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• 1950-tallet: Pasientene funnet døde i sengen

• 1960-tallet: Overvåkning + defibrillering

• 1970-tallet: Sviktbehandling

• 1980-tallet: Trombolyse

• 1990-tallet: Akutt PCI

• 2000-tallet: Logistikk, nye medik./utstyr



Hva er STEMI ? 



Akutt Koronar Syndrom (AKS)

STEMI NSTEMI UAP



Patofysiologi ved AKS

• Forskjellig klinisk utrykk
• Samme mekanisme

• Plakkruptur
• Trombose
• Embolisering
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Behandling av hjerteinfarkt; et kappløp mot døden…



Myokardnekrose

AHA Textbook of Advanced Cardiac Life Support, 1999



Prognose ved AKS, 6 mnd
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STEMI



Trombolyse 
eller
PCI?



Keeley, Boura & Grines. Lancet. 2003;361:13-20

Death 30d Reinfarction

Odds ratios (95% CI)

Death, reinf, stroke 



STEMI – behandling 2010
Primær PCI (Prehospital) 

trombolyse

Rescue PCI

Sykehistorie <12t og 
<120min til PCI

Trombolyse ved 
sykehistorie <2t og 
>90min til PCI 

Ikke effekt av 
trombolyse etter 
45-60min:

Kontraindikasjon mot 
trombolyse

Kjør direkte til PCI 
senter om mulig –
prognostisk angio 
innen 24t

<50% ST-tilbakegang, 
smerter, arytmier, svikt

Pasienter <75år som 
utvikler kardiogent 
sjokk tidlig

<75 år og sjokk

Lengre sykehistorie 
med ”on and off”-preg 
(EKG)

ESC guidelines 2008



Organisering



= PCI 24/7

DEN: 5
NOR: 6
SWE: 13



Haug et al, Tidsskr Nor Legeforen 2009;129:1089-93

Får man helikopter når man trenger det?



Trombolyse PCIPrehospitalt EKG



• Trombolyse
• Ca 25 min raskere hvis gitt i sykehus

• 30-120 min raskere hvis gitt prehospitalt

• Akutt PCI
• 30 min raskere door-to-balloon tid

• 120 min raskere behandlingstid fra symptom debut

Prehospitalt EKG forkorter tiden 
til trombolyse og PCI

Ljosland et al, Tidsskr Nor Legeforen 2000;120:2247-9, 
Steigen et al, Tidsskr Nor Legeforen 2004;124:640-3, 
Aasheim et al, Tidsskr Nor Legeforen 2003;123:1353-6





Spart tid = sparte liv

• Time 0-1, Golden hour!
– 65 liv spart v/1000 behandl.

• Time 1-2
– 37 liv spart v/1000 behandl.

• Time 2-3
– 26 liv spart v/1000 behandl.

• Time 3-6; 
– 29 liv spart v/1000 behandl.

Boersma et al, Lancet 1996; 348: 771-775.



Door-to-balloon time

Rathore et al, BMJ 2009;338:b1807.
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Når angio etter trombolyse?

TRANSFER-AMI, NEJM 2009; 360:2705-18.

11.0%

17.2%

P=0.004

N=1059

2.8t til angio

32.5t til angio
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Angio etter

trombolyse 
forts.

NORDISTEMI, Bøhmer et al, JACC 2009;
doi:10.1016/j.jacc.2009.08.007

N=266
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130 min til angio

5,5 dager til angio

http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2009.08.007


NSTEMI/UAP



Revaskularisering ved NSTEMI/UAP

20-35% ACB-opr i invasiv arm



Høy (”urgent”)
– Klinisk ustabile ± troponin ved maksimal medisinsk 

behandling: Invasiv utredning samme dag

Intermediær (”early”)
–  trop, EKG-dynamikk, DM, nyresvikt, svikt, nylig 

infarkt/PCI/ACB: Invasiv utredning innen 72t

Lav (”conservative”)
– Normal trop, normalt EKG, klinisk stabil: Elektiv 

henvisning etter ischemitest

NSTEMI/UAP - behandling

ESC Guidelines 2007



Revaskularisering ved NSTEMI/UAP

TIMACS Investigators,
Mehta et al, NEJM 2009;360:2165-75

Early ≤ 24t til angio
Delayed ≥ 36t til angio

Høy-risiko pasienter profiterer
mest på tidlig angio 
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Typisk EKG + angiografi ved STEMI



• Akutt koronar syndrom (STEMI/NSTEMI/UAP)
• Husk bakreveggsinfarkt !

• Kardiomyopati (OBS! Takotsubo, men flere…)
• Peri/Myokarditt
• Lungeembolisme
• Aortaaneurysme eller disseksjon
• Pneumoni
• Pleuritt
• Pneumothorax
• Hyperventilasjon
• Øvre GI, lever, galle eller pancreas lidelse
• Traumer (f.eks costafraktur)
• Myalgi
• +++

Differensialdiagnoser



• Er vi gode nok? 
– Vi har aldri vært bedre !

• Hva kan gjøres bedre?
– Klinikken er viktigst – vær derfor ydmyk ved typisk 

klinikk, men manglende EKG funn

– Prehospitale tjenester, lokalsykehus og PCI sentere 
må fortsette å fokusere på dette

Konklusjon




