR VAD?
Vilka aktérer har huvudansvar nir det giller att forebygga
stroke och andra NCDs? Sjukvirden spelar naturligtvis en
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viktig roll, genom att uppticka nigra av de viktigaste risk-
faktorerna for stroke som hypertoni och férmaksflimmer.
Nistan en tredjedel av alla stroke intriffar hos personer som
tidigare haft stroke och TIA — sekundirprevention ir alltsa
en viktig del nir det giller att minska det totala insjuknandet
i stroke. Sjukvirden har ocksd hand om uppféljning av per-
soner med andra NCDs som ocksi loper 6kad risk att in-
sjukna 1 stroke.

Men ett huvudansvar ligger dven pd myndigheterna, ge-
nom péverkan direkt och indirekt pd viktiga livsstilsfaktorer
som rokning, alkohol, fysisk aktivitet och kost. Berikningar
har visat att det idr just myndighetsinsatser pa befolknings-
nivd som ir klart mest kostnadseffektiva for att forebygga
NCDs. Minga sidana dtgirder har visats ge en mycket snabb
effekt, t.ex. forindrad lagstiftning kring tobak. Myndighe-
terna har ocks3 ett ansvar for minga andra faktorer som pé-
verkar sjuklighet, sisom socioekonomiska faktorer, samhills-
milj6, allminna transportmedel och klimatférhallanden.
Hiilsosam livsstil och hilsomedvetenhet behéver grundliggas
tidigt i livet och hiir kommer ocksd insatser med skolutbild-
ning och upplysningsverksamhet mot allminheten in. Myn-
digheterna har dessutom huvudansvaret for tillgang till sjuk-



vérd for hela befolkningen — langt ifrdn en sjdlvklarhet i sto-
ra delar av virlden.

Att forebygga stroke och andra NCDs iir alltsd en gemen-
sam uppgift f6r myndigheter och sjukvirden. Det dr angeli-
get att de av oss som verkar i sjukvirden har kinnedom om
andra aktorers insatser och kan medverka i folkhilsoarbete
som dmnesexperter.

STROKE OCH NCDS - INTE BARA EN MEDICINSK FRAGA
Den hotande utvecklingen av stroke och andra NCDs bor-
jade pd allvar uppmiirksammas av forskare och WHO under
2000-talet. En viktig utveckling var emellertid insikten att
NCDs inte bara var en medicinsk friga — tkad sjukdoms-
bérda av NCDs har ocksa stora effekter pd samhillsekonomi,
utveckling och handel, samt att utveckling av NCDs i en viss
del av virlden dven pdverkar andra regioner. NCDs och inte
minst stroke har en stark koppling till fattigdom: De med
simst ekonomi l6per storst risk for stroke och i minga delar
av viirlden saknas socialforsikring, vilket innebir att stroke
hos ndgon i familjen kan forsitta hela familjen 1 fattigdom.

September 2011 lyftes frigan om NCDs under ett histo-
riskt méte 1 FN:s generalférsamling. Detta var den andra
gdngen 1 FN:s historia som ett medicinskt 4mne togs upp i
generalforsamlingen (den forsta gdngen var kring HIV/
AIDS cirka 10 &r tidigare — och ledde till stora effekter kring
kontroll av sjukdomen och tillginglighet till likemedel dven
1 LMIC). Métet 2011 utmynnade 1 en resolution med kraft-
fulla atgiirder for att férebygga NCDs och foljdes av WHO:s
Global Action Plan for Control and Prevention of NCDs
2013-2025. Det senare dokumentet innehdller ett 6vergripan-
de mal att reducera fortida doéd av NCDs med 25 % till &r
2025, samt mél kring reduktion av olika risk- och livsstilsfak-
torer (och som alla ocksd ir tillimpliga f6r just stroke).

FN héll 2014 ett uppfoljande méte kring progressen kring
deklarationen fran 2011. Slutsatsen var att mycket kommit
igdng, men det var ojimnt férdelat; mer dn hilften av alla
linder hade dnnu inte utvecklat konkreta handlingsplaner. I
en ny resolution frin detta méte skirptes tonen att under
2015-2016 faststilla nationella utvecklingsprogram med tyd-
liga mal och intensifiera arbetet.

