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Dorte Damgaard Overlaege, ph.d.
Neurologi

Aarhus Umversntetshosmtal




Dansk Apople
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50%
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40%

siregister

* Vurdering ved
fysioterapeut
* Senest 2.
indlzeggelsesdag
e Standard:
* Mindst 90 %

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

* 2018:

e 15.682 patientforlgb
e 11.885 forlgb med stroke
* 3.961 forlgb med transitorisk

cerebral iskeemi

e Datakomplethed pa

ca. 90 %

Dgdelighed indenfor 30 dage

25%
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15%
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Modified Rankin Scale

BmRs 0: Ingen Symptomer Godt outcome i
B MRS 1: Lette symptomer trombolyse studier Godt outcome i

trombektomi
studier

BmMRS 2: Nogen funktionsnedsaettelse

BmMRS 3: Moderat funktionsnedsattelse; kan ga
BmMRS 4: Moderat/sveer til funktionsnedseettelse; ikke i stand til at ga
BmMRS 5: Sveer funktionsnedsaettelse

EmMRS 6: Dad



Intravengs trombolyse

3:0+ Interaction: y’,=5-80 (p=0-016) o NNT GOOd Outcome: mRS 0-1

2-8-

" e < 90 minutter: 4,5

* 90-180 minutter: 9
= e 180-270 minutter: 14

1.8+

(95% Cl)

1.6

Odds ratio

1-4—

e 3 ud af 10 far bedre funktion

1.2

1.0

0-8—
y
/
0/1( T T T T T T T T T T ]
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Treatment delay (h)

Emberson et al. Lancet 2014:384:1929



Trombolysebehandling

e 2008: Trombolysebehandling i hele Danmark

e 2011: Dansk Apopleksiregister varetager monitorering af
trombolysebehandling

Andel af patienter med

akut iskaemisk stroke der trombolyseres

2011 13 %
2012 12 %
2013 14 % 2014 andel behandlet med trombolyse:
o Variation mellem regioner: 11-18%
2014 15% Variation mellem kommuner: 4-39%




2015

Andel af patienter med akut iskeemisk stroke der trombolyseres: | DK samlet: 15 %

— 20 % +

] 15-20 %
— 10-15 %
= 0-10 %

Arsrapport Dansk Apopleksiregister maj 2016



Nyt kvalitetsprogram 2016 Regering og Regioner
Laerings- og kvalitetsteams (LKT)

. Etableres pa omrader med utilfredsstillende kvalitet eller stor
variation

« Datadrevet, kliniknaert forbedringsarbejde

« Systematisk brug af tidstro data

. Indhold og mal defineret af klinikere

. Veje til malopfyldelse tilpasses lokale forhold
. Bidrager til opfyldelse af nationale mal



Baggrund for valg af apopleksi

« Variation mellem afdelinger i DAP
« Stor patientgruppe
« National konsensus om behandling og tradition for samarbejde

» Kvaliteten af apopleksi forlgbene har betydning for flere nationale
mal:
- Middellevetid
« Samlede udgifter pr. patientforigb
« Ventetid til genoptraening
« Genindlaaggelser
. Opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser



rombektomi

Metaanalyse:
Behandling indenfor 6 timer
5 studier publiceret i 2015

B4 HS W6

o C11 E2 I3

Control population
(n=645)

Intervention population
(n=633)

Forskel mRS 0-2: 19,5 %; NNT5
Shift analyse 1 pa mRS:  NNT 2,6

Lancet 2016;387:1723-31
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Apopleksi

Leerings- og Kvalitetsteam

M3l 1: Oge andelen af patienter, der revaskulariseres

Resultatindikator R1: Hver region har revaskulariseringsandel > 20 %.

M3l 2: Ensarte andelen af patienter, der revaskulariseres pa tvaers af kommuner

Resultatindikator R2: Ingen kommune har revaskulariseringsandel < 15%.




Optimering og kvalitetssikring af praehospitalt forlgb

M AL e

Primaere
(delmal)

Delmal 1
Praehosptall vistationsskema

1, Oge fraktionen af pt.

Delmél 2
Undervisning | dentifikation af
mulig apopleks.

der revaskulanseres

2, Ensarte fraktionen af pt.,
der revaskulanseres pa

Delmal 3

Justering af AMK-spergeguide
(dansk ndex) ti apopleksi

tveers af kommuner

Delmal 4

W af forieb (tid). Data
debut-ankomst-afgang-hosptal

Delmal 5
Data pd behandiede/vurderede
Hitrate pd apopleks:

Resultatindikatorer:

Delmal N

Evi. 1 el fNere lokale fo
ti at nd mal

- R1 Hver regionhar
revas kularisering sfraktion > 20%
-R2 Ingen kommuner har
revas kularisering sfraktion < 15%

"Hvordan?” =>

 ——————

<= "Hvorfor?”

