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Fibrinolys fore planerad PCI
forsamrar resultaten!
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Vid ST-hojningsinfarkt medf6ér primér
perkutan koronarintervention (primér
PCI) néagot fiarre dodsfall, reinfarkter
och stroke dn farmakologisk
reperfusion med fibrinolys
[1, 2]. Framgangarna for pri-
mair PCI kan till viss del till-
skrivas den samtidigt givna
farmakologiska behandling-
en med abciximab och klopi-
dogrel [3, 4] som tillagg till
acetylsalicylsyra och hepa-
rin. Vidare bortfaller risker-
na med fibrinolys: intrakra-
niell blédning och vénster-
kammarruptur.

Detta dr den medicinska
bakgrunden till att ungefar
tva tredjedelar av alla reper-
fusionsbehandlingar vid ST-
hojningsinfarkt numera ge-
nomfors med PCIiSverige.

Vid ST-hojningsinfarkt ar
den ofrankomliga f6rdréj-
ningen mellan insjuknandet
och PCI ett problem, enligt
devisen tid = hjartmuskel = liv! Mojlig-
heten att rddda hjirtmuskelceller for-
sdmras snabbt 1-2 timmar efter insjuk-
nandet. Vidare ir det vil kiint att patien-
ter som kommer till priméar PCI med en
spontant 6ppnad infarktrelaterad artar
har béttre prognos dn de med avstingt
karl [5, 6].

Strategin att kombinera tidig farmako-
logisk reperfusion med atféljande snar
PCI, for att stabilisera placket och sidkra
blodflodet i kérlet, borde resultera i en
mindre hjirtmuskelskada och férbéttrat
kliniskt utfall. Detta koncept, ofta be-
namnt »faciliterad« PCI, ar teoretiskt
tilltalande men av hittills obevisat kli-
niskt virde.

Tva viktiga studier angaende facilite-
rad PCI har nu publicerats: dels AS-
SENT-4 PCI (Assessment of the Safety
and Efficacy of a New Treatment Strate-
gy with Percutaneous Coronary Inter-

2126

»Daremot ar fi-
brinolys, sadrskilt
nar den ges pre-
hospitalt, fortfa-
rande det badsta
och mest effekti-
va behandlings- 5%
alternativet nar
primdr PCl utford
av en erfaren
operatér med ru-
tinerade medar-
betare inte kan
erbjudas inom
rimlig tid ...«

vention Study) [7], dels en metaanalys

[8].

ASSENT-4 PCl avbrots i fortid
ASSENT-4 PCI [7] genomf6rdes i 24 14n-
derochundersokte om fibrinolys (tenek-
teplas) givet fore PCI kunde férbattra det
kliniska utfallet vid ST-h6jningsinfarkt.
Patienter med ST-hojningsinfarkt
inom 6 timmar och planerade for PCI
med en foérutsedd fordroj-
ning pa 1-3 timmar randomi-
serades till forbehandling
med antingen full dos tenek-
teplas eller enbart PCI. Alla
erholl acetylsalicylsyra och
heparin. Som primaért resul-
tatmatt anvindes dod, hjart-
svikt eller chock inom 90 da-

Man hade planerat att un-
dersoka 4 000 patienter,
men data- och sikerhets-
kommittén rekommendera-
de att studien skulle avbrytas
tidigare pa grund av hogre
sjukhusmortalitet i fibrino-
lysgruppen. Totalt inklude-
rades darfor endast 1 667 pa-
tienter, vilket gor att slutsat-
ser om subgrupper forsvaras.

Mediantiden fran rando-
misering till ballongdilata-
tion var likartad i bada grupperna, 115
minuter i fibrinolysgruppen och 107 mi-
nuter i kontrollgruppen (P = icke signifi-
kant).

Fibrinolys bor inte ges fore PCI

Normalt fléde (s k TIMI 3-flode) forelag
fore ingreppet hos 43 procent i fibrino-
lysgruppen och hos 15 procent i kontroll-
gruppen (P<0,0001), men var likartat ef-
ter ingreppet, 88 procent respektive 89
procent. Det priméra resultatmattet
uppnaddes hos 19 procent i fibrinolys-
gruppen och hos 13 procent i kontroll-
gruppen (P=0,0045). Fler stroke under
sjukhusvarden sags ocksa i fibrino-
lysgruppen, 1,8 procent vs O procent
(P<0,001).

Under 90-dagarsuppfoljning registre-
rades fler reinfarkter, 6 procent vs 4 pro-
cent (P=0,0279), okat behov av nytt in-
grepp i det infarktrelaterade kirlet, 7
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En fortrangning i hoger koronarartér ar jus
pa vég att vidgas med sa kallad perkutan ko-
ronarintervention (PCI). Tva studier visar nu
att det dr direkt olampligt att behandla pati-
enter med akut ST-héjningsinfarkt med fibri-
nolys fore detta ingrepp.

procent vs 3 procent (P=0,0041), och en
trend mot fler doédsfall, 7 procent vs 5
procent (P =icke signifikant) i fibrino-
lysgruppen.

Noteras bor att glykoprotein (GP) 2b/
3a-inhibitorer endast tilldts pa mycket
sniva indikationer i fibrinolysgruppen
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Den kliniska effekten vid akut ST-h6j-
ningsinfarkt av s k faciliterad perkutan
koronarintervention (faciliterad PCI)
(dvs tidig farmakologisk reperfusion
kombinerad med atféljande snar PCl)
har nu visats i tva studier: dels en ran-
domiserad behandlingsstudie, dels en
metaanalys.

