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FAKTAARK: STROKE | DANMARK

Faktaarket indeholder de nyeste tal og eksisterende viden om strokeomradet i Danmark og skal bidrage
til en ensartet kommunikation pa omradet til brug for journalister, undervisere, sundhedsprofessionelle,
myndigheder og andre formidlere pa omradet.

STROKE
Stroke er en fzlles betegnelse for blgdning og blodprop i hjernen.
e Hvert ar bliver ca. 12.000 danskere indlagt med et stroke. Det svarer til ca. 33 personer om dagen.
(1)
e |altoplever 1 ud af 5 danskere over 25 ar pa et tidspunkt at fa et stroke. (2) Stroke er sjaeldnere for
personer under 25 ar, men arligt far ca. 100 personer under 25 ar et stroke. (3)

BLODPROP ELLER BLODNING
De fleste tilfaelde af stroke (85 %) skyldes en blodprop i hjernen. De gvrige tilfaelde skyldes blgdning i hjer-
nen (15 %). (1)

FOLGERNE AF STROKE
| dag er stroke den 4. hyppigste dgdsarsag i Danmark og den hyppigste arsag til, at voksne far et handicap.
(4-6)

e 12022 var dgdeligheden inden for de fgrste 30 dage efter et stroke 7 % for blodprop og 27 % for
blgdning i hjernen. (1)

e | Danmark lever cirka 110.000 personer med fglgerne efter et stroke. (7,8)

e Stroke fgrer til mange forskellige, ofte alvorlige fysiske savel som mentale handikap.

e Hvis der er vedvarende skader, kan det vaere halvsidige lammelser i ansigt, arm og ben, tale- og for-
staelsesproblemer, synsfeltsudfald, epilepsi og spasticitet. Mentalt kan der vaere problemer med
hukommelse, opmaerksomhed, planlaegning og gget traethed.

o 30 % af de personer, som far et stroke, er under 65 ar. (9)

e Der indlaegges omtrent lige mange mand og kvinder med stroke i Danmark. (1,9)

BEHANDLING

Nar et menneske far et stroke, teeller hvert minut. Alle patienter med et stroke skal behandles pa en stroke-
unit af et tveerfagligt team. Akut specialistvurdering er vigtig, uanset om der er tale om blgdning eller
blodprop i hjernen, for at give den rigtige behandling.

| dag findes to effektive metoder til akut behandling af blodpropper:
e Trombolyse, der oplgser blodpropper medicinsk
e Trombektomi, hvor blodproppen fjernes ved et mindre kirurgisk indgreb. Denne behandling er kun
mulig hvis der pavises tillukning af et af hjernens stgrre kar.

For begge behandlinger geelder, at jo hurtigere de pabegyndes efter de fgrste tegn pa stroke, jo bedre er
resultatet. Begge behandlinger giver en lille gget risiko for hjerneblgdning, (og risikoen skal derfor altid af-
vejes i forhold til det mulige opnaede resultat for patienten).

Trombolyse skal som udgangspunkt szettes i gang indenfor 4 % time efter symptomdebut og trombektomi

indenfor 6 timer, men behandlingerne kan hos udvalgte patienter have effekt op til 24 timer efter en blod-
prop i hjernen. (10-12)
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e | Danmark bliver 23 % af alle patienter, der er indlagt med blodprop i hjernen, behandlet med trom-
bolyse eller trombektomi. (1)

o 47 % af strokepatienter indlaegges inden for 4,5 timer efter symptomdebut. (13,14)

e Behandling med trombolyse ggr, at feerre strokepatienter har behov for hjaelp i hverdagen (til pa-
klaedning, toiletbesgg m.m.), en reduktion pa ca. 10 %. (14,15)

e Omtrent hver 3., der far trombolysebehandling, oplever en markant funktionsforbedring. (16)

e Risikoen for at dp efter et stroke efter et ar er reduceret fra 18 % til 12 % i gruppen af patienter,
som har modtaget trombolyse. (17,18)

o Ved behandling med trombolyse indenfor 90 minutter efter symptomdebut vil 1 ud af 4 patienter
opna fuld remission af symptomer og hos 1 ud af 9 patienter, hvis behandlingen fgrst gives ved 4,5
time. (12)

e Behandling med trombektomi ggr, at faerre strokepatienter har behov for hjalp i hverdagen, en
reduktion pa ca. 20 %. (15)

e Omtrent hver 2., der far trombektomibehandling, oplever en markant funktionsbedring.

e Risikoen for at dg efter et stroke efter tre maneder er reduceret med 17 % i gruppen af patienter,
som har modtaget trombektomi. (19)

Blgdning behandles ved at fa blgdningen hurtigt under kontrol og ved at skynde sig at seenke blodtrykket
(helst inden for 2 timer). Herudover skal virkningen af blodfortyndende medicin stoppes, hvis patienten
modtager dette, og eventuelle fglgevirkninger skal behandles, eventuelt ved et neurokirurgisk indgreb.

UDVIKLING
Behandlingen af stroke er markant forbedret de seneste artier. | dag bliver 23 % af alle patienter i Danmark,

der er indlagt med blodprop i hjernen, behandlet med trombolyse eller trombektomi. (1) Dette er en for-
dobling sammenlignet med for 10 ar siden. (1,20)

Det fgrste store gennembrud kom i 1995, hvor et lodtraekningsstudie viste effekt af trombolyse — borgere
med stroke havde markant bedre chance for pa sigt at kunne klare sig uden hjemmehjzlp. (21) |1 2004-8
blev trombolyse indfgrt som rutine-behandling i Danmark. Effekten af trombektomi blev dokumenteret i
2014 og i 2016 blev det indfgrt som rutinebehandling.

Dgdeligheden efter et stroke var 30 % hgjere for 10 ar siden, men har de seneste ar ligget stabilt. (1,20)

Det er afggrende for effekten af behandlingen er, at patienterne modtager den sa hurtigt som muligt.
Trombolyse gives op til 4,5 time efter symptomdebut (21), og trombektomi gives op til 6 timer efter symp-
tomdebut. (22)Efter 2018 er det dog blevet muligt at behandle selekterede patienter med trombektomi op
til 24 timer efter symptomdebut. (15)

@KONOMI
e Stroke er arligt arsag til 600 nye tilkendte fgrtidspensioner i Danmark. (1)
e Erhvervsaktive personer med stroke har arligt 500.000 flere sygedage end erhvervsaktive personer
uden stroke. Det svarer til 2 % af alle sygedage. (7)
e Hvert ar koster stroke det danske samfund 7,45 mia. kr. i behandling og pleje (2015-priser). (23)
e Hvert ar koster stroke det danske samfund 2,63 mia. kr. pa grund af tabte arbejdsar. (7)

Udarbejdet og opdateret af DRG’s styregruppe om stroke, april 2024
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