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Nya europeiska riktlinjer for
hjartinfarkt utan ST-hojning

Snabbare diagnos sparar pengar — krav pa angiografi aven helgtid kostar mer
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Nya europeiska riktlinjer for handlagg-
ning av patienter med misstankt hjéart-
infarkt utan ST-héjning (NSTEMI; non
ST elevation myocardial infarction)
presenterades pa ESC:s kongress (Euro-
pean Society of Cardiology) i Paris i au-
gusti i ar. Riktlinjerna publicerades
samtidigti European Heart Journal [1].

I dessa riktlinjer finns en del nyheter
som kommer att fa betydelse for alla
vardenheter som handlagger patienter
med hjartinfarkt utan ST-héjning (Fak-
tal).

Troponin fors fram i diagnostiken

I riktlinjernaférs hégsensitivt troponin
fram som en diagnostisk uteslutnings-
metod (rule-out). Kliniska studier har
visat att det negativa prediktiva vardet
for hjartinfarkt med testav hogsensitivt
troponin vid inlaggningstill-
falletarcirka 95 procent. Om
man inkluderar ett nytt prov
inom 3 timmar ar sensitivi-
teten nastan 100 procent [2].

Detta betyder att man un-
der vissa omstéandigheter
raskt kan utesluta en hjart-
infarkt och skriva hem pa-
tienten (Figur 1).

P4 grund av den okade
analytiskasensitiviteten kan
man numera finna laga tro-
poninnivéaer aven hos friska
personer. Detta okar bety-
delsen av att man finner en
okning och en nedgang av troponinni-
vaerna vid en hjartinfarkt [3]. Denna
dynamiska 6kning av troponin maste
vara storre an den biologiska variatio-
nen, och nivan maste identifieras for
varje immunanalysmetod som anvénds
for hdgsensitivt troponin.

Nagot specifikt krav pa hur stor k-
ningen ska vara for att anses som signi-
fikant anges saledes inte i riktlinjerna
for NSTEMI. Enannan grupp somarbe-
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»Implementering
av en uteslut-
ningsmetod med
hogsensitivt
troponin pa vara
akutenheter
skulle medfora
en avsevard
besparing av
vardtid.«

mfakta 1. Nya europeiska riktlinjer for hjartinfarkt utan ST-héjning (NSTEMI)

Summering av nyheterna i riktlinjerna

Diagnostik

* HOgsensitivt troponin introduceras

= Patienten bor foljas med 3-timmars ute-
slutningsprotokoll baserat p& hogsen-
sitivt troponin

= Mojlighet till undersékning med eko-
kardiografi ska finnas pa akutmottag-
ning och bréstsmarteenhet

= Koronar DT-angiografi rekommenderas
for att utesluta koronarsjukdom hos pa-
tienter med lag/intermediéar risk

Riskstratifiering

* Ischemisk risk bor varderas (GRACE-
skalan)

» Blodningsrisk bor varderas (CRUSADE-
skalan)

tar med att revidera den aktuella uni-
versella definitionen av hjartinfarkt
kommer dock att aterkomma till detta
[4].
Inom bilddiagnostiken finns ocksa en
del nyheter. Riktlinjedokumentet foror-
dar att tekniken med ekokar-
diografi ska finnas tillgang-
lig pa alla akutmottagningar
och brostsmarteenheter.
Ultraljudsundersdkning av
hjartat for att vardera regio-
nal och global vansterkam-
marfunktion och for att ute-
sluta viktiga differential-
diagnoser rekommenderas.
Dessutom rekommenderas
koronar DT-angiografi som
ett alternativ till invasiv
koronarangiografi for att
utesluta  koronarsjukdom
hos patienter med lag till in-
termedidr risk for koronarsjukdom.

Skalor for riskstratifiering
Riskstratifiering utifrdn riskskalorna
GRACE (ischemi) och CRUSADE (bl6d-
ning) fors fram som viktiga variabler
vid vardering av behandling och utred-
ning av denna patientgrupp.

Pa webbplatsen <http://www.outco-
mes.org/grace> finns GRACE-skalan for
sjukhusmortalitet och 6-manaders-

Trombocythdmning
= Tikagrelor och prasugrel introduceras

Revaskularisering

« Revaskularisering tidsplaneras efter
riskvardering
inom 72 timmar, men
inom 2 timmar for patienter med mycket
hdg risk (livshotande symtom) och
inom 24 timmar for patienter med hog
risk (GRACE-poang >140, troponin-
Okning, ST-T-férandringar)

< Icke-invasiv utredning gors for 1agrisk-
patienter

mortalitet tillgdnglig. GRACE-skalan
baseras pa alder, hjartfrekvens, systo-
liskt blodtryck, kreatinin, tecken pa
hjartsvikt, ischemiska EKG-férand-
ringar och 6kning av troponin.

Risken for blédning kan estimeras
med hjélp av CRUSADE-skalan <http://
www.crusadebleedingscore.orgs,  som
baseras pa hematokrit, kalkylerat GFR
(glomerulér filtrationshastighet), hjart-
frekvens, kon, systoliskt blodtryck, teck-
en pahjartsvikt vid ankomst till sjukhus,
forekomst av tidigare diabetes mellitus
och karlsjukdom. Flera av de ingdende
variablerna har saledes betydelse for ris-

msammanfattat

Nya europeiska riktlinjer for hjartin-
farkt utan ST-hojning (NSTEMI) har
publicerats.

Inom diagnostiken introduceras har
hogsensitivt troponin med 3-timmars
uteslutningsprotokoll.

