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? Nordsjzllands Hospital

Case

Mens Karl spiser morgenmad far han det pludseligt
meerkeligt.

Det fgles som om hans hgjre kind er bedgvet og at det
prikker | hgjre arm.

Da han vil samle sine briller op fra bordet har han sveert
ved at ramme rigtigt og fa fat omkring dem med
fingrene.

Da han vil forklare til sin kone, at han har det underligt,
kan han ikke fa de rigtige ord ud. Det er som om han
godt kan huske ordet, men nar han prgver at sige dem
hgjt kan han godt hgre at det er noget vravl der
kommer ud.
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? Nordsjzllands Hospital

Klinisk definition

Pludseligt opstaet

Fokale neurologiske udfald

Vaskulaer basis
Enten infarkt eller bladning

Varige symptomer (> 24 timer)
(ved varighed < 24 timer = TCI) A8

A Mere end halvdelen har problemer med fatigue og op imod halvdelen har problemer
med hukommelse, koncentration og multi-taskning efter tre maneder (Fens et al. 2013)
B 30-50% af patienter med TCI har veevsforandringer pA MR DWI (Easton et al. 2009)
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? Nordsjzllands Hospital

Blodpropper

Vengs Arteriel

Hjernen Hjernen
Sinus trombose Apopleksi/TCI
Lunge Hjertet
Lunge emboli Myokardie infarkt

{ Ekstremiteter

Dyb venetrombose J
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Nordsjaellands Hospital

To typer apopleksi

Iskaamisk Intracerebral
apopleksi haamorrhagi
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lllustration: Jacob Liliehult 2021
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Iskaeamisk apopleksi

Iskeemi skyldes en nedsat arteriel
blodforsyning til et omrade af hjernen

Trombe
» Opstar lokalt i et kar i hjernen
* Hyppige arsager: Aterosklerose

Emboli

 Enten fra hjertet eller fra en af de arterier, som
forsyner hjernen (aorta, carotis og vertebralis)

* Hyppige arsager: Atrieflimmer,
arteriosklerotiske plaques, kardissektion

//\

lllustration: Jacob Liljehult 2021

Jacob Mesot Liljehult
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Trombose

Normal arterie
Normalt flow

Arteriosklerotisk arterie
Aflejring af fedt og kalk
Forstyrrelse af blod-flow

Arteriosklerotisk arterie
Dannelse af trombe

lllustration: Jacob Liljehult 2021
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Hyppige embolikilder

Emboli

Hjertet '
Arteriosklerose @
Dissektion .

lllustration: Jacob Liljehult 2021
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Hamostase

Kan bade aktiveres af faktorer fra blodet og faktorer fra veev
1. Reaktion fra karvaeggen — Karret traekker sig
sammen

2. Dannelse af en pladeprop

« Trombocytterne aktiveres — de binder sig fast til
karvaeggen og til hinanden og danner en pladeprop

3. Dannelse af fibrin
« Koagulation af blodet — dannelse af fibrinfibre

4. Afgraensning af blodproppen

* Fibrinolyse — nedbrydelse af fibrin vha. plasmin
 Inaktivering af koagulationsfaktorer

Jacob Mesot Liljehult



? Nordsjzllands Hospital

Hamostase

1. Reaktion fra karvaeggen — Karret traekker sig
sammen
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Hamostase

2. Dannelse af en pladeprop

Trombocyt aktivering
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Hamostase

3. Dannelse af fibrin (Koagulation)

Koagulations-
kaskade

Protrombin L Trombin

__________________

. Fibrinogen | Fibrin
(Oploseligti ———>| (Uoplgseligt i
vand) ] vand)
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Hamostase

4. Afgraensning af blodproppen

» Fibrinolyse — nedbrydelse af fibrin vha. plasmin
* Inaktivering af koagulationsfaktorer

' Protrombin . | Fibrinogen :
K lation SO .| (Oploseligt i Plasminogen
O:guka (Ijo S :>JL i vand) ! aktivator
askage | N
& Trombin %J
o J Fibrin Fibrin
(Uoplaseligt i nedbrydnings-
vand) produkter
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Hamostase

Kan bade aktiveres af faktorer fra blodet og faktorer fra veev

Pladehammere
2. Dannelse af en pladeprop <«——""={ Magnyl, Clopidogrel,

: : : Brilique
« Trombocytterne aktiveres — de binder sig—aorm i

karveaeggen og til hinanden og danner en| AK: Marevan

3. Dannelse af fibrin «————= DOAK: Eliquis,
Xarelto, Pradaxa

* Koagulation af blodet — dannelse af fibri|  (Hepariner)

. Fl’emmer "OCess
4. Afgraensning af blodproppen‘_w Trombolyse

- Fibrinolyse — nedbrydelse af fibrin yha. | Actilyse (Alteplase)

- Inaktivering af koagulationsfaktorer ~~ -=---------

1
Tranexamsyre |
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Pladehammere

2. Dannelse af en pladeprop

Haemning af Trombocyt-aktivering

/) <§>clopldogrel

[
ADP ticagrelor

receptor [rreversibel

adeqosis
dipyridamol - :
Reversibel
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? Nordsjzllands Hospital

