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❙ ❙ Två artiklar i detta nummer av Läkartidningen beskriver lo-
kala erfarenheter och jämför akut perkutan koronar interven-
tion (PCI) med trombolytisk behandling av akut hjärtinfarkt.
Studierna, som är genomförda på Karolinska sjukhuset re-
spektive Sahlgrenska Universitetssjukhuset, är i detta sam-
manhang att betrakta som små. Inga större skillnader i effekt
kunde heller ses mellan de två behandlingsformerna. Studier-
na är bägge icke-randomiserade observationsstudier. 

Det är viktigt att komma ihåg att de faktorer som avgör vil-
ken behandling den enskilde patienten får samtidigt kan vara
faktorer som har stor betydelse för prognosen, exempelvis ål-
der, den befarade hjärtmuskelskadans storlek, tiden från in-
sjuknande till terapival samt förekomst av hjärtsvikt eller
chock. Flera av dessa faktorer kan kompenseras för, särskilt i
stora material. Kvarstår gör dock andra faktorer som påverkar
valet av behandling och som inte är lika väldefinierade, t ex
hur påverkad patienten är, den mottagande läkarens inställ-
ning och den bedömda skickligheten hos en eventuell PCI-
operatör. Faktorer som dessa är svåra att kompensera för vid
en jämförelse mellan olika behandlingar. Det bästa sättet att
undvika sådana problem är naturligtvis att randomisera. 

Det faktum att de två studierna är små, och att de samtidigt
inte är randomiserade, gör att man måste vara ytterst försiktig
att dra slutsatser när de två behandlingsformerna jämförs.
Slutsatser som att den ena eller den andra behandlingen skul-
le vara »bättre«, eller att de skulle vara likvärdiga, kan knap-
past göras. 

Det är däremot viktigt att en resurskrävande verksamhet
som PCI-behandling noggrant beskrivs utifrån resultat, voly-
mer och komplikationer både från ett lokalt och ett nationellt
perspektiv; härvidlag är bägge artiklarna i detta nummer av
Läkartidningen viktiga bidrag och goda initiativ. På rikspla-
net erbjuder de nationella registren för hjärtinfarkter (RIKS-
HIA) och PCI (SCAAR) en möjlighet att följa utvecklingen.

Andra jämförande studier
Vad vet vi då från andra studier som har jämfört trombolys
med primär PCI vid akut ST-höjningsinfarkt? Vid instabil an-
gina pectoris och icke q-vågsinfarkt har intervention en stark
plats i terapin. FRISCII- och TACTICS/TIMI 18-studierna
[1, 2] har bägge visat en bättre prognos vid invasiv strategi än
vid icke-invasiv strategi. Vid ST-höjningsinfarkt är situatio-

nen annorlunda. Tiden från symtomdebut till behandling är
viktigare. Trombolys kan ges på alla akutsjukhus, på många
vårdcentraler i glesbygd, numera allt oftare direkt i ambulan-
sen. PCI, däremot, utförs endast på ett mindre antal större
sjukhus.

PCI mot trombolys har jämförts i ett antal randomiserade
studier. De tidigaste studierna, från början av 1990-talet, ta-
lade tillsammans för att PCI hade en avsevärt bättre effekt
både på mortalitet och på återinsjuknande i icke dödlig hjärt-
infarkt. Dessa studier [3-5] var dock vanligen mindre »en-
center«-studier på sjukhus med en väl inövad PCI-organisa-
tion och med stora volymer av primär PCI. 

Senare publicerades GUSTO IIb-studien [6], en multicen-
terstudie med över 50 deltagande centra, många med mindre
erfarenhet av akut infarkt-PCI. Studien rekryterade ungefär
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Vid akut hjärtinfarkt är snabb reperfusion av hjärtmus-
keln viktig. Intravenös trombolys och primär PCI är
bägge effektiva metoder för reperfusion. 

Genomförda randomiserade jämförelser av dessa me-
toder talar för att PCI är effektivare än trombolys, förut-
satt att det behandlande sjukhuset har stor erfarenhet
av primär PCI, men det vetenskapliga underlaget är
något bristfälligt. 

Tillgängligheten i landet vad gäller primär PCI är säm-
re än för trombolys. 

Det finns ett stort behov av nya jämförande randomi-
serade studier, särskilt som bägge metoderna förbätt-
rats under senare år, bl a med prehospital trombolys,
stent och GPIIb/IIIa-behandling.
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PCI eller trombolys
vid hjärtinfarkt?
Effekten av en kombination av de två metoderna bör studeras

Se även artiklarna 
på sidan 3392 och sidan 3397 i detta nummer.



