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Eilertsen, Hagberg, Kraglund, Advani og
Ihle-Hansen skriver i Hjerteforum nr. 12021
om akutt hjernesykdom ved behandling
for hjertesykdom (1). Dette er et viktig
tema som vi i det hjertekirurgiske miljget
er svaert opptatt av. Hjerneskade er et
sveert alvorlig utfall av en hjerteoperasjon.

| artikkelen poengteres det korrekt at akutt
risiko for hjerneskade er sterst ved apen
hjertekirurgi. Det trekkes frem at risikoen
for iskemisk hjerneslag ved isolert koronar
bypassoperasjon er 2-5 %, og dette statter
seg pa en eldre referanse om encefalopati
og hjerneslag etter koronar bypassopera-
sjon samt PARTNER 3-studien. PARTNER
3-studien randomiserte lavrisiko-pasienter
med aortastenose til apen hjerteopera-
sjon (SAVR) eller kateterbasert behandling
(TAVI) og er en viktig og relevant referanse
for aktuelle tema, men inneholder riktig-
nok ikke informasjon om hjerneslag etter
koronar bypassoperasjon. Det er gjengitt
tall fra Norsk hjertekirurgiregisters arsrap-
port for 2019 med 0,6-1 % forekomst av
hjerneslag etter de vanligste apne hjerteo-
perasjoner, og det papekes korrekt at den
reelle forekomsten kan vaere noe hayere.
De hjertekirurgiske sentra rapporterer sine
variabler til Norsk hjertekirurgiregister ved
utskrivelse, og ettersom de fleste hjerteo-
pererte utskrives til lokal hjertemedisinsk
avdeling vil hjerneslag som diagnostiseres
etter overfaring, ikke rapporteres til Norsk
hjertekirurgiregister. De viser ogsa til en
observasjonsstudie som rapporterer hele
17 % med symptomer pa hjerneslag etter
kirurgi pa aortaklaffen og 10 % etter klaf-
fekirurgi hos pasienter over 80 ar.

Det er de siste 10-15 ar gjennomfart
flere sterre randomiserte studier som sam-
menligner apen hjertekirurgi og kateterba-
sert behandling, bade for koronarsykdom
(koronar bypassoperasjon og PCI) og ved
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aortastenose (SAVR og TAVI). | disse
studiene er hjerneskade gjennomgaende et
viktig endepunkt og inngar som regel i det
kombinerte primaerendepunktet. Studiene
SYNTAX, NOBLE og EXCEL har rapportert
henholdsvis 1%, 0,7 % og 1,3 % hjerneslag
inntil 30 dager postoperativt i kirurgigrup-
pen og 0,2 %, 0 % og 0,6 % etter PCI (2-5).
Ved aortastenose ligger forekomsten av
hjerneslag noe hayere, bade for kirurgi og
kateterbasert behandling, i det NOTION
rapporterte 3,0 % vs. 1,4 % (SAVR vs. TAVI)
(6) og PARTNER hay-risiko-studien 2,4 %
vs. 5,5 % (7), PARTNER intermedizer risiko-
studien 6,5 % vs. 6,4 % (8) og PARTNER lav
risiko-studien 2,4 % vs. 0,6 % (hhv. SAVR
vs. TAVI)(9). Dette er studier som er egnet
til 8 sammenligne behandlingsmodalitetene.
Det er verdt & merke seg at det gjennomga-
ende inntreffer en utjevning av forekomst
av hjerneslag over tid, og at det der hvor det
30 dager etter behandling var signifikant
forskjell er denne ikke lenger til stede etter
2-5 ar (5, 10-13). Et viktig poeng er at fore-
komsten av hjerneslag etter apen hjerteki-
rurgi i disse mest relevante publikasjonene
ligger vesentlig lavere enn det som refereres
i Hjerteforum nr. 1.

Norsk hjertekirurgiregister har
siden 2012 registrert personidentifiserbare
opplysninger om hjerteopererte pasienter
i Norge. Registeret har hay deknings-
grad, og data har stor grad av komplett-
het (gjennomgaende > 95 %). | tillegg til
utfallsparametere registreres preoperative
risikofaktorer. For vanlig koronar bypasso-
perasjon er det siste 5 ar rapportert 0,5-1,6
% hjerneslag postoperativt, for vanlig
SAVR 1,0-1,7 %, og for all apen hjertekirurgi
hos voksne inkludert ayeblikkelig hjelp og
hyperakutt kirurgi 1,7-2,7 %. Norsk hjerte-
kirurgiregister oppdateres jevnlig om alle
dedsfall blant de opererte fra Folkeregis-



teret. 30-dagers dadelighet i Norge er ikke
hayere enn i de randomiserte studiene. Selv
om forekomsten av hjerneslag kan veere
underrapportert, er det ikke grunn til a tro at
de norske resultatene er vesentlig darligere
enn i de aktuelle studiene. Hjerneslag er en
av kvalitetsindikatorene i Norsk hjertekirur-
giregister og er derfor av seerlig interesse
nar registeret i 2021 vil gjennomfare en
valideringsstudie av rapporterte data.

Dessverre er hjerte-kar-registrene
organisert pa en slik mate at man ikke
enkelt kan dra nytte av de data som samles
i Norsk hjerneslagregister. En reorgani-
sering av registerstrukturen ville ogsa i
denne henseende bidra til & belyse de ulike
behandlingsmetoder inkludert effektene
av supplerende medikamentell behand-
ling, ikke bare pa kort sikt, men ogsa i et
langtidsperspektiv.

Hjertekirurgene er sveert takknem-
lige for utviklingen innen behandling og
omsorg ved hjerneslag. Hjertekirurgiske
pasienter som far trombotisk eller embolisk
hjerneslag ved en hjerteoperasjon, far med
tilgang til moderne kateterbasert behand-
ling et effektivt og godt tilbud som apenbart
har hatt stor prognostisk betydning.
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