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1. Apopleksi — udvikling og felgevirkninger

Apopleksi er den laegelige betegnelse for slagtilfeelde (blodprop i hjernen el. hjerneblodning).
Samlet forekommer der ca. 17.000 blodpropsepisoder og 3.000 tilfaelde med hjernebladning
(farste apopleksi tilfaelde 12.000, samt recidiv 4.000 og forbigaende episoder; TCI 4.000) i hjernen
om aret i Danmark. De arlige omkostninger som fglge af apopleksi udgjorde i 2001 ca. 2,7
milliarder kr., svarende til ca. 4 % af de samlede sundhedsudgifter. Apopleksi er den tredje
hyppigste dedsarsag og den hyppigste arsag til erhvervet handicap i voksenalderen. Derudover
udger subkliniske blodpropsepisoder en veesentlig arsag til udvikling af demens og depression
blandt eeldre. Symptomer pa apopleksi opstar pludseligt uden varsel og skal behandles
gjeblikkeligt for at minimere eller undga et blivende handicap. Der er en begrundet frygt i
befolkningen for hjeelpelasheden i den akutte fase og for sygdommens falger.

Den demografiske udvikling i forekomsten af apopleksi frem til 2035
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Antallet af farstegangs apopleksi tilfaelde vil stige fra 12.000 i ar 2005 til mere end 17.000 i &r 2035
alene som fglge af, at flere bliver seldre. Stigningen pa godt 40 % vil betyde, at flere personer og
deres familier rammes af apopleksi og de problemer, der opstar i forbindelse hermed. Det vil
udgere en belastning af sundhedssektoren grundet behov for flere indlaeggelser, agede
medicinudgifter samt langvarig rehabilitering. Derudover vil det resultere i tabt arbejdskraft samt at
flere personer vil veere afhaengig af andres hjaelp for at klare dagligdagen.

Ved manglende kontrol af eksponeringen for risikofaktorer for apopleksi (f. eks forhgjet blodtryk,
sukkersyge og fedme) vil forekomsten stige. Hvis hyppigheden af apopleksi stiger med 1 % om
aret (se figur ovenfor), vil antallet af apopleksi-tilfaelde i &r 2035 vaere fordoblet i forhold til &r 2005
med i alt knap 24.000 tilfeelde om aret. Det forventes, at der vil ske en lille stigning i risikofaktorer
for apopleksi, og at det samlede antal farste gangs apopleksier i 2035 vil veere et sted mellem
17.000 og 24.000.

For uddybning af ovenstdende henvises til www.dsfa.dk samt leerebogen "Apopleksi — sygdom,
behandling og organisation”, redigeret af Grethe Andersen, Dorte Damgaard, Hysse B.
Forchhammer og Helle K. Iversen, der udgives fra Munksgaards forlag i september 2012.
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Patienter med blodprop som arsag til apopleksi samt patienter med mindre hjerneblgdning
behandles i den akutte fase primaert pa de neurologiske afdelinger pa HE Vest og AUH i
samarbejde med Radiologisk afdeling, HE Vest, og Neuroradiologisk afdeling, AUH, mens
patienter med starre hjerneblgdning eller subarachnoidalblgdning (bladning mellem hjernens
hinder, som regel fra et bristet aneurisme - SAH) er en seerlig undergruppe af apopleksi, der bliver
behandlet pa Neurokirurgisk og Neuroradiologisk afdeling, AUH. Der bliver behandlet ca. 100 —
125 patienter med SAH om aret. Prognosen er dyster, idet 50 % dgr indenfor en maned.
Behandlingen kraever akut intervention med enten kirurgi (35 %) eller coiloehandling (65 %) og
observation pa Neurointensiv afdeling, AUH. Behandlingen sker i teet samarbejde mellem lzeger fra
Neurokirurgisk, Neuroradiologisk og Anaestesiologisk afdeling.

2. Aarhus Universitetshospital (AUH)

AUH har opnaet en national og international fgrerposition indenfor diagnostik og behandling af akut
apopleksi. Udviklingen hviler pa et allerede veletableret og videnskabeligt produktivt
tveerdisciplinaert samarbejde mellem Neurologisk, Neurokirurgisk, Neuroradiologisk afdeling og
Nuklearmedicinsk afdeling og Pet-Centret (NUK/PET), AUH samt Centret for Funktionelt Integrativ
Neurovidenskab (CFIN). Der er etableret solide netvaerk med tilgraensende specialer - heriblandt
Hjertemedicinsk afdeling og Klinisk epidemiologisk afdeling, AUH — der tilsammen udgar en
ressource, der har enestaende betydning for en effektiv, hgjt specialiseret behandling og ansporer
til konstant udvikling og forskning.

Netveerkssamarbejdet er karakteriseret ved bl.a. hgjt specialiserede kompetencer indenfor
neurologi, neurokirurgi, neuroradiologi, klinisk epidemiologi og biostatistik. Der er adgang til
moderne billeddiagnostik med multimodal MR skanning alle degnets timer, alle dage aret rundt.
Det er en unik situation, der betyder, at alle akutte patienter, hvor der er mistanke om blodprop i
hjernen, kan fa tilbud om MR. Der er opbygget detaljerede populationsbaserede kliniske databaser
med kobling til en bred vifte af nationale registre og datakilder, hvilket udger en enestaende
forsknings-ressource. Ud over udvikling til den brede patientpopulation arbejdes der sidelebende
med hgjt specialiseret udredning og behandling af sjeeldne apopleksityper, hjernekar-misdannelse
samt patienter med seerligt kraeevende behandlingsbehov (bilag 1).

