
Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2009; 129   2331

Norsk forskning   NYHETER
     

Norsk forskning

Behandling av akutt hjerteinfarkt 
i distriktene2331

Transport til invasivt senter for PCI-behandling umiddelbart etter 
trombolyse synes fordelaktig i distriktene ved akutt ST-elevasjons-
hjerteinfarkt.

ST-elevasjonshjerteinfarkt bør behandles 
med perkutan koronar intervensjon (PCI) 
dersom behandlingen kan gis innen 90–120 
minutter. I områder med lange avstander til 
invasivt senter er trombolytisk behandling 
primær behandling. Optimal behandling 
etter trombolyse er imidlertid ikke avklart. 
Noen studier har vist gunstig effekt av til-
leggsbehandling med koronarangiografi 
og PCI. Ingen av disse studiene har inklu-
dert pasienter med lang transportvei til 
invasivt senter.

Nå foreligger resultatene fra en klinisk, 
randomisert studie på pasienter med akutt 
ST-elevasjonshjerteinfarkt med lang vei 
til invasivt senter (1). Studien omfattet 
pasienter i Hedmark og Oppland med 
100–400 km reisevei til nærmeste PCI-
senter. Etter trombolytisk behandling ble 
266 pasienter randomisert til umiddelbar 
transport til Ullevål universitetssykehus for 
angiografi og PCI eller til en konservativ 
strategi som innebar innleggelse i lokal-
sykehus med rask transport til Ullevål ved 
tegn til mislykket trombolysebehandling.

– Primært endepunkt var sammensatt 
av død, reinfarkt, slag eller nye iskemiske 
hendelser innen 12 måneder. Det var lavere 
forekomst av dette endepunktet i tidlig 
invasiv gruppe enn i konservativ gruppe, 
henholdsvis 21 % mot 27 %, men for-
skjellen var ikke statistisk signifikant, sier 
prosjektleder Sigrun Halvorsen ved Hjerte-
medisinsk avdeling, Oslo universitets-
sykehus, Ullevål.

– Det sekundære endepunktet var død, 
reinfarkt eller slag. Dette viste seg å være 
signifikant i favør av tidlig invasiv utred-
ning, med henholdsvis 6 % og 16 %. 

Til tross for intens antitrombotisk medika-
sjon var det få blødninger, uten forskjell 
mellom gruppene. Det var få alvorlige 
hendelser under transport: én død og fire 
med ventrikkelflimmer som ble vellykket 
defibrillert. Det var ingen forskjell mellom 
gruppene i infarktstørrelse.

Resultatene viser at tidlig invasiv behand-
ling etter trombolyse synes fordelaktig også 
ved lange transporter. Dette vil ha betydning 
for hvordan vi i fremtiden behandler ST-ele-
vasjonsinfarkter der det er lang vei til inva-
sivt senter, sier Halvorsen.
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Ordforklaringer
NORDISTEMI: NORwegian study on DIstrict 
treatment of ST-Elevation Myocardial 
Infarction. Undersøkelsen ble gjennomført 
som et samarbeidsprosjekt mellom lokal-
sykehusene i Sykehuset Innlandet, ambu-
lansetjenesten og Ullevål universitetssyke-
hus. Lokalsykehusene rekrutterte pasien-
tene og var også ansvarlig for mye av 
oppfølgingen, mens Ullevål universitets-
sykehus var hovedsete for studien og sen-
ter for den invasive behandlingen.
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