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Apopleksi

Klinisk definition
•Pludseligt opstået

•Fokale neurologiske udfald

•Vaskulær basis (infarkt eller blødning)

•Varige symptomer (> 24 timer)

(ved varighed < 24 timer = TCI) A,B
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A Mere end halvdelen har problemer med fatigue og op imod halvdelen har problemer 

med hukommelse, koncentration og multi-taskning efter tre måneder (Fens et al. 2013) 
B 30-50% af patienter med TCI har vævsforandringer på MR DWI (Easton et al. 2009)
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Iskæmisk apopleksi

Skyldes blodprop
Ca. 90% (9-10.000/år)

Hæmorrhagi
Skyldes blødning

Ca. 10% (1000-1500/år)

Apopleksi

Ca. 15% får blødning 

i infarktet

(hæmorrhagisk

transformation)

Illustration: Jacob Liljehult 2021
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Blødning inde i hjernen Blødning uden på hjernen

ICH = Apopleksi SAH ≠ Apopleksi
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Neurologiske udfald

De neurologiske udfald 

afhænger af:
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Omfanget af 

læsionen
Hvor stort et 

område er ramt?

Placeringen af 

læsionen
Hvilket område 

er ramt?
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Omfanget af læsionen
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Storkarsinfarkt
(a. media cerebri)

Småkarsinfarkt
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5 Emotionelt område

Smerte, sult, ”fight & flight”

6 Primært somato-sensorisk område

7 Sekundært somato-sensorisk 

område

Vurdering af tekstur, vægt etc

8 Wernickes område

Sprog forståelse

9 Auditorisk område

Hørelse

1 Højere mentale funktioner

Koncentration, planlægning, 

dømmekraft, impulshæmning, 

kreativitet

2 Sekundært motorisk område

Øjenbevægelser, orientering, 

skemaer for bevægelser

3 Broca’s område

Motorisk del af talen

4 Primært motorisk område

Initiering af bevægelser

10 Associativt sensorisk område

11 Associativt område

Korttidshukommelse, emotioner

12 Visuelt område

Syn, objektgenkendelse

13 Cerebellum

Balance, kropsholdning, 

koordination af bevægelser
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Hemisfære-lateralisering

HøjreVenstre

Illustration: Jacob Liljehult 2020
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Højresidige 

motoriske og 

sensoriske udfald

Højresidige 

synsudfald

Sproglige udfald 

(tale, forståelse, 

læse, skrive, regne)

Apraksi

Negativ affekt/ 

nedsat psyko-

motorisk tempo

Venstresidige

motoriske og 

sensoriske udfald

Venstresidige

synsudfald

Nedsat sygdoms-

erkendelse

Manglende overblik/ 

rum/retnings-

forstyrrelser

Neglekt

Positiv affekt/ hurtigt 

psyko-motorisk 

tempo
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Lateraliserede udfald
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Motoriske og 

sensoriske udfald 

er hemiforme og 

kontralaterale
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Symptomer på apopleksi

• Motorisk og somato-sensoriske 

udfald

• Synsforstyrrelser

• Sproglige og kommunikative 

problemer

• Visuo-spartielle forstyrrelser

• Neglekt og inattention, apraksi

• Adfærds- og 

opmærksomhedsforstyrrelser

• Anosognosi
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Diffuse 

symptomer

Fokale udfald

Nedsat bevidsthed

Utilpashed

Svimmelhed

Hovedpine

Kramper
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Forekomst

Ca. 12.000 nye 

tilfælde om året i DK

Incidensrate 3/1000 

per år

Hyppigheden stiger 

med alderen

Omkring 40.000 

lever med 

funktionsnedsættelse

efter apopleksi
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Risikofaktorer
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Hypertension (OR 2.64 [2.26-3.08]*)

Rygning (OR 2.09 [1.75-2.51]*)

Talje/hofte ratio (OR 1.65 [1.36-1.99]*)

Diæt (OR 1.35 [1.11-1.64]*)