Dansk Stroke Center er et nyt initiativ, der skal styrke den kliniske forskning og behandling samt
udbygge samarbejdet med et allerede etableret internationalt anerkendt grundvidenskabeligt
forskningsmiljo. @nsket er, at klinik og grundforskning knyttes teettere sammen mhp at skabe en
synergivirkning og tilfgre energi og dristighed til organisationen pa alle niveauer.

Alle faglige og organisatoriske forudsaetninger for etablering af et Dansk Stroke Center er séledes
tilstede. Et center der kan gennemfare klinisk og epidemiologisk forskning pa et hgijt internationalt
niveau og efterfalgende direkte understette implementering af nye behandlingsmuligheder for
apopleksi i det danske sundhedsvaesen.

Vi gnsker at konsolidere den unikke viden, som er etableret pa AUH, i et nationalt
kompetencecenter for apopleksi — et Dansk Stroke Center - der skal virke som en dynamo for
klinisk forskning og veere kilde til undervisning og kvalitetssikring samt sikre hurtig implementering
af nye behandlingsmetoder opnaet ved forskning.

Den storste viden - den bedste behandling
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2.1. Akut behandling og kvalitet

Neurologisk afdeling, AUH, har opnaet en national og international fgrerposition indenfor
diagnostik og behandling af akut iskaemisk apopleksi (blodprop). Et teet samarbejde mellem
Apopleksiafsnittet, Neurologisk afdeling, Neuroradiologisk afdeling og Centret for Funktionelt
Integrativ Neurovidenskab (CFIN) samt Dansk Center for Epidemiologisk forskning (DCE) har
veeret drivkraften bag indfgrelse af trombolyse i Danmark og en reekke forskningsresultater
vedrgrende organisationen af akut behandling, hvilket placerer AUH i den internationale elite
inden for apopleksidiagnostik, pleje og behandling

Nedenstaende diagram viser udvikling 2004 — 2011 for antal trombolyserede patienter i Region
Midt samt Region Midts andel af trombolyser i Danmark. Det fremgar, at Region Midt (AUH) fra
begyndelsen i 2004 var farende i antallet af trombolyser — efterfglgende er trombolyse blevet
indfert i resten af landet. | 2011 udferte AUH 78 % af trombolyserne i Region Midt.

Trombolyser i RM (absolutte tal) og
RM's andel af trombolyser i Danmark (%)
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Ved systematisk fokus pa hgj faglighed og intensivt kvalitetssikringsarbejde — bl.a. gennem Dansk
Apopleksi Register (tidligere det Nationale Indikator Projekt (NIP)) — har AUH opnaet og
dokumenteret behandlingsresultater, som bade nationalt og internationalt er i absolut seerklasse.

Forskning fra Aarhus I: Trombolyse betaler sig
En detaljeret analyse af livskvalitet og skonomiske nagletal bl.a. fra Arhus viser, at
degndaekkende MR-baseret trombolyse betaler sig allerede efter 2 ar.

Ehlers, Andersen, Clausen, Bech, Kjalby: Cost-effectiveness of intravenous thrombolysis with alteplase within a 3-
hour window after acute ischemic stroke. Stroke.2007; 38:85-9.

Sygepleje- og leegefaglig ekspertise i forbindelse med trombolyse er nu indfgrt overalt i Danmark,
og der er opnaet en af verdens hgjeste behandlingsrater pa nationalt niveau. Indfgrelse af
tidsafhaengige evidensbaserede standarder for god kvalitet i diagnostik, pleje og behandling har
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vist sammenhaeng mellem god kvalitet og faerre komplikationer, lavere dedelighed og kortere
indlaeggelser.

Forskning fra Arhus Il: Forskning i kvalitet af plejen giver bedre patientsikkerhed.

En bedre kvalitet i behandling og pleje i den akutte fase beskytter patienten imod at udvikle
komplicerende medicinske problemer under indleeggelsen iszer faerre tilfaelde af lungebeteendelse.
Feerre komplikationer forkorter laengden af indlaeggelser og dadeligheden efter et ar reduceres.

Ingeman, Andersen, Hundborg, Svendsen, Johnsen Stroke; 2011
Ultralydsundersggelse indenfor 4 dggn efter akut indlaeggelse blev indfart som "god standard” i 2007 i

Danmark. Dette medfarte en fordobling af antal patienter der fik pavist halspulsareforsnaevring som
arsag til deres apopleksi, og at ventetiden til operation af halspulsaren faldt i samme periode med 40%.

Witt, Johnsen, Hundborg, Andersen. European Stroke Congres 2012. Young Stroke award.

Neurokirugisk afdeling ansker med oprettelsen af Dansk Stroke Center at seette fokus pa hurtig
overfgrsel og behandling af patienter med SAH og starre bladninger. Dette vil medvirke til at
reducere deodeligheden, da hurtig behandling og et gget tvaerfagligt samarbejde om de store
behandlingsmaessige udfordringer, specielt iitmangelskader i hjernen pa grund af vasospasmer
(karsammentraekninger) er af afgerende betydning. Derudover vil udredning og behandling af
mindre patientgrupper med karmisdannelser i hjernens kar, hvor behandlingen er meget kompleks,
styrkes.

