the invasive evaluation can be delayed without increased risk but
should be performed during the same hospital stay, preferably
within 72 h of admission.» (2).

I den refererte artikkelen fra Hjerteforum 2/2012 kan vi lese
denne anbefalingen: «Pasienter med lavere risikoskar, men med
minst 1 hayrisiko-kriterium (f.eks. troponinstigning eller dyna-
miske EKG-forandringer) tilrddes utredning innen 72 timer.» (3).
I «Revidert veileder for behandling av UAP/NSTEMI i Helse
Ser-@st» fra 2012 heter det: «Ved mer stabile tilstander anbefales
angiografi innen 72 timer» (4). En betydelig andel av pasientene
(majoriteten?) kan altsa vente opptil 72 timer pa angiografi, og
behandlingen vil allikevel leve opp til retningslinjen.

GRACE-skar kommenteres ikke 1 artikkelen, men kunne vere
beregnet pa bakgrunn av registerdata. Hadde man involvert andre
sykehus i arbeidet med artikkelen, ville man hatt tilgang til alle data
fra infarktregisteret. Dette ville ha muliggjort en mer nyansert til-
narming til en meget relevant problemstilling innen kardiologien.

Ut fra dette er vi av den oppfatning at forfatterne trekker noe
forhastede slutninger nar de hevder at alle pasientene burde vaert
angiografert innen 24 timer. Det er heller ikke helt i samsvar med
den praksis vi selv opplever i var kontakt med Serlandet Sykehus
Arendal om disse pasientene. Vi ringer rutinemessig sykehuset sa
snart vi har ftt bekreftet for eksempel en troponinstigning, og vi
opplever regelmessig at det tilrades overflytting neste dag.

Vi i Sykehuset Telemark ser gruppen med kritisk sykdom som
ber angiograferes innen to timer som den sterste utfordringen. Her
ma vi se pd mulighetene for bedre prehospital seleksjon slik at disse
kommer rett til PCI-senter. Ekkokardiografi prehospitalt er neppe
realistisk, men 15-avlednings-EKG i ambulansen vil kunne bidra
til bedre seleksjon. Hos oss har vi nylig innfert degnkontinuerlig
hjertevakt som vil bedre seleksjonen av disse pasientene.
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J. Jortveit og medarbeidere svarer:

Vi takker for kommentar fra gode kolleger ved Sykehuset Tele-
mark. Vi er helt enige i at god prehospital diagnostikk og direkte
transport til sykehus med riktig kompetanse er viktigst hos dem
med kritisk sykdom hvor invasiv utredning og behandling er anbe-
falt innen to timer.

Retningslinjene til European Society of Cardiology (ESC) (1)
og Veilederen fra Helse Ser-@st (2) omhandler bade pasienter med
akutt hjerteinfarkt uten ST-elevasjon og akutt koronarsyndrom uten
hjerteinfarkt. I var studie ble kun pasienter med hjerteinfarkt inklu-
dert og diskutert.

Fra retningslinjene til ESC refererer vi: «High risk patients as
identified by GRACE risk score>140 and/or the precence of at least
one primary high risk criterion (Table 9) should undergo invasive
evaluation within 24 h.» Primare heyrisikokriterier er i tabell 9
i samme retningslinjer definert som 1) «Relevant rise or fall in tro-
ponin» og 2) «Dynamic ST- or T-wave changes (symptomatic or
silent)». Dette innebarer en klar anbefaling om invasiv utredning
innen 24 timer av alle pasienter med hjerteinfarkt, altsa pasienter
med endring i troponinniva, uavhengig av GRACE-skér.
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