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Stroke vid diabetes - sardrag,
riskfaktorer och prognos

STEFANIE HAGG-HOLMBERG OCH LENA THORN

Stroke definieras som en plotslig forlust av hjarnfunktionen orsakad av stérningar i hjarnans
blodcirkulation och indelas grovt i hjarninfarkt och hjarnblédning. Diabetes dr en av de
viktigaste riskfaktorerna for stroke: Typ 2-diabetes medfor en 2-5-faldigt 6kad risk och typ
1-diabetes en 4-20-faldigt 6kad risk. Stroke anses traditionellt vara en makrovaskuldr kompli-
kation men vid diabetes ar en mikrovaskuldr etiologi vanlig, sarskilt hos yngre personer och
personer med typ 1-diabetes. Riskfaktorerna for stroke vid diabetes ar delvis desamma som
i den allmanna befolkningen, men forsamrad blodsockerbalans och diabeteskomplikationer
medfor ocksa en dkad risk. Sarskilt diabetisk njursjukdom och férsamrad njurfunktion hdanger
ihop med en hog risk for stroke. Trots att behandlingsmajligheterna har férbattrats och darmed
dodligheten i stroke sjunkit under de senaste artiondena ar prognosen fortfarande ratt dalig.
En fjardedel av alla som drabbas av stroke dér inom ett ar. De faktorer som hanger ihop med
forsamrad prognos ar hyperglykemi och diabetes samt férsamrad njurfunktion. Dartill forknip-

pas hjarnblodningar med samre prognos an hjdrninfarkter.

Inledning

Diabetes dr en av de vanligaste kroniska au-
toimmuna sjukdomarna i vérlden. Forutom
allvarliga effekter pa blodsockerbalansen
orsakar diabetes dven kroniska senkompli-
kationer, som kan delas in i mikrovaskulédra
och makrovaskuldra komplikationer. Till de
mikrovaskuldra komplikationerna hor dia-
betisk njursjukdom, diabetisk 6gonsjukdom
och diabetisk nervsjukdom. Till de makro-
vaskuldra komplikationerna hor ischemisk
hjért- och karlsjukdom, perifer kérlsjukdom
och stroke. Fastédn stroke &r en av de allvar-
ligaste komplikationerna uppmaérksammas
den tyvérr i mindre grad &n akut ischemisk
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hjéartsjukdom. Stroke dr den nést vanligaste
dodsorsaken i varlden efter ischemisk hjért-
sjukdom, och diabetes anses vara en av de
viktigaste riskfaktorerna for stroke (1).

Indelning av stroke

Stroke definieras enligt Varldshélsoorgani-
sationen som en plotslig forlust av hjarn-
funktionen orsakad av storningar i hjarnans
blodcirkulation. Stroke kan indelas i olika
undertyper, varav den enklaste indelningen
dr hjdrninfarkt och hjarnblédning. Hjédrnin-
farkt utgor cirka 75 procent av alla strokefall
och uppstéar nér hjarnans blodkarl tapps till
och forhindrar blodflodet i hjarnan. Hjéarn-
blodning omfattar cirka 25 procent av alla
strokefall och uppstar nar blodkarl eller
aneurysmer i hjdrnan brister. Hjarninfarkter
kan vidare grovt indelas i sjukdom i hjarnans
stora blodkérl, vilket ofta fororsakar storre
hjdrnskada, samt i sjukdom i hjairnans mindre
blodkirl eller sa kallade lakunéra infarkter,
dér hjarnskadan ofta dr mindre och ddrmed
dven symtomen lindrigare. Hjdrninfarkter kan
ocksé indelas i fem undertyper enligt etiologi:
ateroskleros i de stora blodkérlen (cirka 20
procent av alla fall), kardioembolier (30-35
procent), smakérlssjukdom (10 procent),
hjarninfarkt av annan klar orsak (10 procent)
och hjarninfarkt av annan oklar orsak (30-35
procent) (2).

62

Finska Likaresillskapets Handlingar



Forekomst av stroke och sardrag vid
diabetes

Den globala forekomsten av stroke dr 60-689
per 100 000 personar beroende pé var i viarlden
man befinner sig. I Finland &r den alderskor-
rigerade forekomsten 135-236 per 100 000
persondr (3). Studier géllande forekomsten av
stroke vid typ 2-diabetes i Finland saknas, men
forekomsten av stroke vid typ 1-diabetes i Fin-
land dr 406 per 100 000 personar (4). Forekom-
sten av stroke vid typ 1-diabetes 6kar klart vid
samtidig forekomst av diabetisk njursjukdom
eller diabetisk 6gonsjukdom eller badadera.
Som exempel kan ndmnas att forekomsten av
stroke vid diabetisk njursjukdom i slutstadiet &r
néstan 2 000 per 100 000 personér. (4)

