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Flutningstimi og gaedi medferdar hja sjuklingum
med ST-heaekkunar-hjartadrep a landsbyggdinni

— fair na 1 kransaedavikkun innan 120 minttna

Porir S. Sigmundsson' leeknir, Daniel Arnarson? lssknanemi, Arnar Rafnsson? lzeknir, Vidar Magnusson? lzeknir, Gunnar Pér Gunnarsson?® |zeknir,

Gestur borgeirsson* laeknir

Inngangur: Bratt hjartadrep med ST-haekkunum (STEMI) er lifsheettulegt
astand. Medferd skal veita eins hratt og haegt er med bl6dpynningarlyfium
og kranszedavikkun innan 120 mindtna fra fyrstu samskiptum vid heil-
brigdisstarfsmann (FSH) en ad 66rum kosti med segaleysandi medferd ef
fyrirsédur flutningstimi er langur. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
flutningstima sjuklinga med STEMI af landsbyggdinni og hvort bradamed-
ferd samreemdist kliniskum leidbeiningum.

Efnividur og adferdir: Sjukraskrar sjiklinga med greininguna STEMI

vid utskrift af Landspitala & arunum 2011 og 2012 voru skodadar aftur-
skyggnt. Vid Urvinnslu voru notadar adferdir lysandi og alyktunartolfreedi.
Nidurstédur: Af 112 sjiklingum sem fengu greininguna STEMI eftir flutn-
ing & Landspitala fra stad utan héfudborgarsveedisins voru 86 sjuklingar
(77%) greindir med hjartalinuriti strax i héradi; 42 & sudursveedi og 44 a
nordursvaedi islands. A sudursvaedi var timi fra FSH ad kranszedavikkun
ad midgildi 157 mindtur. Niu sajuklingar (21%) komust i kransaedavikkun

innan 120 mindtna en enginn fékk segaleysandi medferd og marktaekt
feerri bl6dpynningarmedferd med klépidégrel og enoxaparin en & nordur-
svaedi. A nordursvaedi, par sem flutningstiminn er langur, fengu nzer allir
sjuklingar (96 %) sem ekki héfdu frabendingar segaleysandi lyf ad midgildi
57 minatum eftir FSH og videigandi blédpynningarmedferd. Danartidni var
7% og legutimi & Landspitala ad midgildi 6 dagar.

Alyktanir: Utan hofudborgarsvaedisins er timi fra FSH ad mogulegri
kranszedavikkun i langflestum tilfellum lengri en 120 mindtur. ihuga astti
segaleysandi medferd hja ollum sjuklingum med STEMI utan héfudborgar-
svaedisins ef frabendingar eru ekki til stadar. Skerpa parf & leidbeiningum
a sudursvaedi par sem blédpynningarlyf eru gefin marktaekt sjaldnar en

a nordursvaedi. Simsent hjartalinurit og beint samband vid hjartalaekni
myndi audvelda greiningu og flyta medferd. Samraemd skraning i STEMI-
gagnagrunn & landsvisu myndi audvelda gsedaeftirlit verulega.
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atna fra fyrstu samskiptum vid heilbrigdisstarfsmann
(FSH). Hr60 og fumlaus medferd er afgerandi til ad
takmarka skadann 1 hjartavodvanum og auka lifslikur.!
Pegar greining hefur verid stadfest skal veita medferd
tafarlaust med bloofloguhemjandi lyfjum (acetylsalisyl-
syra og klopidogrel), blodpynnandi lyfjum (enoxaparin/
heparin) og verkjastillingu (morfin) ef engar frabend-
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Bratt hjartadrep med ST-heekkunum (ST-segment Eleva-
tion Myocardial Infarction - STEMI) er alvarlegasta birt-
ingarmynd brads kransedaheilkennis (Acute Coronary
Syndrome) og orsakast af algjorri lokun 4 einni eda fleiri
kranseedum. Bratt hjartadrep er greint med 12-leidslu
hjartalinuriti og stefnt skal ad greiningu innan 10 min-

ingar eru til stadar asamt pvi ad undirbtia endurfledis-
medferd til ad koma a blédfledi til hjartavodvans ad
nyju. Brad hjartapreeding med kranssedavikkun er kjor-