Sekundare

-~
ey

Prashospital (redderstationsnveau) (& 3)

.-
wy

Egen lmge

~ -

Patienterne/befoknng .y

&~

-y

Trombolysevagter

Procesindikatorer:

- P1: Tider pa forieb

- P2: Antal apopleksi/antalvurderede
pé apoenhed




Andel af patienter med akut iskaemisk apopleksi der modtager revaskulariserende behandling

2016 2017

DK: 17 % DK: 19 %

Andel NN 20%+ CO[15%20%) [ [10%:15%) NN [0%:10%) Andel NN 20%+ COM5%20%) [ [10%:15%) NN [0%:10%)



2018

DK: 22 % af patienter med iskaeemisk stroke modtager revaskulariserende behandling

Andel [N 20%+ CON5%20%) [ [10%:15%) I [0%:10%)



e NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

AUGUST 16, 2018

ESTABLISHED IN 1812 VOL. 379 NO.7

MRI-Guided Thrombolysis for Stroke with Unknown Time of Onset

WAKE-UP trial

Score on the Modified Rankin Scale at 90 Days
oo O1 Oz O3 @4 ES5 Mo

Alteplase
Placebo

Patients (%)

mRS 0-1: 53% tPA, 42% placebo
NNT: 9

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 9, 2019 VOL. 380 NO. 19

Thrombolzsis Guided by Perfusion Imaging up to 9 Hours
after Onset of Stroke

EXTEND trial

Score on Modified Rankin Scale
0 1 2 B3 EH4 HEHS5 H6

23 14 13 13 12 12
(N=26) (BGE (N=15) (N=15) (N=14) (N=13)

14 21 13 9
(N=14) (N=10

(N=16)  (N=24)

Percentage of Patients

mRS 0-1: 35.4% tPA, 29.5% placebo
NNT: 16



2018

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

The NEW ENGLAND

ODRIGINAL ARTICLE

JOURNAL o MEDICINE

JANUARY 4, 2018

Thrombectomy 6 to 24 Hours after Stroke with a Mismatch
Detween Deticit and Infarct

Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours

with Selection by Perfusion Imaging

Score on the Modified Rankin Scale
do Ol EH2 W3 W4 MS50r6

A Intention-to-Treat Population

Thrombectomy<
(N=107)

Control
(N=99)

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Percent of Patients

Medical Therapy

Score on Modified Rankin Scale

Patients (%)

0o O! O2 @3 W4 WS> Mo
Endovascular Therap N
(N~ 92’)( 10 16 18 15 18 14
8 414 16 vy 16 26
(N=9O) N |~ LA
1 I I I I 1 | I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

1
100

* MRS 0-2: 49% (EVT) vs. 13%
 NNT: 2.8 (2 for shift)

* mRS 0-2: 45% (EVT) vs. 17%

* NNT: 3.6 (2.6 for shift)




Stroke —
revaskulariserende behandling 2019

* Trombolyse < 4% timer efter debut

* Trombolyse ukendt debut/sidst set rask < 24 timer baseret pa
billeddiagnostik

 Storkarsokklusion: Trombolyse + Trombektomi < 4%/6 timer efter debut

* Storkarsokklusion: Trombektomi < 24 timer debut/sidst set rask baseret pa
billeddiagnostik

Standarden g@ges til 25% for 2019



Andel af patienter med akut iskaemisk apopleksi der modtager trombektomi behandling

Uoplyst  Aktuelle ar Tidligere ar

Teeller/ antal 2018 2017 2016

naevner (%) % 95%Cl % (95%Cl) % (95% Cl)
Danmark 599/10565 0 (0 (5-6) 4 (4-4) 3(3-3)
Hovedstaden 159/3192 0 (4-6) 3 (3-4) 3(2-3)
Sjeelland 65/1699 0 ( (3-5) 2 (2-3) 3 (2-4)
Syddanmark 132/2131  0( (5-7) 4 (3-5) 2 (2-3) 1,6 mio.
Midtjylland 158 /2311  0( (6-8) 6 (5-7) 5 (4-5) o i
Nordjylland 81/1167 0 (6-9) 4 (3-5) 2 (1-3)
Bopae! uden for Danmark 4/65 0( (2-15) 11 (4-24) 8 (2-18)

S)/c£LLAND -

—Vr?/#)}(‘/ﬂ}

°oe®

Budgetaftale 2020

Center for Thrombolysis and
Neurointervention

O Center for Thrombolysis
O Stroke Unit

Styrket behandling af patienter med blodprop i hjerne
for 15 mio. kr
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Fremtiden?

Indlaeggelse pa apopleksiafnit

100%

95%
90% 1
—-’ \

- /I
of N rd
8% 14\ .

R
80% 7 Iz
I

88833

2004 2006 2008 2010 2012 204 2016 2018

Danmark Hovedstaden

Midtylland Nordjylland
Sjeslland Syddanmark
Synketest Ergoterapeutvurdering
100%

$4598839885883%

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Hvordan gar det patienterne?

e Trivselsindeks WHO 5

* Funktionsevnemal:
e Modified Rankin Scale

* Baseret pa interview af patient,

pargrende eller
omsorgspersoner



Straek