Fysisk inaktivitet (OR 1.45 [1.11-1.89]*) 

Alkohol (OR 1.51 [1.18-1.92]*)

Stress (OR 1.30 [1.06-1.60]*)

Depression (OR 1.35 [1.10-1.66]*)

Kardielle årsager (OR 2.38 [1.77-3.20]*)

De mørke områder angiver 

population attributional risk
* 99% Konfidensinterval
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Prognose

Selvhjulpne; 
40%

Behov for 
hjælp i 

hjemmet; 
35%

Plejehjem/ 
midlertidig
plads; 25%

Mild; 60%

Moderat; 
20%

Alvorlig; 
10%

Meget 
alvorlig; 

10% Sværhedsgrad 
(Indlæggelsen)

Funktionsniveau
(mRS - udskrivelsen)

Prognosen afhænger 

af sværhedsgraden

50 % bliver selvhjulpne

10-20 % bliver svært 

invaliderede

20 % får en ny apopleksi 

inden for 5 år

9-11 % dør indenfor 

30 dage

15-20 % indenfor 1 år

Ca. 10 % udvikler epilepsi
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Iskæmisk apopleksi

Skyldes blodprop
Ca. 90% (9-10.000/år)

Hæmorrhagi
Skyldes blødning

Ca. 10% (1000-1500/år)

Apopleksi

Ca. 15% får blødning 

i infarktet

(hæmorrhagisk

transformation)

Illustration: Jacob Liljehult 2021
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Hæmorrhagisk apopleksi
(Blødning)

Ætiologi

Hæmorrhagi betyder udsivning af blod fra 

blodbanen til et væv hvor der ikke ellers er blod

•Skyldes en revne på en arterie i hjernen

•Oftest pga. arteriosklerose -> arterierne bliver 

stive og skrøbelige

•Sjældent pga. aneurisme eller traume.
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Hæmorrhagisk apopleksi
(Blødning)

Patologi

1) Cellerne i ramte område dør

• Direkte skade fra blodkomponenter

• Blodet koagulerer og hæmmer 

gasudveksling

2) Blodet fylder og trykker derfor på 

det omkringliggende hjernevæv

(Forhøjet intra-kranielt tryk)

3) Ødemdannelse omkring blødningen

• Udsivning af plasmaproteiner fra 

hæmatomet

Illustration: Jacob Liljehult 2021
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Blødning med gennembrud til begge lateral ventrikler

Blødning Ødem

A

B

A Forskydning af septum over midtlinjen

B Blodrester i lateralventriklen



Iskæmi skyldes en nedsat arteriel 

blodforsyning til et område af hjernen

Trombe

• Opstår lokalt i et kar i hjernen

• Hyppige årsager: Aterosklerose

Emboli

• Enten fra hjertet eller fra en af de 

arterier, som forsyner hjernen (aorta, 

carotis og vertebralis)

• Hyppige årsager: Atrieflimmer, 

arteriosklerotiske plaques, 

kardissektion
Illustration: Jacob Liljehult 2021

Iskæmisk apopleksi
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Blodpropper

19

Hjernen
Apopleksi/TCI

Hjernen
Sinus trombose

Venøs Arteriel

Hjertet
Myokardie infarkt

Lunge
Lunge emboli

Ekstremiteter
Dyb venetrombose
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Trombose
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Normal arterie