Antikoagulation (AK)-
behandling

* Indirekte effekt (Warfarin)
* Direkte effekt (DOAK)
* Antitrombin Il (Heparin)

Protrombin . | Fibrinogen _

Koagulations- | : (Oploseligt i Plasminogen

g :>1L I vand) ] aktivator
kaskade | U 0
& Trombin
g J Fibrin Fibrin
(Uoplaseligt i nedbrydnings-
vand) produkter
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K-vitamin antagonister

Vitamin K-epoxid - Koagulationsfaktorerne
_ (Inaktiv form) produceres i leveren
Warfarin *KF 2, 7,9 og 10 kan kun
3 produceres ved hjaelp af aktivt
:— Reduktase Vitamin K
Vitamin K » Warfarin haammer aktiveringen
(Aktiv form) af Vitamin K epoxid ved at

hazemme enzymet reduktase

* Derved reduceres maengden
af KF

Jacob Mesot Liljehult
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Direkte Oral antikoagulation
(DOAK)

* DOAK haemmer koagulation
ved direkte at haemme

Koagulations-
kaskade

& enten Trombin eller Xa

&
Eliquis Faktor Pradaxa _
Xarelto @5 (Aktiveret Faktor 10)
Lixiane ?

ﬂ - Virkningen er reversibel
- Protrombin =——=> Trombin

" Fibrinogen ' Fibrin
(Oploseligti ———>| (Uoplaseligt i
______ vand) | vana)
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Hepariner
Koagulations- * Hepariner virker ved at
kasl|<|ade forstaerke effekten af
Faktor Antitrombin l|
Xa i i
& _ _ * Antitrombin [l hsemmer
< | LAnttrombin i~ ° ___ ' bade effekten af KF Xa
g_é Protrombin Trombin og Trombin (KF ||a)
()
I
. Fibrinogen Fibrin
| (Oploseligti ———>| (Uoplaseligt i
_______ vand) | vand)
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Marevan DOAK
Effekt Effekt omtrent ens,
dog lidt feerre bivirkninger ved DOAK
Dosis Variabel Fast
Kost Interaktion med vitamin-K- Ingen interaktion
holdige fadevarer Pradaxa kan ikke gives via
sonde
Forsigtighed Obs compliance og Nedsat nyrefunktion,
agendringer i kostindtag leversygdom,
Interaktion med kosttilskud koagulationsforstyrrelser
Opfalgning Behov for blodpraver og Ingen
dosisjustering
Forgiftning Octaplex (Protrombin) Pradaxa - PraxBind

IV vitamin-K og frisk
frossen plasma

Aktuelt ingen antidot for
Xa-haemmerne

Jacob Mesot Liljehult
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Biokemi

* PP (P-koagulationsfactor 2, 7, 10)
- Maler 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)
- Maler effekten af KF 1, 2, 5, 8, 9, 10, 11 og 12

Jacob Mesot Liljehult




Nordsjaellands Hospital

Tromboprofylakse ved iskamisk
apopleksi

Apopleksitype Loading dosis

_ 300 mg Clopidogrel
TCl/minor stroke Rpervryssavisay

TCIl/minor stroke REliNe kel e lslslelt= Nele!
+ gget risiko 300 mg Magnyl

300 mg Clopidogrel og

Storkarssygdom 300 mg Magnyl

300 mg Clopidogrel
eller 300 mg Magnyl

=gglefel[F=I#=19le (=AM 300 mg Clopidogrel
arsag og/eller 300 mg Magnyl

75 mg Clopidogrel
og 75 mg Magnyl
i 3 uger

75 mg Clopidogrel

og 75 mg Magnyl i
3-12 uger

Eventuelt LMWH

Fast dosis

75 mg Clopidogrel
eller 75 mg Magnyl

75 mg Clopidogrel
eller 75 mg Magnyl

75 mg Clopidogrel
eller 75 mg Magnyl

DOAK eller
Marevan (INR 2-3)

Marevan
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Trombolyse

Alteplase | Human vaevsplasminogenaktivator (rt-PA)

Aktivering af plasmin spalter fibrin-netvaerket i blodproppen, sa
blodproppen gar i stykker

' Protrombin | | Fibrinogen | |
Koa Iatlons_ I : ' (Oplgseligt i Plasmlnogen
kguk g :>1L i vand) ] aktivator
askage | N0
Trombin %J
o J Fibrin Fibrin
(Uoplaseligt i nedbrydnings-
vand) produkter
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Nordsjaellands Hospital

Hvad sker der i vaevet?