Diabetes dr en av de viktigaste riskfaktorerna
for stroke. Personer med typ 2-diabetes har 2-5
ganger storre risk att insjukna i stroke &n perso-
ner utan diabetes, medan risken for stroke hos
unga personer under 50 ar med typ 1-diabetes
kan vara upp till 20-faldig (5, 6). For personer
utan diabetes dr medeldldern for att insjukna
i stroke 70 ar, medan personer med typ 2-dia-
betes insjuknar i stroke i medeltal ungefér tre
ar tidigare (7). Personer med typ 1-diabetes
insjuknar i stroke upp till tjugo ar tidigare &n
personer utan diabetes (4, 8). Konet verkar
spela en viktig roll vid stroke vid typ 1-diabe-
tes, eftersom risken att insjukna i stroke okar
10-15 é&r tidigare for man med typ 1-diabetes
an for personer utan diabetes. Fér kvinnor
med typ 1-diabetes 6kar risken for stroke &nnu
tidigare. (8) Traditionellt sett har stroke ansetts
vara en makrovaskuldr diabetisk komplikation,
men modern forskning har visat att stroke vid
diabetes innefattar méanga mikrovaskuléra sér-
drag, och dessa mikrovaskuléra sérdrag verkar
vara allt vanligare ju yngre personen dr. Ocksa
typen av diabetes paverkar detta: Hos personer
utan diabetes star smakérlssjukdom for 10
procent av alla strokefall, vid typ 2-diabetes
ar andelen 40 procent, och vid typ 1-diabetes
kan andelen vara upp till 60 procent (9). Vid
typ 1-diabetes verkar dven hjdrnblodningarna
ha en starkare mikrovaskuldr etiologi. Majo-
riteten av subaraknoidalblédningarna &r icke-
aneurysmala (10) och darutéver forekommer
asymtomatiska mikroblodningar i hjarnan mer
vid typ 1-diabetes dn hos icke-diabetiker (11).
(Tabell 1)

Riskfaktorer for stroke vid diabetes

De traditionella riskfaktorerna for stroke i
den allménna befolkningen &r alder, manligt

kon, hogt blodtryck, formaksflimmer och
rokning. Metabola faktorer sdsom Overvikt,
insulinresistens, metabola syndromet och
diabetes medfor ocksa en okad risk. (1, 12)
Sambandet mellan dyslipidemi och stroke &dr
oklarare och laga LDL-kolesterolviarden har
till och med forknippats med en 6kad risk for
hjarnblodning (13). Statinbehandling medfér
dock en minskad risk for bade hjarninfarkt
och hjarnblodning.

Vid béade typ 1- och typ 2-diabetes medfor
forsamrad blodsockerbalans ocksa dkad risk
for stroke (14, 15). Dartill inverkar diabetes-
komplikationerna pé strokerisken. Sarskilt
vid typ 1-diabetes hdnger strokerisken kraftigt
ihop med diabetisk njursjukdom och forsamrad
njurfunktion (14, 16, 17), men ocksé diabetisk
ogonsjukdom &r en sjdlvstdndig riskfaktor
(14). Vid typ 2-diabetes paverkar ocksa de
makrovaskuldra komplikationerna, sasom
kranskarlssjukdom, risken for stroke (15).
Forhojt blodtryck dr vanligt hos personer med
diabetes och har ett starkt samband med své-
righetsgraden av njursjukdom. Hos personer
med typ 2-diabetes har man pévisat ett J-format
samband mellan blodtryck och stroke, det vill
sdga att bade lagt och hogt blodtryck medfor
Okad risk (18). Hos personer med typ 1-diabe-
tes kunde vi pévisa ett sjdlvstdndigt samband
mellan hogt blodtryck och risken for stroke,
oberoende av samtidig njursjukdom. Dartill
visade sig risken mellan systoliskt blodtryck
och forekomsten av stroke vara lineér hos per-
soner med typ 1-diabetes (19). Av de traditio-
nella riskfaktorerna dr férmaksflimmer séllan
orsaken bakom en stroke vid typ 1-diabetes
(14). (Tabell 1)

Prognos efter stroke

Stroke orsakar i allménhet forh6jd dédlighet,
nedsatt funktionsforméga och forsdmrad livs-
kvalitet. P4 grund av den dkade férekomsten
av hjdrnblodningar insjuknar dven allt fler
personer i arbetsfor alder i stroke. Trots att
behandlingsmdgjligheterna har forbéttrats och
ddrmed dodligheten i stroke sjunkit under de
senaste artiondena ar dodligheten fortfarande
hog: Mer dn 25 procent av de som insjuknar
i en stroke dor inom ett ar efter stroken (20).
Efter detta dr den arliga dodligheten 5-10
procent, och endast 20 procent lever tio ar
efter stroken (21). Prognosen paverkas inte
enbart av &ldern, utan ocksa av typen av
stroke, eftersom hjarnblédning &r forknippad
med en hogre dodlighet dn hjarninfarkt. Av
de som fér en hjarnblédning doér 20 procent
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Tabell 1. Stroke och dess sdrdrag i den allmanna befolkningen, vid typ 2-diabetes och vid typ 1-diabetes (3-9,
14-19). Adapterad fran Hagg-Holmberg och Thorn i Yleisladkari (26).