Normalt flow

Arteriosklerotisk arterie

Aflejring af fedt og kalk

Forstyrrelse af blod-flow

Arteriosklerotisk arterie

Dannelse af trombe

Illustration: Jacob Liljehult 2021



Nordsjællands Hospital

Neurologisk afdeling

Jacob Mesot Liljehult

Emboli
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Hjertet

Arteriosklerose

Dissektion

Hyppige embolikilder

Illustration: Jacob Liljehult 2021



Hæmostase

1. Reaktion fra karvæggen → Karret trækker sig 

sammen

2. Dannelse af en pladeprop

• Trombocytterne aktiveres → de binder sig fast til 

karvæggen og til hinanden og danner en pladeprop

3. Dannelse af fibrin

• Koagulation af blodet → dannelse af fibrinfibre

4. Afgrænsning af blodproppen

• Fibrinolyse → nedbrydelse af fibrin vha. plasmin

• Inaktivering af koagulationsfaktorer

Kan både aktiveres af faktorer fra blodet og faktorer fra væv



Hæmostase

1. Reaktion fra karvæggen → Karret trækker sig 

sammen



Hæmostase

2. Dannelse af en pladeprop

Trombocyt aktivering

Pladeprop



Hæmostase

3. Dannelse af fibrin (Koagulation)

Fibrin
(Uopløseligt i 

vand)

Fibrinogen
(Opløseligt i 

vand)

TrombinProtrombin

Koagulations-

kaskade



Hæmostase

4. Afgrænsning af blodproppen

• Fibrinolyse → nedbrydelse af fibrin vha. plasmin

• Inaktivering af koagulationsfaktorer

Fibrin
(Uopløseligt i 

vand)

Fibrinogen
(Opløseligt i 

vand)

Trombin

Protrombin
Koagulations-

kaskade

Plasmin

Plasminogen

Fibrin

nedbrydnings-

produkter

-

Plasminogen

aktivator



Hæmostase

1. Reaktion fra karvæggen → Karret trækker sig 

sammen

2. Dannelse af en pladeprop

• Trombocytterne aktiveres → de binder sig fast til 

karvæggen og til hinanden og danner en pladeprop

3. Dannelse af fibrin

• Koagulation af blodet → dannelse af fibrinfibre

4. Afgrænsning af blodproppen

• Fibrinolyse → nedbrydelse af fibrin vha. plasmin

• Inaktivering af koagulationsfaktorer

Kan både aktiveres af faktorer fra blodet og faktorer fra væv

Pladehæmmere

Magnyl, Clopidogrel, 

Brilique

AK: Marevan

NOAK: Eliquis, 

Xarelto, Pradaxa

(Hepariner)

Trombolyse
Actilyse (Alteplase)

Hæmmer processen

Hæmmer processen

Tranexamsyre



Pladehæmmere

2. Dannelse af en pladeprop

Hæmning af Trombocyt-aktivering

ADP ADP-

receptor

adenosis

P

dipyridamol
clopidogrel

ticagrelor

tromboxan A2

arachidonsyre

magnyl

Irreversibel

IrreversibelReversibel



Antikoagulation (AK)-behandling

• Indirekte effekt (Warfarin)

• Direkte effekt (DOAK)

• Antitrombin III (Heparin)

Fibrin
(Uopløseligt i 

vand)

Fibrinogen
(Opløseligt i 

vand)

Trombin

Protrombin
Koagulations-

kaskade

Plasmin

Plasminogen

Fibrin

nedbrydnings-

produkter

-

Plasminogen

aktivator



K-vitamin antagonister

• Koagulationsfaktorerne 

produceres i leveren

• KF 2, 7, 9 og 10 kan kun 

produceres ved hjælp af aktivt 

Vitamin K

• Warfarin hæmmer aktiveringen 

af Vitamin K epoxid ved at 

hæmme enzymet reduktase

• Derved reduceres mængden 

af KF

Vitamin K-epoxid
(Inaktiv form)

Vitamin K
(Aktiv form)

Produktion af vitamin-k 

afhængige 

koagulationsfaktorer

Reduktase

Warfarin



Direkte Oral antikoagulation (DOAK)

• DOAK hæmmer koagulation 

ved direkte at hæmme 

enten Trombin eller Xa

(Aktiveret Faktor 10)

• Virkningen er reversibel

Fibrin
(Uopløseligt i 

vand)

Fibrinogen
(Opløseligt i 

vand)

TrombinProtrombin

Koagulations-

kaskade

Faktor 

Xa

Pradaxa
Eliquis

Xarelto

Lixiane



Hepariner

• Hepariner virker ved at 

forstærke effekten af 

Antitrombin III

• Antitrombin III hæmmer 

både effekten af KF Xa

og Trombin (KF IIa)

