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RPO hjirt- och kérlsjukdomar

Hjartinfarkt med ST-hojning

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Vardniva och remiss

OBS! Vid akut brostsmérta hos en patient pa akutmottagningen alternativt pa vardcentral ska
EKG tas inom 10 minuter. Vid tecken pa ST-hojningsinfarkt (alternativt nytt LBBB) ska
patienten omedelbart bedomas av lédkare for stdllningstagande till direkttransport med ambulans
till sjukhus med PCI-mgjlighet.

Patient pa vardcentral: Larma 112 och begér prio 1. Ambulansen skickar EKG till mottagande
sjukhus och kontaktar mottagande enhet.

Patient pa akutmottagningen: Akutldkare/medicinjour kontaktar snarast mojligt
medicinbakjour/ansvarig kardiolog for beslut om ev. primér PCI. Direktrapportering sker till
mottagande enhet.

Behandling

Vid STEMI ar oftast ett av de stora kranskarlen mer eller mindre totalockluderat och
forstahandsbehandlingen darfor att 6ppna upp kérlet fortast mojligt s.k. reperfusionsbehandling.
Ju léngre tid karlet ar ockluderat, ju storre blir den permanenta skadan och mortaliteten 6kar.
Vinsten med reperfusionsbehandling ar allra storst tidigt 1 forloppet och efter 12 timmars
ischemitid ar vinsten tveksam, men reperfusionsbehandling kan dvervidgas upp mot 24 h efter
symtomdebut vid kvarvarande ischemisymtom. I var region anvands priméar-PCI som
reperfusionsbehandling, men trombolys anvénds fortfarande i delar av landet med 14nga
transportvagar till sjukhus med PCl-faciliteter. Malet &r att PCI-behandlingen ska paborjas
inom 90 min fran det att patienten kontaktat sjukvarden (60 min vid stort ischemiskt omrade
och kort tid sedan symptomdebut).

1. Omedelbart pa forsta instans inkl i ambulans

e Nitrolingual spray 0.4 mg/dos, 1-2 doser om blodtrycket > 100 systoliskt. Har
blodtryckssédnkande/karlvidgande effekt. Kontraindicerat vid Viagra/Levitra/Cialis
konsumtion < 24 t.

e Morfin 1 mg/ml, 5-10 mg i.v. eller Ketogan 5 mg/ml, 5-7.5 mg i.v. vid behov.

e Syrgasbehandling: Syrgasmaittnad > 90% bor efterstravas. Forsiktighet vid KOL. Obs!
tink pa DETO2X-studien.

e Mot illamdende: Primperan 5 mg/ml, 5-10 mg i.v. alternativt Zofran 2 mg/ml, 2 ml i.v.

e Aven intravends betablockad kan dverviigas som antiicshemiskt och smirtlindrande
behandling, framfor allt vid framvéggsinfarkter med hogt blodtryck och takykardi. Det
ges da i doser pa 1-5 mg i.v. upprepat max 3 ganger (maxdos sdledes 15 mg) pa
lakarordination.
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Antitrombotisk behandling
Trombyl 4 st 4 75 mg (300 mg totalt) till obehandlade patienter. Kontraindicerat vid ASA
allergi.

Brilique 2 st 4 90 mg (totalt 180 mg) i laddningsdos till obehandlad patient. Kontraindicerat vid
tidigare genomgangen intrakraniell blodning och mattlig - svar leversvikt. Forsiktighet vid AV
block IT —IIT samt vid lindrig leversvikt. I dessa fall kan laddningsdos med Clopidogrel 8 st 4 75
mg vara ett alternativ.

Heparin 5000E i.v. alt viktdoserat enligt lokal tillimpning kan ocksé dvervigas redan
prehospitalt/pa forsta mottagande instans. Detta ska undvikas for patienter med pagéende
antikoagulantiabehandling och till patienter med tidigare hjirnblédning. Aven vid andra orsaker
till hog blodningsrisk bor stéllningstagande tas till att avvakta/avsta behandling med Heparin.

Skattning av blodningsrisk enligt CRUSADE - Bleeding Score Calculator (nytt fonster)

2. Pa PCI-lab

Ordinationer av adjuvant behandling (Heparin, Angiox, GIIb/IIla-himmare etc.) i samband med
primér PCI ges av kardiologjour tillsammans med PCI-jour pé respektive PCI-sjukhus. Vid
behov av diskussion ang akut CABG tas kontakt med Kardiologjour via vixeln 010-103 00 00
som sammankallar PCI- och thoraxjour pa US, Link&ping.

3. Pa mottagande avdelning efter utford PCI
Lipidsdnkande behandling
Statin ges snarast till patienter med STEMI. I forsta hand viljs Atorvastatin 40-80 mg.