Neurokirurgisk afdeling ensker endvidere at gare et udviklingsprojekt, hvor patienter med nedsat
blodtilfarsel til dele af hjernen far re-etableret blodtilfarslen ved hjeelp af by-pass teknik (IC/EC),
permanent. | juni 2012 er den fgrste patient opereret med bistand fra specialist fra Holland.
Behandlingen foregar ikke andre steder i Danmark, hvorfor patienter i dag bliver behandlet i
Tyskland (Berlin) og Holland (se ogsa beskrivelse af udviklingsomrader i pkt. 4 og bilag 1).

Forskning fra Arhus Ill: MR skanning giver flere patienter adgang til trombolyse — og mindsker
risikoen for hjernebladning.

| tidsrummet 0-4'2 timer gives trombolyse almindeligvis til apopleksipatienter efter en strukturel CT
skanning, som udelukker at symptomerne skyldes en hjerneblgdning. MR formar modsat CT at pavise
omfanget af hjerneskade ved apopleksi — og diagnosticerer derfor praecist patienter, som har diagnosen
apopleksi. Aarhusianske forskere har vurderet effekten af denne bedre patientudveelgelse: Anvendelsen
af MR tillader sikker behandling af patienter med stor risiko for senere hjerneskader, som med CT
vurdering ikke ville fa behandlingen tilbudt. Omvendt udlgser CT overbehandling af patienter som ikke
har apoleksi ('stroke mimics’) og dermed udsigt til gavn af trombolyse. CT indebzerer ogsa risiko for
behandling af patienter med meget store hjerneskader, med ringe udsigt til bedring og stor risiko for at
udvikle hjerneblgdning. Resultaterne viser at denne mere individuelle behandling forbedrer det samlede
behandlingsresultatet for trombolysebehandling.

Solling, Ashkanaian, Hjort, Mudersbach, Sarensen, Andersen, Dstergaard 2008

Neuroradiologisk afdeling har med indfgrelsen af MR diagnostik sikret en model for individuel
behandling af apopleksipatienter, og afdelingen udfarer neurointervention (bl.a. mekanisk fjernelse
af blodproppen - trombektomi) degnet rundt alle dage til udvalgte patienter. Denne
behandlingsform vil blive udpeget som et specielt indsatsomrade i Sundhedsstyrelsens kommende
rekommandationer for fremtidens apopleksibehandling i Danmark.
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2.2. Forskning

Eksempler pa gennemfgrt forskning

Forskere fra AUH har det seneste arti veeret toneangivende inden for akut apopleksiorganisering
med bl.a. dokumentation af samfundsgkonomien ved trombolyse og hurtig udredning af TCl
(forbigadende blodpropsepisoder). Forskere fra AUH har gennemfart nogle af de bedste studier, der
hidtil er publiceret, med beskrivelse af falgevirkninger af apopleksi i form af depression,
ukontrolleret grad, patologisk treethed, livskvalitet, smerter og problemer med genoptagelse af
erhvervsarbejde. Derudover er specifikke behandlingsmetoder testet for at modvirke disse
komplikationer.

Forskere fra CFIN har i samarbejde med aarhusianske softwarefirmaer for EU midler udviklet
veerdifulde MR-modeller, der kan anvendes til en kost-effektiv planlaegning af nye typer af akut
behandling. Ved hjaelp af disse modeller kan en behandlingseffekt beregnes og dermed
understotte et korrekt studiedesign, nar en ny behandlings effekt skal dokumenteres i klinisk
sammenhaeng.

lgangveerende forskning (finansieret af eksterne midler)

DIAS4. Trombolyse 4129 timer efter symptomdebut. Trombolysebehandling i 42-9 timers vinduet
er i de sidste faser af klinisk afpravning med ny blodpropsoplasende medicin (Desmoteplase).
Behandlingen er baseret pa avancerede, funktionelle CT og MR teknikker samt
billedbehandlingsmetoder, som kan foretages pa AUH. Med dette udvidede behandlingsvindue vil
et starre antal apopleksipatienter, end vi kender i dag, kunne behandles — herunder en stor del af
de patienter, som vagner med apopleksi.

Wake-up stroke: 20 % af alle apopleksipatienter vagner med symptomerne, hvorfor tidspunktet for
debut er ukendt og behandling efter geengse kriterier ikke er mulig. Med specielle MR-teknikker
kan man bestemme, hvorvidt behandling med trombolyse (rtPA) kan forventes at have en gavnlig
effekt, uden at der er starre risiko for bladningskomplikationer. Forskere fra AUH deltager i og er
med i organisationskomiteen i et europaeisk multicenterprojekt stottet af EU-midler.

Helikoptertransport af STOR apopleksi (DANSTROKE). Patienter med kliniske tegn péa en stor
apopleksi skal hurtigst muligt transporteres til AUH, da neurointervention med stor sandsynlighed
skal benyttes for at fjerne en stor blodprop i hjernen. Region Nord (Aalborg Sygehus) og Region
Midt (HE Vest og AUH) samarbejder om et nyligt igangsat projekt, hvor prachospitalet er treenet til
at identificere egnede patienter til direkte indleeggelse pa AUH. Dette vil i mange tilfeelde kreeve
helikoptertransport, nar afstandene er store.

Kateterbaseret operation af patienter med kilde til blodpropsdannelse fra hjertet. Der er gennem
seneste 10 ar opbygget et effektivt samarbejde mellem Neuroradiologisk, Neurologisk og
Hjertemedicinsk afd, AUH om behandling af patienter med huller i hjerteskillevaeggen eller
patienter med forkammerflimmer. De tre afdelinger har haft tre videnskabelige multinationale
studier karende i feellesskab, hvoraf et studie er afsluttet (PLATOO) og som viste god effekt af at
lukke venstre aurikel ved hjerteforkammerflimmer, et er under afslutning (PC-trial) og et inkluderer
stadig nye patienter (REDUCE).

