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Stroke

« En plotslig forlust av hjarnfunktionen pga blodcirkulationsstorning |
hjarnan (WHO 1984)
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Stroke-klassificering

TOAST-klassificering for hjarninfarkter

Ateroskleros i stora artarer
Kardioemboli
Smakarlssjukdom

Stroke pga annan klar orsak
Stroke pga oklar orsak
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Referenser: Adams et al Stroke 1993 24:35-41



Stroke

* De viktigaste riskfaktorerna for stroke .
HOgt blodtryck

Alder

Diabetes

ROkning

Obesitet och
metabolt syndrom




Diabetes och komplikationer
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Diabetes och stroke

« Stroke oftare mikrovaskular komplikation vid diabetes och
hyperglykemi, speciellt hos unga personer under 50 ar

— Stroke pga av smakarlssjukdom 10 % hos icke-diabetiker, 40 % vid typ 2-
diabetes, 60 % vid typ 1-diabetes

— Symptomfria lakunara infarkter och speciellt mikroblodningar vanligare vid
typ 1-diabetes

 |cke-aneurysmala subaraknoidalblodningar vanligare vid typ 1-
diabetes

Referenser: Putaala et al, Neurology 2011 76:1831-7, Thorn et al, Diabetes Care 2019 42:327-330, Korja et al, Diabetes Care 2013
36:3754-8



Diabetes och stroke

* Risken ar 2-5-faldig vid diabetes jamfort med icke-diabetiker

« For de som har typ 1-diabetes och ar under 50 ar ar risken 20-
faldig x20

Risk for stroke

XS
1
I
Icke-diabetiker Diabetes Unga typ 1-diabetiker

Referenser: Janghorbani et al, Diabetes Care 2007 30:1730-5, Sundquist et al, Diabetic Medicine 2006 23:1261-7



Diabetes och stroke

* Stroke forekommer i medeltal vid yngre alder vid diabetes

 Risken for stroke hos man uppstar 10-15 ar tidigare jamfort med
iIcke-diabetiker, hos kvinnor 6kar risken annu tidigare

 Hjarninfarkt forknippad med typ 2-diabetes, medan bada
subtyperna ar forknippade med typ 1-diabetes

Referenser: Jorgensen et al Stroke 1994 25:1977-84, Janghorbani et al, Diabetes Care 2007 30:1730-5, Soedemah-Muthu et al Diabetes Care 2006
29:798-804



FinnDiane-studiens stroke-projekt

* FinnDiane-studien utreder riskfaktorer och mekanismer for
diabetiska komplikationer vid typ 1-diabetes, ca 5000 deltagare
med typ 1-diabetes

« Malet med stroke-projektet ar att utreda férekomst och riskfaktorer
for stroke, samt prognos efter en insjuknad stroke vid typ 1-
diabetes



FOrekomsten av stroke vid typ 1-diabetes

Stroke
n=149 (3,7 %)

T

Hjarninfarkter Hjarnblodningar
n=105 (70 %) n=44 (30 %)
Icke- Lakuna- 20 dodliga strokes
lakunéra infarkter — 4 Infarkter

n=47 (45 %) n=58 (55 %) —16 blédningar




FOrekomsten av stroke vid typ 1-diabetes

« Medelalder for stroke vid typ 1-diabetes 50,5 ar

Forekomst per
100 000 personar
(95 % CI)
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Hagg et al, Diabetes Care 2013;36:4140-6



Riskfaktorer for stroke vid diabetes

* Typ 2-diabetes:
— Samma som for icke-diabetiker; alder, rokning, hdgt blodtryck,
manligt kon, formaksflimmer, metabolt syndrom
— Hogre HbAlc och dalig sockerbalans
— Forsamrad njurfunktion

* Typ l-diabetes:
— Riskfaktorer fran registerstudier: nefropati
— Riskfaktorer fran uppféljningsstudier: nefropati,
diabetesduration, non-HDL-kolesterol




Riskfaktorer for stroke vid typ 1-diabetes

Hjarninfarkt
HR (95 % CI)

P-varde

Diabetesduration
Nefropati
Systoliskt blodtryck (mmHQ)

Rdkning

HbA1c (%)

1,06 (1,04-1,08)
2,81 (1,75-4,51)
1,02 (1,01-1,03)
1,93 (1,23-3,02)
1,23 (1,06-1,41)

<0,001

<0,001

<0,001
0,004
0,005

Hagg et al, Stroke 2014;45:2558-62



Riskfaktorer for stroke vid typ 1-diabetes

Hjarninfarkt
HR (95 % CI)