STROKE OCH NCDS - DEL OCKSA AV FN:S NYA
HALLBARHETSMAL

FN:s tio Milleniem4l gar ut 2015 och kommer att ersittas av
17 hallbarhets- och utvecklingsmal (sustainable development
goals). Det har varit ett langt forberedelse- och férankrings-
arbete att ta fram och enas om de nya mélen, vilka kommer
att faststillas vid ett FN-méte 25-27 september i dr. Mdlen
innebdr mycket nytinkande och stiller krav pd kraftfulla
atgirder frin medlemslinderna. Ett av de 17 omridena ror
hilsa (som inte fanns med i Milleniemalen) och bland upp-
stillda mal finns ett specifikt mal att minska fortida dod av
NCDs med 30 % till 4r 2030. Deklarationen innehaller ock-
s& flera andra passager som beror stroke och neurologi — nog-
grann lidsning av dokumentet (som finns pad FN:s hemsida)
rekommenderas. Ett kritiskt viktigt omrdde ir finansiering-
en av hdllbarhetsmalen, vilket bl.a. diskuterades vid ett mote
1 Addis Abeba 1 juli.

WORLD STROKE ORGANIZATION (WSO)

World Stroke Organization (WSO) bildades 2006 genom
sammanslagning av tv tidigare globala strokeorganisationer.
WSO iir den enda globala organisationen specifikt inriktad
pd stroke och ir officiellt erkind av WHO. WSO ir ocksd en
av de fi medicinska organisationerna som har konsultativ
status 1 FN:s Economic and Social Council (ECOSOC).

WSO har en bred verksamhet som bl.a. innefattar viirlds-
strokekongresserna vartannat &r (2014 Istanbul, 2016 Hyde-
rabad), World Stroke Day 28 oktober varje &r (pd féreningens
“fodelsedag”), egen vetenskaplig tidskrift International Jour-
nal of Stroke, samt ett flertal kommittéer for bl.a. utbildning,
strokeforskning, global policy, riktlinjer och kvalitetsutveck-
ling. I WSO ingér sdvil individuella medlemmar (f.n. cirka
2.500 personer) som medlemskap frin andra professionella
organisationer och patientorganisationer (f.n. cirka 70 orga-
nisationer). De regionala strokeorganisationerna (European
Stroke Organization (ESO), American Heart Association/
American Stroke Association, Acian-Pacific Stroke Organi-
zation, Ibero-American Stroke Organization) ir alla féren-
ingsmedlemmar i WSO. Man kan bli individuell medlem 1
WSO eller bli kombinationsmedlem 1 WSO och ESO.

Jag hade fé6rmanen att vara president for WSO 2008 till
2012 och fortsitter som immediate past president 1 ytterli-
gare en 4-drsperiod. Jag fick mdnga lirdomar under tiden
som president om hur strokevard ir organiserad och prakti-
seras 1 olika delar av viirlden. Presidentperioden var ocksd
tiden da stroke blev en av de hégprioriterade sjukdomarna
inom WHO och FN, en glidjande utveckling som fortsitter.
WSO har ocksa ett huvudansvar for avsnittet om cerebrovas-
kulira sjukdomar 1 ICD 11, som kommer att ges ut av WHO
2017. En nyhet 1 ICD 11 idr att strokediagnoserna kommer att
ligga under avsnittet Nervsystemets Sjukdomar och 1 avsnit-
tet om cerebrovaskulira sjukdomar ingdr ocksa tysta hjirnin-
farkter och cerebrala mikroblédningar. I ICD 11 kommer
ocksa alla diagnoskoder att ha en egen definition.

AVSLUTNING

Epidemiologiska data och projektioner har visat att den glo-
bala situationen for stroke ir kritisk. Det finns starkt veten-
skapligt stod for att stroke dr méjligt att forebygga. Snara och
kraftfulla dtgirder behovs for att bromsa utvecklingen och
har initierats savil internationellt, lett av WHO och FN, som
1 Sverige. Det dr angeliget att neurologer 1 vart eget land ir
vil insatta i dessa frigor, har en kunskap om vilka insatser
som pigdr internationellt och engagerar sig i alla de olika
hilsofrdgor som direkt och indirekt ror stroke sdvil inom
som utom landet.
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