Europeiska Kardiologforeningen publicerade 2017 nya riktlinjer for behandling av patienter
med ST-hojningsinfarkt. Nedan foljer en sammanfattning av de mest betydelsefulla delarna
av de nya rekommendationerna tillsammans med kommentarer fran Svenska
Kardiologforeningens arbetsgrupp for kranskarlssjukdom.

Akut omhandertagande

1. EKG vid forsta sjukvardskontakt
RBBB bor betraktas som LBBB om den kliniska bilden dverensstammer med akut koronart
syndrom, det vill séga, coronarangiografi om Kkliniken Overensstimmer med STEMI.
Overvag alltid nytta/risk kvoten.

2. Val av behandling och timing
EKG och diagnos av STEMI inom 10 minuter fran forsta sjukvardskontakt.
Trombolysstart inom 10 minuter om tid till PCI >120 minuter, tidigare var maltiden 30
minuter men den var da satt fran forsta sjukvardskontakt, inte fran diagnos av STEMI. Om
tid till PCI fran diagnos ir <120 minuter = PCI - reperfusion inom 90 minuter

3. Syrgasbehandling
Om saturation <90% ska syrgas ges (rekommendationsgrad | C).
Det dr inte skadligt att behandla patienten med syrgas nér syresittningen dr >90%, men tid,
personal och pengar kan eventuellt sparas och nu finns evidens for att man kan avsta.

Reperfusionsterapi

4. Komplett revaskularisering
Rekommendationsgraden avseende har gatt fran klass Il (icke gora) till klass Ila (ska
dvervagas).

Rekommendationen bygger pa flera mindre randomiserade studier som visar pa fordel av
komplett revaskularisering under vardtiden. (PRAMI, DANAMI, PRIMULTI, CVLPRIT,
Compare-ACUTE).

Studierna skiljer sig avseende nar PCI utfordes under vardtiden (akut alternativt innan
utskrivning) och graden av stenos som intervenerades pa. Det pagar flera studier inom
omradet for at ge svar pa dessa fragor. En av dessa ar FULL REVASC, en SCAAR
registerbaserad studie dér patienter med STEMI och flerkérlssjukdom randomiseras mellan
FFR-guidad komplett revaskularisering och enbart PCI av det infarkt-relaterade kérlet.

5. Komplett revaskularisering vid kardiogen chock.
Enligt de nya riktlinjerna bor komplett revaskularisering Overvdgas vid STEMI och
kardiogen chock. Rekommendationen bygger pa observationsdata och ar redan inaktuell.

Nyligen publicerad meta-analys av 10 observationsstudier (Waha S et al. Eur Heart J Acute
Cardiovasc Care 2017) och den hittills enda randomiserade studien pa denna fraga (Thiele H
et al. NEJM 2017) visar fordelar med att enbart behandla det infarkt-relaterade karlet.


http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehx3930

6.

pavisat

Trombaspiration

Rekommendationsgraden avseende trombaspiration vid STEMI har gatt fran klass Ila (ska
overvagas) till klass 111 (icke gora)

Rekommendationen bygger pa tva stora nya studier, TOTAL och TASTE, som inte har
nyttan med rutinmassig trombaspiration. | TOTAL studien var metoden associerad

med dkad risk for stroke.

och

Undantagvis kan trombaspiration vervagas hos patienter med kvarstaende stor trombbérda
efter PCI.

Bivalirudin vid PCI
Rekommendationsgraden har gatt fran klass | (gora) till klass I1a (ska 6vervégas).

Rekommendationen bygger pa fem randomiserade studier samt en meta-analys. Anvandning
av Bilvarudin visade inte pa nagon mortalitetsvinst och dven om blédningsrisken var mindre
sa forekom en 6kad risk for stenttrombos.

Heparin &r darmed rekommenderat i samband med primér PCI.

Anvandning av Bilvarudin har sin plats vid PCI hos patienter med hdg blodningsrisk eller
heparin-inducerat trombocytopeni.

Cangrelor kan dvervagas hos P2Y12-naiva patienter som genomgar PCI

Cangrelor dr en P2Y12-hdmmare som administreras intravendst och har ett snabbt tillslag
kort halveringstid, det vill sdga effekten avtar snabbt efter avstdngd infusion. Studierna

bakom denna rekommendation &r fa/sma och jamforelse ar gjord mot Clopidogrel. Preparatet &r

dessutom dyrt. Arbetsgruppen anser att denna behandling ska dvervégas i sarskilt utvalda

fall, som t ex STEMI med hjartstopp eller andra tillfallen da patienten inte kan svélja/behélla
givna trombocythdmmande lakemedel.
9. Halverad dos tenecteplase till dem >75 drs dalder
Rekommendationen grundar sig pa en studie, STREAM, som visar att den dkade risken for
intrakraniell blodning hos dem >75 4rs alder minskade nér dosen tenecteplase reducerades
med 50%.
Vardtiden

10. Tidig utskrivning

ny

Rekommendationen har gatt fran klass 11b (kan 6vervégas) till klass Ila (ska 6vervégas)
Tidig utskrivning defineras som <3 varddygn.
Rekommendationen bygger pa flera studier vilka har pavisat att patienter med lag risk som

har genomgatt komplett revaskularisering kan skrivas ut pa dag 2 eller 3 utan 6kad risk for
kardiovaskular handelse.