RAAS-blockad

ACE hdmmare (Enalapril/Ramipril) sétts in tidigt under vérdtiden till patienter med
hjartsviktsymtom, systolisk vinsterkammardysfunktion, diabetes, hypertoni eller
framvaggsinfarkt. Vid intolerans mot ACE himmare rekommenderas Angiotensin Receptor
Blockerare (ARB). Forsiktighet/ev. undvik insittning vid njursvikt och/eller hyperkalemi.

MRA (mineralkortikoidreceptorantagonist)

Aldosteronantagonist sétts in hos en patient med pagaende behandling med ACE-hdmmare och
betablockad om hjértsviktssymptom foreligger och EF dr <40 % eller patient har diabetes.
Undvik inséttning vid njursvikt och/eller hyperkalemi.

Betablockerare

Betablockare sitts in tidigt under vérdtiden. Patienten skall vara stabil i en eventuell hjértsvikt
och inte ha bradykardi eller daligt kontrollerad astma. Vid normal véansterkammarfunktion,
avsaknad av arytmi och genomford fullstindig revaskularisering dr indikationen svagare. Vid
hjartsvikt och/eller vénsterkammardysfunktion &r indikationen starkare.

Diabetes och hjdrtinfarkt
Vid kénd diabetes eller vid fynd av glukosuri foljs p-glukos x 4 - 6 och HbAlc tas under forsta
eller andra dygnet.

Undvik hyperglykemi > 11 mmol/l, behandla foretradesvis med snabbverkande méaltidsinsulin.
Undvik hypoglykemi < 5 mmol/I.

Behandling med Metformin (Metformin, Glucophage) ska sittas ut temporért hos alla. Tva
dagar efter PCI-behandling kontrolleras kreatinin och om detta &r normalt kan Metformin
aterinséttas.
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4. Behandling av méjliga komplikationer

Hjdrtsvikt

Akut hjértsvikt dr inte ovanligt i samband med STEMI. Vid mycket svar hjartsvikt med 1agt
blodtryck och takykardi och manifest/stundande organpaverkan, s.k. kardiogen chock, ska
stallningstagande tidigt tas till snar behandling med ndgon form
pumpbehandling/vansterkammarassist. Kontakt tas dd med kardiolog/thoraxanestesijour, US,
Link6ping. Ionotropa droger kan ofta behovas. OBS! Viktigt att patient forst remitterats till
PClI-centrum.

Vid ovrig form av hjértsvikt, Killip klass II-III samt lungddem, géller nedanstaende behandling.
Dryck- och urinmétning pabdrjas, patienten ska oftast erhalla KAD. S snart det 4r mgjligt
paborjas konventionell sviktbehandling med RA AS-blockad.

e Furosemid i.v. (20-)40 mg

e CPAP vid tecken pa lungédem

e Nitroglycerininfusion

Arytmier
Vid STEMI kan sé vél supraventrikuldra som ventrikulédra arytmier uppkomma, badde som en
foljd av ischemin, av den sekundira hjértskadan, samt s.k. reperfusionsarytmier precis efter
reperfusionsbehandlingen.
e [ forsta hand behandlas patienten med betablockad, vid behov iv behandling.
e [ andra hand kan Cordaronebehandling 6vervigas, ofast som tillféllig
infusionsbehandling,
e Elektrolyter bor kontrolleras, och ev rubbningar korrigeras.
e Vid fortsatta allvarliga ventrikuldra arytmier trots komplett revaskularisering kan dven
diskussion ang behov av ICD-behandling bli aktuellt, liksom behandling med VT-
ablation.

Aven bradyarytmier kan uppkomma, si som AV-block. Totalblock vid inferior STEMI #r oftast
overgaende, medan det vid anterior STEMI oftast innebdr att patienten ar 1 behov av permanent
pacemakerbehandling.

Mekanisk komplikation

Det dr 1 dag mycket ovanligt med mekanisk komplikation efter STEMI, men det forekommer.
Exempel ér infarkt-VSD, papillarmuskel/chordaeruptur med akut MI eller ruptur av fria
vaggen. En mekanisk komplikation innebér vanligen att patienten blir akut forsdmrad, och ev.
direkt gér in i1 kardiogen chock. Vid misstanke om mekanisk komplikation ska ekokardiografi
utforas akut. Efter diagnos med ekokardiografi tas omedelbar kontakt med: Thoraxjour via
vixel 010 -103 00 00, US, Linkdping.

5. Sekundirpreventiv behandling
e Trombyl 75 mg x 1 tills vidare.
e Brilique/Clopidogrel behandling 12 méanader.

o Till patienter med hog risk for GI blédningar (t ex vid tidigare genomgangen GI-
blodning, pagaende behanding med kortison/NSAID i1 kombination med dubbel
trombocytblockad samt alltid vid trippelbehandling) rekommenderas insdttande av
PPI (Pantoprazol till Clopidogrel behandlade patienter).

o Skattning av blodningsrisk enligt t ex CRUSADE - Bleeding Score Calculator.
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e Statinbehandling i form av Atorvastatin 40-80 mg (lagre dos kan dvervégas till dldre
patienter, framfor allt kvinnor, samt vid uttalad nedsatt njurfunktion) tills vidare.
Betablockad tills vidare enligt ovanstdende resonemang om indikation.
ACE-hdmmare (ARB vid intolerans) enligt ovan tills vidare.