Perfusion 100-50 %: Normal
funktion

Perfusion 50-20 %: Penumbra

» Skift fra aerob til anaerob
metabolisme

* Nedsat funktion af veevet, men
cellerne kan overleve i noget tid

Perfusion <20 %: Infarkt

» ATP bliver brugt op i Igbet af fa
minutter

» Alle ATP-afhaengige processer | X X
ophgrer

» Cellerne dar

lllustration: Jacob Liljehult 2021
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Nordsjaellands Hospital

Kaplgb med tiden

Articles I

Time to treatment with intravenous alteplase and outcome %
in stroke: an updated pooled analysis of ECASS, ATLANTIS,
NINDS, and EPITHET trials 4
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Figure 1: Relation of onset to treatment delay with treatment effect
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Hjernegs blodforsyning
: A. anterior cerebri

A. Media cerebri
. dyb forgrening

A. Posterior cerebri
+ dyb forgrening

Basilaris + forgreninger

Kilde: neuroanatomy.ca
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Falger efter
eldre infarkt

Akut infarkt i
a. media cerebri

* Hypodensitet
(markere farve)

* Tryk pa lateral-
ventriklen

* Tryk pa
overfladesulci

Jacob Mesot Liljehult
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T2-veaegtet Diffusionsvaegtet (DWI)
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Haamorrhagisk apopleksi
(Bladning)

Atiologi
Haemorrhagi betyder udsivning af blod fra
blodbanen til et vaev hvor der ikke ellers er
blod
- Skyldes en revne pa en arterie i hjernen

* Oftest pga. arteriosklerose -> arterierne
bliver stive og skrgbelige

* Sjeeldent pga. aneurisme eller traume.

Jacob Mesot Liljehult
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Haamorrhagisk apopleksi
(Bladning)

Patologi

1) Cellerne i ramte omrade dor
 Direkte skade fra blodkomponenter
 Blodet koagulerer og haemmer

gasudveksling

2) Blodet fylder og trykker derfor pa
det omkringliggende hjernevav
(Forhgjet intra-kranielt tryk)

3) @demdannelse omkring blgdningen
« Udsivning af plasmaproteiner fra
haematomet

lllustration: Jacob Liljehult 2021
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Nordsjaellands Hospital

Bladning Jddem

A Forskydning af septum over midtlinjen
B Blodrester i lateralventriklen

Bladning med gennembrud til begge lateral ventrikler

Jacob Mesot Liljehult
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Bladning med gdem. Bemeerk forskydning af midtlinjen
og udfladning af overfladesulci

Jacob Mesot Liljehult
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Forekomst
Ca. 12.000 nye
tilfeelde om aret i DK 9 e
Incidensrate 3/1000  §~  **
per ar ;*"“‘
Hyppigheden stiger !
med alderen } 8
Omkring 40.000 ‘=
lever med e - ‘s m &
funktionsnedsaettelse o e

efter apopleksi
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Risikofaktorer
Hypergnsion Tidligere Rygning Alkohol

apopleksi
O = Y

Inaktivitet Overveaegt

Atrieflimmer Diabetes
& o
Kolesterol Stress og

v depression
= @ ” Kad )’ Fisk
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Nordsjaellands Hospital

Risikofaktorer

Hypertension (OR 2.64 [2.26-3.08]*)

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

> @@ Risk factors for ischaemic and intracerebral haemorrhagic
stroke in 22 countries (the INTERSTROKE study):

a case-control study Rygning (OR 2.09 [1 75_251]*)

MartinJ O Donnel, Denis Xavier, Lisheng Liu, Hengye Zhang. Siu Lim Chin, Purnima Rao-Melacini, Sumathy Rangarajan, Shofiqui islam,

Prem Pais, Matthew | McQueen, Charles Monds, Albertino Damasceno, Patricio Lopez-jaramillo, Graeme | Hankey, Antonio L Dans, Khalid Yusoff,
Thomas Truelsen, Hans- Christoph Diener, Ralph L Sacco, Danuta Ryglewicz, Anna Czlonkowska, Christian Weimar, Xingyu Wang, Salim Yusuf. on
behalf of the INTERSTROKE investigators™

. .
Lon 2010:376:11223 Background The contribution of various risk factors to the burden of stroke worldwide is unknown, particularly in I a | e / h Ofte ratl O 0 R 1 6 5 1 36' 1 99 *
Published Online - Countries of low and middle income. We aimed to establish the association of known and emerging risk factors with " . .
June18.2010 - gtroke and its primary subtypes, assess the contribution of these risk factors to the burden of stroke, and explore the

DORDI0IESIM0  qyfarences between Tisk factors for stroke and myocardial infarction.
673600608343

Sex Commentpage 74 w4y ods We undertook a standardised case-control study In 22 countries worldwide between March 1, 2007, and April

Merberslstdatend el 53 2610, Cases were patientswith acute first stroke (within 5 days of symptoms onset and 72 h of hospital admisslon).
m:ﬂmxm’; Controls had no history of stroke, and were matched with cases for age and sex. All participants completed a structured
Hamikton, ON, Canada  qUestionnaire and a physical examination, and most provided blood and urine samples. We calculated odds ratios
)0 Donnet 20, sLChin (ORs) and population-attributable risks (PARs) for the assoclation of all stroke, ischaemic stroke, and

Pisc ek haemorrhagic stroke with selected risk factors.
5 Rangarajan MSc 5 ldam MSe,

Prof M | McQu MBCHE,
s vt a . am Findings In the first 3000 cases (n=2337, 78%, with ischaemic stroke; n=663, 225, with intracerebral haemorrhagic