Ekstensiv udredning af apopleksi blandt yngre (KARDIOPLEXI). Patienter under 50 ar har ofte
atypiske arsager til apopleksi, hvoraf mange har en kilde til blodpropper lokaliseret i hjertet. Disse

patienter tilbydes ekstensiv udredning med de nyeste skanningsteknikker, for at pavise arsagerne
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til apopleksi. Dette sker i et samarbejde mellem Neurologisk, Neuroradiologisk og Hjertemedicinsk
afdeling samt MR-centret.

SPG-stimulations behandling. Neurologisk afdeling deltager i et multinationalt studie, hvor det
afpraves om en lille elektronisk stimulator indsat bag den bagerste kindtand i overmunden og
anvendt de farste 5 dage efter en apopleksi, kan reducere skaden efter en blodprop i hjernen.
Mekanismen er, at den lille stimulator medfgrer gget blodtilfarsel i den skadede side af hjernen.
Hvis behandlingen viser sig positiv, vil der vaere mulighed for at afpreve den mhp. at:

e mindske spasmer i hjernens kar efter en SAH.

e forbygge mod vaskulaer demens.

Treethed efter apopleksi. Afpravning af et traeningsprogram udviklet til patienter med kronisk
patologisk treethed efter apopleksi i forhold til standard behandling. Studiet er sygepleje initieret og
foregar i samarbejde med HE Vest.

Langtidsvirkningen af trombolyse. Effekten af trombolysebehandling pa laengere sigt er ikke kendt.
Via registerforskning og data fra Dansk Apopleksi Register inkluderende alle patienter, som er
behandlet i DK i arene 2004 til 2010, vil vi dokumentere den forventede gavnlige virkning og belyse
om udvaelgelsen af patienter til trombolysebehandling ved hjeelp af MR har en ekstra gevinst.
Derud over vil vi beskrive langtidsprognosen i forhold til status ved indlaeggelsen. Projektet udfares
i samarbejde med alle trombolysecentre i Danmark.

Livet efter apopleksi. Livskvalitet, smerter, depression, erhvervsevne og plejebehov er omrader af
stor betydning for den enkelte patient. Ved at beskrive disse omrader i detaljer, vil vi kunne
identificere fremtidige behov for forskningsindsats. Projektet gennemfgres for alle patienter fra
Region Midt i samarbejde med regionshospitalerne — herunder Arbejdsmedicinsk klinik, HE Vest,
hvor tanken er at udarbejde et kort spargeskema, som kan sendes hjem til patienter efter
udskrivelse, hvorefter besvarelsen af dette vil danne grundlag for planleegning af specialiseret
efterambulant behandling.

Dokumentation af forbedret kvalitet. Der indfares fortlabende flere kvalitetsstandarder i
apopleksibehandlingen. Sidelgbende fglges effekten af sddanne kvalitetsstandarder. Aktuelt
gennemfares flere studier, hvor vi udnytter muligheden for kobling til andre databaser.

Eksempler:
o Effekten af at indfgre hurtig ultralydsskanning af halskarrene som standard til alle
apopleksipatienter mhp. at udfgre en operation af forsnaevret halspulsare, som arsag til
apopleksi.

o Effekten af at pabegynde antidepressiv behandling far, under eller efter en apopleksi.

e Effekten af at blive indlagt i weekenden eller om natten i forhold til gvrige tidspunkter.

2.3. Translationelt samarbejde

| et tranlationelt samarbejde mellem Praehospitalet, klinikere fra Neurologisk afdeling og CFIN’s
forskere er de nye MR-modeller anvendt i et starre klinisk studie, hvor behandling med
blodtryksmanchet i ambulancen pa vej ind til hospitalet blandt patienter med symptomer pa akut
blodprop i hjernen. Metoden har vist sin styrke og store vaerdi i hurtigere at opna viden om
virkemekanismen ved behandlingen samt at f& indtryk af effektens sterrelse. Resultaterne er
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opsigtsvaekkende og under publicering. Resultaterne danner nu grundlag for design af et storre
multicenter studie, som skal dokumentere metodens effektivitet. Dette studie forventes igangsat og
ledet fra AUH indenfor 1-2 ar.

Forskning fra Aarhus |V: Perkonditionering — en endogen metode til at generere neuroprotektion ved akut apopleksi.

Et stort studie gennemfart i samarbejde med den preehospitale enhed viser centerets styrke og evne til at handtere og
analysere kolossale datameaengder, idet metoden kaldet "Perkonditionering” (behandling med oppustet
blodtryksmanchet omkring armen i ambulancen pa vej ind til hospitalet) viser virkemekanismen og starrelsen af
effekten, saledes at denne viden kan danne grundlag for planleegningen af et efterfalgende studie, der endeligt skal
dokumentere den gavnlige virkning til alle akutte patienter uanset opfelgende behandling.

Hougaard KD, Hjort N, Ziedler D, Ngrregard A, Sprensen L, Ribe LR, Mikkelsen I, MourtisenK, Cho TH, Nielsen TT, Bpdtker HE, Qstergaard L,
Andersen G. Late Breaking News. International Storke Conference, feb. 2012.

