Dramatisk sankning

av dodligheten | hjartinfarkt

En tillbakablick pa det gangna seklet

Under de forsta 50 aren av 1900-tarick [3], som beskrev den kliniska bil-
let gjordes vid sidan av sméartlindring iden vid hjartinfarkt, ett sjukdomstill-
princip inga framsteg vad galler bestand som kunde skiljas fran karlkramg
handlingen vid akut hjartinfarkt. De  Nar det val blev klarlagt att man kun/
diagnostiska kriterierna slogs dock fasile dverleva en ocklusion i ett kranska
och naturalforloppet kunde beskrivasvacktes ocksa intresset for dess behar
Darigenom byggde man en grund for diing. Salunda skrev Herrick: »The im-
stora terapeutiska framsteg som skullgortance of absolute rest in bed for s¢
folja under den senare hélften av sekleteral days is clear.» Detta kom att utgg

Under denna period har hjartinfarktra sjalva grunden for hjartinfarktvarder
avdelningar och mobila hjartinfarkten-under den férsta hélften av 1900-talet
heter blivit rutin. Stora randomiserade Herrick var kanske mer forutseend
studier har kunnat dokumentera vardetér han skrev: »The hope for the dani
av betablockerare, propplésande lakexged myocardium lies in the directior
medel, acetylsalicylsyra (ASA), ACE-of securing a supply of blood throug
hammare och lipidsdnkande lakemeddkiendly neighbouring vessels so as t
Nagra studier talar ocksa for att balrestore as far as possible its function
longdilatation i akutskedet av hjartin-integrity.»
farkt ar ett mycket gott alternativ till be- ~ Ar 1923 beskrev Wearn 19 patiente
handling med propplésande lakemedetned hjartinfarkt [4]. Han rekommende;

Sammanfattat

Ischemisk hjértsjukdom,

dar akut hjartinfarkt &r en

av de allvarligaste manifes-
tationerna, ar den vanligaste
dodsorsaken i vastvarlden.

Under det senaste halvseklet
har ett flertal terapeutiska
framsteg gjorts, bl a inféran-
det av sarskilda hjartinfarktav-
delningar, mobila hjartinfarkt-
enheter, effektivare behand-
ling av hjartstopp samt intro-
duktionen av preparat sasom
betablockerare, propplésan-
de medel, acetylsalicylsyra,
ACE-hdmmare och lipidsan-