. .
Research Factlity, NUIGatway, — stroke) and 3000 controls, significant risk factors for all stroke were: history of hypertension (OR 2.64, 99% CI ktlv I tet O R 1 45 1 1 1 1 89 *
freland 04 ) 0"Danrel): Sthoha's 3963, 08; PAR 34- 6%, 99% CI 30-4-39-1); current smoking (2- 09, 1-75-2.51; 18-9%, 15.3-23-1); waist-to-hip ratio a . =-1.
e o (165, 1-36-1.99 for highest vs lowest tertile; 26 5%, 18-3-36..0); diet risk score (1.35, 1-11-1-64 for highest vs lowest
(ProfDxavenan,  tertlle; 18.89%, 11.2-29.7); regular physical activity (0-69, 0-53-0.90; 28.5%, 14.5-48.5); diabetes mellitus (1.36,
ProfP PaisMD); National Centre  1.10-1-68; 5-09%, 2.6-9-5); alcohol intake (151, 1.18-1-92 for more than 30 drinks per month or binge drinking;
M‘:"A;':"M;:x:“f 3.8%, 0-9-14-4); psychosocial stress (1-30, 1-06-1-60; 4-6%, 2-1-9-6) and depression (1-35, 1-10-1-66; 5-2%,
B;"gm:ﬂ[msm\_‘;:: 2-7-9-8); cardiac causes (2-38, 1.77-3.20; 6-7%, 4-8-9-1); and ratio of apolipoproteins B to A1 (1-89, 1-49-2.40 for
Institute. Beying. china DIghest vs lowest tertile; 2409, 15-7-37.-1). Collectively, these risk factors accounted for 88 1% (09% CI 82-3-92.2) of R 1 35 1 1 1 _1 64 *
(ProfHZhang D, the PAR for all stroke. When an alternate definilon of hypertension was used (history of hypertension or blood L} - -
“"’”:":;E""m'”g"“‘““" pressure >160/90 mm Hg), the combined PAR was 90-3% (85-3-93.7) for all stroke. These risk factors were all
mm‘:h Ugands significant for ischaemic stroke, whereas hypertension, smoking, waist-to-hip ratio, diet, and alcohol Intake were
(CMonds Dy Eduardo - Significant risk factors for Intracerebral haemorrhagic stroke.
‘Mondiane Untverstty, Maputo,

MAD@"‘“""’:“"‘ Interpretation Qur findings suggest that ten risk factors are associated with 90% of the risk of stroke. Targeted i *
St Oeionenes Interventions that reduce blood pressure and smoking, and promote physical activity and a healthy diet, could e p reSS I O n (OR 1 .3 5 [1 ) 1 0_1 . 66] )

Alkohol (OR 1.51 [1.18-1.92]%)

Santander Cinica Carosrdila ~ SUbstantially reduce the burden of stroke.

De mgrke omrader angiver |Stress (OR 1.30 [1.06-1.60]%)
population attributional risk

* 99% Konfidensinterval
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Stroke

AHA/ASA GUIDELINE

2022 Guideline for the Management of Patients
With Spontaneous Intracerebral Hemorrhage:

A Guideline From the American Heart
Association/American Stroke Association

Reviowod for evidoncs-based infagrty and endorsed by the American Associstion of Neurlogical Sugeans and Congrass of
Mewrsiogical Surgeons

Endorsed by the Sociaty of Vascular and inferventional Nourology

The Amarican Academy of Newrology affims the valie of this statoment as an aducational fool for nerologists.
Endorsed by the Neurocritical Care Sociaty

Staven M. Greanberg, MD, PhiD, FAHA, Chair, Wendy C. Ziai, MO, MPH, FAHA, Vica Chair; Charlotta Cordonniar, MD, Phi;

Dar Dowlatshahi, MD, Phi, FAHA; Brandon Francis, MO, MPH; Joshua N. Goldstain, MO, PhiD, FAHA;

J Claude Hemphill [1], MD, MAS, FAHA; Ronda Johnson, MBA; Kiffon M. Keighar, MSN, ACNP-BC, RN, SCRN;

William .1 Mack, MD, M5, FAHA'; .. Mocco, MD, MS, FAHAT: Eilsena . Newton, MD; llana M. Ruff, MD;

Lauren H. Sansing, MD, MS, FAHA; Sam Schulman, MO, PrD; Magdy H. Selim, MDO, PhO, FAHA; Kevin N. Shath, MD, FAHA'S;
Nikola Sprigg, MD; Kathamna S Sunnemagen, MO, PR; on behalf of the Amarican Heart Association/Amarican Stroke Association

Key Words: AHA Sclentfic Statements = cercbral amyiokd angiopathy = cerebral hemonhage = niracranisl hemonthage = prevention
= recovery = treament

TOP 10 TAKE-HOME MESSAGES FOR ﬁ“& help ‘E@ ﬂl"ﬁg"s“ of himm:g@g;l;
THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH i g:ghy mncc. = c“om‘m P‘ﬂmﬂ ‘omograpty,
SPONTANEOQUS INTRACEREBRAL the most widaly used nourcimaging modality for (CH.
HEMORRHAGE GUIDELINE 3. ICHs, like other forms of stroke, occur as the con-
1. The organization of health care systems is increas- sequence of a defined set of vascular patholo-
ingly recognized as a key component of optimal gies. This guideline emphasizes the importance
stroke care. This guideline recommends develop- of, and approaches to, identifying markers of both
ment of regional systems that provide initial intra- microvascular and - macrovascular - hemorhage
cercbral hemorhage (ICH) care and the capacity, pathogeneses.
when appropriate, for rapid transfar to facilities with 4. When implementing acute blood pressura lowering
neurocritical care and neurosurgical capabilities. after mid to moderate ICH, treatment regimens that
2. Hematoma expansion is associated with worse limit blood pressure variabilty and achieve smooth,
ICH outcome. There is now a range of neuroimag- sustained biood pressure control appear to reduce
ing markers that, along with clinical markers such as hematoma expansion and yield better functional
time since stroke onset and use of antithrombotic outcome

