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Kransadavikkun eda segaleysandi
meoferd vid braori kransadastiflu?

KRANSEDAVIKKANIR HAFA VERID GERPAR hér 4
landi fra 1987. Arangur hefur verid gédur og tidoni
fylgikvilla og daudsfalla lag (1). I voldum tilfellum
hafa verid gerdar kranszdavikkanir hja sjuklingum
med brdda kransedastiflu og umrada um hvort auka
eigi pa pjonustu er vaxandi (2). Erlendis eru skiptar
skodanir um hvort kranszdavikkun sé betri kostur
en segaleysandi lyf sem fyrsta medferd vid kranseda-
stiflu (3). Vid brada kransadastiflu skiptir mestu ad
stoova sem fyrst préun 4 hjartadrepi. Pvi fyrr sem
medferd er hafin fréd pvi brjostverkir byrja, peim mun
liklegra er ad hagt sé ad minnka skemmd 4 hjarta-
voova. Med segaleysandi medferd er unnt ad opna 4
ny lokada krans@d og koma 4 edlilegu bloofleoi hja
50-70% sjuklinga, en med kransedavikkun hja 80-
95% peirra. Kransedavikkun gerd innan tveggja
tima fra pvi brjdstverkir héfust skilar bestum drangri
hvad vardar minnkun 4 hjartadrepi og lekkun ddnar-
tioni. Vikkun sem gerd er eftir tvo tima eda sioar til
a0 enduropna kransz0, einkum hja sjiklingum med
framveggsdrep, minnkar ekki hjartavodvaskemmd
en dregur ef til vill dr stekkun 4 vinstri slegli og beetir
heildarstarfsgetu hans til lengri tima litid. Einn adal-
kostur kransadavikkunar fram yfir segalausn er samt
sem 4dur legri skammtimaddnartioni, minni likur 4
heilabléofalli, einkum hja sjiklingum sem eru eldri
en 65 dra, og betri langtimadrangur { allt ad fimm ar
4).

Adalkostur segaleysandi medferdar er ad hagt er
a0 veita hana ndnast hvar sem er innan sem utan
sjukrahuss. Kranszdavikkanir aftur & moti kalla 4
sérhefda adstoou og mannafla ef bjéoda 4 slika pjon-
ustu 24 tima 4 s6larhring alla daga arsins. Ef starfs-
folk sefur ekki 4 sjikrahusinu tapast timi medan ver-
10 er ad kalla pad it og undirbia pradingarstofu, sem
betur veeri varid med pvi ad hefja virka segaleysandi
medferd sem fyrst. Ennfremur syna erlendar rann-
soknir ad ekki naest sambearilegur drangur og { sterri
rannséknum nema sé laeknir sem gerir vikkunina og
adstodarfolk sé { vidunandi pjalfun. Talid er ad naud-
synlegt sé ad framkvama 200 vikkunaradgeroir 4 ari
4 sjukrahusi sem sinnir kransedavikkunum til pess
a0 vidhalda lagmarkspjalfun (3). Kransedavikkanir
og segaleysandi medferd eru { hradri proun og hagt
a0 finna rok med og 4 moéti badum adferdunum peg-
ar rannsoknir eru metnar. I GUSTO-IIb rannsékn-
inni reyndist ekki marktekur munur 4 kranszda-
vikkun eda segaleysandi medferd med tPA (tissue

plasminogen activator) hvad vardar lifshorfur eftir 30
daga eda sex manudi. Ef hins vegar er litid samanlagt
4 danarlikur, nyja kranszdastiflu og alvarlegt heila-
afall, var tiOni pessara patta legri vid kransedavikk-
un en segalausn eftir 30 daga. Adrar rannsoknir
(PAMI-I) hafa synt ad vikkun enduropnar kransaed
fyrr en segaleysandi medferd, ddnartioni og likur 4
nyrri krans@dastiflu eru minni, og einnig porf 4 end-
urtekinni  kransedaviogerd. Frekari rannséknir
stydja ad hadhattusjiklingar med framveggsdrep,
eldri sjuklingar, og peir sem eru med 6stoduga bloo-
veitu, hafa betri horfur vid kransedavikkun. A hinn
béginn hefur afturskygegn samanburdur 4 stérum
gagnagrunnum { Pyskalandi og Frakklandi ekki stad-
fest ad kransedavikkun gefi betri drangur en sega-
leysandi medferd. Kann pad ad lysa hinum hvers-
dagslega raunveruleika eda a0 sjuklingahdparnir eru
einfaldlega ekki sambeerilegir (5).