Resultaten dr entydiga och nedslaen-
de. De patienter som behandlats med
faciliterad PCl hade bl a fler reinfarkter,
fler stroke, hogre dodlighet och dkat
behov av nytt ingrepp i det infarktrela-
terade karlet.

Slutsatsen blir att facilitering med
fibrinolys fore planerad PCl vid ST-hoj-
ningsinfarkt ar klart oldmplig och skall
undvikas.
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och anvindes hos 10 procent, medan 50
procent i kontrollgruppen erhéll GP 2b/
3a-inhibitorer under och efter PCI, vil-
ket kan ha bidragit till studieresultatet.

Forfattarna konkluderade att tenekte-
plas givet 1-3 timmar fére planerad PCI
vid ST-hojningsinfarkt inte kan rekom-
menderas.

Metaanalys visar negativa effekter
Keeley och medarbetare [8] har genom-
fort en metaanalys av 17 studier, inklusi-
ve ASSENT-4 PCI, som jamforde facilite-
rad (n=2 237) med primir (n=2 267)
PCI. GP 2b/3a-inhibitorer anvindes i 9
studier (n=1 148), fibrinolysi6 (n=2 957)
och en kombination av fibrinolys i redu-
cerad dos och GP 2b/3a-inhibitorer i 2
studier (n=399).

TIMI 3-flode fore ingreppet forelag
hos 37 procent i testgruppen och hos 15
procent i kontrollgruppen (P<0,0001),
men skillnaden utjimnades efteringrep-
pet, 89 procent respektive 88 procent.

I 9 studier rapporterades ocksa ater-
gang av ST-hojningen (ST-resolution)
fore PCI. Faciliterande behandling gav
béttre resultat i 4 studier, medan ingen
skillnad sags i de 6vriga 5 studierna.

Patienter som erhdll faciliterad PCI
jamfort med standard-PCI dog oftare, 5
procentvs 3 procent (P=0,04), drabbades
avfler reinfarkter, 3 procent vs 2 procent
(P=0,000), fler stroke, 1,1 procent vs 0,3
procent (P=0,0008), och krivde oftare
ett nytt bradskande ingrepp i den in-
farktrelaterade artdren, 4 procent vs 1
procent (P=0,01).

Storre blodningar var ocksa vanligare
vid faciliterande behandling, 7 procent
vs 5 procent (P=0,01).

De negativa effekterna var helt och
héllet relaterade till fibrinolys, medan
GP 2b/3a-inhibitorerna som grupp var-
ken visade negativa eller positiva effek-
ter. Inga gynnsamma effekter sags heller
vid kombinationsbehandling, men dér-

emot 6kade férekomsten av storre blod-
ningar kraftigt, fran 5 procent till 12 pro-
cent (P=0,006).

De olika GP 2b/3a-inhibitorerna kan
sannolikt ge skilda kliniska utfall [9].

Tva nya studier pa gang

Effekten av facilitering med enbart ab-
ciximab eller abciximab i kombination
med reducerad dos fibrinolys undersoks
for narvarande i tva studier: dels
FINESSE (Facilitated Percutaneous
Coronary Intervention versus Primary
Percutaneous Coronary Intervention
Trial) [10], som beridknas inkludera
ungefir 3 000 patienter med ST-hoj-
ningsinfarkt, dels CARESS in AMI
(Combined Abciximab Reteplase Stent
Study in Acute Myocardial Infarction)
[11], som uppskattas inkludera omkring
2 700 patienter.

Tillgdnglighet ett viktigare problem
ASSENT-4 PCI samt Keeleys och medar-
betares metaanalys visar att farmakolo-
giskt astadkommen reperfusion fore
PCI, till skillnad fran spontan reperfu-
sion, inte sjalvklart medfor ett gynnsam-
mare kliniskt utfall.

Slutsatsen blir att facilitering med
fibrinolys fore planerad PCI vid ST-hoj-
ningsinfarkt ar klart oldmplig och skall
undvikas.

FINESSE och CARESS in AMI far ut-
visa huruvida facilitering med abciximab
utan eller med tilldgg av fibrinolys ar ef-
fektivare an standard-PCI.

Utifran data om blodningar hos pati-
enter i olika studier dr det inte alltfor
djarvtattanta att facilitering med enbart
abciximab kan visa sig gynnsam, medan
kombinationsbehandlingen sannolikt
enbart medfor storre blédningsrisker.

Diremot &r fibrinolys, sérskilt nidr den
ges prehospitalt, fortfarande det basta
och mest effektivabehandlingsalternati-
vet nar primér PCI utférd av en erfaren

operatér med rutinerade medarbetare
inte kan erbjudas inom rimlig tid (om-
kring 90-120 minuter efter forsta sjuk-
vardskontakt). Om fibrinolysen miss-
lyckas bor »rescue«-PCI 6vervigas [12].

Efter en framgéangsrik fibrinolysbe-
handling bor ocksa en snar koronaran-
giografi och, om lampligt, intervention
erbjudas [13].

Ett langt viktigare problem 4n valet av
reperfusionsmetod vid ST-hojningsin-
farkt ar att omkring en tredjedel av alla i
Sverige drabbade inte kommer ifraga for
nagon reperfunderande behandling 6ver
huvud taget [14]!

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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