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For fjarde gangen i ordningen holls den europeiska strokeorganisationens konferens
(ESOC), som har kommit att bli den storsta strokekonferensen i varlden med mer an 4.500
delegater fran 90 lander. Den 16—18 maj i ar arrangerades konferensen pa Svenska Massan
i Goteborg och lockade allt fran studenter till professorer inom alla vardprofessioner och fick
aven stort genomslag vetenskapligt, politiskt och i media.
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Sammantaget var konferensen engagerande och skul-
le komma att innehélla ett brett spektrum av omraden, frin
primirprevention till palliativ vard, frin specifika interven-
tioner till globala perspektiv inom strokeomridet. Jimfort
med tidigare &r noterades ett 5kat fokus pd jimstilldhet, inte
minst di avgdende president i European Stroke Organisation
(ESO), Valeria Caso, presenterade en rekordhég andel delta-

gande kvinnor i konferensen.

Lokala och regionala politiker fanns representerade redan
vid invigningsceremonin vilket visar pa betydelsen av ESOC
for Vistra Gétalandsregionen och att stroke betraktas som
ett angeliget omrdde. Regionen har gjort stora férbittringar
inom strokevirden de senaste ren, diir bland annat investe-
ringar inom trombolys- och trombektomibehandling lyftes
fram som en viktig framgdngsfaktor.

Med tanke pd konferensens omfattning syftar detta referat
inte till att vara heltickande utan snarare avspegla den bredd
av forskning som presenterades samt att gora vissa nedslag i
intressevickande omraden.

“A GOAL WITHOUT A PLAN IS JUST A WISH”

Action Plan for Stroke in Europe 2018-2030 presenterades
for forsta gdngen, av professor Bo Norrving och professor
Valeria Caso. Denna handlingsplan ir en uppdatering av
Helsingborgsdeklarationen och innehéller nu totalt sju do-
miiner, varav Primirprevention och Livet efter stroke adde-
rats till tidigare dominer — Organisation av strokevird;
Handliggning av akut stroke; Sekundirprevention och
strukturerad uppfoljning; Rehabilitering samt Utvirdering
av strokevird och kvalitetsuppf6ljning. Fyra évergripande
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madl presenterades och planeras vara uppnddda 2030 [Se fak-
taruta.

For att siikerstilla patientperspektivet vid framtagandet av
Action Plan har patientorganisationen SAFE (Stroke Alli-
ance For Europe), dir svenska Stroke-Riksférbundet dr en
av medlemmarna, varit delaktiga i arbetet. Virdet av att Li-
vet efter stroke nu dven har inkluderats som en domin lyftes
fram som en viktig milstolpe for SAFE d3 livet efter stroke
tidigare ofta blivit forbisett.

Primirprevention fick okat fokus, dels som en ny domin
och dels som ett av de dvergripande mélen, vilket vilkomna-
des av WHO:s representant Jill Farrington. Hon betonade
dven det ekonomiska virdet av preventiva insatser for livs-
stilssjukdomar.

JAMSTALLDHET INOM STROKE — VARD OCH FORSKNING

Det var rekordmédnga kvinnliga deltagare pA ESOC 1 4r och
40 procent av talarna var kvinnor. Arets konferens innehéll
tvd vetenskapliga sessioner ”Woman and stroke: Women Ini-
tiative for Stroke in Europe” och ”Sex Influences and Stroke”
som problematiserade kring konsskillnader i strokevdrd och
forskning.

OVERGRIPANDE MAL FOR ACTION PLAN FOR
STROKE IN EUROPE 2018-2030

1. Att minska absoluta antalet stroke i Europa med 10
procent

2. Att varda 90 procent eller mer av alla patienter med
stroke i Europa pa en dedikerad strokeenhet som forsta
vardniva

3. Att ha nationella planer fér stroke som innefattar hela
vardkedjan fran primarprevention till livet efter stroke

4. Fullstandig implementering av nationella strategier for
multisektoriella folkhdlsointerventioner som framjar och
understddjer en halsosam livsstil och minskar miljéfak-
torer (inklusive luftféroreningar), socioekonomiska- och
utbildningsfaktorer som &kar risken for stroke

Kvinnor har historiskt sett i mycket liten utstrickning in-
kluderats som deltagare 1 forskningsstudier, vilket i minga
fall har lett till simre vdrd for kvinnor. En bidragande orsak
till f4 kvinnliga studiedeltagare féreslogs vara tendensen att
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Referat

1 hogre utstrickning inkludera yngre personer 1 forskning, i
vilken population min ir éverrepresenterade vad giller stro-
ke. Aven om dessa forhallanden héller p4 att jimnas ut, ute-
sluts ofta till exempel gravida och ammande kvinnor ur
forskning.