Nya behandlingsrutiner har minskatade att man skulle vidta alla ténkbar kande lakemedel.
dodligheten pa sjukhus fran ca 40 prcatgarder for att bespara patiente
cent fore inférandet av hjartinfarkt-kroppsanstrangning, for att déarigenor]
avdelningar till ca 10-12 procent, trotgorhindra plostlig doéd i hjartruptur.
att patienterna som sjukhusvardas fdfoffein och kamfer, tva stimulantia d3
hjartinfarkt idag ar mycket aldre an getillgangliga, anvandes for att forhindra
nomsnittspatienten for 50 ar sedan. hypotension, svimning och AV-block.
Ar 1928 summerade Parkinson oct
Liten historik Bedford sina erfarenheter frdn 100nedarbetare beskrev 1947 den forsta
Den Kliniskt patologiska processhjartinfarktpatienter [5]. De rekom-framgangsrika defibrilleringen pa en
som forenar kranskarlstrombos, hjartmenderade morfin for sméarta men avi4-arig pojke som fatt kammarflimmer
muskelnekros och hjartinfarkt till detradde bestamt fran nitrater beroende paanslutning till sternal resektion pa
kliniska syndrom som idag kallas fordessas hypotensiva effekt. For patientgrund av en kongenital anomali [8]. De-
hjartinfarkt beskrevs i borjan av 1900som &verlevt hjartinfarkt konstateraddibrilleringen skedde direkt pa hjartat i
talet. Ar 1901 skrev Krehl att »krans-de att »convalescence will be prolongednslutning till torakotomi.
karlstrombos inte alltid orsakar plotsligand the return to ordinary life should be Nio ar senare beskrev Zoll och med-
dod; symtomen ar mer svarartade niuostponed as long as possible». arbetare framgangsrik defibrillering pa
den arteriella ocklusionen &r plétslig an  Ar 1929 beskrev Levine 145 av sindyra patienter med kammarflimmer ge-
nar den kommer gradvis. Hjartinfarkthjartinfarktpatienter [6]. Han poéngte-nom extern defibrillering, dvs elektro-
kan kompliceras av bildning av ett anfade att arytmier var vanliga — och farderna applicerades pa huden [9]. Fyra ar
eurysm, som s& smaningom leder till eliga. Han rekommenderade kinidin vidsenare (1960) beskrev Kouwenhoven
ruptur» [1]. kammartakykardi och adrenalin vidoch medarbetare for forsta gangen
Dessa pionjariakttagelser foljdes tisynkope. framgangsrik hjart-lungraddning ge-
ar senare av de mer klassiska beskriv- Under 1930- och 1940-talen pagickiom yttre hjartkompression i kombina-
ningarna av hjartinfarkt: dels av Obrasten debatt om nér i férloppet patientetion med understddd andning [10].
zow och Straschesko [2], dels av Herskulle f& borja mobiliseras. Nar Levine
och Lown ar 1952 foreslog »armchair Hjartinfarktavdelningar
treatment» vid hjartinfarkt ansags detta nedbringade dédligheten
radikalt och vackte en het debatt [7]. Sjalva konceptet hjartinfarktavdel-
Nu, 50 ar senare, kan man analyserang presenterades forsta gangen den
de stora terapeutiska framsteg sor6 juli 1961 av Desmond Julian i ett f6-
gjorts. redrag for Thoracic Society of Great
Britain. Foredraget publicerades snhart

Detta har resulterat i en
dramatisk s&nkning av dédlig-
heten i hjartinfarkt.
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docent, overléakare, kardiologdivi-
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sjukhuset, Goteborg. Den allvarligaste komplikationen »All wards admitting patients with
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have a system capable of sounding aoch digitalis gvet till hundar med ik met \anstegrenblock [27]. Man har
alarm at the onset of an importansviktande hjartfunktion resulterade i emcksa kunnat visa att tiden ar a/go-
rhythm change and of recording thékad infrktstorlek. rande betydelse forfekten, dvs ju tich
rhythm automatically on an ECG. The Denna studie har under de foljandgare behandlingen satts in, desto battre
provision of the appropriate apparatusre decennierna folitsvaen mangdld blir effekten [27]. Detta i sin tur resuite
would not be prohibitiely expensive if undersokningr pA manniska som allarade i ett flertal studier som jamférde
these patients were admitted to specifidrsokt belysa mojligheten att moidif vardet & fibrinolytisk behandling pa
intensize care units. Such units shoulda hjartineirktens slutlig omfttning.  borjad fore respekte vid anlomst till
be stafed by suitably gperienced peo sjukhus.
ple throughout the 24 hours.» Betablockad En sammanslagniny aessa studier
Under de foljande tio &ren infordes Bara nagra ar senare kundeadty har visat att dodligheten sjuakytterli
hjartinfarktavzdelningar pa flertalet stér  stein och Hjalmarson visa att betabloagare om behandlingen paborjas fore an
re sjukhus runt om iarlden. | Serige kerare giet intrasendst till patienter komst till sjukhus [28].
etablerades den forsta hjartinktas- med hjartinrkt resulterade i smart
delningen 1967 i Boras. lindring samt reduktion\asdéal ST Acetylsalicylsyra
Dodligheten i hjartirdirkt var mye  hdjning  som  tryckfrekgnsprodukt ~ Véardet & aspirin har bast belysts a
ket hog fore introduktionervaspeciella [18]. Detta tolkades som ett indirekt-belSIS-2-studien, dar denna enkla-be
hjartinfarktavzdelningar. Som ett gem  vis for att ischemins swighetsgrad re handling visade sig pa likartat satt som
pel kan ndmnas en studie240 mank ducerades. streptokinas sanka dodligheten vid
ga hjartinerktpatienter &rdade p& Los  Ar 1981 publicerades néstan samtimisstankt akut hjartisirkt under de
Angeles County Hospital 1956-195®igt tre ométtande studier som kundeérsta fem eclkorna efter insjuknandet
[12]. Darvar dodligheten under de férs visa att betablodrare jamfért med pla [26].
ta s veckorna pa sjukhus 61 procentcebo minskade dodligheten efter hjart Det visade sig ocksa atikbinatio
under det forsta &ret 73 procent. infarkt. | tva studier paborjades behandnen streptokinas och aspirimrvmest
Nar hjartinfirktardelningarna lom i lingen cirka en gcka efter insjuknandeteffektiv med aseende pa tfkt pa doe
bruk sjonk dodligheten. Detta kunde vioch pagick i upp till tre ar [19-20]. | denlighet.
sas dels vid jamforelser med historisk&redje studien inleddes intr@nds be