Fibrin
(Uopløseligt i 

vand)

Fibrinogen
(Opløseligt i 

vand)

TrombinProtrombin

Koagulations-

kaskade

Faktor 

Xa

Antitrombin III

Antitrombin III

H
e
p
a
ri
n



Nordsjællands Hospital

Neurologisk afdeling

Jacob Mesot Liljehult 33

Marevan DOAK
Effekt Effekt omtrent ens, 

dog lidt færre bivirkninger ved DOAK

Dosis Variabel Fast

Kost Interaktion med vitamin-K-

holdige fødevarer

Ingen interaktion

Pradaxa kan ikke gives via 

sonde

Forsigtighed Obs compliance og 

ændringer i kostindtag

Interaktion med kosttilskud

Nedsat nyrefunktion, 

leversygdom, 

koagulationsforstyrrelser 

Opfølgning Behov for blodprøver og 

dosisjustering

Ingen

Forgiftning Octaplex (Protrombin)

IV vitamin-K og frisk 

frossen plasma

Pradaxa -> PraxBind

Aktuelt ingen antidot for 

Xa-hæmmerne
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Biokemi

• PP (P-koagulationsfactor 2, 7, 10)

• Måler indhold/effekt af KF 2, 7 og 10 i blodet

• INR | International Normalised Ratio

• Standardiseret omregning af PP

• Anvendes til regulering af Marevan/Marcoumar

dosis

• APTT (Aktiveret partiel tromboplastin tid)

• Måler effekten af KF 1, 2, 5, 8, 9, 10, 11 og 12
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Tromboprofylakse ved iskæmisk apopleksi
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Apopleksi Loading dosis Fast dosis

TCI/minor stroke 300 mg Clopidogrel

eller 300 mg Magnyl

75 mg Clopidogrel

eller 75 mg Magnyl

TCI/minor stroke 

+ øget risiko

300 mg Clopidogrel

og 300 mg Magnyl

75 mg Clopidogrel

og 75 mg Magnyl

i 3 uger

75 mg Clopidogrel

eller 75 mg Magnyl

Storkarssygdom 300 mg Clopidogrel

og 300 mg Magnyl

75 mg Clopidogrel

og 75 mg Magnyl i 

3-12 uger

75 mg Clopidogrel

eller 75 mg Magnyl

Kardioemboli 300 mg Clopidogrel

eller 300 mg Magnyl

DOAK eller 

Marevan (INR 2-3)

Emboli af anden 

årsag

300 mg Clopidogrel

og/eller 300 mg 

Magnyl

Eventuelt LMWH Marevan



Trombolyse

Fibrin
(Uopløseligt i 

vand)

Fibrinogen
(Opløseligt i 

vand)

Trombin

Protrombin
Koagulations-

kaskade

Plasmin

Plasminogen

Fibrin

nedbrydnings-

produkter

-

Plasminogen

aktivator

Alteplase | Human vævsplasminogenaktivator (rt-PA)

Aktivering af plasmin spalter fibrin-netværket i blodproppen, så 

blodproppen går i stykker 
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Hvad sker der i vævet?

Perfusion 100-50 %: Normal 

funktion

Perfusion 50-20 %: Penumbra
• Skift fra aerob til anaerob 

metabolisme

• Nedsat funktion af vævet, men 

cellerne kan overleve i noget tid

Perfusion <20 %: Infarkt
• ATP bliver brugt op i løbet af få 

minutter

• Alle ATP-afhængige processer 

ophører

• Cellerne dør 

Illustration: Jacob Liljehult 2021
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Kapløb med tiden
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Den gavnlige 

effekt reduceres

Raten af 

komplikationer 

stiger
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MR
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T2-vægtet Diffusionsvægtet (DWI)
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Scan mig

Slides

http://jacobliljehult.github.io/slides

http://jacobliljehult.github.io/slides
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