“AHA Sircke Counci Scioniie Statement Oversighl Commiline an Cinical Prachice Guideine ko, $AANS/CNS laison. $AHA, Sircke Counsil Sircke Perlomanc
Msaswes Oversighl Comeitine s, SN roprosenkiiie.

AHA Sirok: Councl o page o317
mirkiad i avalable 3 hilps:/ appl 001161,
€ 902 Amesican Hoarl Association, Inc.
Stk
8D July 2022 Siroke. 2022:53082 2361, DOL 101161 /5TRODDO0O00000CTT

9.1.5. Lifestyle Modifications/Patient and Caregiver

Educatio

n

Recommendations for Lifestyle Modifications/Patient and Caregiver

Education

Referenced studies that support recommendations are summarized in

COR LOE Recommendations
Lifestyle modification
22 C-LD 1. In pa!t!ent.s Wl.th spontaneous ICH, In‘estj,xlg2
modification is reasonable to reduce BF.
2. In patients with spontaneous ICH, avoiding heavy
2a C-LD alcohol consumption is reasonable to reduce
hypertension and risk of ICH recurrence.5%-6%
3. In patients with spontaneous ICH, lifestyle
2b c-LD modlflcgtlon, including supervised _tralnlng and
counseling, may be reasonable to improve
functional recovery.536637

636. English C, Healy GN, Olds T, Parfitt G, Borkoles E, Coates A, Kramer §,
Bernhardt J. Reducing sitting time after stroke: a phase Il safety and fea-
sibility randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil. 2016;97:273—
280. doi: 10.1016/j.apmr.2015.10.094

637. Liljehult J, Christensen T, Molsted S, Overgaard D, Mesot Liljehult M, Meller
T. Effect and efficacy of lifestyle interventions as secondary prevention. Acta
Neurol Scand. 2020;142:299-313. doi: 10.1111/ane. 13308
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Prognose

Meget
alvorlig;
Prognosen afhaenger af 1% indivgeoien)

sveerhedsgraden

Alvorlig;
10%

Moderat;
20%

50 % bliver selvhjulpne Mild; 60%

10-20 % bliver sveert
invaliderede

10 % far en ny apopleksi

inden for 1 ar Funktionsniveau

(MRS - udskrivelsen)

Plejehjem/

9-11 % dear indenfor 30 dage midlertidi | - selvhjulpne;
15-20 % indenfor 1 ar L
Behov for
hjeelp i
Ca. 10 % udvikler epilepsi hjemmet;

35%
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? Nordsjzllands Hospital

Symptomer pa apopleksi
Fokale udfald

Diffuse - Motorisk og somato-sensoriske
symptomer udfald
Nedsat - Synsforstyrrelser
bevidsthed - Sproglige og kommunikative
. problemer
Utilpashed * Visuo-spartielle forstyrrelser
Svimmelhed * Neglekt og inattention, apraksi
Hovedpine - Adfeerds- og
Kramper opmaerksomhedsforstyrrelser

* Anosognosi

Jacob Mesot Liljehult




? Nordsjzllands Hospital

Neurologiske udfald

De neurologiske udfald
afhaenger af:

Omfanget af | Placeringen af

la@sionen la@sionen

Hvor stort et Hvilket omrade
omrade er ramt? er ramt?

Jacob Mesot Liljehult 70




? Nordsjzallands Hospital

Omfanget af laesionen

Storkarsinfarkt Smakarsinfarkt

(a. media cerebri)

Fordeling af sveerhedsgrad

Jacob Mesot Liljehult




Nordsjaellands Hospital

Hojere mentale funktioner Emotionelt omrade 1 O Associativt sensorisk omrade
Koncentration, planlaegning, Smerte, sult, “fight & flight”
demmekraft, impulshaemning, ; ; X . . .
Kreativitet P g 6 Primaert somato-sensorisk omrade - Associativt omrade
Korttidshukommelse, emotioner
2 Sgkundaert motori§k omrade Sekundart somato-sensorisk 1 2 Visuelt omrade
@jenbevaegelser, orientering, omrade Syn, objektgenkendelse
skemaer for bevaegelser Vurdering af tekstur, vaegt etc
) X 1 3 Cerebellum
Broca’s omrade Wernickes omrade Balance, kropsholdning,
Motorisk del af talen Sprog forstaelse koordination af beveegelser
4 Primaert motorisk omrade Auditorisk omrade
Initiering af beveegelser 9 Harelse
lllustration: Jacob Liljehult 2020
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? Nordsjzllands Hospital

