Ny serie: Kranskarl

God strategi raddar fler
med akuta koronarsyndro

till kranskarlssjukdom ar de mensamt patofysiologiskt underlag perkutan transluminal angioplastik

vanligaste orsakerna till sdvafform av en plackfissur med en palagra(PTCA).
dod som sjukhusvard i Sverige. Undetromb som forhindrar blodflodet i  Ovriga patienter med tecken pa in-
de senaste tio aren har varden av krarig-anskarlet. Detta kan ge upphouv till etfarkt eller instabil angina behandlas
karlssjukdomens akuta komplikationeantal olika kliniska manifestationeridag med en kombination av trombocyt-
genomgatt en dramatisk utvecklingmed okande grad av myokardischech koagulationshammande lakeme-
Har har svenska forskargrupper ockmi—myokardskada: fran instabil angidel. Man haller ocksa hog beredskap for
svensk hjartsjukvard bidragit med storaa till hjartinfarkt av olika utbredning brddskande revaskularisering med

Akuta och sena komplikationersyndromet som karakteriseras av ett geainuters transporttid) till centra med

utvecklingsinsatser. och med varierande grad av paverkan & CA eller bypasskirurgi vid tecken till
Lakartidningen har darfor funnit detvansterkammarfunktionen. fortsatt ischemi trots den medicinska

angelaget att ge en presentation av da- behandlingen.

gens kunskaper om hur dessa patienter Shabbt omh&ndertagande Alla patienter som misstanks ha

bor handlaggas. | en serie artiklar har Den dramatiska betydelsen av snahbdrabbats av akut koronarsyndrom éver-
kardiologer fran universitetssjukhus kausal behandling har lett till en kraftigvakas alltid avseende arytmi, med hog
hela landet sammanfattat vad man vésetoning av tidig diagnostik saval iberedskap for defibrillering och tempo-
om sjukdomen, dess orsaker, diagndtemmet och i ambulansen som pa akutar antiarytmikabehandling. Samtliga
stik, behandling och prevention. mottagningen och hjartintensivvardsér ocksa kandidater for ABCD-behand-
Malgruppen for presentationerna davdelningen. EKG-registreringen hating, dvs Acetylsalicylsyra (ASA), Be-
saval lakare med direkt vardansvar fdkunnat flyttas fran sjukhusen till hem-tablockad, Cholesterolsankning och
dessa patienter som annan vardpersomaét och ambulansen, och har byggts Milaterande behandling med ACE-
som kommer i beréring med denna staned mojligheter till kontinuerlig moni- hAmmare, en strategi som visat sig

ra patientgrupp. torering av ischemi hos alla patienteminska saval morbiditet som mortalitet.
med brostsmartor.
Utredning och behandling Den biokemiska myokardskadedia- Utvéardering fére utskrivning

Utredning och behandling av akutaynostiken innehaller idag en panel av Patienter som stabiliserats med me-
komplikationer till kranskarlssjukdom markérer med olika tidsfonster (CK-dicinsk behandling utvéarderas vanligen
har féréandrats mot en alltmer aktiv ti-MB, troponin-T, myoglobin) och ana-foére utskrivningen avseende vanster-
dig diagnostik och behandling, medystider p4 omkring 15 minuter. Dettakammarfunktion (ekokardiografi) och
kortare vardtider pa sjukhus och battrbar gjort det mojligt dels att omedelbarkvarvarande  ischemi  (arbetsprov,
behandlingsresultat trots en okad aldéwunna fatta beslut om start av kausal betresseko eller dylikt) for att klarlagga
vid insjuknandet. Det patofysiologiskahandling, dels att sakrare och snabbasventuell indikation for tidig krans-
underlaget till sjukdomarna i form avkunna utesluta allvarlig kranskarlssjukkarlsrontgen och revaskularisering med
metabola rubbningar av kolesterol- ocdom. Kombinationen av monitoreringPTCA eller bypasskirurgi eller kom-
sockerbalans, inflammatoriska tillstandiv EKG och biokemiska myokardskadepletterande medicinsk behandling. Del-
i karlvdggen genom t ex rokning, 6kadnarkorer ar ett mycket kraftfullt instru-tagande i ett strukturerat program for
spanning i karlens vaggar genom t ement for tidig prognosbeddémning octsekundarprevention och rehabilitering
hogt blodtryck och stress ar allmént acval av strategi for brostsmartepatienter.ar idag en integrerad del av behandling-
cepterat och bildar underlaget till re- For patienter dar misstanke foreligen for flertalet av dessa patienter, oav-
kommendationer for primar och sekunger om hjartinfarkt under utvecklingsett om patienten genomgatt revaskula-
dar prevention. och hos vilka det finns tecken pa totalriserande ingrepp eller €j.

Sjukdomskonceptet har forandratspcklusion av ett kranskarl ar idag mal- Med denna strategi for behandlingen
s& att vi nu talar om det akuta koronaisattningen att genomféra akut reperfuav akut koronarsyndrom har avsevarda
sionsbehandling inom 90 minuter efteférbattringar av behandlingsresultaten
symtomdebut, antingen med trombolyuppnatts, med 6kad livslangd, minskad

Fiorfattare tiska lakemedel eller med kateterburerisk for aterinsjuknande, minskat lidan-
ballongdilatation. Detta mal noédvan-de och handikapp och en battre livskva-
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