Stratifiering for ischemi- och bléd-
ningsrisk férordas.

Tikagrelor och prasugrel introduce-
ras som nya perorala trombocytham-
mare.

Koronarangiografi rekommenderas
inom 24 timmar for patienter med hog
risk (GRACE-poéng >140, troponindk-
ning, ST-T-féréandringar).
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Figur 1. Biomarkdren hégsensitivt troponin kan med hdg sensititivet utesluta eller fast-
stélla om patienten har en hjartinfarkt utan ST-héjning (NSTEMI). Schemat illustrerar
3-timmars uteslutningsprotokoll. (GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events;
ULN = »upper limit of normal«, dvs beslutsgrans [99:e percentilen hos friska kontroller].)

ken for bade kardiovaskular sjukdom/
dod och blédning.

Nya perorala trombocythdmmare

De flesta nyheterna vad géller lakeme-
delsbehandling vid NSTEMI héarror
fran anvandning av P2Yy,-receptor-
hammare. Baserat pa resultat fran Pla-
to-studien [5] rekommenderas tikagre-
lor (laddningsdos 180 mg, underhalls-
dos 90 mgx 2) som forstahandsbehand-
ling till NSTEMI-patienter. Prasugrel
(60 mg laddningsdos, underhallsdos 10
mgx 1) rekommenderas till patienter for
vilkakoronaranatomin &r k&nd och som
ska genomga perkutan koronarinter-
vention om inte risken for livshotande
blédning &r stor. Denna rekommenda-
tion harror fran resultaten i Triton-stu-
dien [6].

Om inte tikagrelor eller prasugrel
finns tillgangligt rekommenderas en
hogre laddningsdos av klopidogrel (600
mg) for NSTEM I-patienter som ar plan-
lagda for invasiv strategi. Klopidogrel
(laddningsdos 300 mg, underhallsdos
75 mgx1) rekommenderasi riktlinjerna
till alla NSTEMI-patienter som inte far
tikagrelor eller prasugrel.

Vidare anses fondaparinux (2,5 mgx1
subkutant) vara det antikoagulans som
har béast effekt/sakerhetsprofil vid
NSTEMI. Enoxaparin (1 mg/kgx2 sub-
kutant) rekommenderas nér fondapari-
nux inte finns tillgangligt.

Rutinmdssig  forbehandling med
GP l1b/11la-hdmmare rekommenderas
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inte fore angiografi vid invasiv under-
sokning.

Revaskularisering for hogriskpatienter
Nar det géller angiografi och interven-
tion delas patienterna in i fyra katego-
rier: fran en lagriskgrupp som behand-
las konservativt utan angiografi till en
grupp med mycket hég risk, dar patien-
ten bor angiograferas inom 2 timmar.
Patienter med refraktar angina pecto-
ris, svar hjartsvikt, livshotande ventri-
kular arytmi eller hemodynamisk in-
stabilitet réknas till gruppen med
mycket hog risk.

Flerastudier har jamfort tidig invasiv
strategi med sen invasiv strategi. | en
metaanalys visades att tidig interven-
tion under forsta dygnet var sédker och
reducerar aterkommande ischemiepi-
soder och vardtid pa sjukhus [7].

I TIMACS-studien [8] reducerades
det sammansatta effektmattet dod/
hjartinfarkt/stroke efter 6 manader
med 38 procent hos hogriskpatienter
(GRACE-podng >140) med tidig (<24
timmar) invasiv strategi jamfort med
sen (>36 timmar) invasiv strategi, me-
dan det hos patienter med lag eller in-
termedidr risk (GRACE-poéng <140)
inte var nagon skillnad avseende han-
delser mellan grupperna.

Vidare visade ACUITY-studien att
sen perkutan koronarintervention (>24
timmar) var en oberoende prediktor av
30-dagars- och 1-arsmortalitet [9].

Mot denna bakgrund rekommende-

ras nu revaskularisering inom 24 tim-
mar for hogriskpatienter (GRACE-
poédng >140, troponindkning, ST-T-for-
andringar). Patienter med l&gre risk bor
angiograferasinom 72 timmar.

Kan laddas ner p& smarttelefon
Sammanfattningsvis redovisar det nya
riktlinjedokumentet nya rekommenda-
tioner inom diagnostik, riskstratifie-
ring, trombocythdmning och tidsplane-
ring av angiografi och revaskularise-
ringvid NSTEMI.

Implementering av ett uteslutnings-
protokoll med hogsensitivt troponin pa
vara akutenheter skulle medféra en av-
sevard besparing av vardtid. En raskare
(<24 timmar) undersékning med angio-
grafi av hégriskpatienter medfor 6kade
krav pa tillgang till angiografi/perku-
tan koronarintervention under helgtid,
vilket kommer att medfdra dokade kost-
nader. A andra sidan blir vardtiderna
kortare, vilket mjligen uppvéager denna
kostnad.

Hela dokumentet kan laddas ner pa
ESC:s webbplats <http://www.escardio.
org/guidelines-surveys/esc-guidelines/
Pages/ACS-non-ST-segment-elevation.
aspx>. Det finns ocksd en lattlast
pocketversion, som kan laddas ned pa
smarttelefon.

B Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Stefan Agewall har mottagit férelasar-
arvode och konsultuppdrag fran Astra-
Zenecaoch Pfizer.

m Stefan Agewall har deltagit i arbetet med
att tafram de nya europeiskariktlinjerna for
hjartinfarkt utan ST-héjning.
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