kontroller, dels i t\ fall-kontrollstudi handling direkt efter ammsten till Antik oagulantia

er [13, 14]. Ingenwastudierna ar ran  sjukhus; peroral behandling féljde-un  Samtidigt med 1SIS-2-studien pre
domiserad utan designades enligt foder tre manader darefter [21]. senterades den norskaaki¢-studien,
jande: Samtlica studier visade att betablocsom visade att patienter som langtids

Patienter med misstankt hjartarkt kerare i jamférelse med placebo redbehandlades medasan i efterforloppet
som péa grundaplatsbrist inte kunde cerar dodligheten efter hjartarkt. avengenomgngen hjartirdrkt hade en
lagaas in pa hjartirdrktavdelning inla  Aven om den tredje studien antydde alfigre dodlighet i jamférelse med enpla
des p& anlig vardavdelning och utgjor dddligheten sjonkwvien i det tidig ske-  cebogrupp [29].
de darigenomdntrollgrupp. Studierna, det drojde det ytterlare fyra ar innan  Eftersom lontroligruppen inte be
som genomférdes i Stockholm och-K det med statistisk sékhet kunde visas handlades med aspirin saknas kunskap
penhamn, inkluderade 271 respeé&ti att betablockrare sanér dodligheten om den relatia efekten & waran jam
415 patienter bada studiernaav grup  @ven i ett tidigt stadium\ahjartinfarkt  fort med aspirin.
perna al jamforbara och visade en hal[22]. SAdan behandling har ocksa visats
vering & dodligheten bland patienterminska rislen for livshotande arytmier ~ Perkutan transluminal
som \Ardades pa hjartiafktardelning. [23]. Det har spekulerats i huruvida den koronar angioplastik (PTCA)

mortalitetsreducerandefekten & be Ar 1993 publicerades tre studier som
Mobil hjartinfarktenhet tabloclerare till en del orsakassr&n visade att primar PTCAay ett mer
Eftersom riskn att uteckla lvsho  minskad risk for hjartruptur [22]. gynnsamt kliniskt forlopp &n om pati
tande arytmier ar storst under de forsta enten behandlades med etiriholy-
timmarna efter hjartiefrkt kkmsasma  Fibrinolys tiskt lakemedel intraenost [30-32].

ningom mobila hjartirdrktenheter med  Redan pa 1960- och 1970-talerStudierna kritiserades dels for att de v

mojlighet att debrillera och ge lak framfordes tan&n att forinolytiska 12 genomférda pa centra med mygtistor

medel redan i amtlansen. Den forsta kemedel skulle kunna forbattra prognoerfarenhet @ PTCA, dels for att patien

beskres av Pantridge och Geddes i Bel sen. Intresset tog dockrt forst efter det terna \ar selekterade.