2.4. Teet samarbejde med rehabiliteringsinstitutioner

AUH har desuden unikke muligheder for integrerede behandlingsforleb og forskningsprojekter
gennem de teette relationer til HE Midt, Regionshospitalet Hammel Neurocenter, som af
Sundhedsstyrelsen er udpeget til Vestdansk center for hgjt specialiseret neurorehabilitering efter
bl.a. apopleksi.

3. Sammenfatning

Den unikke faglige udvikling har veeret drevet af forskning, kvalitetssikring og uddannelse. Et
Dansk Stroke Center skal konsolidere denne udvikling og gore den til en feelles ressource i teet
samarbejde med nationale og internationale kolleger. Malet er en taet sammenknytning af de
involverede parter, saledes at resultater af forskningen og arbejdet med udviklingsomrader hurtigt
overfares i behandling og forebyggelse til gavn for den enkelte patient, de bergrte familier og
samfundet. Centrets styrke er dette taette samarbejde mellem eksperimentel behandling og praksis
i taet samarbejde med AUH’s ledelse og det politiske bagland. Samarbejdet har international
bevagenhed. Forskningsresultater fra AUH refereres i kliniske leerebgger og pa kongresser,
forskere og klinikere haedres med internationale priser og de kliniske afdelinger pa AUH inviteres til
deltagelse i vigtige nye multinationale projekter.

4. Udviklingsomrader

Patienter trombektomeret pa AUH
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Neurointervention. Ballondilation og stentning (mekanisk udvidelse af forsnaevringer) af hjernens
kar samt kateterbaseret fijernelse af blodpropper forventes at gennemga en eksplosiv vaekst de
kommende ar. Denne hgijt specialiserede udviklingsfunktion monitoreres af Sundhedsstyrelsen.
AUH har unik ekspertise og erfaring pa dette omrade via sin tveerfaglige tilgang til
neurointervention. Resultaterne opgeres i feellesskab med de to andre danske centre pa Odense
Universitetshospital og Rigshospitalet.

By-pass operation af patienter med kronisk nedsat blodforsyning til en starre del af hjernen baseret
pa et tvaerfagligt samarbejde mellem neurologer, PET centret, neuroradiologer og neurokirurger
(bilag 1). Behandlingen, der ikke udfgres andre steder i Danmark, har hidtil foregaet i et
samarbejde med kollegaer i Berlin, men hjemtages nu, da AUH har lsegerne og det ngdvendige
udstyr til mikrokirurgi. Det forventes, at ca 40 patienter vil blive screenet arligt - heraf er ca. 30 fra
Region Midt og ca. 10 fra Region Nord og Syd. | fald @stdanmark ogsa henviser patienter til
operation, vil aktiviteten kunne stige med ca. 10-15 operationer pr. ar. | princippet vil
Neurokirurgisk afdeling ogsa kunne udfare operationen pa patienter fra Norge og Sverige.

Neurokirurgisk behandling. Kirurgisk behandling af apopleksi (kraniektomi) har vist sig at give gode
resultater hos yngre patienter med meget alvorlige apopleksier (maligne mediainfarkter, som uden
behandling er dodelige). Neurokirurgisk afdeling har i samarbejde med Neurologisk og
Neuroradiologisk afdeling indfert denne behandlingsform.

Neurokirurgisk behandling af hjerneblodning og SAH. Dgdeligheden efter hjernebledning og SAH
er naesten 50 % indenfor farste maned og kun ca. 25 % kan forventes at vende tilbage til et
normalt liv. Evidensbaseret viden om behandlingen er sparsom, men der forventes indenfor en
kortere arraekke at veaere et behandlingstilbud med minimal invasiv teknik (fiernelse af bladning via
endoskopisk teknik) samt forebyggelse af karspasmer i efterforlebet af SAH.

Ambulant kontinuert EKG registrering 7 dogn. Patienter med hurtige forlgb efter apopleksi eller TClI
kan have en uerkendt hjerteforkammerflimmer som arsag til blodproppen, som farst fanges efter
laengere tids overvagning. Ved at finde disse tilfaelde kan den forebyggende behandling mod
neeste episode forbedres vaesentligt, hvilket vil veere til gavn for patienten samt vaere en
samfundsmeessig gevinst.

5. Fremtiden

Flere akutte apopleksipatienter vil kunne tilbydes specifik behandling. Aktuelt behandles i Region
Midt 20 % af alle blodpropper i hjernen med trombolyse — og dette tal forventes at kunne stige til
omkring det dobbelte inden 2020 ved at implementere ny viden genereret af forskningen i den
beskrevne effektive organisation.

Mere intensiv behandling af patienter med hjerneblodning. Det forventes, at der kommer
neurokirurgiske behandlingstilbud med operativ fjernelse af bledninger i den akutte fase, evt. via
endoskopisk teknik samt medicinsk behandling, der kan forhindre fortsat blgdning.

Bedre opfolgning og sekundaer profylakse til flere patienter. Redskaberne til dette skal udvikles i
modeller, hvor den nyeste teknologi kombineret med evidensbaseret viden tages i anvendelse i

kommunikationen med patienten efter udskrivelsen. Der er i disse ar udviklet nye blodfortyndende
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midler til forebyggelse af apopleksi. Disse midler forventes at kunne mindske den demografisk
betingede stigning i antallet af apopleksier (se indledningen). En bedre profylakse (forebyggelse)
vil reducere antallet af nye vaskulaere haendelser, gge livskvaliteten hos den enkelte og mindske
samfundets udgifter.

