Nya metoder pa gang
Sa fungerar de olika delarna
| behandlingenwahjartinfarktpatienter

— Aven det ar viktigt , menar Lar

inom en narmare framtid att Snakbt svar pa blodprovet Wallentin och pekar pa att det kaes

inforas — en del pA mangawa
vara sjukhus andra endast pa  gen lombineras med ett snabbaspa kommer in till sjukhuset med brés

de stdrre sjukhusen. blodprovet. F de flesta sjukhus tar desmartor som har en alivlig krans
en och en halv timme at ett labora  karlssjukdom.
Ingen annan metod kan s&a&t torieswar. Att hitta sdkra metoder att kunn

som kranskarlsrontgen tala om for a4 — Det &r inte s intressant atita avfora en patient sparar lidande o
karna \ad de ska gora med en hjartinhur det \ar for sa lange sedani Wll  kan &en spara perag eftersom det d3
farktpatient. Kranskarlsrontgeimiis veta hur det @r nu och inte behandla dette lAngre behis ett par dygns obse
idag pa omkring 25 sjukhusaxt land. som ar fér en och en halv timme-se vation och kanskett arbetsproinnan
P& uniersitets- och igionsjukhus dan, understrydr Lars Vllentin. patienten kan lAmna sjukhuset.
koronarangiograferades mer amarv  Paen del hall har man darfér borjat Det har ar ett uscklingsarbete)
tredje patient 1998. Motavande an skapa mojligheter att direkt satta prosom just nu p&y inom den skandina
delar bland patienterna pa lans- revetien apparat som analyserar helblodska forskagruppen SMCS (Swed
spektie lansdelssjukhuswen tredje  och ger sar om troponiner inom 15- ish network on acute coronary syndrg

del till en fjardedel adetta. 20 minuter mes), som ar ett samarbete mellan
Det ger en aktuell information med stort antal sjukhus i ®vige, Noge,

Efterlyser fler ingr epp an lakaren fort#rande &r kar hos pati Danmark och numeravén Finland.
Siffrorna for bypassoperation ochenten. Lakaren kan datfa ett snabbt

ballongvidgning ar i stort sett de sam beslut om ad som behder goras. Kraftig k olestemlsankare

ma. Just dessa karlingrepp ser Lars _ For en del ar sedamwdebatten om

Wallentin som det mest velutione Overvakar syrebrist kolesterolets drlighet/ofirlighet g

rande som hant inom hjartarktvar Ett annat avéindbart satt att tidigt ska lvlig.

den. skafa sig en bild & vad som paar i Sa lom statinerDe forsta kunska
— Vara resultat talar for att fler pa hjartat ar att &ntinuerligt &ervaka perna om vilka dékter dessa hade p

tienter skulle ha storytta a detta, om det forligger syrebrist. patienter redagsades i en skanding

kommenterar han. Med Sierige som ledare hardwli- visk studie 1994 ochar da en sensa

T ex ballongvidgning kan bara-ut ka metoder inforts for den hawér- tion i den kardiologiskaarlden.
foras pa 12 snska sjukhus. Han sewvakningen, bada ar EKG-metoder och Statiner ar kraftigt &lesterolsan
dock, framst @ kvalitetskal, inte nd har lett till att arytmier inte langre arkande lakemedel. Bland hjartiafkt
gon realistisk majlighet att den har ty huvudintresset vid EKGy@rvakning. patienter somér dessady kolesterol
pen & ingrepp skulle kunna bygg ut Syrebristen visar sig tidage an tropo halten ner direkt med 30 procent o
pa mer &n kanskett 20-tal sgnska ninerna. dodligheten minskar patagligt vi
sjukhus i framtiden. — | samma 6gonblick som syrebriskranskarlssjukdom, sarskilt vid hjar

ten intréfar kan vi sétta in medicinerinfarkt, berattar Lars @lentin.

Hjartspecifika mark trer eller skicka patienten till kranskérls Idag ar rekmmendationen att in

Vid diagnostik & hjartinfarkt an rontgen och 6ppna karlet — den delegen patient ska ha etblesteroharde
vandes tidigre en mardr i form a  av hjartat haller ju pa att do, sager Laréver 5,0 mmol/l. W insjuknandet haf
transaminasetdag anands dessa inte Wallentin. mer an 60 procent ett hogrérde, vit
alls beroende pa att dimfis i mang Metoden ar sa kanslig att patienteket medfor att maray patienter be
olika omgan. inte ens har bekb kdnna smarta innanhdver statiner

| stéllet heter makkerna troponiner syrebristen &nstateras. Emellertid fnns det stora skillna
och CKMB, som ar spediia for hjartat. Hjartspecialisternaat att syrebris der i avandandet\adessa medel. A
Troponiners normalade i blodet ar 0. ten ar kraftigt forknippad med att ndgol998 finns sjukhus dar bara tio pr
Detinnebar att sa snart deethuvudta  ska handa de narmaste dawp eller den cent & hjartinfarktpatienterna ome

get kan matas s#éhs en hjartskada. Denarmaste manaden. delbart fck statiner medan andelen j
avslojar faran redan om endast nagra andra hall ar 50 procent, en $ifi som
gram hjartmusélvavnad skadats. Snalbt besked Lars Wallentin bedémer som adekv

— Troponiner ar enaldigt avand Sedan patientenoknmit in bor det, Generellt @ller att den har behang

bar prognostiskaktor som genastvi genom @enakningen & syrebristen lingen bor 6ka, anser han.

Flera nya metoder nar det hjartinfarkt vantar runt hornet, sageratt hitta sa gott som alla som har en &ll

galler diagnostik, medicinsk Lars Wallentin. varlig forandring i ett kranskarl . Des$
behandling och direkta karl- Den har metoden mands inte pa utom kommer lakarna attinom tolv tim

ingrepp har inforts pa senae alla sjukhus, men den héller p& att sprinar kunna utesluta att déris nagot

ar, infors just nu eller kommer ~ das snabbt. farligt alls.

For att \ara riktigt efektiv maste inte ar mer ar ar femte person som
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sar om nagot ar p@gg, kansk en stor och tata blodpng inom se& timmar ¢ Tom Ahlgen
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