fast 1967 [15]. att DeWbod och medarbetare 1980 hade En uppféljande studie, dar centra
En randomiserad studie har sedepévisat en hog frekens & en ocklude med \arierande edrenhet @ PTCA

mera visat pa\ierlesnadsvinster med rande tromb i det isfrktrelaterade kéar deltog, visade en inte lika pataglig ef

denna typ & behandling jamfért med let vid transmural hjartiafrkt [24]. fekt a PTCA men anda en stark trend
om patienten transporteras meahlig Sex ar senaredm den forsta rappeor till dess fordel [33].
amhulans [16]. ten om en mortalitetsreducerandekef Vid en sammanslagniny alla till-
av ett fibrinolytiskt lakemedel — strepto  gangliga data framém resultat som ta
Att begransa kinas — gvet intravendst i tidigt skde lar for att primar PTCA ar ett myek
hjartinfarkten av misstankt akut hjartimfrkt [25]. Des  gott alternatt till intravends ibrinoly-

Ar 1971 publicerades ett epokgéransa resultat bekraftadesénar senare i tisk lakemedelsbehandling, och méjli
de arbete dar Marakoch medarbetareden ométtande 1SIS-2-studien,vén gen forknippas med en nagot lagre-dod
pa hundar kunde visa att det'ymojligt denna genomford med streptokinabghet [34].
att med lakmedel modiéra hjartin  [26].
farktens slutlig omfttning [17]. S& En sammanslagningalla stora, &l ACE-hdmmare
lunda kunde man visa att kiedel s& genomforda studier kunde senare visa Den forsta studien som visade att be
som betablookrare, trombolytika och att fibrinolytiska lalemedel har ékt handling med £E-hdmmare minskade
antiflogistika kunde bgrdnsa hjartin- hos patienter som vid aokst-EKG vi  dodligheten efter hjartiafkt \ar
farktens utbredning, medan isoprenalisar sig ha Shojning eller wtillkom-  SAVE-studien, som inkluderade enba -
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patienter med asymtomatiskinster neddging i mortalitet kunnat noterass
kammardysfunktion [35]. Dessa pati Sjukhusmortalitetenar fére inforandet
enter utgor en myek liten gruppaden av hjartinfarktavdelningar ca 30-40
totala infarktpopulationen. procent; idag ar den ca 10-12 procent
Den viktigaste ACE-hdmmarstudien [44].
vid hjartinfarkt ar sannolikt AIRE-stu Det ar saért att med sakhet sag
dien, som Uertygande visade att envilken eller vilka behandlingsforand
ACE-hammare gen till patienter med ringar som har haft storst betydelse for
hjartinfarkt och kliniska teoln pa hjart  dessa verlevnadsvinsterMan fr noja
svikt minskar dddligheten om behandsig med att &nstatera att de dramatiska
lingen fortsatter under de narmaste arddrandringar som gjorts wseende be
efter insjuknandet [36]. handlingsrutiner har resulterat i en lika
Den ryligen presenterade HOPE-dramatisk forbattring \a tverlevna-
studien visar resultat som antyder atten.

3.

Hur skall vi pa basta satt yitja de
rehabiliteringsresurser som idag star
till v art forfogande, inkluderande fy
sisk tréaning och psysociala in
terventioner?