Patienter med Iag risk defineras som:
e alder <70 ar.

EF Over 45%.

1-2-kérlssjukdom

Framgangsrik PCI

Arytmifria under vardtiden

Fordelen med tidig utskrivning ar sjalvklar med 6kad tillganglighet till vardplatser for de med storre
behov.

Nackdelar med en kort sjukhusvistelse &r begrdnsade mojligheter till undervisning kring
hjartinfarkten per se samt angaende sekundarprevention. Tidig utskrivning staller htgre krav pa en
fungerande poliklinisk verksamhet.

11. Byte till potent P2Y12-hdmmare 48 timmar efter trombolys
Clopidogrel &r den rekommenderade P2Y12-h&mmaren i samband med samt efter
trombolys. Dock kan man 48 timmar efter trombolys, for patienter som genomgatt PCI,
Overvéga att byta till prasugrel/ticagrelor.

MINOCA-patienter

| 1-14% av fallen med misstankt STEMI finner man inga stenoser som o&verstiger 50%
diameterstenos, trots uppfyllda diagnoskriterier for hjartinfarkt. Dessa fall betecknas MINOCA
(Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary Arteries). Detta utesluter inte
aterotrombotisk sjukdom da tromber kan vara mycket dynamiska och en typ-1-infarkt kan foreligga.
Man bor dock utreda andra mojliga orsaker till symtom, EKG-férandringar och troponinstegring
som till  exempel lungemboli, Takotsubo,  myokardit, typ-2-infarkt. Har kan
magnetresonanstomografi av hjartat vara till stor hjalp och bor utféras om man har tillgang till
denna undersokning. MR bor utféras under vardtiden eller senast inom tva veckor. Datortomografi
lungartarer kan ocksa 6vervagas. Ekokardiografi bor alltid goras snarast mojligt.

Sekundéarprevention

12. Lipidsankande terapi: Vid LDL >1,8 mmol/L bor tillaggsterapi ges till maximal tolerabel
statindos (klass Ila, bor évervgas). Denna rekommendation grundar sig pa studier av
Ezetimibe (IMPROVE-IT) och PSCK9-hdmmare (FOURIER). Mot bakgrund av relativt
modest riskreduktion och avsaknad av effekt pa kardiovaskular dodlighet i den senare
studien bor forskrivning av PCSK9-hdmmare fortsatt vara begrénsat till utvalda kategorier
av hogriskpatienter.

13. Behandling med lagdos ticagrelor upp till 36 manader bland hégrisk-patienter efter
genomgangen hjartinfarkt.

Ny grad I1b-rekommendation (kan évervéagas) som bygger pa fynd vid PEGASUS studien.

Drygt 50% av studiepopulation utgjordes av STEMI patienter. | studien framkom en

granssignifikant reduktion i kardiovaskuldr dod och ny hjartinfarkt men dven Okat antal
icke- fatala blddningar.

For patienter med hog risk och med uttalad riskprofil (ex. alder> 65 ar, tidigare infarkter,
flerkarlssjukdom, njursvikt, eller diabetes mellitus) som tolererat 12 manaders DAPT
behandling och utan blédningskomplikationer kan forlangd behandling med ticagrelor i



reducerad dos, 60 mg 1x2 évervagas. Denna behandling rekommenderas fortga i 3 ar efter avslutad
behandling med hogdos ticagrelor efter hjartinfarkt. For storsta vinsten ska behandlingen initieras
inom 30 dagar efter avslutad behandling med hdgdos ticagrelor.

Arbetsgruppen anser att denna behandling kan 6vervégas for utvalda patienter. Behandlingen bor
initieras av en specialist (kardiolog/internmedicinare) som kan beddma patientens risk for en ny
handelse i forhallande till blodningsrisken. Uppfoljning kan daremot ske i primarvarden i samband
med sedvanliga arskontroller efter hjartinfarkt.

Det &r viktigt att ett lokalt foérankrat system finns for att forsdkra att behandlingen avslutas efter 3
ar.

DAPT och Precise-DAPT score har visat sig vara battre &n andra risk scores i att predicera blédning
hos patienter med DAPT, men ingen av dem har testats prospektivt och far en klass llb (kan
overvagas) rekommendation for att vaga risk mot nytta nar det galler olika duration av DAPT.,



