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Primar PTCA eller trombolys
vid akut hjartinfarkt?

[ICirka 50 procent av patienter som sjukhusvardas pa grund
av akut hjartinfarkt uppvisar vid ankomst till sjukhus ST-hgj-
ningar pa EKG indikerande en underliggande, ockluderande
tromb [1]. Under de senaste sju &ren har det pagatt en livlig
debatt om huruvida dessa patienter bor bli foremal for trom-
bolytisk ldkemedelsbehandling eller primér perkutan translu-
minal koronar angioplastik (PTCA) pa de sjukhus dér denna
behandlingsmetod finns tillgénglig. Initiala rapporter i borjan
av 1990-talet antydde att primdr PTCA &r en 6verldgsen be-
handlingsmetod jamfort med trombolys [2-4]. En mer omfat-
tande multicenterstudie genomford ndgra ar senare visade
inte lika patagliga skillnader mellan de bagge behandlings-
metoderna [5]. Det har diskuterats huruvida olika erfarenhe-
ter och olika manuell fardighet vid olika centra med avseen-
de pa PTCA skulle kunna vara av avgérande betydelse for ut-
fallet. I sa fall bor kanske varje centrum med en relativt stor
volym av PTCA-ingrepp utvirdera sina egna resultat jamfort
med trombolytisk behandling.

Nedanstaende presentation berér samtliga patienter som
under 1995-1996 vardades pa hjartinfarktavdelning pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, och som uppvisade ST-hgj-
ning eller nytillkommet vanstergrenblock pa ankomst-EKG
eller senare under sjukhusvistelsen, och som genomgick an-
tingen trombolytisk ldkemedelsbehandling eller akut koro-
narangiografi med sikte pa PTCA.

[[lMetod
Foljande patienter har uppfyllt kriterierna for reperfusionsbe-
handling och har inkluderats i studien: samtliga patienter som
inlagts pa ndgon av hjértinfarktavdelningarna pa Sahlgrenska
sjukhuset fran 1 januari 1995 till 31 december 1996 under
stark klinisk misstanke om hjértinfarkt, och som uppvisat ST-
hojning eller nytillkommet vénstergrenblock pa EKG anting-
en vid ankomsten eller vid ndgon senare EKG-registrering.
Datainsamling har skett genom retrospektiv journalge-
nomgang och telefonkontakt med patienterna. For jamforelse
av proportioner har Fishers exakta test anvéants. Mann—Whit-
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SAMMANFATTAT

Vid akut ST-hojningsinfarkt har tva olika reperfusions-
strategier visats forbattra patientens prognos: trombo-
lytisk lakemedelsbehandling och akut koronarangio-
grafi med sikte pa mekanisk revaskularisering.

| artikeln beskrivs det kliniska forloppet hos patienter
med ST-hojningsinfarkt i relation till om patienten er-
holl trombolytisk behandling eller genomgick akut ko-
ronarangiografi med sikte pa mekanisk revaskularise-
ring.

Dodligheten under ett ar var hog (20 procent), oavsett
behandlingsstrategi. Inte heller ur morbiditetssynvin-
kel framkom klara skillnader i forlopp, med undantag
for en nagot lagre forekomst av angina pectoris ett ar
efter infarkt hos patienter som genomgatt akut koro-
narangiografi.

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

neys U-test har anvints for jaimforelse av kontinuerliga och
ordnade numeriska variabler. Kumulativ mortalitet och andel
ny angiografi/PTCA har skattats genom Kaplan—Meiers me-
tod. Skillnader har testats med logranktest.

Endast den forsta angiografin/PTCA-undersokningen ef-
ter primdrinterventionen har inkluderats f6r de patienter som
genomgatt flera sédana undersokningar. Uppf6ljningstiden &r
tolv manader eller tid till utskrivning fran sjukhus avseende
de patienter for vilka ytterligare uppf6ljning saknas samt tid
till d6d for dem som avlidit. I tabellerna har tvasiffrigt P-vér-
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Figur 1. Mortaliteten ett ar efter intervention.

Figur 2. Ny PTCA inom ett ar efter intervention.