Hur skall vi ytterlicgare kunna mins
ka nikotinmissbrulet efter en
genomgngen hjartirdrkt?
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Lipidsankare
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Fragor for
ytterligar e belysning

Flera fragor skulle kunna belysas yt 8-
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* Hur skall vi 6ka andelen patienter

som erhdller behandling for
transmural ischemi (medbfinoly-
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tva timmar efter symtomdely?

farkt.
Resultaten fran 4S-studien har se
nare bekréaftats i andra, liknande studier

Har maste vi sannolikt arbeta pa tre
fronter: genom att fordeta patien 11-
tens beslutstid, genom att 6ka amb

[39-40]. lansutiyttjandet och darigenom geis.
fler patienter behandling medbfi-
Diabetiker nolys utanfor sjukhus, genom attfor
en riskgrupp korta fordrojningstiden fran an ;g

Det har langearit ként att diabetibr
utgor en hogriskgrupp i en erfktpopu
lation. Man har darfér under mamgr
spekulerat i méjligheten att inteamera
i denna grupp. Den férsta stora inter
ventionsstudien bland diabetespatienter
med hjartinérkt publicerades 1995. |
denna visades att en infusion med-glu
kos och insulin foljd & fyrdos insulin
under det foljande aret resulterade i en
forbattrad langtidsprognos [41].

| en intressant subgruppsanalys a
GISSI-3-studien kunde det ocksa visas
att ACE-hammare insatta tidigt till dia
betespatienter med hjartarkt gynn
samt p&ierkade prognosen [42]. .

komst till sjukhus till inledning &
behandling.

16.
Vilka patienter med transmural isch
emi bor i framtiden erbjudas PTCA,
och vilka bor erbjudastfrinolys?

17.
Vilken roll har yare trombogtakti-
va lalkemedel (ADP-receptorbloek
rare och ibrinogenreceptorbloek
rare)? Bada dessa preparatgruppés.
har visat gynnsammafekter, &en
om inte totaldddligheten har reduce
rats.

21.
Vilka patienter skall erhdlla ldagmo
lekylart respekiie ofraktionerat
heparin, och under hur lang tid skalp,
behandlingen p&p Myclet talar
idag for att flertalet patienter skall
erhalla lagmolegart heparin i tidigt
skede [45].

Tidig revaskularisering

vid icke Q-vagsinfarkt

I en ryligen publicerad studie papa
tienter med instabil kranskarlssjukdom
(definierad som instabil angina pectoris
eller icke Q-\Agsinfrkt) kunde visas att
tidig revaskularisering (PTCA ellere
kranskarlsoperation) gynnsamtvpé
kade prognosen (mindre risk for dée el
ler utveckling a icke dodlig hjartin
farkt) [43].

24.

Har trombinhdmmare en plats i
framtida hjartinarktvard? Har anti
koagulantia en plats i langtidsbe
handling efter hjartirdrkt? Skall =~
man addera trombgthdmmande &
kemedel och antdagulantia vid
langtidsbehandling? Skall man -ad,-
dera olika tromboghdmmande K& =
kemedel till \arandra?

Prognostiska vinster

Trots att den hjartisfrktpopulation
som laggs in pa sjukhus och para
hjartinfarktardelningar tenderar att bli
aldre och sjukare (belastade med flera
riskfaktorer exempelvis flera tidigre
genomgngna hjartirdrkter och mer
ofta kédnd diabetes) har en dramatisk lipidsdnkande behandling?

Hur myclet och till vilka nivder skall
vi sénka patientens serupi&sterol,
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Summary

One hundred years’ of progress
in the treatment of acute
myocardial infarction

Johan Herlitz
Lakartidningen 2000; 97: 3369-72

Ischemic heart disease is the most com
cause of death in the western world. Acute m
cardial infarction is one of the most life-thre
ening manifestations of ischemic heart dise

Treatment of acute myocardial infarcti

has dramatically improved over the past 10

years by the introduction of coronary care un
mobile coronary care units, improved treatm
of cardiac arrest plus the introduction of be
blockers, fibrinolytic agents, aspirin, ACE-i
hibitors and lipid lowering drugs. This has re
sulted in a marked reduction of mortality.