P-varde

Diabetesduration

Nefropati

Systoliskt blodtryck (mmHQ)
Rdkning

HbAlc (%)

1,06 (1,04-1,08)
2,81 (1,75-4,51)
1,02 (1,01-1,03)
1,93 (1,23-3,02)
1,23 (1,06-1,41)

<0,001

<0,001

<0,001
0,004
0,005

Hjarnblodning
HR (95 % CI)

P-varde

BMI (kg/m2)
Nefropati

Systoliskt blodtryck (mmHQ)

Retinopati

0,89 (0,81-0,98)
2,77 (1,20-6,42)
1,02 (1,00-1,03)
2,99 (1,18-7,55)

0,016
0,017
0,019
0,021

Hagg et al, Stroke 2014;45:2558-62



Blodtryckets effekt pa risken for stroke

« FOrhojt blodtryck en av de storsta riskfaktorerna for stroke |
allmanhet

* Risken for stroke ar forhojd vid blodtrycksvarden > 115/75 mmHg

« J-format forhallande mellan blodtryck och stroke vid typ 2-diabetes

— Forhojd risk vid systoliskt tryck <110 mmHg eller >160 mmHg
eller diastoliskt tryck <65 mmHg eller >100 mmHg

Referenser: Lawes et al Stroke 2004 35:776-85, Zhao et al Clin Endocrin metab 2013 98:3653-62



Blodtryck och stroke vid typ 2-diabetes

« Bade ett for hogt samt ett for 1agt blodtryck dkar risken for
stroke vid typ 2-diabetes

— Ses framst hos unga personer under 60 ar
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Zhao et al Clin Endocrin metab 2013 98:3653-62



Blodtryck och stroke vid typ 1-diabetes

» Risken oOkar lineart vid blodtryck > 130/80 mmHg
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Hagg-Holmberg et al Cardiovasc Diabetol 2019 18:88



Prognos efter stroke

« Stroke-dodligheten har sjunkit under de Dodlighet inom 1 man efter stroke
senaste 50 aren 100%

« Allt fler yngre i aldern 20-64 ar insjuknar 0%
| en stroke, speciellt pga Okade 0%

" a n = 60%
forekomsten av hjarnblodningar »
40 %

* Hjarnblodning samre N
prognos an hjarninfarkt 20%

10 %

0%
Hjarninfarkt ~ Hjarnblodning

Referenser: Carandang et al JAMA 2006 296:2939-46, Feigin et al Circ Res 2017 120:439-448, Rutten-Jacobs et al JAMA 2013 309:1136-4, Collins
et al J Clin Epidem 2003 56:81-7



Prognos efter stroke

 Fortfarande dalig prognos efter stroke;

— 35 % dor inom ett ar efter stroken
— Arlig dodlighet 5-10 %
— Endast 20 % ar vid liv 10 ar efter stroken

35 % har dott 80 % har dott

1 ar 10 ar




Prognos efter stroke

« Faktorer som Okar dodligheten efter stroke:
— Alder
— Manligt kdn
— TIA
— Kranskarlssjukdom
— Alkoholanvandning
— Ny stroke
— DIABETES och hyperglykemi,
speciellt hos unga individer

» Aterhamtning samre och langre vid diabetes



Prognos efter stroke vid typ 2-diabetes

« Faktorer som Okar dodligheten efter stroke vid typ 2-diabetes:
— Alder
— HOgt blodtryck
— Hjarnbloédning
— Hos man aven proteinuri och
forsamrad njurfunktion

« Dadligheten ar fordubblad vid
diabetes

Referenser: Eriksson et al Cerebrovasc Dis 2012 34:153-60



Prognos efter stroke vid typ 1-diabetes

e Ingen handelse
Uppféljningsinfo | Stroke unger uppfolining
saknas (n=3) (n=149) (n=42)
N
Dodsorsak okand

(n=2)

Totalt 104
handelser (71 %)

n=4

Kardiovaskular n=18 Dod
< handelse (n=33) (n=77)
n=4

Ny stroke (n=33)

I | /

n=4

n=9

Uppfdljningstid: 3.4 + 3.1 ar (Range 0.0 - 14.7 ar)

Hagg-Holmberg et al, Diabetes Care 2017;40:1394-1400



Prognos efter stroke vid typ 1-diabetes

Survival (%)
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Hagg-Holmberg et al, Diabetes Care 2017;40:1394-1400



Faktorer som paverkar dédligheten vid typ 1-diabetes

Survival (%)
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Take Home-message!