Konsskillnader gillande stroke och strokevard blev tydliga
under konferensen. Kvinnor ir ofta idldre nir de far stroke
och har férmaksflimmer i storre utstriickning, medan min
oftare har riskfaktorer som rokning och héga lipider. Kvin-
nor tenderar att fi en nigot svdrare stroke och samstimmiga
resultat visar pd simre utfall och hégre mortalitet for kvinnor.
Vidare fir kvinnor firre radiologiska undersokningar in
miin, reperfusionsbehandling 1 mindre utstrickning, har
lingre door-to-needle-tid, liggs in pd sjukhus i ett senare ske-
de och har lingre tid till fysioterapeutisk behandling.

Gillande konsskillnaderna vad giller vem som far reper-
fusionsbehandling understrok flertalet talare att aktuella
forskningsresultat visar att kvinnor har lika stor nytta som
miin av att fa sdvil trombolys som trombektomi. Nir modi-
fied Rankin Scale (funktionell status, mRS) miits som utfall
finns det inga signifikanta skillnader mellan kénen, men vis-
sa studier med dédlighet som utfall har visat att kvinnor har
innu storre nytta av trombektomi dn min. Det faktum att
kvinnor ir dldre in min vid insjuknande i stroke togs upp
som en méjlig forklarande faktor till att kvinnor fir reperfu-
sionsbehandling i mindre utstrickning in min. Dock pre-
senterades en studie som visat att personer 6ver 80 &r har lika
bra effekt av trombolys som personer under 80 &r, och slut-
satsen drogs att varken dlder eller kon ska utgéra hinder for
reperfusionsbehandling.

ESOC har aktivt férsokt att jobba for en jimstilld konfe-
rens, men fortsatta och kanske kraftigare anstringningar
krivs. Endast fem av 24 utvalda talare pd de stora plenum-
symposierna var kvinnor (varav en talare, Lena Rafsten frin
Sverige). Professor Peter Sandercock avrundade sessionen
med att understryka vikten av att uppmuntra till fler kvinn-
liga forskare inom stroke.

LARGE CLINICAL TRIALS

Resultat frin flera stora kliniska studier presenterades pa ple-
numsymposierna pd Svenska Missan som lyckades hirbir-
gera de dver 4.500 konferensdeltagarna.

Trombolys och trombektomi ir en av vér tids mest liv- och
livskvalitetsriddande behandlingarna, men behandlingskri-
terierna ir strikta. 1,9 miljoner neuron dér varje minut vid
en genomsnittlig storkirlsocklusion' och begreppet “time is
brain” har fatt stort genomslag. Det ir visat att trombolys
inom 4,5 timmar frin sjukdomsdebut ir fordelaktigt med
avseende pa kliniskt utfall.? Fér omkring 20 procent av alla
akuta ischemiska stroke dr sjukdomsdebuten emellertid
okind. Flera studier har undersokt huruvida indikationer for
trombolys och trombektomi kan utvidgas och manga fragar
sig om fler patienter med akut ischemisk stroke skulle kunna
ha nytta av behandling. I studien WAKE-UP randomisera-
des 503 patienter med ischemisk stroke med okind debut, 1
typfallet d4 strokesymtom upptiicks vid uppvaknande efter
somn, till behandling med Alteplase eller placebo. Studiedel-
tagarna inkluderades endast om en magnetkameraundersok-
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ning kunnat pdvisa tecken pa att strokedebut varit inom un-
gefir 4,5 timmar. MR DWI-sekvenser, som kan pavisa en
akut ischemi redan minuter efter sjukdomsdebut, jimférdes
med MR-FLAIR dir ischemiska lesioner blir synliga forst
timmar efter debuten. En skillnad dem emellan antogs kun-
na selektera fram patienter aktuella for trombolys. Resultaten
var sldende d& patienter som erholl trombolys visade sig ha
minst lika stor vinning med avseende pd kliniskt utfall som
trombolysbehandlade patienter med kind strokedebut inom
4,5 timmar. Detta blev alltsd den forsta studien ndgonsin att
redovisa positiva resultat f6r trombolysbehandling for patien-
ter med okind symtomdebut.?