P=0,99. P=0,32.
Tabell I. Patientkarakteristika.
Trombolys Angiografi/PTCA
n=194 n=119 P
Medelalder, ar 69,0 61,8 <0,0001
Kvinnor, procent 36 24 0,04
Tidigare sjukhistoria, procent
Angina pectoris 36 21 0,008
Hjartinfarkt 20 15
Hjértsvikt 5 3
Hypertoni 30 25
Diabetes 12 10
CABG 3 4
PTCA 2 7 0,02
Rékare, procent 34 40
Hjartstopp fore ankomst, procent <1 8 0,0003
Symtomdebut pa sjukhus, procent 7 5
Mediantid frén symtomdebut
till ankomst till sjukhus’, antal timmar och minuter 1,58 1,44 0,04
Lagsta systoliskt blodtryck efter ankomst till sjukhus fére
intervention <90 mm Hg, procent 7 18 0,004
Hjartfrekvens vid mest patologiska EKG fore
intervention, slag/minut; medel 71,8 72,5
Hjartsvikt efter ankomst till sjukhus
fore intervention, procent 13 1
Intervention, procent?
Trombolys 100 0
PTCA 0 87
Enbart angiografi 0 10
PTCA+CABG 0 <1
Angiografi+CABG 0 3
Stent vid primar PTCA, procent? - 32
Mediantid frén symtomdebut
till start av intervention, antal timmar och minuter 3,02 3,08
Mediantid fran ankomst till sjukhus till start av trombolys
respektive punktion av artér, antal timmar och minuter 0,55 1,15 <0,0001

' Patienter med symtomdebut pé sjukhus exkluderade. 2P-vérde ej berdknat.
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Tabell Il. Patologiska EKG pa sjukhus fdre intervention.

Angiografi/PTCA,
n=119

Trombolys,
n=194

ST-héjning

Antal avledningar med
ST-hojning (V;-V, =2 mm;
dvriga avledningar =1 mm;
medelvarde +SD)

Summa ST-hojningar,

mm; medelvarde+SD
Summa ST-sénkningar,
mm; medelvarde+SD

43+22 4,2+2,2

10,647,5 11,4+8,3

3,7+4,5 44450
Infarktlokalisation, procent

Anterior infarkt 39 34
Inferior infarkt 51 45

Grenblock, procent

Inget 92

LAH (left anterior hemiblock) 3

RBB (right bundle branch) 2
1
1
1

©

NoODN oo —

LBB (left bundle branch)
I:AH+RBB
Ovrigt

Tabell Ill. Uppfdljning under sjukhusvistelse.

Trombolys,
n=194

Angiografi/PTCA,
n=119 P

Ejektionsfraktion, medel 0,48 0,49
CK-MB-max, pg/l; median 234 290
Avlidna, procent 15 15
Ny hjartinfarkt

efter dag 3, procent 1 0
Slaganfall, procent 2 3
Angina, procent 9 10

Ny intervention, procent

Trombolys 1 <1
Koronarangiografi 18 8
»Rescuen-PTCA 10 0
Subakut PTCA 2 5
Remiss for

poliklinisk angiografi 1 0
Vardtid, dagar; median’ 7

0,01
0,0001

TFran intervention, endast utskrivna levande inkluderade.

de angivits om < 0,05, vilket ocksd har satts som gréns for sig-
nifikans.

[’Resultat
Totalt erhdll 194 patienter trombolytisk behandling, 119 ge-
nomgick akut koronarangiografi som primaér intervention.

Patientkarakteristika

De patienter som erhdll trombolys var signifikant dldre och
var oftare kvinnor &dn de som genomgick angiografi. En tidi-
gare kind angina pectoris var vanligare i trombolysgruppen,
medan angiografigruppen oftare hade genomgatt tidigare
PTCA. Hjéartstopp fore ankomst till sjukhus var vanligare i an-
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giografigruppen, liksom hypotension efter ankomst till sjuk-
hus men fore intervention. Patientkarakteristika framgar av
Tabell I.

Inga signifikanta skillnader sdgs mellan grupperna avse-
ende medicinering fére ankomst till sjukhus, férutom att kort-
verkande nitrater var vanligare i trombolysgruppen. I denna
behandlades 31 procent av patienterna med betablockad, jam-
fort med 25 procent i angiografigruppen. Motsvarande siffror
for aspirin var 23 procent respektive 18 procent.