Abciximab (ReoPro®) er hradvirkur blodflogu-
hamlari gefinn { 20 sem nylegar rannséknir (EPIC,
EPILOG, RAPPORT) hafa synt ad minnkar fylgi-
kvilla og beatir drangur krans@davikkana hja sjik-
lingum med brad kranszdaeinkenni eda hjartadrep.
Notkun lyfsins minnkadi danarlikur, endurstiflu og
porf 4 endurvidgerd 4 kransedinni. Abciximab eykur
bloofledi 1 stifludum kransedum, dregur sennilega
ur smasegaskotum lengra tut { kranszdabedinn, og
baetir pannig starfsemi vinstri slegils. Okostur vid
notkun abciximabs er ad pad getur valdid auknum
bledingum fra slagedastungustad (5). Notkun stoo-
neta vio kranszdavikkanir hjd sjuklingum med brdda
kransadastiflu hefur enn frekar batt adgerdardrang-
ur. Slembiradadar rannsoknir (PAMI-STENT,
FRESCO) hafa leitt { [jés minni porf fyrir nyja krans-
®0aviogerd ef notad er stodnet { stad venjulegrar
belgvikkunar. Ennfremur hefur EPISTENT rann-
soknin synt fram 4 ad gjof abciximabs vid {setningu
stoOnets gefur enn betri drangur og petta hefur einn-
ig verid stadfest { ADMIRAL rannsékninni (4,6).

[ PACT rannsékninni fengu sjiiklingar med brada
kransadastiflu hraovirkt segaleysandi lyf med stuttan
helmingunartima (rPA) strax 4 bradaméttoku og sio-
an var metio hvort gera purfti kransadavikkun { kjol-
farid. Timinn var pannig nyttur til pess ad enduropna
kranse0dina medan verid var a0 kalla ut starfsfélk til
vikkunaradgerdar ef 4stzda potti til. Reynt hefur
verid a0 gefa sjuklingum med brdda kransedastiflu
glykoproétin 1Ib/IIIa bloodfloguhamlara og segaleys-
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andi lyf saman. [ minni rannséknum hefur verid gef-
inn fullur skammtur af abciximab dsamt hdlfum
skammti af tPA (TIMI-14-ranns6knin), eda reteplase
(SPEED-rannséknin) og g60ur drangur nadst hvad
vardar enduropnun 4 kransedum. B2di pessi meo-
ferdarform verda metin frekar { storri slembiradadri
rannsékn (GUSTO-IV) (7). I ndnustu framtid mun
medferd vid bradri kransedastiflu teepast sniast ein-
gongu um kransedavikkun eda segalausn, heldur
préast 1 ad beitt verdi saman segaleysandi lyfjum,
elyképrotin IIb/I1Ia homlurum og kransedavikkun,
med eda 4n stoOneta. Stadfesta parf betur hvada
hlutverki ldgmdlikiler heparin muni gegna { saman-
burdi vio hefobundna heparinmeoferd (7).

Pott 1 sumum tilvikum sé haegt ad bjéda sjukling-
um med brdda kransedastiflu upp 4 kransedavikkun
er ekki alltaf haegt ad koma pvi vid. Mestu skiptir ad
hefja meodferd sem fyrst { stad pess ad tapa medfero-
artima sem leidir til sterra hjartadreps og er sega-
lausn pvi oft nertaekust. Af segaleysandi lyfjum hefur
streptokinasi mest verid notadur, p6tt hann sé éparf-
lega flékinn i medférum, enda 6dyrastur. I voldum
tilfellum hefur tPA verid gefid, en samkvaemt rann-
soknum skiptir meiru ad hefja medferd sem fyrst
fremur en hvada segaleysandi lyf er gefid. Hradvirk-
ari annarrar kynslédar segaleysandi lyf sem audvelt
er a0 gefa med einni inngjof { &0 eru { proun og bratt
munu liklega segaleysandi og bl6dfloguhamlandi lyf
saman verda rdadandi medferd. Segaleysandi med-
ferd er hagt ad gefa 4 o6llum sjikrahdsum, heilsu-
geslustodvum, { heimahtsi eda sjikrabil. Fyrri rit-
stjérnargrein hefur fjallad um segaleysandi medferd {
dreifbyli og framtak og drangur 4 pvi svidi 1 Egils-
stadahéraoi er til eftirbreytni (8,9). Hugsanlega fa of
fair sjuklingar med kransadastiflu hér 4 landi sega-
leysandi medferd (10). Brynt er ad endurskoda leid-
beiningar um segaleysandi medferd og einfalda {
samrami vi0 nyrri rannséknir. Segalausn mun 4fram
oft vera fyrsti valkostur en sidan ma flytja sjikling 4
sjikrahtis med adstodu til kransazdavikkunar ef
asteda og adstada er til. Hér 4 landi parf pvi ad vera
eitt sjukrahds med géda adstodu og vel pjalfad starfs-
folk sem { voldum tilfellum getur tekid 4 moti sjuk-
lingum til bradrar kransaedavikkunar, eda til vikkun-
aradgerOda siOar eftir segaleysandi meodferd. Setja
parf skyrari vinnureglur um dbendingar fyrir braori
kranszodavikkun midad vid par adstedur og ménnun
sem tiltek er. Med nitima fjarskiptatekni er haegt ad
senda hjartarit og fa radgjof um medferd hja vakthaf-
andi hjartasérfredingi 4 steerri sjukrahdsum landsins.
Mikilvegt er ad samhafa verklag 4 pessu svidi og
edlilegt ad pad sé gert { tengslum vid sameiningu
sjukrahutsanna { Reykjavik og hjartadeilda peirra, og
i samvinnu vid heimilislakna.
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