Andra intressanta studier som presenterades var CRO-
MIS-2 som visar att radiologiskt bekriftade cerebrala mik-
roblédningar innebir 6kar risk for symtomatisk intracerebral
blodning bland patienter som behandlas med antikoagulan-
tia efter ischemisk stroke eller TTA. Den absoluta risken for
blédning var dock ligre édn risken for dterinsjuknande 1 ische-
misk stroke.! Vidare redovisades resultat frin virldens inom
stroke hittills storsta genetiska studie — MEGASTROKE
som ursprungligen publicerats i Nature Genetics, mars 2018.
Bland mer dn 520.000 inkluderade patienter har 22 nya ge-
netiska loci kunnat associeras med stroke.”

Steve Cramer redovisade resultat frdn en studie som avsag
att underséka om okad triningsdos via telerchabilitering
skulle kunna forbittra formagan 1 arm/hand efter stroke. Re-
sultaten visade att telerchabilitering inte var simre in sedvan-
lig rehabilitering pd klinik, och foreslogs dirfor som ett moj-
ligt alternativ vid val av rehabiliteringsform.



Tidigt understédd hemgang var ett annat omride som
fick stor uppmirksamhet och verkar anses som ett centralt
omrdde inom strokevarden 1 Europa just nu. Personer som
erhéll mycket tidig understédd hemgang uppvisade inte hog-
re grad av dngest eller oro jimfort med de som fitt sedvanlig
rehabilitering i GOTVED-studien. Vidare visade EXT-
RAS-studien att ling strukturerad uppfoljning och rehabili-
tering under 12—18 manader hos patienter efter tidig under-
stodd hemgéng inte visade ndgon skillnad mot giingse reha-
biliteringstid avseende ADL, &ngest eller hilsostatus, dock
en hogre grad av néjdhet efter tvd &r.

CONTROVERSIES IN STROKE

Vetenskap och evidens ir stora ord som bor leda och styra
behandlingar. Nir inte tillriickligt minga studier ir gjorda
kan expertgrupper inte uttala sig om rekommendationer
med ett adekvat vetenskapligt forhdllningssitt. Evidens och
forskning 1 all dra, men det dr av mdnga anledningar prak-
tiskt omojligt att vetenskapligt bevisa varenda situation en
kliniker stills infor. Det dr kanske hir logiskt resonemang
och "beprovad erfarenhet” far tillfille att gro och viixa, vilket
isin tur leder till att olika I6sningar rekommenderas vid oli-
ka medicinska center och att kliniker leds till olika behand-
lingsval.

Programpunkten “Controversies in stroke” belyser just sa-
dana situationer dir linder, sjukhus och kliniker tycker oli-
ka, och ger tillfille for bida asiktsligren att framfora sina
starkaste argument for att évertyga en intresserad publik.
Publiken féljde med live och fick besvara en fragestillning
med hjilp av en konferensapp 1 sina smartphones, bide fére
och efter talarnas framféranden. Ett imne som debatterades
under denna session rérde virdprocessen kring huruvida pa-
tienter med misstiinkt storkirlsocklusion ska bli direkt trans-
porterade till nirmaste strokecenter for trombektomi utan
att passera nirmsta strokeenhet f6r trombolys, eller ¢;.

Professor Ford som skulle argumentera {6r direkttrans-
port till strokecenter for snabbast mgjliga trombektomi var
forhandsfavorit dd en majoritet av publiken (63 procent) rés-
tade ja samtidigt som resterande 37 procent tyckte att trans-
port till nirmaste strokeenhet for initial trombolys skulle vara
patienterna mest till gagn. Faktorer som virdorganisation,
riitt kompetens och effektivitet genom hela virdkedjan, sam-
arbete mellan sjukhus och geografisk placering diskuterades.
I ett rikneexempel foreslog Professor Ford att 1 en situation
med en nigot lingre transport till ett strokecenter, skulle alla
patienter kunna fa behandling inom 170 minuter. Enligt rik-
neexemplet skulle de patienter som endast var aktuella for
trombolys séledes {3 fordrdjd behandling, dock endast cirka
25 minuter. Givet god kunskap hos ambulanspersonal och
snabb door-to-needle-tid och door-to-groin-tid hinvisade
professor Ford dven till hégre sannolikhet for bittre kliniskt
utfall enligt en studie publicerad 1 tidskriften Stroke 2017 av
Holodinsky et al.®

