
https://helda.helsinki.fi

Stroke vid diabetes - särdrag, riskfaktorer och prognos

Hägg-Holmberg, Stefanie

2022

Hägg-Holmberg , S & Thorn , L 2022 , ' Stroke vid diabetes - särdrag, riskfaktorer och

prognos ' , Finska Läkaresällskapets Handlingar , vol. 182 , nr. 1 , s. 62-65 . <

https://fls.fi/wp-content/uploads/2022/06/13_122_Handlingar.pdf >

http://hdl.handle.net/10138/347052

publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.

This is an electronic reprint of the original article.

This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



Finska Läkaresällskapets Handlingar62

Inledning
Diabetes är en av de vanligaste kroniska au-
toimmuna sjukdomarna i världen. Förutom 
allvarliga effekter på blodsockerbalansen 
orsakar diabetes även kroniska senkompli-
kationer, som kan delas in i mikrovaskulära 
och makrovaskulära komplikationer. Till de 
mikrovaskulära komplikationerna hör dia-
betisk njursjukdom, diabetisk ögonsjukdom 
och diabetisk nervsjukdom. Till de makro-
vaskulära komplikationerna hör ischemisk 
hjärt- och kärlsjukdom, perifer kärlsjukdom 
och stroke. Fastän stroke är en av de allvar-
ligaste komplikationerna uppmärksammas 
den tyvärr i mindre grad än akut ischemisk 
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Stroke vid diabetes – särdrag, 
riskfaktorer och prognos
Stefanie Hägg-Holmberg och Lena Thorn

Stroke definieras som en plötslig förlust av hjärnfunktionen orsakad av störningar i hjärnans 
blodcirkulation och indelas grovt i hjärninfarkt och hjärnblödning. Diabetes är en av de 
viktigaste riskfaktorerna för stroke: Typ 2-diabetes medför en 2–5-faldigt ökad risk och typ 
1-diabetes en 4–20-faldigt ökad risk. Stroke anses traditionellt vara en makrovaskulär kompli-
kation men vid diabetes är en mikrovaskulär etiologi vanlig, särskilt hos yngre personer och 
personer med typ 1-diabetes. Riskfaktorerna för stroke vid diabetes är delvis desamma som 
i den allmänna befolkningen, men försämrad blodsockerbalans och diabeteskomplikationer 
medför också en ökad risk. Särskilt diabetisk njursjukdom och försämrad njurfunktion hänger 
ihop med en hög risk för stroke. Trots att behandlingsmöjligheterna har förbättrats och därmed 
dödligheten i stroke sjunkit under de senaste årtiondena är prognosen fortfarande rätt dålig. 
En fjärdedel av alla som drabbas av stroke dör inom ett år. De faktorer som hänger ihop med 
försämrad prognos är hyperglykemi och diabetes samt försämrad njurfunktion. Därtill förknip-
pas hjärnblödningar med sämre prognos än hjärninfarkter.

hjärtsjukdom. Stroke är den näst vanligaste 
dödsorsaken i världen efter ischemisk hjärt-
sjukdom, och diabetes anses vara en av de 
viktigaste riskfaktorerna för stroke (1).

Indelning av stroke 
Stroke definieras enligt Världshälsoorgani-
sationen som en plötslig förlust av hjärn-
funktionen orsakad av störningar i hjärnans 
blodcirkulation. Stroke kan indelas i olika 
undertyper, varav den enklaste indelningen 
är hjärninfarkt och hjärnblödning. Hjärnin-
farkt utgör cirka 75 procent av alla strokefall 
och uppstår när hjärnans blodkärl täpps till 
och förhindrar blodflödet i hjärnan. Hjärn-
blödning omfattar cirka 25 procent av alla 
strokefall och uppstår när blodkärl eller 
aneurysmer i hjärnan brister. Hjärninfarkter 
kan vidare grovt indelas i sjukdom i hjärnans 
stora blodkärl, vilket ofta förorsakar större 
hjärnskada, samt i sjukdom i hjärnans mindre 
blodkärl eller så kallade lakunära infarkter, 
där hjärnskadan ofta är mindre och därmed 
även symtomen lindrigare. Hjärninfarkter kan 
också indelas i fem undertyper enligt etiologi: 
ateroskleros i de stora blodkärlen (cirka 20 
procent av alla fall), kardioembolier (30–35 
procent), småkärlssjukdom (10 procent), 
hjärninfarkt av annan klar orsak (10 procent) 
och hjärninfarkt av annan oklar orsak (30–35 
procent) (2). 
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Förekomst av stroke och särdrag vid 
diabetes
Den globala förekomsten av stroke är 60–689 
per 100 000 personår beroende på var i världen 
man befinner sig. I Finland är den ålderskor-
rigerade förekomsten 135–236 per 100 000 
personår (3). Studier gällande förekomsten av 
stroke vid typ 2-diabetes i Finland saknas, men 
förekomsten av stroke vid typ 1-diabetes i Fin-
land är 406 per 100 000 personår (4). Förekom-
sten av stroke vid typ 1-diabetes ökar klart vid 
samtidig förekomst av diabetisk njursjukdom 
eller diabetisk ögonsjukdom eller bådadera. 
Som exempel kan nämnas att förekomsten av 
stroke vid diabetisk njursjukdom i slutstadiet är 
nästan 2 000 per 100 000 personår. (4)