Allman befolkning Typ 2-diabetes Typ 1-diabetes
Risk att insjukna 1 2-5-faldig 4-20-faldig
Forekomst/100 000 60-689 550-1190 310-450
personar
Medeldlder vid 70 ar 67 ar 50-65 ar
insjuknande
Andel med smakarls- 10 % 40 % 60 %
sjukdom
Riskfaktorer alder alder lang sjukdomstid
manligt kon manligt kén hogt blodtryck
hogt blodtryck hogt blodtryck rokning
rokning rokning diabetisk njursjukdom
formaksflimmer formaksflimmer diabetisk 6gonsjukdom
overvikt tidigare TIA/stroke dalig blodsockerbalans
tidigare TIA/stroke dalig blodsockerbalans
dalig njurfunktion

TIA = transitorisk ischemisk attack.

inom en méanad, medan motsvarande siffra
dr 5 procent vid hjarninfarkt. Denna skillnad
i dodlighet syns dock bara under de forsta
manaderna efter en stroke, varefter skillnaden
minskar och slutligen férsvinner. (22)
Diabetes och hyperglykemi 6kar dédlighe-
ten i stroke flerfaldigt, och detta framtriader
speciellt hos unga personer under 50 ar med
typ 1-diabetes (23). Aven vid diabetes dr dod-
ligheten efter en hjarnblodning hégre dn vid
hjarninfarkt. Till skillnad fran den allmédnna
befolkningen kvarstar denna 6kade dodlighet
vid hjarnblédning vid typ 1-diabetes i a&tmins-
tone fem éar efter stroken (24), medan den vid
typ 2-diabetes forsvinner med tiden. Andra
faktorer som okar dodligheten i stroke vid dia-
betes dr hog alder eller lang sjukdomstid med
diabetes, hogt blodtryck och forsamrad njur-
funktion (24, 25). Vid typ 1-diabetes dr dven
dalig blodsockerbalans forknippad med 6kad
dédlighet (17). Njurarnas funktion &r speciellt
viktig vid prognosen efter en stroke vid typ
1-diabetes, eftersom 5-arsdodligheten efter en
stroke &r 13 procent vid normal njurfunktion,
jamfort med 70 procent vid svar njursvikt (24).
Sammanfattningsvis forekommer stroke i
hog utstrdckning vid diabetes, och sarskilt
unga personer med antingen typ 1- eller typ
2-diabetes drabbas. Stroke vid diabetes har
ocksé fler mikrovaskuldra drag &n stroke i
allménhet, och detta ar sarskilt tydligt vid typ
1-diabetes. Riskfaktorerna for stroke vid dia-
betes skiljer sig aven delvis fran den allménna
befolkningen, eftersom dalig blodsockerba-

lans och forekomsten av kroniska diabetiska
foljdsjukdomar okar risken for stroke betyd-
ligt. Prognosen efter en stroke &r ocksa klart
samre vid diabetes och speciellt njurfunktionen
paverkar prognosen avsevart. Det dr ddrmed
viktigt att forsoka forhindra, eller i alla fall att
bromsa upp, uppkomsten av 6vriga diabetiska
komplikationer om man vill forebygga stroke
vid diabetes. Orsakerna till foljdsjukdomarna
dr manga och alla kan tyvérr inte paverkas. Det
kan dock vara vért att 4gna uppméarksamhet at
riskfaktorerna for dessa foljdsjukdomar, exem-
pelvis blodsockerbalans, f6rhojt blodtryck och
dyslipidemi samt levnadsvanor sdsom rokning.
For att kunna forebygga stroke vid diabetes &r
ett multiprofessionellt diabetesteam bestdende
av patienten sjélv, diabetesskotare och lakare
en ytterst vérdefull tillgang.
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stefanie.hagg@helsinki.fi
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Stroke in diabetes — clinical features, risk factors, and prognosis

Diabetes is one of the strongest risk factors for stroke, and the risk of suffering a stroke is 2-5 fold in
type 2 diabetes, and 4-20-fold in type 1 diabetes. Stroke in diabetes have more microvascular features
compared to the general population, especially when it comes to younger persons, and type 1 diabetes.
Poor glycemic control, high blood pressure, smoking, decreased kidney function, and chronic diabetic
complications increase the risk for a stroke in diabetes. The prognosis after a stroke in diabetes is poor,
since approximately 25 percent dies within a year after the stroke.

Diabetesnefropati — diabetisk njursjukdom

I detta nummer av Handlingarna férekommer tva synonyma sjukdomsbeteckningar:
diabetesnefropati och diabetisk njursjukdom. I engelskan rekommenderas numera
starkt termen diabetic kidney disease i stillet for diabetic nephropathy i medicinsk
text. Den framsta motiveringen &r att patienter battre forstar ordet kidney dn sam-
manséttningar med nephro. Inom projektet Kdypad hoito har man gatt 6ver fran dia-
beettinen nefropatia till diabeettinen munuaissairaus och foljaktligen anvénds termen
diabetisk njursjukdom i God medicinsk praxis. Diabetesnefropati ar dock fortfarande

den oOverldgset vanligaste termen i Sverige. Red.
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