Professor Rib6 & andra sidan argumenterade f6r primir
transport till nirmaste strokeenhet fér snabbast mojliga
trombolys och hinvisade till att inte ens de bista prehospi-
tala skalor kan selektera fram patienter med storkirlsocklu-
sion med tillriickligt hog specificitet och sensitivitet. Argu-

mentet var alltsd att en stor andel av de patienter som trans-
porteras direkt till strokecenter f6r trombektomi, 1 sjilva ver-
ket inte har en storkirlsocklusion vid ankomst och dirmed
inte dr aktuella f6r trombektomi och foljaktligen skulle ha
mer nytta av att istillet f trombolys utan f6rdréjning. Profes-
sor Ribo lyckades 6vertyga publiken och vinde efter sitt an-
forande siffrorna till sin fordel; 35 procent réstade d& ja och
65 procent rostade nej.

“ONE SIZE DOES NOT FIT ALL”

En jimstilld strokevdrd i enlighet med Action Plan betyder
inte att alla ska erbjudas samma vird. Flera olika initiativ och
studier presenterades nir det giller forbittring av virdproces-
ser. Mdnga parametrar mdste vigas in for att kunna erbjuda
den effektivaste virden, med bista kompetens pd ett siikert
siitt for varje enskild individ. For att uppnd detta krivs sam-
ordning och effektiva virdsystem. Olika studier presentera-
des dir specialistkompetens kunde tas till vara redan i det
akuta skedet tack vare omférdelning av resurser och ny tek-
nik. Exempel som nimndes var att en specialiserad sjuksko-
terska frin strokeenheten involveras redan vid akutintaget.
Anvindning av en videolink i ambulansen dir en neurolog
kan ge specifik feedback vid NIHSS-bedémning var ett an-
nat exempel pd kompetenshéjning i den prehospitala varden.
Teknik skapar mojligheter p4 méanga nivder och utvecklas
allt mer, men det idr ofta lang vig fran idé till faktisk inkor-
porering i klinisk praxis.

REHABILITERING OCH LIVET EFTER STROKE

Konferensen tog fasta pd teamarbete mellan professioner och
vikten av ett helhetsperspektiv for hogkvalitativ strokevérd.
Mycket utrymme limnades for studier om livet efter stroke
och rehabiliteringsperspektivet lyftes fram mer dn under ti-
digare ESO-konferenser. Férhoppningsvis fir dessa fokus-
omriden och det multiprofessionella perspektivet in mer ut-
rymme pa framtida konferenser.

Léngtidskonsekvenser efter stroke lyftes fram som priori-
terade omriden 1 Action Plan inom dominerna Livet efter
stroke och Sekundirprevention och strukturerad uppfélj-
ning. Under en session som handlade om mobilitet och livet
efter stroke betonades vikten av att méta individen i den fas
hen befinner sig. Studier visar att anpassningsprocessen pagar
maénga ar efter en stroke och att dven anhériga ingdr som en
viktig del i denna process. Risken for bristfillig 1dngtidsupp-
foljning lyftes fram och dir nimndes sirskilt personer med
subaraknoidalblddning som en grupp som litt kan hamna
mellan stolarna. Vil i linje med Action Plan konstaterades
behov av langtidsuppféljning, utarbetad utifrdn individens
behov 1 de olika stadierna av anpassningsprocessen.