Diabetes är en av de viktigaste riskfaktorerna 
för stroke. Personer med typ 2-diabetes har 2–5 
gånger större risk att insjukna i stroke än perso-
ner utan diabetes, medan risken för stroke hos 
unga personer under 50 år med typ 1-diabetes 
kan vara upp till 20-faldig (5, 6). För personer 
utan diabetes är medelåldern för att insjukna 
i stroke 70 år, medan personer med typ 2-dia-
betes insjuknar i stroke i medeltal ungefär tre 
år tidigare (7). Personer med typ 1-diabetes 
insjuknar i stroke upp till tjugo år tidigare än 
personer utan diabetes (4, 8). Könet verkar 
spela en viktig roll vid stroke vid typ 1-diabe-
tes, eftersom risken att insjukna i stroke ökar 
10–15 år tidigare för män med typ 1-diabetes 
än för personer utan diabetes. För kvinnor 
med typ 1-diabetes ökar risken för stroke ännu 
tidigare. (8) Traditionellt sett har stroke ansetts 
vara en makrovaskulär diabetisk komplikation, 
men modern forskning har visat att stroke vid 
diabetes innefattar många mikrovaskulära sär-
drag, och dessa mikrovaskulära särdrag verkar 
vara allt vanligare ju yngre personen är. Också 
typen av diabetes påverkar detta: Hos personer 
utan diabetes står småkärlssjukdom för 10 
procent av alla strokefall, vid typ 2-diabetes 
är andelen 40 procent, och vid typ 1-diabetes 
kan andelen vara upp till 60 procent (9). Vid 
typ 1-diabetes verkar även hjärnblödningarna 
ha en starkare mikrovaskulär etiologi. Majo-
riteten av subaraknoidalblödningarna är icke-
aneurysmala (10) och därutöver förekommer 
asymtomatiska mikroblödningar i hjärnan mer 
vid typ 1-diabetes än hos icke-diabetiker (11). 
(Tabell 1)

Riskfaktorer för stroke vid diabetes
De traditionella riskfaktorerna för stroke i 
den allmänna befolkningen är ålder, manligt 

kön, högt blodtryck, förmaksflimmer och 
rökning. Metabola faktorer såsom övervikt, 
insulinresistens, metabola syndromet och 
diabetes medför också en ökad risk. (1, 12) 
Sambandet mellan dyslipidemi och stroke är 
oklarare och låga LDL-kolesterolvärden har 
till och med förknippats med en ökad risk för 
hjärnblödning (13). Statinbehandling medför 
dock en minskad risk för både hjärninfarkt 
och hjärnblödning. 

Vid både typ 1- och typ 2-diabetes medför 
försämrad blodsockerbalans också ökad risk 
för stroke (14, 15). Därtill inverkar diabetes-
komplikationerna på strokerisken. Särskilt 
vid typ 1-diabetes hänger strokerisken kraftigt 
ihop med diabetisk njursjukdom och försämrad 
njurfunktion (14, 16, 17), men också diabetisk 
ögonsjukdom är en självständig riskfaktor 
(14). Vid typ 2-diabetes påverkar också de 
makrovaskulära komplikationerna, såsom 
kranskärlssjukdom, risken för stroke (15). 
Förhöjt blodtryck är vanligt hos personer med 
diabetes och har ett starkt samband med svå-
righetsgraden av njursjukdom. Hos personer 
med typ 2-diabetes har man påvisat ett J-format 
samband mellan blodtryck och stroke, det vill 
säga att både lågt och högt blodtryck medför 
ökad risk (18). Hos personer med typ 1-diabe-
tes kunde vi påvisa ett självständigt samband 
mellan högt blodtryck och risken för stroke, 
oberoende av samtidig njursjukdom. Därtill 
visade sig risken mellan systoliskt blodtryck 
och förekomsten av stroke vara lineär hos per-
soner med typ 1-diabetes (19). Av de traditio-
nella riskfaktorerna är förmaksflimmer sällan 
orsaken bakom en stroke vid typ 1-diabetes 
(14). (Tabell 1)

Prognos efter stroke
Stroke orsakar i allmänhet förhöjd dödlighet, 
nedsatt funktionsförmåga och försämrad livs-
kvalitet. På grund av den ökade förekomsten 
av hjärnblödningar insjuknar även allt fler 
personer i arbetsför ålder i stroke. Trots att 
behandlingsmöjligheterna har förbättrats och 
därmed dödligheten i stroke sjunkit under de 
senaste årtiondena är dödligheten fortfarande 
hög: Mer än 25 procent av de som insjuknar 
i en stroke dör inom ett år efter stroken (20). 
Efter detta är den årliga dödligheten 5–10 
procent, och endast 20 procent lever tio år 
efter stroken (21). Prognosen påverkas inte 
enbart av åldern, utan också av typen av 
stroke, eftersom hjärnblödning är förknippad 
med en högre dödlighet än hjärninfarkt. Av 
de som får en hjärnblödning dör 20 procent 
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Tabell 1. Stroke och dess särdrag i den allmänna befolkningen, vid typ 2-diabetes och vid typ 1-diabetes (3–9, 
14–19). Adapterad från Hägg-Holmberg och Thorn i Yleislääkäri (26).