6. Visionen

Vi gnsker at konsolidere den unikke viden, der er etableret pa AUH, i et Dansk Stroke Center, som
gennem teet integreret patientbehandling, kvalitetsudvikling og forskning er efterspurgt som
uddannelsessted og arbejdsplads for alle faggrupper med relation til apopleksi: Sygeplejersker,
radiografer, fysio- og ergoterapeuter, neurologer og neuroradiologer. Vi gnsker, at centret skal
forene disse faggrupper med neuroforskere fra CFIN, DNC og Forskningsenheden pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter, HE Midt, samt deres samarbejdende nationale og
internationale forskergrupper og erhvervsvirksomheder.

Vi gnsker endvidere, at den unikke ekspertise indenfor diagnostik, behandling, pleje og
neurorehabilitering og forebyggelse skal danne grundlag for en national indsats for uddannelse,
kvalitetssikring og telemedicin (teleradiologi og teleneurologi) med afseet i de af Sundhedsstyrelsen
definerede indsatsomrader

Centret skal hvile pa:
e Nationalt samarbejde omkring apopleksibehandling, specielt trombolyse og trombektomi
(neurointervention) og tidlig preehospital indsats (perkonditionering).

e Hgjest mulige kvalitet i diagnostik, behandling, pleje og neurorehabilitering (det
hensigtsmaessige patientforlab) for patienter med apopleksi.

e Forebyggelse gennem information til borgere om risikofaktorer for apopleksi — symptomer
pa og handlemuligheder ved apopleksi samt sekundeer profylakse efter sygdom.

e Kuvalitetssikring og — udvikling i diagnostik, behandling, pleje og neurorehabilitering i national
og international saerklasse.

¢ Internationalt farende grundforskning, klinisk forskning og klinisk anvendt forskning indenfor
cerebrovaskulaer sygdom og apopleksi, herunder lsegemiddelafprgvning i samarbejde med
medicinalfirmaer.

e AUH som udbyder og koordinator af undervisning og praktikophold for radiografer,
sygeplejersker, neurologer, neurokirurger og neuroradiologer indenfor apopleksi og
cerebrovaskulaer sygdom.

e AUH som dynamo i teleneurologi og teleradiologi til Danmarks gvrige regioner og i
erhvervsmeessig udnyttelse af teknologier som understetter diagnostik, behandling og
neurorehabilitering af apopleksipatenter.

¢ Organisering, samarbejde og forandring som kontinuerlig proces med udgangspunkt i faglig
viden.

Vi mener, at etablering af et Dansk Stroke Center vil sikre, at leege- og sygeplejefagligt personale
pa apopleksiomradet bibeholdes og vil bidrage til at udvikle de attraktive faglige, forsknings- og
udviklingsmaessige samarbejder, der sammen med en saerlig 'pionér-and’ har veeret drivkraften i
den forbedring af apopleksibehandlingen, som ikke alene Aarhus men hele Danmark har vaeret
vidne til over de seneste ar.
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7. Dansk Stroke Center.

Herunder er skitseret 12 centrale elementer til konsolidering af det beskrevne faglige miljg og
allerede igangveerende forskning — og gere det til en ressource for den fortsatte udvikling pa
apopleksiomradet i Region Midt som forbillede for andre regioner i Danmark.

1. Regionalt apopleksisamarbejde

Det etablerede samarbejde mellem akutte og rehabiliteringshospitaler og udgaende teams og
kommuner via neurologiomlaegningen skal fortsaette mhp. hensigtsmaessig patientforlab og
fleksibel koordinering samt monitorering.

2. Nationalt apopleksisamarbejde

Et Dansk Stroke Center vil blive tilknyttet en falgegruppe (‘bestyrelse’) bestadende af Aarhus
Universitet, AUH og samarbejdspartnere. Falgegruppen skal veere radgivende for at maksimere
Centrets forskning og ’"dynamo-funktion’ i forhold til apopleksibehandlingen i Region Midt og andre
regioner.

3. Internationalt samarbejde

AUH indgar i talrige internationale netveerk indenfor apopleksiforskning og — behandling samt
neurorehabilitering. AUH pékalder sig desuden opmaerksomhed som model for organisationen og
kvalitetssikringen af apopleksibehandling. Centret taenkes som et naturligt forankringspunkt for
information rettet mod udenlandske interessenter - og for koordinering af besgg fra udenlandske
hospitaler og universiteter.

4. National Kvalitetssikring
Centret far til opgave at indsamle de kvalitetsdata, som Sundhedsstyrelsens trombolyseudvalg
beslutter skal ligge til grund for fortsat behandling med trombektomi.

5. Uddannelseskoordinering

Koordinering af kurser, workshops, konferencer, uddannelsesforlgb og praktikforlagb indenfor
apopleksiforskning, diagnostik, behandling, sygepleje og neurorehabilitering forankres i Centret.
Denne funktion koordineres med aktiviteterne i Uddannelsesenheden pa Regionshospitalet
Hammel Neurocenter, HE Midt.

6. Information og oplysning til borgere

Centret vil i samarbejde med relevante videnskabelige selskaber, patientforeninger
(Hjerteforeningen, Hjernesagen mf.fl.) informere befolkningen om forebyggelse, symptomer og
behandling pa strokeomradet. Endvidere vil centret arbejde for at fa en landsdeekkende strokeplan,
der i lighed med Hjerteplanen skal fgre til en intensivering af den samlede nationale indsats og
viden om forebyggelse, behandling og rehabilitering pa omradet.