Studier visar att forbittringar kan ske ldng tid efter stroke,
vilket ocksd belyser vikten av 1dngtidsuppfoljning. Positiva
resultat presenterades vad giller afasibehandling och att for-
bittringar kan ske flera dr efter strokeinsjuknandet. Sam-
mantaget visar studier att hdgintensiv logopedisk trining ir
effektivt, men frigan kvarstdr avseende vid vilken tidpunkt
triningen bor ske for att bista resultat skall uppnés. Men det
ir inte bara “trining” som ir viktigt, utan dven omgivande
miljo. En berikad milj6 har visat positiv effekt pa plasticitet
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och dterhimtning vid prekliniska studier. Hur ir det da for
minniskor? Ett intressant projekt gillande berikad miljé har
gjorts pé en strokeenhet i Australien. Berikad miljé uppnad-
des genom férindringar 1 miljén, paverkan av personalens
attityder och aktivt deltagande frin patienten och deras an-
hériga. Férindringarna bidrog till att patienterna var mer
aktiva. Om in en liten studie visar det pd lovande resultat
samtidigt som ytterligare forskning krivs for att stirka evi-
densliget.

En del av Livet efter stroke handlar ibland om att hantera
fragor om déden och palliativ vird. P4 konferensen fordes
diskussioner kring att utgingen efter stroke kan vara svir att
bedéma. Det foreslogs dérfor att man bor vinta ett tag innan
man tar beslut om att paborja palliativ vard. Det konstatera-
des att begreppen kan anvindas olika och att det kan vara
svart att forhilla sig till vad palliativ vard innebir, inte minst
for patientens anhoriga om den palliativa fasen drar ut pa
tiden. Att initiera samtal om livets slutskede och aspekter pa
beslutsfattande var teman som presenterades. En mening
som sammanfattar forhdllningssittet i bemétandet vid pal-
liativ vird var "Lets hope for the best and plan for the worst”.

Overgripande fordes diskussioner om varfor flera av de
studier som presenterades inom rehabilitering inte visat sig-
nifikanta resultat. En méjlig férklaring ansigs vara att ut-
fallsmétten ofta var generella, till exempel livskvalitet. Vid
planering av framtida studier rekommenderades noggrann-
het med tanke pd val av primira utfallsmatt for att bittre
kunna utvirdera specifika rehabiliteringsinsatser.
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HELA GOTEBORG BJODS IN TILL SAMTAL OM STROKE

Inte bara konferensdeltagarna fick ta del av det internatio-
nella kunskapsflodet till Géteborg, utan dven lokala gymna-
sieungdomar. Gymnasieskolor i Goteborg erbjods att £ be-
sok av en lokal forskare som tillsammans med en internatio-
nell forskare héll en inspirerande forelisning. Forelidsning-
arna syftade till att inspirera ungdomar till eftergymnasiala
studier och forskning samt att 6ka kunskapen om stroke.
Detta togs dven upp som ett inslag i nyhetsrapporteringen i
en lokal tv-kanal. Ett annat initiativ for att involvera gymna-
sieelever var att f mojlighet att delta under en av konferens-
dagarna, guidade av en forskningssjukskéterska och unga
forskare frdn likarprogrammet i Géteborg. Bida initiativen
blev mycket uppskattade av elever, lirare och bidrog till att
sprida information och kunskap om stroke.

En idrottsintresserad publik samlades vid "Géteborg Run-
ning Science Meeting” for att lira sig mer om det starka sam-
bandet mellan fysisk aktivitet och cerebrovaskulir hilsa.
Denna session anordnades i samarbete med Géteborgsvarvet
och Idrottshogskolan. Vidare hélls dppna forelisningar for
allminheten under titeln "Hur kan jag minska risken att
drabbas av folksjukdomen stroke — sd paverkar livsstil och
psykiskt vilbefinnande”, som ett sitt att engagera hela Gote-
borg under konferensdagarna.

VISIONER FOR FRAMTIDEN
Avslutningsvis, efter en fullspickad kongress kan vi gemen-
samt konstatera att det finns hopp for framtidens strokesjuk-

% Karolin
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EUROPEAN STROKE ORGANISATION
CONFERENCE ANORDNAS ARLIGEN AV EUROPEAN
STROKE ORGANISATION (ESO)

« Arets konferens var den storsta hittills med mer &n 4.500
deltagare fran 90 lander och 1.891 submitterade abstracts

* ESO grundades 2007 genom en sammanslagning av
European Stroke Council (ESC) och European Stroke
Initiative (EUSI) och har nu mer an 20.000 medlemmar

» 2016 lanserade ESO tidskriften European Stroke
Journal (ESJ)
https://eso-stroke.org/about-eso/#eso-history

vird! Med forenade krafter och ett multidisciplinirt forhall-
ningssitt kan vi uppnd mélsittningarna f6r Action Plan fram
till 2030.