Négra patagliga skillnader med avseende pa graden av ST-
hojning eller forekomst av grenblock fore intervention fore-
lag inte mellan grupperna (Tabell II). Mortaliteten efter ett ar
var néstan identisk i de tva grupperna: 19,8 procent for trom-
bolyspatienterna, 19,7 procent for angiografigruppen (Figur
1). Signifikant fler patienter i den trombolysbehandlade grup-
pen genomgick koronarangiografi inom aret efter den primé-
ra interventionen (P=0,03). Som framgar av Tabell IIl och IV
aterfanns hela skillnaden under sjukhusfasen.

Andelen patienter som genomgick ny PTCA inom ett ar ef-
ter interventionen skilde sig inte signifikant mellan grupper-
na (Figur 2).

Uppfoljning under sjukhusvistelsen

Inga signifikanta skillnader sags med avseende pa ekokardio-
grafisk ejektionsfraktion, maximalt enzymvérde, ny hjértin-
farkt, slaganfall eller angina pectoris under sjukhusvistelsen
(Tabell I1I). Av de patienter som erh6ll trombolys genomgick
10 procent »rescue«-PTCA, koronarangiografi gjordes i 18
procent, att jaimfora med 8 procent i angiografi-/PTCA-grup-
pen (P<0,01). Medianvardtiden var sju dagar i bada grupper-
na.

De patienter som erholl trombolys som primér interven-
tion forskrevs oftare ACE-hdmmare vid hemgéang (45 pro-
cent) dn de patienter som koronarangiograferades akut (33
procent; P=0,04). Bland trombolysbehandlade patienter
skrevs 8 procent ut med adenosindifosfat(ADP)-receptor-
blockad (tiklid) jamfort med 277 procent bland de angiografe-
rade (P<0,0001). I 6vrigt sags inga signifikanta skillnader
mellan grupperna. 85 procent i trombolysgruppen och 83 pro-
cent i koronarangiografigruppen skrevs ut med betablockad.
Motsvarande siffra for acetylsalicylsyra (ASA) var 87 pro-
cent respektive 85 procent.

Uppfdljning efter utskrivning

Inga signifikanta skillnader sags mellan grupperna efter ut-
skrivning med avseende pa genomford koronarangiografi,
PTCA eller »coronary artery bypass grafting« (CABG), inte
heller med avseende pa utveckling av hjértinfarkt eller slag-
anfall (Tabell IV). Vad giller sjukvardskonsumtion efter ut-
skrivningen (Tabell V) sags ingen skillnad mellan grupperna,
med undantag for sjukhusinldggning pa grund av ospecifika
brostsmairtor, som var vanligare i den trombolysbehandlade
gruppen 4n i angiografigruppen.

Ett ar efter utskrivningen hade 25 procent av de trombo-
lysbehandlade patienterna symtom pa angina pectoris, jaim-
fort med 14 procent i angiografigruppen (P=0,04). Av patien-
terna i trombolysgruppen stod 44 procent pd ACE-hdmmare,
jamfort med 30 procent i angiografigruppen (P=0,05). I 6v-
rigt sdgs inga signifikanta skillnader mellan grupperna med
avseende pa olika typer av medicinering eller symtom pa
sviktande hjartfunktion.

[[Diskussion

Materialet kan kritiseras for dess ringa omfattning. Endast 32
procent av patienterna som behandlades med primir PTCA
erhdll stent. Ingen patient i angiografigruppen fick fibrino-
genreceptorblockad. Optimal behandling med PTCA kan dér-
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Tabell IV. Uppfdljning efter utskrivning ett ar efter intervention,
(endast utskrivna levande).

Trombolys Angiografi/PTCA
(n=165), (n=101),
procent procent

Avlidna 6 5

Koronarangiografi 17 17

PTCA 6 "

CABG 7 1"

Hjartinfarkt 4 6

Slaganfall 2 2

Tabell V. Aterinléiggning pa sjukhus ett ar efter intervention (endast
utskrivna levande).