Informationen skal bl.a. veere tilgeengelig pa Regionens og AUH’s hjiemmeside. Centret vil formidle
adgang til centrale, opdaterede kvalitetsdata (for sundhedsfagligt personale og myndigheder)

7. Telemedicin og information til patienterne

Centret vil indga aktivt og veere med til at afpreve og idéudvikle telemedicinske lasninger i
samarbejde med Regionens Telemedicinske Center og andre relevante samarbejdsparter. Centret
gnsker at anvende den nyeste teknologi som apps pa smartphones og hjemmesider, til at sikre at
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patienterne hele tiden har den opdaterede viden "ved handen” og dermed kan fa svar pa
spargsmal og viden, der har betydning for at de fastholder deres sendrede livsstil eller
behandlingsplan. Centret vil ligeledes saette fokus pa patienten som aktiv medspiller og anvende
de nye muligheder for patientbaseret monitorering (ambuflex m.v.). Dette kan veere virksomt i
forhold til at fremme patientens egne kompetencer (selvforvaltning) samt compliance.

Centret vil endvidere arbejde pa at opruste anvendelsen af avanceret funktionel MR og CT
baseret pa diagnostik. Dette sker med afsaet i AUH'’s erfaring med telemedicin og udviklingen af
software, som nu anvendes internationalt ved akut apopleksidiagnostik.

8. Ultralydslaboratorium

Den vigtige diagnostik af patienter med forandringer i halskarrene udbygges til et egentligt
laboratorium, hvor den nyeste ultralydsteknik udnyttes til ‘bed-side’ diagnostik og
ultralydsforsteerket trombolysebehandling samt gentagne perfusionsmalinger og brug af
nanoteknologi til oplasning af blodpropper. Laboratoriet skal endvidere uddanne personale (laeger,
radiografer, sygeplejersker) til at mestre undersogelsesteknikken.

9. Styrkelse af forskning og udvikling for laeger
Professoratet i apopleksiforskning er etableret via fondsmidler fra Trygfonden frem til ultimo 2016.

Flere af Apopleksiafsnittets klinisk arbejdende leeger far behov for frihed til forskning 20 — 50 % af
tiden evt. mhp. stillinger med 50 % klinisk arbejde og 50 % forksning. Der er behov for en
forskningsoverlaege med subspecialisering i det vaskuleere omrade pa Neurokirurgsik afdeling.
Forskningsstillingerne sages finansieret via forskningsfonde.

10. Styrkelse af faglig udvikling og forskning for sygeplejersker og radiografer

Med basis i klinikken opbygges et sygepleje- og radiograf videncenter, hvor sygeplejefagligt
personale arbejder med kliniske retningslinjer, udferer egne forskningsprojekter,

forskeruddannelse (ph.d. niveau), kvalitetssikringsarbejde, MTV-arbejde, videreuddannelses-forlgb,
kliniske undervisningstiloud, samt lzegemiddelafpravninger i samarbejde med laeger. Opbygningen
planlaegges finansieret af eksterne forskningsmidler samt ansagning til puljer pa AUH afsat til bl.a.
forskning og udvikling for ansatte med en mellemlang videregaende uddannelsesbaggrund.

11. Neurorehabilitering: Forskning og kvalitetsudvikling

Et Dansk Stroke Center vil indgd i teet forsknings- og udviklingssamarbejde med
Forskningsenheden pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter, HE Midt, omkring
neurorehabilitering. | samarbejde med Uddannelsesenheden pa Regonshospitalet Hammel
Neurocenter, HE Midt, vil videreuddannelse blive taet koordineret specielt mhp. optimering af
patientforlob og uddannelsesforlgb for personalegrupper indenfor neurorehabilitering.

12. Patient-naer forskning, leegemiddeludvikling og industrisamarbejde

Etablering af Clinical Research Unit (CRU). Medicinalfirmaer viser i voksende grad interesse for at
involvere AUH i leegemiddelafprgvninger. En CRU, hvor sygeplejersker og leeger samarbejder i
egne eller eksternt finansierede projekter, vil veere en vigtig dynamo i den kliniknzere forskning
indenfor apopleksi — men vil ogsa kunne fungere som model for DNC’s kommende samarbejde
med biotek- og medicinalfirmaer i almindelighed. Enheden vil i vaesentlig grad medfinansieres via
kontrakter med medicinalindustri.
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Bilag 1 - Patienter med sjaeldne arsager til apopleksi

Cerebral hypoperfusion og misdannelser i hjernekarrene

Patienter med kronisk darlig blodforsyning til hjernen enten pa baggrund af en karsygdom (Moya-
Moya sygdom) eller sveer areforkalkning udger en lille, men vanskelig gruppe af
hjernekarsygdomme med hgj risiko for gentagne apopleksier. Risikoen kan nedsaettes med by-
pass operation. Udredning og behandling kreever interdisciplingert samarbejde mellem
neurokirurgisk, neuroradiologisk, neuroanegestesi og neurologisk afdeling samt PET-centeret.

Udredning og opfalgning af disse patienter er siden 2008 foregaet pa Neurologisk afdeling, mens
operationer er blevet foretaget i Berlin. Neurokirurgisk afdeling ensker at hjemtage disse
operationer og opbygge en hgjt specialiseret funktion for disse patienter (skennet behov: 12-15
operationer arligt fra Vestdanmark). Andre hjernekar misdannelser (arteriovengse malfomationer
eller fistler) med komplekse behandlingsbehov, varetages ogsa i samarbejde med internationale
eksperter for at kunne tilbyde den bedst mulige behandling.