Pekking a flutningstima fra FSH a0 hjartagatt er pvi
afgerandi pegar akvarda skal medferd vid bradu hjarta-
drepi. Frd nordursveedi [slands (mynd 1) er flutnings-
timinn langur (ad midgildi 3:07 klukkustundir) en pratt
fyrir pa0 fékk adeins teeplega helmingur sjuklinga 4 ar-
unum 2007-2008 segaleysandi medferd eins og kliniskar
leidbeiningar gera rad fyrir. Flutningstimi hja sjakling-
um med STEMI fra 6rum sveedum Islands utan hofud-
borgarsveedisins hefur ekki adur verid skodadur. Mark-
mid pessarar rannsoknar var ad skoda flutningstima og
gaedi medferdar hja sjuklingum sem fengu greininguna
STEMI og voru fluttir fra stad utan héfudborgarsveedis-
ins til Landspitala a &runum 2011 til 2012 en jafnframt
ad kanna hvort breyting hafi ordid & medferd sjuklinga
med STEMI 4 nordursveedi [slands fjérum drum eftir
fyrri rannsokn.*

medferd innan 120 mintutna fra FSH en ad 6drum kosti

skal gefa segaleysandi lyf, helst innan 30 mindatna fra

FSH.?® Bradar kranseedavikkanir (primary percutaneous
coronary intervention-PPCI) eru einungis framkvaemdar
a hjartapreedingarstofu Landspitala Hringbraut, sem er
opin alla virka daga fra k1. 08-16 en pess utan er starfs-
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Héfundar hafa
utfylit eydublad um

hagsmunatengsl.  spitala i Fossvogi utan pess tima.

folk preedingarstofu i vidbragdsstodu fyrir utkoll vegna
STEMI alla daga arsins. Hjartagatt Landspitala Hring-
braut er fra arinu 2010 einungis opin fra klukkan 08:00

Sjuklingar med brad hjartavandamal eru fluttir 4 Land-

Sjuklingar og adferdir

Urtak rannséknarinnar voru allir sjuklingar med ICD-
10 greininguna 121.0 — 121.3, bratt hjartadrep med ST-
haekkunum i SOGU, sjtikraskrarkerfi Landspitala, fra 1.
januar 2011 til 31. desember 2012 sem hofdu leitad sér
fyrstu hjalpar hja heilbrigdisstarfsmanni utan hoéfuod-
borgarsveedisins (postntimer 190, 230-260 og 300-902)
og i kjolfarid verid fluttir 4 Landspitala.® Ur sjukraskra
4 Landspitala var skrdd aldur og kyn sjuklings, lifs-
mork vid komu, timasetning hjartapreedingar og belg-
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Mynd 1. Skipting landsins i nordursvaedi ad vidbaettum Vestmannaeyjum (blitt) sem
er upptokusvaedi sjiikraflugvélar og sudursvaedi (rautt) padan sem sjiklingar eru yfir-
leitt fluttir med sjiikrabil 4 Landspitala. Hringirnir syna fjolda sjiiklinga med STEMI
1 hverjum landshluta fyrir sig d tveggja dra timabili (2011-2012) og stiplaritid synir
nygengi STEMI d hverja 100.000 ibiia eftir landshlutum.

vikkunar og hvort vidkomandi undirgekkst adra predingu, opna
hjartaadgerd eda lagdist inn a gjorgeeslu, auk legutima, alvarlegra
fylgikvilla (svo sem heilablédfalls og alvarlegra bledinga sem
porfnudust blédgjafar) og danartidni innan 30 daga. Ur sjikraskra
i héradi voru skradar nidurstodur fyrsta hjartalinurits auk helstu
timasetninga, svo sem upphafs einkenna, FSH, fyrsta hjartalinu-
rits og lyfjagjafar med dherslu 4 bl6dfldguhemjandi, bl6dpynnandi
og segaleysandi lyf. Fra Neydarlinu fengust upplysingar um flutn-
ingstima og flutningsmata og fjolda koma a heilbrigdisstofnanir
adrar en Landspitala Hringbraut. Ut fr4 pessum upplysingum var
heildarflutningstimi (timi frd FSH ad komu 4 Landspitala Hring-
braut) reiknadur, auk tafa sem urdu 4 medferd sjuklinga sem farid
var me0 fyrst & Landspitala 1 Fossvogi i stad pess ad flytja pa beint
a preedingarstofu a4 Hringbraut. Vid urvinnslu gagna var landinu
skipt upp 1 tvo hluta; nordursveedi og Vestmannaeyjar sem er upp-
tokusveedi sjukraflugvélar, og sudursvaedi (sja mynd 1).