Hemisfaere-lateralisering

Venstre Haijre

Det motorisk

sprogcenter (Broca) Motorisk funktion

af venstre side
Motorisk funktion

af hgjre side Sensorisk funktion fra

venstre side af kroppen
Sensorisk funktion fra

hgjre side af kroppen

&

y ‘/ Non-verbal hukommelse

Rum/retningsfornemmelse
Kropsopfattelse

Verbal hukommelse

Sprogforstaelse

Hgajre side af
synsfeltet

Venstre side af
synsfeltet

lllustration: Jacob Liljehult 2020
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? Nordsjzllands Hospital

Hemisfaere-lateralisering

Venstre

* Hgijresidige
motoriske og
sensoriske udfald

* Hgijresidige
synsudfald

« Sproglige udfald
(tale, forstaelse,
laese, skrive, regne)

* Apraksi

* Negativ affekt/
nedsat psyko-
motorisk tempo

A«
(4

:
\

~

\ [
s\ | &

Hgjre
Venstresidige

motoriske og
sensoriske udfald

Venstresidige
synsudfald

Nedsat sygdoms-
erkendelse

Manglende overblik/
rum-retnings
forstyrrelser

Neglekt

Positiv affekt/ hurtigt
psyko-motorisk tempo

lllustration: Jacob Liljehult 2020
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? Nordsjzllands Hospital

Cases: Apopleksi

Venstre hemisfaere

—

D Hgjre hemisfeere

¥ Inge 78 ar Knud 69 ar

Under en frokost bliver hun Knud indlaegges via egen laege

pludseligt utilpas og far sveert ved mandag formiddag, fordi hans kone
at lgfte sin hgjre arm ordentligt. syntes han havde veeret mere

Da hun vil forteelle sin veninden, at klodset hele weekenden. Han har
hun er skidt, kan hun fa andet ud tabt ting og gaet ind i magblerne.
end "Det.. arm.. arm.. nej, nej.. Leegen finder lammelse af venstre
det...”. side og neglect mod venstre.
Veninden kan hurtigt se at der er Knud synes ikke rigtigt der er noget

noget galt og ringer 1-1-2. galt og vil helst bare hjem.

Billeder: Colourbox Jacob Mesot Liljehult




? Nordsjzllands Hospital

Lateraliserede udfald

Motoriske og
sensoriske udfald
er hemiforme og

/| kontralaterale
G J

Jacob Mesot Liljehult




Nordsjaellands Hospital

Hjernens overflade
Parietallap

>Fronta”>Occipita”ap

> Te m po ral | a p Li I Ie hj e rn e n lllustration: Jacob Liljehult 2020

Jacob Mesot Liljehult
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Nordsjaellands Hospital

Hjernens overflade
Parietallap

> Frontallap
» Occipitallap

Hj e rn eSta m m e n L i I I e hj e rn e n lllustration: Jacob Liljehult 2020

Jacob Mesot Liljehult
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Nordsjallands Hospital

Dybe strukturer

\ Gyrus cingularis

Parietallappen

Corpus callosum Corona radiata

Capsula interna
gar ind igennem basal
ganglie ringen

Lateral ventriklerne

Basal ganglierne

3. ventrikel

Thalamus

» Temporallappen
Capsula externa

gar pa ydersiden af
basal ganglierne

Cerebellum

lllustration: Jacob Liljehult 2021

REGION
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Nordsjallands Hospital
Neurologisk afdeling

E Eksekution Perception

Hvad ger jeg? Hvor er jeg?
Hvordan gor jeg det? Hvad foregar der?

lllustration: Jacob Liljehult 2022
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? Nordsjzllands Hospital

Sansning og perception

Sanser

*Specialiserede sanser
* Lugt
» Smag
* Syn
* Horelse <7
- Balance

- Somato-sensoriske sanser
* Beraring

* Smerte/temperatur
* Proprioception
Kilde: Gade 2009
lllustration: Jacob Liljehult 2020
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? Nordsjzallands Hospital

Perception

Primaert somato-
sensorisk kortex

v Visuelt kortex
\ng
\\{' Audiotivt kortex

=

Kilde: Gade 2009
lllustration: Jacob Liljehult 2020
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Nordsjaellands Hospital

De somato-sensoriske baner

Somato-sensorisk cortex
og projektionsbaner

= Thalamus
// )~ Alle sanser
S skal igennem
j 5 thalamus
ol (undtagen

¢ ¢ 4;7L/" lugtesansen)

Sideskifte

Smerte og temperatur
skifter side i rygmarven

Bergring og
proprioception skifter
side i medulla

Kilde: Bear et al 2007 oblangata
lllustration:

Jacob Liljehult 2020
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Nordsjeell

ands Hospital

.