Cerebral vaskulitis

Apopleksi forarsaget af hjernekarbetaendelse er sjaelden og diagnosticeres kun hos 1-2 patienter
om aret i Region Midt. Til gengeeld er der en reekke knap sa sjeeldne sygdomme med lignende
symptomer, som kreever ekstensiv udredning, specifik behandling og langvarig opfalgning med
hyppige kliniske kontroller, blodpraver og kontrol-MR samt rygmarvsvaeskeundersggelser med
jeevne mellemrum. Det drejer sig bl.a. om non-inflammatoriske vaskulopatier, genetiske sygdomme,
hyperkoagulopatier, post-infektigse vaskulopatier, vaskulitis sekundeert til reumatologiske
sygdomme, primaert CNS lymfom og reversibel cerebral vasospasme.

Samarbejdet med tilgreensende specialer er central, da udredningen er kompleks. Aktuelt er der
gennem en arraekke opbygget et taet samarbejde med Reumatologisk afdeling og Center for
haemofili og trombose omkring hensigtsmaessige patientforlgb. Derudover indgar kardiologer,
agjenleeger, grelaeger, genetikere, lungemedicinere, heematologer og dermatologer efter behov.
Billeddiagnostisk treekkes pa ressourcer fra Neuroradiologisk afdeling (MR og/eller arteriografi) og i
specielle tilfaelde PET-Centret. Neurokirurgisk afdeling foretager diagnostisk biopsi ved behov, og
hvor det er muligt. Transkraniel doppler er af stor betydning til monitorering af behandlingseffekten
ved storkars-vaskulitis. Ved hurtig og korrekt behandling kan gentagne episoder med apopleksi og
udvikling af kronisk handicap undgas.

Sjeeldne cerebrovaskuleere sygdomme blandt bgrn

Neurologisk afdeling har et samarbejde med Peaediatrisk afdeling og Center for sjeeldne sygdomme.
Transkraniel ultralyd er afgagrende i vurderingen af risikoen for apopleksi blandt barn med
seglcelleanaemi. Desuden kan ultralyd bruges til monitorering af diagnosticerede
hjernekarforsnaevringer og dermed spare adskillige CT-og MR-scanninger, som er mere
ressourcekraevende og mere belastende for patienterne.

AUH har hgijt specialiseret funktion sammen med Rigshospitalet til udredning og behandling af
ovenstaende sjaeldne sygdomme og skal daekke Vestdanmark.
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EC-IC by-pass pa Neurokirurgisk afdeling

Den ekstra-intrakranielle by-pass er en anastomose, hvilket i realiteten er en
forbindelse/sammensyning mellem en skalparterie (arterie temporalis superficialis) og en arterie pa
hjernens overflade (en perifer forgrening af arteria cerebri media, M3 el M4), idet forstnaevnte
arterie fores ind til hjernens overflade via en kraniotomi, séledes de to arterier kan sys sammen
‘end to end’. Formalet hermed er saledes at tilfare ny blodforsyning udefra og ind til et omrade at
hjernen, hvortil blodforsyningen i forvejen af insufficient pa grund af occlusionen af ICA.
Anastomosen laves under mikroskopi.

Patienter med karotisokklusion og pavist hypoperfusion har en meget hgj risiko (7,5 - 25% pr. ar)
for efterfalgende apopleksi. Derudover er livskvaliteten hos mange af disse patienter betydelig
nedsat, idet der er op til ugentlige tilfaelde af lammelser, ufrivillige bevaegelser i arm og/eller ben,
spontan synstab eller i forbindelser med bestemte situationer eller aktiviteter.

Der er forelgbigt opereret 15 patienter fra Danmark i Tyskland (Berlin), hvor ingen har faet
allvorlige komplikationer i forbindelse med operationen. Ud ad de 15 patienter er 14 blevet helbredt
for deres TCl-lignende anfald og 1 har opnaet en betydelig reduktion i hyppighed og styrke af
tilfeelde med halvsidige lammelser.

Udveaelgelsen af patienter, der er egnet til behandlingen, er en specialistopgave og bygger pa et
tveerfagligt samarbejde mellem neurologer, PET centret, neuroradiologer og neurokirurger.

Den operative behandling foregar under indlaeggelse pa Neurokirurgisk afdeling, og udfgres af
mikrovaskulaert traenede neurokirurger og plastikkirurger i teet samarbejde med
neuroanaestesiologer, neuroradiologer og vaskulaere neurologer.

Alle patienter, der bliver opereret, vil vaere i et kontrolforlgb i neorologisk og neurokirurgisk regi
mhp. perioperative komplikationer, effekten af operationen pa patienternes symptomer og
apopleksi efterfglgende. Der er planlagt en publikation i Ugeskrift for Laeger over de farste 15
patienter. Desuden er der planlagt et ph.d. projekt i neurokirurgisk regi i forbindelse med fast
etablering af denne funktion

Effekten af operationen samt permanentgarelse af udviklingsprojektet vil bl.a. give et bedre og
mere sammenhaengende patientforlab. Sygehusophold i udlandet kan vaere en belastning for
patienterne. Permanentggrelse vil betyde, at udredning, operation og opfalgning forega pa AUH i
modsaetning til i dag, hvor operationen udferes i udlandet.

Udredning og operation gennemfares pa lignende vis i f. eks Finland, Holland, Tyskland, Schweiz,
Japan, USA.
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