ILL
US

TR
AT

IO
N

: C
OL

OR
ST

OC
K/

IB
L

lika många patienter som de tidigare studierna tillsammans.
Vid 30 dagar var förekomsten av död/ny hjärtinfarkt/invali-
diserande slaganfall mindre i PCI-gruppen än i trombolys-
gruppen (9,6 respektive 13,7 procent). Denna skillnad mins-
kade dock och var inte längre statistiskt signifikant efter sex
månaders uppföljning. Efter fem års uppföljning i en annan
randomiserad studie [7] kunde dock inte någon motsvarande
försvagning över tid ses av det goda PCI-resultatet. 

I en metaanalys [8] av tio randomiserade studier (även in-
kluderande GUSTO IIb) av primär PCI mot trombolys vid in-
farkt sågs en statistiskt signifikant reduktion av dödligheten,
med en oddsratio på 0,66 (95 procents konfidensintervall
0,46–0,94) respektive 0,53 (0,34–0,80) för återinsjuknande i
akut icke dödande hjärtinfarkt inom 30 dagar.

Volymen av primär PCI har stor betydelse för resultatet
Stor lokal erfarenhet av stora volymer av primär PCI har stor
betydelse för en gynnsam utgång av behandlingen, och varia-
tioner i volym kan sannolikt åtminstone delvis förklara skill-
naderna mellan de tidigare en-centerstudiernas och GUSTO
IIb-studiens resultat. 

Detta styrks också av en amerikansk registerstudie [9], där
över 62 000 infarktpatienter från 446 sjukhus registrerade i
National Registry of Myocardial Infarction (NRMI) ingick.
Sjukhusen indelades i tre grupper efter volymerna av akut in-
farkt-PCI. Vid »lågvolymsjukhus« (upp till 16 primära
PCI/år) sågs ingen skillnad i sjukhusmortalitet mellan PCI-
och trombolysbehandlade infarktpatienter. Med ökande voly-
mer ökade skillnaderna i mortalitet till PCI-metodens fördel,
både med och utan multivariat korrektion av diverse skillna-
der i kliniska bakgrundsvariabler och annan behandling. I låg-
volymgruppen var oddsratio 1,07 (0,85–1,35), i medelvo-
lymgruppen 0,75 (0,67–0,84), i högvolymgruppen (minst 49
primära PCI/år) 0,61 (0,54–0,70).

Tillgängliga randomiserade studier talar för att primär PCI
är mer effektiv än trombolys vid akut ST-höjningsinfarkt om
behandlingen utförs på sjukhus med stor vana och ett stort an-
tal primära PCI-undersökningar. De flesta patienter som in-
sjuknar i akut hjärtinfarkt söker dock inte till sjukhus som
uppfyller dessa krav. Det pågår idag en, enligt min mening,
positiv decentralisering av PCI-verksamheten i landet.
Många länssjukhus har börjat eller planerar att påbörja PCI-
verksamhet. Detta kan dock inte under den närmaste fram-
tiden påverka tillgängligheten av primär PCI; det tar lång
tid att utbilda främst operatörer till en nödvändig jourorgani-
sation. 

Sedan GUSTO IIb-studien genomfördes har flera förbätt-
ringar av hjärtinfarktbehandlingen vidtagits. Mycket arbete
pågår för att förkorta tiden från symtomdebut till reperfu-
sionsbehandling, både på sjukhuset och, framför allt, genom
prehospital trombolys med hjälp av ambulansorganisationen.
Denna organisation kan naturligtvis också användas för att

förkorta tiden till angiografilaboratoriet när så är lämpligt.
Primär PCI har också förbättrats sedan ovanstående studier
genomfördes. Stent och GPIIb/IIIa-antagonister används i
större utsträckning. 

Hur påverkar då dessa förändringar effekten av de två be-
handlingsmetoderna i relation till varandra? Hur effektiv är en
kombination av tidig, eventuell prehospital, trombolys med
en rutinmässig akut kranskärlsröntgen samt akut invasiv be-
handling vid behov? Kan detta kombineras med akut
vidaretransport från sjukhus utan möjlighet att utföra invasiv
behandling? Om detta kan ske till rimliga kostnader och med
bevarad livskvalitet för patienten är viktigt att studera.

Det finns ett stort behov av att besvara dessa och liknande
frågor, vilket också betonas i de två artiklarna i detta nummer
av Läkartidningen. Det är därför angeläget att påbörja en ran-
domiserad studie där »optimal« trombolysbehandling jäm-
förs med en »optimal« invasiv strategi, eventuellt också med
ytterligare en arm där dessa metoder kombineras.
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reperfusion av hjärtmuskeln viktig.
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