\_ Sensori

Hoved/
Ansigt

Teaender/
Kaebe

\.7
sk kortex -

Illustration:
Jacob Liljehult 2020

De somato-sensoriske baner

Somato-sensorisk cortex
og projektionsbaner

Thalamus
Alle sanser
skal igennem
thalamus
(undtagen
lugtesansen)

Sideskifte

Smerte og temperatur
skifter side i rygmarven

Bergring og
proprioception skifter
side i medulla
oblangata
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Nordsjallands Hospital

Synsbanerne

Thalamus

lllustration: Jacob Liljehult 2021
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Nordsjallands Hospital

Amaurosis fugax

Hvis begge
occipitallapper
er ramt

Kortikal blindhed +
anosognosi
(Anton’s syndrom)

Agnosi
Manglende evne til at
genkende ting
(Oftest bilaterale leesioner)

Visuelle forstyrrelser o=

anopsi altid i
modsatte side

«¢

hemianopsi

@Jvre kvadrant
anopsi

Ne!re kva!rant

anopsi

lllustration: Jacob Liljehult 20-21 hem IanOpSI
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Nordsjaellands Hospital

Visuo-spartielle forstyrrelser

Dorsal bane
Hvor?
Placering

/
4
Primaert
synskorteks

Ventral bane
Hvad?
Objekt genkendelse

- -
Semantisk \ erceptuel :
kategorisering ategorisering /
Visuel 1 { Visuel

analyse nalyse

Venstre  Hgijre

5

lllustration: Jacob Liljehult 2021
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? Nordsjzllands Hospital

Visuo-spartielle forstyrrelser

Visuel agnosi

* Problemer med at genkende/identificere genstande visuelt
* Hgjre — Apperceptiv agnosi
* Manglende genkendelse af genstande; kan ofte beskrive detaljer, men
ikke helhed
* Pavirker ofte evnen til at genkende ansigter

* Venstre — Associativ agnosi
* kan ikke identificere genstande eller deres funktion

Simultan-agnosi
* Kan kun identificere én ting ad gangen

Visuo-spartiel disorientering
* Problemer med at vurdere genstandes placering i rummet

Topografisk amnesi/agnosi
* Problemer med at huske/genkende kendte omgivelser

Jacob Mesot Liljehult




? Nordsjzllands Hospital

Neglekt og inattention

Normal hjerne Laesion i hgjre
lllustration: Jacob Liliehult 2020 pa rietalla o)

Kilde Gazzaniga et al 2009
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Nordsjallands Hospital

Hvor er gaflen?

REGION
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Nordsjaellands Hospital

Anosognosi

Insula
(specielt vigtig ved
asomatognosi) L

Thalamus

Ses mest ved leesioner i hgjre hemisfeere -> ses
derfor ofte sammen med venstresidig hemiparese

Kilde: Gade 2009
lllustration: Jacob Liljehult 2020
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? Nordsjzllands Hospital

Anosognosi
Manglende sygdoms- eller symptomerkendelse
Kategorier Karakteristika
» Global anosognosi: Benaegter - Forteeller ikke spontant om
generelt at veere syg (hyppigt ved symptomer
hovedtraumer og demens) - Benzgter eksplicit symptomerne
- Lokal anosognosi: Benzegter et - Konfabulerer om arsagen il

symptomerne (udenoms forklaringer)
- Tager ikke hgjde for symptomerne i
sin adfeerd
- Reagerer ikke fglelsesmaessigt/
virker ligeglad (anosodiafori)

specifict symptom — ofte
hemiparese eller hemianopsi
(hyppigt ved apopleksi)

« Asomatognosi: Vedkender sig ikke

ejerslfab over lammet ekgtremitet - Tager ikke hgjde for symptomerne i
Der ligger et fremmed ben i min seng” sine planer for fremtiden (urealistisk
(hyppigt ved apopleksi) om fremtiden)

lllustration: Jacob Liljehult 2020
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Eksikution

fra plan til handling

B
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? Nordsjzllands Hospital

Praefrontale funktioner

Beslutninger om hvad man
skal gare og hvordan

- Apati, rigiditet, springende
opmaerksomhed

 Perseveration og stereotyp
adfeerd

» Manglende haamning
* Nedsat demmekraft, selvindsigt

 /Endret personlighed \

Kilde: Gade 2009
lllustration: Jacob Liljehult 2020
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Nordsjallands Hospital
Neurologisk afdeling

Praefrontale funktioner

Medialt

Nedsat opmaerksomhed, nedsat
bevidsthed, desorienteret, konfabulerende

y

Kilde: Gade 2009
lllustration: Jacob Liljehult 2020
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? Nordsjzllands Hospital

Det motorisk system

Sekundaert

isk kort
motorls (.o ex Primaert

motorisk kortex
Innervering

Planlaegning

| :
Preefrontalt 1\ ! ntegratlof W[ r\
kortex rﬁ
t‘
af\ ﬂ*
*‘3 RKoordination
Basal gangllerne

Bevagelse

Kilde: Bear et al 2007 lllustration: Jacob Liljehult 2020
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Nordsjaellands Hospital

De motoriske baner

el Motorisk cortex og
o~ / A4 (\““'\.\ A
a e,

-

> projektionsbaner

~— 1
.