MRA (mineralkortikoidreceptorantagonist) enligt ovan tills vidare.

Spray Glytrin/Nitrolingual 0,4 mg/dos till alla.

SjuksKkrivning

1. Vid akut hjartinfarkt utan komplikationer ar arbetsférmagan som regel helt nedsatt i alla
former av arbeten 1 upp till 4 veckor. Vissa patienter kan déirefter aterga till
heltidsarbete, men for de flesta ar deltidssjukskrivning i upp till ytterligare 4 veckor
lampligt. Individuell beddmning beroende pd myokardskadans utbredning,
komplikationer, arbetets art samt patientens onskemal.

2. Vid komplikationer kan léngre tids sjukskrivning behdvas och i vissa fall, till exempel
vid omfattande hjartmuskelskada hos patient med fysiskt eller psykiskt krdvande arbete,
kan arbetsformagan vara permanent nedsatt, helt eller delvis.

For vissa yrken (som pilot eller brandman) kan legala eller trafikmedicinska skél finnas for att
avstd fran arbete under léngre tid, dven vid relativt lindriga tillstand.

Forebyggande sjukpenning kan mojliggora deltagande i hjértrehabilitering efter arbetsatergéng.

Uppfoljning

e Aterbesok enligt SEPHIA till hjirtsjukskdterska om 2-4 v och till likare om 6-10 v.

e Ekokardiografiundersdkning inneliggande ska utféras fore hemgéng. Om ekokardiografi
inte ar majligt, kan MR vara ett alternativ. Vid minst mattligt nedsatt myocardfunktion
bor ekokardiografi upprepas efter 2 - 3 ménader for att vardera eventuell indikation for
ICD/CRTD.

e Om vilmaende vid aterbesdk 6-10 v, kan patienten utremitteras till distriktsldkare.

Barnperspektivet

Vid hjartinfarkt hos ung patient ska man informera om att barn och syskon bor tdnka preventivt
och vid misstanke om familjar hyperkolesterolemi bér mer utforlig utredning ske.

Kvalitetsindikatorer

e Andel patienter med ST-hdjning som genomgér coronarangiografi/PCI inom 90 minuter
fran reperfusionsgrundande EKG.

¢ Andel patienter som stér pa Trombyl, Brilique eller Clopidogrel, blodfettsénkande, ACE
hdammare och betablockare vid hemgéing.

e Andel patienter som nar mélnivan for blodfetter 6-10 v och 1 ar efter hjartinfarkt.

e Andel rokare som slutat réka 6-10 v och 1 &r efter hjértinfarkt

e Andel patienter som dr optimal blodtrycksbehandlande, méldos < 140/80, 6-10 v och 1
ar efter hjartinfarkt.

e Andel patienter som har paborjat en fysisk aktivitet regelbundet 6-10 v och 1 ar efter
hjéartinfarkt.
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e Andel patenter som deltar i fysiskt trdningsprogram 6-10 veckor och 1 ar efter
hjartinfarkt.

Rehabilitering

Sjukhusfas
Sjukgymnastkontakt for information om fysisk aktivitet och trdaning.

Rehabiliteringsfas

Inom négra veckor efter utskrivning kallas patienten till sjukgymnast for bedomning av fysisk
funktion och fysisk trédning i hjartgrupp i 3-6 manader. Kontakt féormedlas av sjukgymnast pa
vardavdelning alternativt via hjartmottagning.

Pé de flesta sjukhus innehéller dven hjértrehabiliteringen en multiprofessionell hjértskola.

Underhallsfas
Sjukgymnast och patient planerar i samrad fortsatt trdning utanfor sjukvarden. Uppf6ljning av
traningen sker enligt lokala tillampningar.

Om dokumentet
Faststéllt 2015-09-11 av regionalt programomrade hjirt- och kérlsjukdomar

Framtaget av:

e Walid El Saadi, ST-ldkare, Hjartsektionen, Medicinkliniken, Lénssjukhuset Ryhov i
Jonkoping

e Sofia Sederholm Lawesson, specialistldkare, Kardiologiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkoping

e Bjorn Sinnerstad, 6verldkare, Kardiologiska kliniken, Vésterviks sjukhus

e Charlotta Lans, sjukgymnast, MSc, specialistsjukgymnast i hjért- och kérlsjukdomar,
Lénssjukhuset i Kalmar

e Helena Skoldbick, sjukgymnast, Lénssjukhuset Ryhov i Jonkoping

e Annika Unger, sjukgymnast, Kardiologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping
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