Allar upplysingar voru skradar inn 1 Microsoft Excel og SPSS
Statistics fyrir Windows fra IBM, utgafa 22. Tolfreedileg tirvinnsla
og myndren framsetning var unnin i badum forritum. Vidur-
kenndar tolfreediadferdir voru notadar; t-test til ad athuga mun a
samfelldum breytum og chi-square og Fisher prof a mismunandi
hopum. Likindastudull (p-gildi) <0,05 var talinn gefa til kynna
markteekan mun milli hépa.

Rannsoknin var unnin med leyfi Persénuverndar og Visinda-
sidanefndar. Leyfi til gagnaoflunar fékkst hja leekningaforstjorum
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allra heilbrigdisstofnana sem hofdu haft sjuklinga med STEMI til
medferdar hja sér.

Nidurstodur

Samtals fengu 112 sjuklingar greininguna STEMI a Landspitala
eftir fyrstu samskipti vid heilbrigdisstarfsmann utan hofud-
borgarsveedisins. Par af voru 83 (74%) karlar og 29 (26%) konur.
Medalaldur var 62,7 ar (39-87 ara) en konur voru markteekt eldri
en karlar (67 4ra &4 moti 61 4rs; p=0,018). Arlegt nygengi STEMI &
landsbyggdinni var 47 tilfelli 4 hverja 100.000 ibtia (sja mynd 1).
Alls fengu 105 sjuklingar (94%) brjostverk og attu fyrstu samskipti
vid heilbrigdisstarfsmann ad midgildi 81 minutu sidar (dreifing:
38-249 minttur). Timinn fra FSH par til fyrsta hjartalinurit var
tekio var ad miogildi 12 minatur (dreifing: 8-29 minutur). Sja
frekari upplysingar 1 toflu L.

Attatiu og sex sjuklingar (76,8%) fengu greininguna STEMI
strax 1 héradi ut fra breytingum a hjartalinuriti, 1 sjo (6,3%) til-
vikum voru engin teikn um STEMI 1 upphaflegu hjartalinuriti, i
10 (8,9%) tilvikum var erfitt ad tulka rit og i 9 (8,0%) tilvikum var
rit ekki tekio eda fannst ekki (sja mynd 2).

A sudursveedi voru 54 af 56 sjuklingum fluttir med sjikrabil
og tveir voru fluttir med pyrlu. A nordursveedi voru 53 af 56
sjuklingum fluttir med sjukraflugi, tveir voru fluttir med sjikrabil
og einn var fluttur med pyrlu.

Sjuiklingar med teikn um STEMI 1 héradi
Af peim 86 sjuklingum sem alitnir voru med STEMI { héradi
fengu allir nema einn acetylsalisylsyru, 47 (54,7%) fengu klépi-
dogrel, 42 (48,8%) enoxaparin, 10 (11,6%) heparin og 22 (25,6%)
beta-hemla (sja toflu II). Markteekt fleiri sjuklingar a nordursveedi
fengu klopiddgrel, enoxaparin og heparin heldur en sjuklingar a
sudursvaedi (sja mynd 3).

A nordursvedi fengu 97% sjuklinga segaleysandi medferd
sem ekki héféu frabendingu fyrir slikri medferd. Segaleysandi
lyf var gefid ad midgildi 57 minutum (dreifing: 10-236 minttur)

Tafla I. Upplysingar um sjuklinga greinda med STEMI & Landspitala eftir land-
svaedum. Fjéldi einstaklinga (%). Midgildistimi er uppgefinn i mindtum.