Allmän befolkning Typ 2-diabetes Typ 1-diabetes

Risk att insjukna 1 2–5-faldig 4–20-faldig

Förekomst/100 000 
personår

60–689 550–1190 310–450

Medelålder vid 
insjuknande 

70 år 67 år 50–65 år

Andel med småkärls-
sjukdom

10 % 40 % 60 %

Riskfaktorer ålder
manligt kön
högt blodtryck
rökning
förmaksflimmer
övervikt
tidigare TIA/stroke

ålder
manligt kön
högt blodtryck
rökning
förmaksflimmer
tidigare TIA/stroke
dålig blodsockerbalans
dålig njurfunktion

lång sjukdomstid
högt blodtryck
rökning
diabetisk njursjukdom
diabetisk ögonsjukdom
dålig blodsockerbalans

TIA = transitorisk ischemisk attack.

inom en månad, medan motsvarande siffra 
är 5 procent vid hjärninfarkt. Denna skillnad 
i dödlighet syns dock bara under de första 
månaderna efter en stroke, varefter skillnaden 
minskar och slutligen försvinner. (22)

Diabetes och hyperglykemi ökar dödlighe-
ten i stroke flerfaldigt, och detta framträder 
speciellt hos unga personer under 50 år med 
typ 1-diabetes (23). Även vid diabetes är död-
ligheten efter en hjärnblödning högre än vid 
hjärninfarkt. Till skillnad från den allmänna 
befolkningen kvarstår denna ökade dödlighet 
vid hjärnblödning vid typ 1-diabetes i åtmins-
tone fem år efter stroken (24), medan den vid 
typ 2-diabetes försvinner med tiden. Andra 
faktorer som ökar dödligheten i stroke vid dia-
betes är hög ålder eller lång sjukdomstid med 
diabetes, högt blodtryck och försämrad njur-
funktion (24, 25). Vid typ 1-diabetes är även 
dålig blodsockerbalans förknippad med ökad 
dödlighet (17). Njurarnas funktion är speciellt 
viktig vid prognosen efter en stroke vid typ 
1-diabetes, eftersom 5-årsdödligheten efter en 
stroke är 13 procent vid normal njurfunktion, 
jämfört med 70 procent vid svår njursvikt (24).

Sammanfattningsvis förekommer stroke i 
hög utsträckning vid diabetes, och särskilt 
unga personer med antingen typ 1- eller typ 
2-diabetes drabbas. Stroke vid diabetes har 
också fler mikrovaskulära drag än stroke i 
allmänhet, och detta är särskilt tydligt vid typ 
1-diabetes. Riskfaktorerna för stroke vid dia-
betes skiljer sig även delvis från den allmänna 
befolkningen, eftersom dålig blodsockerba-

lans och förekomsten av kroniska diabetiska 
följdsjukdomar ökar risken för stroke betyd-
ligt. Prognosen efter en stroke är också klart 
sämre vid diabetes och speciellt njurfunktionen 
påverkar prognosen avsevärt. Det är därmed 
viktigt att försöka förhindra, eller i alla fall att 
bromsa upp, uppkomsten av övriga diabetiska 
komplikationer om man vill förebygga stroke 
vid diabetes. Orsakerna till följdsjukdomarna 
är många och alla kan tyvärr inte påverkas. Det 
kan dock vara värt att ägna uppmärksamhet åt 
riskfaktorerna för dessa följdsjukdomar, exem-
pelvis blodsockerbalans, förhöjt blodtryck och 
dyslipidemi samt levnadsvanor såsom rökning. 
För att kunna förebygga stroke vid diabetes är 
ett multiprofessionellt diabetesteam bestående 
av patienten själv, diabetesskötare och läkare 
en ytterst värdefull tillgång.

Stefanie Hägg-Holmberg 
stefanie.hagg@helsinki.fi

Lena Thorn 
lena.thorn@helsinki.fi
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Summary
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 förekommer två synonyma sjukdomsbeteckningar: 
diabetesnefropati och diabetisk njursjukdom. I engelskan rekommenderas numera 
starkt termen diabetic kidney disease i stället för diabetic nephropathy i medicinsk 
text. Den främsta motiveringen är att patienter bättre förstår ordet kidney än sam-
mansättningar med nephro. Inom projektet Käypä hoito har man gått över från dia-
beettinen nefropatia till diabeettinen munuaissairaus och följaktligen används termen 
diabetisk njursjukdom i God medicinsk praxis. Diabetesnefropati är dock fortfarande 
den överlägset vanligaste termen i Sverige. Red.


