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Tilbud om utredning av akutt hjerteinfarkt avhenger av pasientens bosted og kjgnn.

Slik bgr det ikke vaere.

Likeverdig behandling ved hjerteinfarkt?

Med ferske tall fra Norsk hjerteinfarktregister bringer Jortveit og
medarbeidere oss ny kunnskap om utredning og behandling av akutt
hjerteinfarkt (1). Forfatterne fremhever kjonnsforskjellene, og selv
om det finnes noen begrensninger i materialet, er det liten grunn til
a betvile hovedbudskapet: Hjerteinfarkt rammer flere menn enn
kvinner, og menn er gjennomgéende yngre nar de far infarkt. Kvin-
ner med ikke-ST-elevasjonsinfarkt fikk utfort koronar angiografi
sjeldnere enn menn. Samtidig fikk kvinner i like stor grad som menn
utfort revaskulariserende behandling (perkutan koronar intervensjon,
koronar kirurgi) nér det forst var pavist behandlingstrengende koro-
narsykdom. Hvem som er egnet for slik behandling kan man ikke
vite for det er utfert koronar angiografi. Det er derfor grunn til 4 anta
at kvinner i mindre grad enn menn far tilgang til denne behandlingen.

Ogsa nar det gjelder sekundeerprofylakse kommer kvinner darligere
ut (1). Feerre kvinner enn menn fikk foreskrevet (enkel og dobbel)
platechemmende behandling. Det kan vere flere forklaringer pa
dette. Alder og komorbiditet pavirker behandlingsvalg. Kulturelt
betingede forskjeller i holdninger til kvinner og menn kan bidra.
Ogsa forskjellen i tilbudet om koronar angiografi kan medvirke,
men uansett er anbefalingene i retningslinjene dobbel platehem-
mende behandling etter infarkt, uavhengig av alder og kjenn, og
uavhengig om det er utfort revaskulariserende behandling (2).

Infarktomsorgen i Norge ble tidlig pa4 2000-tallet bygd opp etter
davarende retningslinjer for behandling av ST-elevasjonsinfarkt,
som ikke var sé forskjellige fra de vi bruker i dag (3). Invasive
behandlingstilbud ved ST-elevasjonsinfarkt var sentralisert til de seks
universitetssykehusene — Tromsg, Trondheim, Bergen, Stavanger,
Oslo (Rikshospitalet og Ulleval). I tillegg dpnet Arendal sitt PCI-sen-
ter i 2004. Begrunnelsen for opprettelsen av Arendal var i hovedsak
den store avstanden til eksisterende invasive behandlingstilbud. Tid-
lig prehospital diagnostikk og behandling, kombinert med en godt
utbygd ambulansetjeneste for rask transport direkte til invasivt senter
— 24 timer i degnet, 365 dager i aret — er fundamentet i behandlingen
av ST-elevasjonsinfarkt. Jortveit og medarbeidere viser at dette fun-
gerer sveert godt. For begge kjonn blir hele 84 % av pasientene med
ST-elevasjonsinfarkt invasivt utredet og behandlet, selv om kvinnene
ogsa her kommer dérligere ut nar de er over 80 ar. Betydelig forbe-
dringspotensial er det imidlertid for de 75 % av pasientene som
hadde ikke-ST-elevasjonsinfarkt. Bare 54 % av disse fikk tilbud om
koronar angiografi, og de eldre ble prioritert serlig lavt. En norsk
studie viser at pasienter over 80 r med ikke-ST-elevasjonsinfarkt
kan ha god nytte av et slikt tilbud (4). Det er derfor bekymringsfullt
at allerede fra 60 ar far en fallende andel av pasientene dette tilbudet.

I de internasjonale retningslinjene som vi bruker i Norge, anbefaler
man invasiv utredning og behandling etter ikke-ST-elevasjons-
infarkt innen 24 timer (2). Dette kriteriet kan i dag bare oppfylles
for pasienter som tilherer et sykehus med tilbud om invasiv behand-
ling, eller der man raskt kan overflytte pasientene til et slikt syke-
hus. Dette er ikke hverdagen for de fleste: Tall fra Norsk hjerte-
infarktregister viser regionale forskjeller i behandlingstilbudet ved
hjerteinfarkt, og at pasienter bosatt i nerheten av sykehus med et
slikt tilbud oftere blir invasivt utredet og behandlet enn pasienter
lenger unna (5).
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Behandlingstilbudene ved akutt hjerteinfarkt er derfor ikke like-
verdige. De dokumenterte kjonns- og aldersforskjellene kan ikke
forklares ut fra medisinske vurderinger og kunnskap alene. Andelen
pasienter som far invasivt utrednings- og behandlingstilbud er for
lav, og det er langt frem om man skal etterleve gjeldende retnings-
linjer. Data fra Norsk hjerteinfarktregister ber brukes til & finne
arsakene til disse forskjellene.

Det har ikke veert endringer i organiseringen av behandlingstilbudet
ved akutt hjerteinfarkt siden 2004, mens faget og teknologien har
utviklet seg betydelig, og endringene i behandlingstilbud og indika-
sjonsstillinger fortsetter. Det er vist sammenheng mellom sterrelse
pa invasivt senter og kvalitet pa tjenestene som leveres (6). Dette
har vert viktig for den sentraliserte strukturen i Norge. I Finland
har man prioritert & ta mer hensyn til geografiske forhold, og landet
har seks ganger s& mange sentre som oss i forhold til innbyggertall.
Ogsé Sverige har flere og mindre sentre, uten at man har rapporter
som tyder pa at denne organiseringen gir dérligere kvalitet pa
behandlingen. Ny kunnskap gir grunn til & diskutere holdninger,
prioriteringer og organisering av det invasive behandlingstilbudet

i Norge pa nytt.
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