Vi kan inte blunda fér att det rdder stora skillnader nir
det giller tillgdngen till strokeenhetsvdrd 118g- och medelin-
komstlinder och dven for olika sociockonomiska grupper
inom samma land. Vi kan heller inte blunda for de signifi-
kant pavisbara foérbittringar som kan uppnds dir strokeen-
hetsvard ir tillginglig. Estland lyftes fram som ett bra exem-
pel pd att dédligheten efter stroke kan minska dramatiskt
genom ett mélinriktat arbete med strokeenhetsvird.

I ett globalt perspektiv dr de minskliga och ekonomiska
kostnaderna for stroke och andra livsstilssjukdomar enorma.
WHO uppmanar till ett globalt engagemang som omfattar
alla dessa sjukdomar. En uppmaning till samarbete éver
grinser, genom hela virdkedjan, genom hilso- och sjuk-
virdssystem, 6ver riskfaktorer, 6ver klyftor, éver hela virlden.
For att minska den globala paverkan av livsstilssjukdomar
krivs ett brett angreppssitt — och det nu. Ett angreppssiitt
som involverar nationella regeringar, WHO 1 partnerskap
med andra internationella organisationer (som WSO, WEN,
SAFE, ESO), evidensbaserade riktlinjer och nira koppling
till WHO:s hillbarhetsmal. Hir har vi i Europa en viktig
roll i arbetet for att uppnd en global basnivi for strokevird
som inbegriper dven de fattigaste och de mest sarbara folk-
grupperna.

Vi kan bittre — det dr méjligt att férindra!

REFERENSER
1. Saver JL. Time Is Brain—Quantified. Stroke 2006; 37(1):263-266.

2. Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, Davalos A, Guidetti
D, etal. Thrombolysis with alteplase 3 to 4.5 hours after acute
ischemic stroke. N EnglJ Med 2008; 359(13):1317-1329.

3. Thomalla G, Simonsen CZ, Boutitie F, Andersen G, Berthezene
Y, Cheng B, et al. MRI-Guided Thrombolysis for Stroke with Un-
known Time of Onset. N EnglJ Med 2018; 379(7):611-622.

4. Wilson D, Ambler G, Shakeshaft C, Brown MM, Charidimou A,
Al-Shahi Salman R, et al. Cerebral microbleeds and intracranial
haemorrhage risk in patients anticoagulated for atrial fibrillation
after acute ischaemic stroke or transient ischaemic attack (CRO-
MIS-2): a multicentre observational cohort study. Lancet Neurol
2018; 17(6):539-547.

5. Malik R, Chauhan G, Traylor M, SargurupremrajM, Okaday,
Mishra A, et al. Multiancestry genome-wide association study of
520,000 subjects identifies 32 loci associated with stroke and stro-
ke subtypes. Nat Genet 2018; 50(4):524-537.

6. Milne MS, Holodinsky JK, Hill MD, Nygren A, Qiu C, Goyal M,
et al. Drip ‘n Ship Versus Mothership for Endovascular Treatment:
Modeling the Best Transportation Options for Optimal Outco-
mes. Stroke 2017; 48(3):791-794.

ANNIE PALSTAM

Leg. fysioterapeut och medicine doktor vid Gote-
borgs Universitet

annie.palstam@gu.se

ERIK LINDGREN

| AT-likare Sodra Alvsborgs Sjukhus, Boras

och doktorand vid Géteborgs Universitet
Tilldelades ”Young Investigator Award” under
European Stroke Organisation Conference 2018
erik.lindgren@neuro.gu.se

EMMA KJORK

Leg. arbetsterapeut och doktorand vid Géteborgs
Universitet

emma.kjork@vgregion.se

EMMA WESTERLIND
Likare och doktorand vid Goteborgs Universitet

emma.westerlind@neuro.gu.se

Tack till doktorand Netha Hussein, professor Katharina Sti-
brant Sunnerhagen, docent Katarina Jood f6r genomlisning
och synpunkter.

Foto: DICK GILLBERG

neurologi i sverige nr3-18 43