¢ Smakarlssjukdom utan symptom vanligare vid diabetes &n hos
iIcke-diabetiker, mf TOAST | borjan

« Speciellt unga personer med diabetes av bada typerna har en klart
forhojd risk att insjukna i en stroke

 Diabeteskomplikationer paverkar risken att insjukna i en stroke:
— Nefropati, retinopati, fornojt blodtryck, hogt HbAlc
— Aven rokning och diabetesduration paverkar
— Inget samband med kolesterol och stroke




Take Home-message!

« Blodtrycket paverkar risken for stroke speciellt mycket

— Blodtryck <110/65 mmHg och >160/100 mmHg vid typ 2-diabetes
— Ju hogre tryck desto hdgre risk vid typ 1-diabetes

« Prognosen efter insjuknad stroke vid diabetes &r dalig, hogt
olodtryck, hjarnblédning och forsamrad njurfunktion paverkar
orognosen mest




~ Vad skall hvc-lakaren gora med denna information?

* Undvik komplikationer!
— Sockerbalans, levnadsvanor
— Ga pa regelbundna 6gonbottenfotograferingar
— Kolla urinen regelbundet for proteinuri

« Skota blodtrycket noggrannare, strava till lagre tryck an dagens
rekommendationer?

* Ta upp rokningen vid varje mottagningsbesok

« Tala med patienten om vilka riskerna ar
— Anvand olika visuella hjalpmedel, tex FINRISKI, UKPDS vid typ 2-diabetes



FINRISKI

Sydaninfarkti/sepelvaltimotauti Aivohalvaus Jompikumpi

11% 1% A% 10% 1% 2% 21% 3% 6%

- Sinun riskisi saada sydaninfarkti/sepelvaltimotauti 11%, aivohalvaus 10% tai jompikumpi 21%

- sydininfarktin/sepelvaltimotaudin 1%, aivohalvauksen 1% tai jommankumman 3% riski saman ikiisells,
samaa sukupuolta olevalla henkilsll3, jolla ei ole riskitekijGitd

- sydininfarktin/sepelvaltimotaudin 4%, aivohalvauksen 2% tai jommankumman 6% riski saman ikiisells,
samaa sukupuolta olevalla henkilGll3, jolla suomalaisvdeston keskimaadriinen riskitekijitaso

=




FINRISKI

Sydaninfarkti/sepelvaltimotauti Aivohalvaus Jompikumpi

6% 2%

1% 4% 1% 12% 3% 6%

Sinun riskisi saada sydaninfarkti/sepelvaltimotauti 6%, aivohalvaus 6% tai jompikumpi 12%

Sydaninfarktin/sepelvaltimotaudin 1%, aivohalvauksen 1% tai jommankumman 3% riski saman ik3isell3,
samaa sukupuolta olevalla henkildlli, jolla ei ole riskitekijGitd

Sydaninfarktin/sepelvaltimotaudin 4%, aivohalvauksen 2% tai jormmankumman 6% riski saman ik3iselld,
samaa sukupuolta olevalla henkilsll3, jolla suomalaisvieston keskimaardinen riskitekijitaso

=




UKPDS

JKPDS-riskilaskuri UKPDS-riskilaskuri
Perustiedot: Perustiedot:
Sukupuoli: OMies @Nainen Sukupuoli: Omieﬁ @Nainen
Tupakointi: @Ei G'I(yllé Tupakointi: @'Ei OK‘,-’IIE
Ika: vuotta Tiai: vuotta
Diabeteksen kesto: vuotta Diabeteksen kesto: wvuotta
Systolinen verenpaine: (150 mmHg Systolinen verenpaine: |140 mmHg
Kolesteroli: (4,5 mmaol/| Kolesteroli: (4,5 mmaol/|
HDL: mmaolf| HOL: mmaol/|
Kardiovaskulaarisen sairauden riskia laskettaessa: Kardiovaskulaarisen sairauden riskia laskettaessa:

HbAlc: % HbAlc: %

Etninen tausta: ®y3ikoinen tai 3asialsinen < Afro-karibialsinen Etninen tausta: @ ylkoinen tai aasialainen C Afro-karibialainen
Aivohalvausriskii laskettaessa: Aivohalvausriskia laskettaessa:
Eteisvaring: ® g OKy”é Eteisvarina: @ g l:::'K'g,-'lléi

Kardiovaskulaarisen sairauden riski 10 vuodessa on 20.3 %. Kardiovaskulaarisen sairauden riski 10 vuodessa on 16.2 %.
Aivohalvauksen riski 10 vuodessa on 7.2 %o. Aivohalvauksen riski 10 vuodessa on 6.5 9.
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