—

Sideskifte

Baner for volunteere
bevaegelser skifter side
I medulla oblangata

Baner for involuntaere
bevaegelser skifter side
i rygmarven

Kilde: Bear et al 2007
lllustration:
Jacob Liljehult 2020

L Z

J
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Nordsjaellands Hospital

Tronkus Arm
Hofte .~ ».1

Hand
L \-\Fingre

Ben

| - J )
\ N §
1 =~ \ Hoved/
Fod ( I , .
S Ansigt
ad S
& S Tunge/
71 sveel
A '. ?
— ‘\\
3
Motorisk kortex
Kilde: Bear et al 2007
Illustration:

Jacob Liljehult 2020

De motoris._ke baner

, e
\ /l'r AN 9 SN &
\ / KJ \_ __“\._. _ .
II i\ _.ll L A

Motorisk cortex og
projektionsbaner

[ marven
L ryg

Sideskifte

Baner for volunteere
bevaegelser skifter side
I medulla oblangata

Baner for involuntsere
bevaegelser skifter side

J
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Nordsjallands Hospital
Neurologisk afdeling

Basal ganglierne

Tager input fra kortex og samordner

Basal ganglierne

det til et samlet adfeerds-output

Tre kredslgb:

1. Integration af motorisk output

2. Leering og kognition

3. Regulering af emotionelle
aspekter af adfeerd

@ Excitatorisk 1 Sensorisk input
(= Inhibitorisk t Motorisk output

Thalamus

Jacob Mesot Liljehult




Nordsjallands Hospital

Cerebellum

Motorisk outpu
fra kortex

€ Propriotion\

 Tonus

o Truncus
instabilitet
o Gang-ataksi J

@ Koordination

Sammenligner
motorisk
output med
den faktiske
bevaegelse og
korrigerer fejl

A

Proprioceptivt input
fra beveegeapparatet

o Koordinations
problemer

o Intentions-tremor
o Dysmetri

o Dysartri

\° y

o Ataksi (ekstremitet)

J

 Balance

o Balance-
problemer

Jacob Mesot Liljehult



4 Normal )

bevagelse
A

? Nordsjzllands Hospital

[Cerebellaﬁ
ataksi

Tremor forveerres nar
fingeren naermer sig

malet

/Parkinson\
Sygdom

T

Tremor i starten af
bevaegelsen, men

flader ud

/Essentiel\
tremor

Konstant tremor

\_

Jacob Mesot Liljehult
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Nordsjaellands Hospital

Faciales parese

Central Perifer
(Supranuklear) (Infranuklear)

e,

<3

ﬁj

(3

* Asymmetri omkring

« Asymmetri O munden -
omkring munden * Problemer med at smile
* Problemer med og puste kinderne op
at smile og puste * Ptose
kinderne op * Problemer med at rynke
\panden / lllustration: Jacob Liljehult 2020

Jacob Mesot Liljehult




? Nordsjzllands Hospital

Apraksi

Generelt: Latenstid, tavende og klodset, perseveration
|deomotorisk

* Problemer med at lave de rigtige bevaegelser der er knyttet til en
handling

* Patienten kan ikke finde ud af at vinke pa opfordring
|deatorisk
* Problemer med sekvensen af delelementer i en aktivitet
* Patienten begynder at bruse sig far han har taget tgjet af
Konceptuel

* Problemer med at udveaelge de rigtige genstande til handlingen
* Patienten praver at barste teender med tandpastatuben

Jacob Mesot Liljehult




Nordsjaellands Hospital

ldeomotorisk apraksi

https://youtu.be/vTFdNk7Jloo

REGION
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https://youtu.be/vTFdNk7JIoo

E Mund og sveelg

Dysfagi (Synkeproblemer)

lllustration: Jones et al 2011 & Jacob Liljehult 2022

%
\ e p
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Nordsjallands Hospital

Fysiologisk synkning

Primaer
motorisk -
Area 4 o
Al A A =
(@]
\
Insula
A
Perivenstrikulaer hvid substans =
P
=
(@]
X
o)
v v a
Basal ganglia

Hjernestamme

|

Sveelget

Efter Daniels et al. 1999
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? Nordsjzllands Hospital

Sprog og kommunikation

4 Venstre side

* Afasi (Produktion,

forstaelse)
* Flydende
* Ikke-flydende
* Global

* Agrafi (Skrivning)
\° Aleksi (Laesning)

Hgjre side
* Intonation af
sproget
* Giver sproget
affekt

« Sproglig struktur

~

%

Beqgqge sider
* Dysartri (Eksikution)
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Nordsjallands Hospital

Ikke-flydende afasi

Forstaelse | Gentagelse | Afasitype

God God Transkortlkal .
motorisk afasi

God Darlig Broca-afasi
Blandet

Darlig God transkortikal
afasi

Darlig Darlig Global afasi

Flydende afasi

Forstaelse | Gentagelse | Afasitype

God God Anomisk afasi

God Darlig Ko_nduktlonsaf
asi

Darlig God Transkprtlkal .
sensorisk afasi

. . Wernicke-
Darlig Darlig afasi

Tekst efter Gade et al 2009; lllustration: Jacob Liljehult 2020
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E- Nordsjzllands Hospital

Flydende afasi

Manglende forstaelse; flydende talestrem uden relevant indhold
https://youtu.be/30ef68YabD0

Jacob Mesot Liljehult



https://youtu.be/3oef68YabD0

? Nordsjzllands Hospital

lkke-flydende afasi

God forstaelse

Svarene er opbrudte og indeholder kun

meningsbaerende enheder
https://youtu.be/IP8hkopObvs

Jacob Mesot Liljehult



https://youtu.be/IP8hkopObvs

Nordsjaellands Hospital

Slides )
0 [EpEEjE]

pe Scan mig

http://jadebliliehult.github.io/slides

¥ -
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