CorrespondenceJohan Herlitz, Dept o
Cardiology, Sahlgrenska Universitetssjuk
set, SE-413 45 Goteborg, Sweden.
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Per Svensson hemkommen fran si
kontorsarbete kanner hugg till htger
brostet. Efter en stund ar det lite svara
re att andas, efter ytterligare en timm
uppsoker han sin vardcentral. Kandidg
X undersdker honom och lyssnar p
bada sidorna, saval bak som fram. D
ar nog en viss skillnad i det vesikular
andningsljudet mellan héger och vans
ter, men ar det 6kat pa vanstra sidan ¢
ler ar det minskat p& hogra sidan? Pe
kussionen visar ingen saker sido
skillnad. Vad gora?
Tva timmar senare kunde man Klar
avlyssna ett nedsatt andningsljud 6ve
hdger lunga, men ett sannolikt norma
andningsljud pa vanster sida. Perku
" sionstonen var nu latt hypersonor pah
on
ydder sida men normal pa vanster. Aky
nlungrontgen hade sannolikt visat en i
asten luftkappa runt hdger lunga, men dé
Mremot ingen dylik pé vanster sida. Spi

o1 D

Jometri i detta lage hade inte avslojd
n,{ﬁagot patologiskt.
ta- P& grund av problem med andfaddh
-och lite hosta efter anstrangning unde
®en tid gar Sonja till lakaren. Vid
auskultation med normal andning hér
inga patologiska biljud och perkus:
usionstonen ar normal. Vid forlangt exspi
rium daremot hors ronki dver bada lung
falten och patienten far hosta. Vid spirg
metri finner man normalt FENforcerad

exspiratorisk volym pa forsta sekunden

Sammanfattat

Fysikalisk »bed-side»-under-
s6kning med auskultation och
perkussion av lungorna utgor
en klinisk konst som ger var-
defull kunskap relaterad till fy-
siologiska och réntgenologis-
ka data.

Normala och patologiska and-
ningsljud beskrivs och relate-
ras till olika sjukdomsférand-
ringar i lungorna.

Nyare teknik och analysmeto-
der av andningsljud Okar
kansligheten for upptackt av
olika  funktionsrubbningar,
sarskilt vid diagnos av tidiga
lungsjukdomar.

Vi rekommenderar for traning
— férutom stetoskop och han-
der — ett datoriserat system,
med autentiska digitala and-
ningsljud, som presenterar 15
typiska lungsjukdomar, som
aven beskrivs med avseende
pa rontgenologiska, bronko-
skopiska och funktionella
data.

men en klar bronkiell hyperreaktivitet vid
metakolintest, sannolikt astma.

Fynden exemplifierar att Kklinisk nar ljud som transmitteras fran luftvag
lungundersokning »bedside» maste rech lunga. Ljuden karakteriseras av sin
lateras till réntgenologiska och fysiolo-intensitet (det vill séga styrka) samt fre-
giska fynd. kvensinnehall (antalet svangningar per

sekund), vilket ger ljudets placering p&

Lungundersdkningen tonskalan. F& svangningar per tidsenhet

| Lakartidningen 24/99 skriver pro-ger djupa ljud, hdégfrekventa svéang-
fessorerna Wranne, Ask och Hok ommingar diskantljud. Orat hér som lagst
auskultation av framfor allt hjartljud. cirka 20 svangningar per sekund (= 20
For de manga lakarna inom allman- ochiz), unga hor upp till 20 000 Hz. Upp-
invartesmedicin, och framfor allt lung-fattningsformagan sjunker med aldern
medicin, ar avlyssnandet av lung—andill cirka 5 000 Hz. Optimal kanslighet
ningsljud av stor diagnostisk betydels:
och fordrar »endast» stetoskop, kur
skap och erfarenhet! .

Vid lungundersokning inspekterar, Forfattare
palperar och perkuterar jag samt (viktigtBO G SIMONSSON
lyssnar 6ver brostkorgens alla ytor. Ja  professor emeritus i medicin,
beskriver darfor forst auskultationen. sarskilt lungmedicin, Universitets-

Auskultation innebéar att man avlyss:  sjukhuset i Lund.
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