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Skall man behandla smakarlssjuka
med trombocythammare?

Smakarlssjuka ar ett samlingsnamn for en grupp av
patol ogiska processer med olika etiologier som drabbar
smakarl i hjarnan (1). Det finns stora variationer i
definitionen och i en studie var det mindre &n 50
procents Overensstdmmel se vad géller definitionen av
smakarlssuka mellan olika neuropatol ogiska centra.
Forandringarnai de sma karlen orsakar oftast lesioner
subkortikalt som kan vara kliniska (stroke) sdsom
lakundrainfarkter eller intracerebrala blddningar. De
ger ocksa asymtomatiska lesioner som framforallt syns
vid avbildning med CT och MR sasom
vitsubstansforandringar och mikrobl ddningar. Pa grund
av forbéattrade neuroradiol ogiska metoder har man sista
tiden sett ett 6kat intresse och mer aktiv forskning kring
smakarlssuka.

Smakarlssjuka orsakar en fjardedel av akutaischemiska
stroke (1). Det finns inga hallpunkter for att de skall
behandlas pa ett annat st &n stroke som beror pa
ischemi i de stora kérlen. Patienter med smakarlsguka
och ischemisk stroke bor fatillgang till samma
sekundérpreventiva lékemedel sbehandling, det vill sdga
trombocythdmning, statiner och valreglerat blodtryck.
Vid sedvanlig indikation sdsom férmaksflimmer skall
strokepatienter med smakarlssjuka ocksa behandlas
med antikoagulantia. Detta géller ocksa vid indikation
for trombolysi akutskedet. Man har dock kunnat visa
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pa storre bl ddningsrisk vid bade trombolysbehandling
och behandling med antikoagulantia. Denna risk dkar
med 6kad belastning av mikrobl6dningar. Det finns
dock inget underlag for att man skall avhalla dessa
patienter blodfdrtunnande behandling men man bor

vaga samman dennarisk med andrarisker for blodning.

Man finner ofta bild av smakarlssukavid

neuroradiol ogisk undersokning vid demensutredning,
ocksa hos patienter utan tidigare kliniskt stroke. Man
brukar anse att 20 procent av all demens orsakas av
vaskul&r demens/vaskul&r kognitiv nedséttning (2). Det
finns ocksa samband mellan kognitiv nedséttning och
smakarlssjuka och framforallt mellan tystalakunéra
infarkter och kognitiv dysfunktion. Dessatysta
lakunérainfarkter verkar ocksa vara mycket vanliga
och hittades hos 1 av 10 personer mellan 60-90 &r utan
kliniskt stroke i en MR-baserad studie (3).

Det finns idag ingen vetenskaplig evidens for att man
skall behandla asymtomatisk smakarlssjuka, dvs utan
Klinisk stroke, med acetylsalicylsyra(1,4). | den
Cochranerapport som publicerades 2000, men med
uppdaterad litteratursokning 2012, konkluderar man att
det inte finns ndgon randomiserad studie som besvarar
fragan om man skall behandla med acetylsaicylsyra
vid vaskular demens (5). Man papekar att samtidigt
som acetylsalicylsyra &r ett relativt ofarligt |ékemedel
s& har man sett en association mellan behandling med
trombocythd&mmare och férekomst av mikrobl 6dningar
och dérmed risk for potentiellt fatala blédningar vid

behandling med trombocythammare (6). Det pagar
en randomiserad studie som kommer att inkludera de
sista patienterna 2018 och dar man jamfor |agdos
acetylsalicylsyra hos friska @ dre utan demens och
kand hjartkéarlg ukdom mot placebo och méter
utfallen demens, dodlighet och funktionsnedsttning
(7). Som sekundért utfall mater man ocksa
inguknandei hjartkérlgukdom. Inom denna studie
gor man dessutom en mindre studie dér man jamfor
grupperna med avseende pa utveckling av
vitsubstansforandringar och tysta hjarninfarkter (6).

Generellt s3 rekommenderar man optimerad
behandling av kardiovaskul &ra riskfaktorer vid
kognitiv nedsattning och kliniska eller
neuroradiologiska fynd pa smakéarlssuka (2). Man
har ocksai studier sett att det & effektivt att behandla
vaskul&rariskfaktorer vid vaskul&r demens (9). En
|angti dsstudie visade pa 10 procents minskning i
funktionellt beroende jamfért med en kontrollgrupp
d& man behandlade vaskul &ra riskfaktorer hos
personer >54 & med vaskular demens. | en annan
randomiserad studie visade man pa mindre
progression av vitsubstansforandringar hos patienter
som behandlades for vaskuléra riskfaktorer.

Nér det galler behandling av de enskilda
riskfaktorerna har man hos hypertensiva patienter
med vaskul& demens visat pa minskad dodlighet och
kardiovaskuléra inguknanden (9). Daremot med
kognitiv funktion som utfall fér dessa patienter finns
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daligt med vetenskapligt underlag, men det pagdr nu en
randomiserad studie for att besvara denna fraga,
SPRINT (The systolic blood pressure intervention,
<120/70 vs. <140/90). Samma osdkerhet géller for
behandling med statiner och dess effekt pa kognitiv
nedsattning. Resultat fran befintliga fallkontrollstudier
och rena observationsstudier har € visat pa entydiga
positiva samband.

Sammanfattning

Vid smakérlssiuka och symtomatisk lakunér infarkt
skall man behandla med sedvanlig sekundéar
strokeprevention, dvs trombocythamning,
antihypertensiva l&kemedel och statiner. Vid
smakarlssuka utan klinisk stroke sa bér man behandla
vaskuléra riskfaktorer och framférallt htga blodtryck.
Det finns &nnu inga studier som stddjer behandling med
trombocythammare vid detta tillstand.
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