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Nya ESC-rad om

hjar

tinfarkt -

behov av nationell uppdaterin

EUROPEISKA KARDIOLOGFORENINGENS RIKTLINJER AR V;A'RDEFULLA
MEN INTE PROBLEMFRIA - ARBETET MED DE SVENSKA BOR ATERUPPTAS

Anna Holm med kollegor i arbets-
gruppen for kranskarlssjukdom
i Svenska kardiologféreningen
har i sin rapport i detta num-
mer av Likartidningen fore-
domligt ringat in de mest bety-
delsefulla dndringarna i de nya
riktlinjerna for patienter med
akut kranskirlssjukdom utan
ST-hdjning fran den europeiska
kardiologforeningen ESC (Euro-
pean Society of Cardiology) [1].
Av dessa ar fortydliganden inom
diagnostik och rekommenda-
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risk och hog risk for ischemiska
héndelser. Tydliga grinser for
hog och lag risk ar dock svara
att satta, och fortfarande saknas
randomiserade studier dér sada-
na strategier visar forbattrat ut-
fall. Har finns behov av fler stu-
dier, och sannolikt kommer det
att finnas en fortsatt variation i
handlaggningen.

Riktlinjerna fran ESC ar dock
inte problemfria. ESC &r en stor
och mycket inflytelserik orga-
nisation dar ca 65 procent av in-
tikterna kommer fran industrin

tionerna for tva nya omraden,
hjartinfarkt utan signifikanta
kranskarlsfortrangningar (MINOCA) och
spontan kranskérlsdissektion (SCAD), sir-
skilt vilkomna. Vidare ges rad kring indi-
vidualiserad antitrombotisk behandling,
vilket kan underlatta val av behandlings-
strategi, sarskilt aret efter PCI (perkutan
koronarintervention).

En mer individualiserad behandling vad
galler val av lakemedel och duration av
behandling ar tilltalande pa manga sitt.
Bade efterfoljande ischemiska héandelser
och blédningar paverkar prognosen, och
risken for dessa hidndelser paverkas av fler-
talet faktorer sasom &lder, kon, bakomlig-
gande samsjuklighet, kranskarlssjukdom
och revaskularisering. En patient med hog
blodningsrisk och 1ag risk for ischemiska
hédndelser rekommenderas en mindre in-
tensiv behandling under en kortare tid,
medan motsatsen galler vid 1ag blodnings-
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@ Europeiska kardiologféreningen (ESC)
har kommit med nya riktlinjer for patien-
ter med akut kranskérlssjukdom utan
ST-héjning.

o Riktlinjerna fran ESC ar vardefulla, men
inte problemfria.

e Raden om val av antitrombotisk behand-
ling i samband med PCI ifragasatts.

e Uppdaterade nationella riktlinjer efterly-
ses for att fortsatt halla en hjartsjukvard i
varldsklass.

[2]. Processen kring utndmning
av arbetsgrupper och arbetssatt dr langt
ifran transparent. Det finns i regel en be-
tydande javsproblematik bland forfattar-
na, inte minst i dessa riktlinjer dar hu-
vuddokumentet ar pa 79 sidor och supple-
mentet som beskriver javsforhéllandena
pa 87 sidor. Det ar oklart hur litteraturge-
nomgangen har gjorts. I avsnittet om bio-
markoérer kommer ca 70 procent av alla re-
ferenser fran en forskargrupp vars ledare
ingar som forfattare till riktlinjerna. Hur
systematiskt arbetsgruppen har arbetat
kan darfor ifragasattas. ESC-riktlinjerna
tar heller aldrig hansyn till kostnadseffek-
tivitet, vilket i en varld av begriansade re-
surser alltid maste goras.

Det finns flera exempel dir en uppdatering
av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
om hjartsjukvard skulle ha kunnat kom-
ma till en annan slutsats. Sedan 2011 har
tikagrelor varit standardbehandling vid
akut kranskarlssjukdom i Sverige. Det-
ta efter att PLATO-studiens resultat visat
minskad kardiovaskuldr dodlighet med
tikagrelor, medan effekterna av prasug-
rel i TRITON-TIMI 38-studien inte var
lika o6vertygande. I ESC:s riktlinjer re-
kommenderas dock att prasugrel over-
vags framfor tikagrelor efter PCI hos pa-
tienter med akut kranskarlssjukdom utan
ST-hojningar. Det vetenskapliga underla-
get for denna rekommendation kan dock
ifragasittas, da den framst bygger pa en
pragmatiskt utférd studie, ISAR REACT 5
[3], med flera begransningar. Bland annat

var den oblindad, hade en stor andel del-
tagare som avbrot behandlingen pa grund
av biverkningar och en uppféljning som
till storsta del skedde via telefon i stillet
for fysiskt mote. Prasugrel lyckades ock-
sa minska antalet ischemiska hdndelser
utan att 6ka risken fér blédning, nagot
som ar ovanligt for antitrombotiska 1a-
kemedel. vidare kan det ifragasittas om
man studerat sjilva ldkemedlet eller stra-
tegin for nir en P2Y12-hdmmare ska ges,
da det senare skilde sig mellan behand-
lingsarmarna.