Trombolys Angiografi/PTCA
(n=165), (n=101), P
procent procent

Hjartinfarkt 4 3

Angina pectoris 18 20

Hjartsvikt 8 9

Arytmi 2 1

Annan brostsmaérta 12 2 0,005

Hjartutredning " 12

Annat 8 9

Aterinlagda totalt 44 39

for inte ansetts ha forelegat sett med dagens métt. Inte heller
trombolysbehandlingen kan anses optimal, eftersom ingen
patient erholl trombolytisk behandling utanfor sjukhus.

Det maste podngteras att vara data inte dr baserade pa en
randomiserad studie utan pa den behandlingsstrategi som kli-
nikerna i den akuta situationen ansett vara den mest lampliga
for patienten. De tvd behandlingsgrupperna kan mot denna
bakgrund aldrig bli helt jamforbara.

Medelaldern var, som forvantat, hogre i trombolysgrup-
pen. Under den aktuella tidsperioden fanns inga klara riktlin-
jer for vilka patienter som skulle erbjudas akut koronarangio-
grafi respektive trombolys. Det fanns dock en tendens att i
storre omfattning erbjuda koronarangiografi till yngre patien-
ter. Ofta var logistiska faktorer, sdsom tillganglighet pa an-
giografilaboratorium, tid pa dygnet etc, av avgorande bety-
delse for vilken typ av behandling patienten erbjods.

Av avlidna patienter som hade behandlats med akut koro-
narangiografi hade fyra (22 procent) haft hjértstopp fore an-
giografin jamfort med ingen av de trombolysbehandlade.
Bland de avlidna sags hypotension fore intervention (defini-
erad som <9o mm Hg) i tva fall i angiografigruppen (11 pro-
cent), i tva fall i den trombolysbehandlade gruppen (7 pro-
cent). Av de avlidna hade en patient i angiografigruppen (6
procent) uppndtt hog dlder (>80 ar), nio (31 procent) i trom-
bolysgruppen.

En intressant iakttagelse var att forekomsten av slaganfall
under sjukhusfasen var lika i de tva grupperna. I angiografi-
gruppen fick tre patienter slaganfall. En av dessa fick en dod-
lig intracerebral blddning, en fick en cerebral emboli med l4t-
ta vinstersidiga hemisymtom, medan det tredje fallet var
oklart. Av de trombolysbehandlade patienterna fick en en ce-
rebelldr blodning med balanssvarigheter och nedsatt koordi-
nationsformaga, den andre fick ett ischemiskt slaganfall med
overgaende neurologiska symtom, den tredje fick en cerebral
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emboli foljd av hemorragisk infarkt med dysfasi och gangsva-

righeter
Erfarenheter fran 1995-1996 med avseende pa tidig be-

handling av patienter med ST-hojningsinfarkt pa Sahlgrens-

ka Universitetssjukhuset i Goteborg indikerar f6ljande med

avseende pa en jamforelse mellan trombolytisk behandling

och akut koronarangiografi:

— Mortaliteten dr hog i det akuta skedet men relativt lag un-
der ett ars uppfoljning oavsett behandlingsstrategi.

— Risken for utveckling av ny hjartinfarkt eller slaganfall un-
der ett ars uppfoljning ar lag oavsett behandlingsstrategi.

— Patienter som erhaller trombolytisk behandling kommer i
storre omfattning att genomga koronarangiografi i efter-
forloppet under sjukhustiden 4n de patienter som erbjuds
koronarangiografi akut.

— Ett ar efter interventionen forefaller patienter som erbjuds
akut koronarangiografi i en nagot storre omfattning att ha
symtom pa angina pectoris dn de som erhaller trombolys.
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SUMMARY

Thrombolytic medication or acute
coronary angiography in acute ST-elevation?

Matilda Brautigam, Lars Grip, Marianne Hartford,
Thomas Karlsson, Lillemor Svensson, Johan Herlitz
Lékartidningen 2001,98:3392-5

In acute ST-elevation infarction two different reper-
fusion strategies — thrombolytic medication and
acute coronary angiography — have proved to im-
prove the prognosis. The clinical course for pa-
tients with ST-elevation infarction is described in
relation to whether they received thrombolytic
medication or underwent acute coronary angiogra-
phy with the aim of mechanical revascularization.
The one-year mortality was high (20 percent) re-
gardless of treatment strategy. In terms of morbid-
ity there were no clear differences between the two
treatment groups.
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