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RITSTJORNARGREINAR

Bradameoferd kransaedastiflu:

Pegar minutur skipta mali

Beint samband er 4 milli timalengdar kranseedastiflu
og umfangs vefjaskemmdar sem af henni hlyst.!
Petta endurspeglast 1 pvi ad lifslikur sjiklingsins
minnka eftir pvi sem lengri timi lidur par til
bl6dfleedi kemst aftur 42 Avinningur af endur-
opnun kransaeda er langsamlega mestur a fyrstu
2-4 Klst eftir upphaf einkenna. Hver mintta sem
sparast & pvi timabili er mun dyrmeetari i ad beeta
horfur en pegar lengra er 1idi0 fra 4falli.®

Bradapjonusta vid sjiiklinga med kransaedastiflu
hefst pegar sjiklingur med brdda brjostverki
kemst i samband vid heilbrigdisstarfsfélk. Med
réttum faglegum vidbrogdum ma hefja medferd
strax og undirbtia komu sjuklingsins 4 sjikrahis
par sem sérheefd medferd med kransaedavikkun
(PCI) getur farid fram. Til pess parf ad vera til
stadar vel pjalfad starfsfolk heilbrigdispjénustu og
sjukraflutninga, teeknilegur btinadur til ad senda
rafreent hjartalinurit (EKG) og vel btid sjikrahts
med sélarhringspjonustu. Allar pessar adsteedur
eru fyrir hendi fyrir sudvesturhorn landsins &
Landspitala i Reykjavik. A landsbyggdinni eru
sjikrastofnanir sem hafa alla moguleika 4 ad veita
bradamedferd vid kransaedastiflu med segaleysandi
lyfjum. Valio stendur pvi 4 milli pess ad beita
segaleysandi lyfjamedferd strax i héradi eda flytja
sjaklinginn 4 Landspitala til medferdar med
kransaedavikkun. Vid &kvordun um pad hvora
adferdina eigi ad nota er naudsynlegt ad gera sér
grein fyrir pvi hversu langur timi fer i flutninginn
milli sjikrahtisa og vega pd medferdartof sem
af flutningnum hlyst 4 moéti peim avinningi sem
neest med tafarlausri medferd i héradi. Rannsokn i
pessu tolubladi Laknabladsins er mikilveegt framlag
i pessari akvordunartoku. [ meginatridum syna
nidurstédurnar ad:

. Flutningstimi frd nordurhéradi er of langur til ad réttleeta
kranseedavikkun sem fyrstu medferd kranseedastiflu.
o Timi frd fyrstu komu til leeknis og par til segaleysandi

medferd getur hafist er mjog stuttur { nordurhéradi.
. Stért hlutfall sjiklinga med brdda kransaedastiflu feer ekki
bestu lyfjamedferd fyrir komu & sjikrahds.

Alpjodlegar kliniskar leidbeiningar meela med
pvi ad kranseedavikkun sé beitt sem fyrstu medferd
vid bradri kransaedastiflu 4 peim sjakrahisum par
sem neegilegur teeknibtinadur og pjalfun starfsfélks
leyfir. Sé mismunur 4 peim tima sem tekur ad
hefja segaleysandi medferd annars vegar og krans-
edavikkun hins vegar meiri en 60 minttur er
meelt med pvi ad nota segaleysingu, enda hefur
vidbotaravinningur af kranssedavikkun glatast vid
lengri medferdartof.

Timalengd frd komu & sjikrahts par til krans-
edavikkun eda segaleysandi medferd fer fram er
dsamt ddnartioni sjiiklinga notadur sem alpjédlegur
meelikvardi 4 geedi og arangur medferdarinnar i
hverju sjikrahtsi.! Alpj6dlegar leidbeiningar segja
fyrir um ad stefnt skuli ad pvi ad medaltal tima
fra komu 4 sjikrahts par til kranseedavikkun
hefst (door-to-balloon time, D2B) sé innan vid 90
mindtur. Pessi timi er styttri 4 sjitkrahtisum par sem
kransaedavikkanir eru gerdar en lengri pegar flytja
parf sjikling a4 milli hisa.

Mikil dhersla hefur verid 16g0 4 pad vida um heim
ad beeta vinnulag og verkferla vid flutning og medferd
sjiklinga med brada kranseedastiflu. Rannsékn 4 pvi
hvad einkenndi pau sjiikrahtis sem nad héfou hvad
bestum arangri i ad stytta D2B tima og beeta horfur
sjiklinga syndi ad skyr markmidssetning stjérnenda,
gerd verklagsreglna, myndun sérheefdra teyma
starfsfolks, arangursmatskerfi og metnadarfullt
starfsumhverfi einkenndi pessi sjikrahts 60ru
fremur.*

A Landspitala er medaltal D2B tima 47 minttur
og eru 80% sjuklinga med D2B tima innan vid 60
min. og 91% minna en 90 minttur. Danartioni
4 sjukrahdsi var 1,7% arid 2007.° Danartioni
kranseedastiflu innan 30 daga er 3,7% og hefur
fario ort leekkandi & undanférnum arum. Pessar
drangurstolur Landspitalans eru med pvi besta
sem pekkist { heiminum. Til pess ad tryggja ad
medferd kranseedastiflu verdi afram { fremstu rod
er naudsynlegt ad vinna afram ad pvi ad beeta
verkferla. Innlegg Bjorns Gunnarssonar og félaga
er mikilveegt i pessa veru. Med fyrirhugadri stofnun
Hjartamidstodvar 4 Landspitala eftir fieina daga
hefur verid skopud adstada sem gerir islensku
heilbrigdisstarfsfolki kleift ad veita bestu pjéonustu
sem vol er & 1 heiminum.

1. Gibson CM, Yuri BP, Paul DF, et al. Trends in reperfusion
strategies, door-to-needle and door-to-balloon times, and
in-hospital mortality among patients with ST-segment
elevation myocardial infarction enrolled in the National
Registry of Myocardial Infarction from 1990 to 2006. Am
Heart ] 2008; 156: 1035-44.

2. Antman EM. Time Is Muscle: Translation Into Practice. ] Am
Coll Cardiol 2008; 52: 1216-21.

3. Gersh BJ, Stone GW, White HD, Holmes DR, Jr
Pharmacological Facilitation of Primary Percutaneous
Coronary Intervention for Acute Myocardial Infarction: Is the
Slope of the Curve the Shape of the Future? JAMA 2005; 293:
979-86.

4. Bradley EH, Curry LA, Webster TR, et al. Achieving Rapid
Door-To-Balloon Times: How Top Hospitals Improve
Complex Clinical Systems. Circulation 2006; 118:1079-85.

5. Libungan B, Eyjélfsson K, Porgeirsson G. Bradar krans-
@dapreedingar 4 [slandi. Arangur 4 fyrsta ari sélarhrings-
vaktar. Lacknabladid 2008; 94: 103-7.

LAKNAbIasis 2010/96 157



