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Positiva resultat av battre behandling ...
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Forebyggande behandling efter ischemisk stroke och TIA
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Sekundarpreventiv behandling styrs av stroketyp &
riskprofil
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Goda levnadsvanor: rokstopp, fysisk aktivitet, halsosam diet och lagriskkonsumtion av alkohol

Storkarls- Smakarls- Formaks- Okanda/multipla  Pavisad ovanlig Intra- Subaraknoidal
sjukdom sjukdom flimmer orsaker orsak parenkymal
Antihyper- Antihyper- Antihyper- Antihyper- Beroende Antihyper- Antihyper-
tensiva tensiva tensiva tensiva paorsak tensiva tensiva
Trombocyt- Trombocyt- Anti- Trombocyt-
hammare hammare koagulantia hammare*
Statin Statin Statin Statin

*Om ej indikation for antikoagulantia



Stroke minskar

Antal registreringar i Riksstroke 2010-2022, uppdelat pa forstagangs- och aterinsjuknanden

— Forstagangsinsjuknande — Aterinsjuknande
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Sekundarprevention (lakemedel)



Lakemedelsbehandling efter stroke

Vid stroke/TIA Vid ischemisk stroke/TIA

* Antihypertensiv behandling — mal <130/80 mmHg* e Antitrombotisk behandling

* Vid samtidig DM typ-2 — mal: HbA1C <53 mmol/mol* * Lipidsankande behandling — mal: LDL <1,8 mmol/L*

*=individualisera mal utifran alder, samsjuklighet och forutsattningar



Blodtrycksbehandling efter alla typer av stroke

e Malblodtryck = 130/80 mmHg

e Lagre malblodtryck om mojligt
* Hogre malblodtryck om skor, aldre patient

 Kombinera olika typer av blodtryckssankare
(ACE-hammare/ARB, tiaziddiuretika, kalciumantagonist )



Antidiabetika vid diabetes typ 2

. Lampligt lakemedelsval som
Typ 2-DM & samtidigt: tillagg/alternativ till metformin:

Symptomgivande hyperglykemi Insulin

Manifest aterosklerotisk kardiovaskular sjd, SGLT2-hdmmare effer GLP 1-agonist

hjartsvikt
Uttalad fetma (BMI > 30) GLP 1-agonist
Nedsatt njurfunktion Insulin och/eller DPP4-hdmmare

Observera att metformin dr kontraindicerat
vid GFR< 30 ml/min



Trombocythammare & ischemisk stroke/TIA

* tabl/sup acetylsalicylsyra (Trombyl)
* tabl klopidogrel

* | kombination under 3 veckor vid:
« Hog-risk* TIA (ABCD2: 4-7p)
* Lindrig ischemisk stroke (NIHSS: 0-3p)

*= for efterféljande stroke
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Risk for blodomvandling i
infarktomrade /
blédning

Risk for tidigt
aterinsjuknande i
ischemisk stroke
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Antikoagulation



Antikoagulantia & ischemisk stroke/TIA

warfarin

NOAK - factor X-hammare

NOAK — trombinhammare
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Tissue factor-
Faktor Vlla

Formaksflimmer
Mekanisk hjartklaff
Antifosfolipidsyndrom

Heparin




Lipidsankande behandling & ischemisk stroke/TIA

* Hogpotent statin (atorvastatin, rosuvastatin)

» vb tillagg av kolesterolupptagshammare (ezetimib)

e LDL-mal: <1,8 mol/I

(<1,4 om ischemisk hjartsjd)

Overvig om statinassocierad
muskelvark &r ogynnsam fér
fortsatt behandling

‘

Symtom och
CK < 4xULN

2-4 veckors
behandlingsfri tid

\

CK =z 4=ULN, men ej
rabdomyolys

6 veckors behandlingsfri tid tills
normalisering av CK och symtom

(

Symtomen kvarstar: Symtomen minskar: satt in
sétt in samma statin annan statin enligt startdos

'S

Symtomfri:
fortsatt
med statin

ULN=upper limit of normal range, dvre grans for normalvarde

\'

Symtom
aterkommer
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1. Lag dos av hdgpotent statin
2. Hogpotent statin varannan dag
eller 1-2 ganger pervecka




Sekundarprevention (kirurgi)



Karotiskirurgi efter ischemisk stroke/TIA

Aktuellt om fortraning i framre halskarl (karotis) ar:
* lokaliserad pa symptomgivande sida
* 50-99%

Oftast bor operation ske inom 2-14 dagar
efter stroke/TIA




Slutning av dppetstaende foramen ovale (PFO) efter
ischemisk stroke

Aktuellt om

e annan strokeorsak utesluten (dvs ingen kardiell embolikalla, avancerad
stor-, smakarlssjukdom, dissektion eller andra specifika orsaker)

e alder < ca 60 ar

Persisterande foramen ovale




Lakemedelsbehandling efter stroke

Vid stroke/TIA Vid ischemisk stroke/TIA

* Antihypertensiv behandling — mal <130/80 mmHg* e Antitrombotisk behandling
* ACE-hammare eller ARB *  Trombocythammare (kortvarigt i kombination, darefter
 Diuretikum av tiazidtyp monoterapi)
. Kalciumflddeshammare av dihydropyridintyp * Oral antikoagulantia (vid FF, mekanisk hjartklaff, APS)

« Vid samtidig DM typ-2 — mal: HbA1C <53 mmol/mol*  * Lipidsdankande behandling — mal: LDL <1,8 mmol/L*
«  GLP-1a/SGLT2-h/DPP4-h i tillagg till metformin * Statin (ev. + ezetimib)

* Vid samtidig hjart- eller njursvikt
« OQOvervig SGLT2-h

*=individualisera mal utifran alder, samsjuklighet och forutsattningar



Sammanfattningsvis

» Sekundarprevention efter stroke/TIA ar effektiv och standardiserad
- men behover individualiseras!

* Goda levnadsvanor spelar en viktig roll

Tack for er uppmarksamhet!
Fragor?
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