Forbehandling med P2Y12-hdmmare infor
kranskarlsrontgen hos patienter med akut
kranskarlssjukdom utan ST-hdjning har
forordats sedan en subanalys till CURE-
studien 2001 [4] visade att forbehandling
med klopidogrel minskade antalet kardio-
vaskuldra handelser bade fore och efter
PCI.2020 ars riktlinjer fran ESC anger dock
rutinmassig forbehandling som en klass
ITTA-rekommendation nir kranskarlsana-
tomin inte dr kdnd och tidig kranskarls-
rontgen planeras, det vill sdga ett »icke-
gora«. Som stod for denna starka rekom-
mendation anges fem referenser: tva som
10r patienter med kronisk kranskarlssjuk-
dom, en observationsstudie, ovanstaende
ISAR-REACT 5, som ockséd jamfor tva oli-
ka lakemedel, samt ACCOAST-studien [5],
dir man inte fann nagon vinst nér en halv
laddningsdos prasugrel gavs i genomsnitt
4 timmar fore PCI. Aterigen kan evidensla-
get for denna rekommendation ifragasét-
tas.

De tva ovanstdende rekommendatio-
nerna skulle innebéra stora forandringar
av radande strategi gdllande trombocyt-
hiammande behandling i det akuta ske-
det. Den nuvarande har fordelen att den
ar relativt enkel, konsekvent och inarbe-
tad. I Sverige far manga patienter vanta
langre dn 24 timmar pa angiografi, och en
inte ovasentlig andel av de dldre genom-
gar inte invasiv utredning. Det kan séle-
des vara en fordel for dessa att fa potent
trombocythdmning tidigt i forloppet. Den
av ESC rekommenderade strategin skul-
le ocksa innebira fler steg i den akuta
behandlingsalgoritmen, vilket Okar ris-
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»Men samtidigt ar evidensen
for ... kranskarlsrontgen
inom 24 timmar hos alla med
hjartinfarkt svag ... och de
logistiska utmaningarna med
att genomfora detta i Sverige
avsevarda.«

ken for att fel begas. A andra sidan visa-
de ISAR-REACT 5-studien en signifikant
reduktion av det priméra utfallet (dod,
hjartinfarkt eller stroke inom 1 ar) fran
9,3 till 6,9 procent. Med tanke pa den sto-
ra patientgrupp som drabbas kan en dnd-
rad behandlingsstrategi ha stora effekter.
Den rimligaste slutsatsen av detta ar att
fler studier behover goras, bade avseende

SUMMARY

New ESC guidelines for the management
of acute coronary syndromes - updated
national guidelines are called for

The European Society of Cardiology

(ESC) has launched new guidelines for

the management of acute coronary
syndromes in patients presenting without
persistent ST-segment elevation where
individualized antithrombotic therapy is
highlighted. ESC guidelines are valuable,
but not uncontroversial as the authors
usually report extensive conflict of
interests and the organization is to a great
extent financed by industry. The scientific
evidence for the recommendations

to consider prasugrel over ticagrelor

and to avoid pretreatment with P2Y12
inhibitors are questioned. Updated national
guidelines are called for in order to
maintain our world-class cardiac care.
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forbehandling och val av trombocytham-
mande ldkemedel.

Andra exempel dar uppdaterade svenska
riktlinjer skulle vara vérdefulla ar rekom-
mendationen om tiden till kranskarls-
rontgen och anvindandet av PCSK9-ham-
mare for att nd ett LDL-kolesterol <1,4
mmol/l och en 50-procentig sdnkning.
ESC rekommenderar nu att alla med hjart-
infarkt utan ST-h6jning ska genomga
kranskarlsrontgen inom 24 timmar. Det
finns inga nackdelar med en snabb atgard,
och sjalvklart ar det bra att minska patien-
tens vantetid och vardtid. Men samtidigt
ar evidensen for att prognosen forbattras
med kranskarlsrontgen inom 24 timmar
hos alla med hjartinfarkt svag [6,7] och de
logistiska utmaningarna med att genom-
fora detta i Sverige avseviarda. Angaende
det nya LDL-kolesterolmalet ar evidensen
for en reduktion av hjart-karlhdndelser
hos personer med mycket hog risk stark
[8, 9], men kostnadseffektiviteten i en sa-
dan strategi kan ifragasittas. Nyligen vi-
sade en val genomford svensk studie [10]
att 50 procent av alla patienter under 75 ar
med hjartinfarkt kommer att behéva be-
handlas med PCSK9-hdmmare for att na
det nya LDL-kolesterolmaélet och att kost-
naden for att forhindra en hjarthandelse
skulle hamna pé néstan 9 miljoner kronor.

Sverige har linge haft en hjartsjukvard i
varldsklass, dar vi i flertalet jamforelser
visat oss battre dn andra ldnder. Det har
vi haft tack vare ett vilfungerande arbete
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
och vara kvalitetsregister som sakerstéllt
att riktlinjerna f6ljts. Tyvarr har det upp-
statt en paus i det stindiga arbetet med

att uppdatera riktlinjerna. Riktlinjerna
fran den europeiska kardiologféreningen
betonar vikten av att detta arbete snarast
aterupptas. O
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