Nordursvaedi  Sudursvaedi p-gildi
n=56 n=56
Medalaldur (dreifing) 62 (39-87) 63 (45-86) 0,76
Konur 13 (23) 16 (29) 0,67
Einkenni ad FSH (midgildistimi) 90 74 0,27
FSH aé hjartalinuriti (midgildistimi) 10 12 0,35
Framveggsdrep 24 (43) 25 (45) 1,0
Endurlifgun* 9(16) 4(7) 0,24
Ytri dndunaradstod (CPAP) 3(5) 5(9) 0,72
Barkapraeding 2(4) 2(4) 1,0
Systéliskur BP < 90 mmHg** 0 2 0,24
Systéliskur BP > 160 mmHg** 3 8 0,12
Hjartslattartioni < 50 slég/min** 3 2 1,0
Hjartslattartioni > 110 slég/min** 3 4 0,71

*Fyrir komu & Landspitala Hringbraut. **Vié komu & Landspitala. BP= Bl6&prystingur.
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Mynd 2. Hoad syndi hjartalinurit sem var tekid i héradi?

eftir FSH. Af peim 11 sjaklingum 4 nordursvaedi sem hofou fra-
bendingu fyrir segaleysandi medferd hofou prir haft einkenni 1 of
langan tima, prir h6fdu nylega (<1 viku) gengio i gegnum skurd-
adgerd, prir hofou fyrri sogu um heilabléodfall, einn talinn vera
med illkynja sjukdém i lungum og aukna blaedingarheettu tengda
pvi og ad lokum var einn sjuklingur talinn of gamall fyrir med-
ferd (attreedur). Engin frabending fannst 1 sjikraskrd hja einum
sjuklingi sem ekki fékk segaleysandi medferd. Enginn sjuklingur
a sudursveaedi fékk segaleysandi medferd.

Heildarflutningstiminn fra FSH ad Hjartagatt Landspitala
a Hringbraut fyrir sjuklinga greinda med STEMI i héradi var
skemmstur & Reykjanesi, eda ad midgildi ein klukkustund og 39
minutur, en lengstur 4 Vestfjoroum og Austurlandi, um og yfir
fjorar klukkustundir. A nordursvaedi var heildarflutningstiminn
ad midgildi prjar klukkustundir og 13 mintatur en 4 sudursvaedi
var hann ad midgildi ein klukkustund og 44 mintatur (mynd 4).

Fjorutiu sjuklingar (95%) fra sudursveedi og 9 frd nordursveedi
gengust undir brada kransaedapreedingu. Vikkun 4 kranszed tokst
i 43 tilfella, par af 9 innan 120 minttna (sj4 toflu TIT). T tveimur
tilfellum tokst ekki ad vikka kranseed, i tveimur var um utbreiddan
sjukdom ad reeda og ekki potti fysilegt ad framkvaema vikkun og {
tveimur tilfellum d¢ sjuklingur a preedingarbordinu adur en haegt
var ad vikka kranszedina. Ad jafnadi lidu 42 mintatur (dreifing: 15-
119 mintatur) frd komu sjuklings 4 Hringbraut par til belgur var
vikkadur.

Nitjan sjuklingar voru fyrst fluttir { Fossvog, i 6llum tilfellum
nema einu utan opnunartima preedingarstofu a Hringbraut. Peir
gengust undir brada kransaedapraedingu ad midgildi 44 minttum

Tafla Il. Lyfjamedferd vid STEMI eftir landshlutum. Fjéldi einstaklinga (%).
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Mynd 3. Marktakur munur var d medferd med enoxaparin/heparin og klopidogrels
milli landsvaeda (p<0,001).

(dreifing: 10-104 minuatur) sidar og tafdist vikkun kranseedar ad
midgildi um 25 minttur borid saman vid sjuklinga sem voru fluttir
beint a Hringbraut. A3 minnsta kosti fjorir sjuklingar til vidbotar
hefdu nad i hjartapreedingu innan 120 mintitna ef peir hefdu verid
fluttir beint & Hringbraut.

B:00H L]

T:00-]

6:007]

5:.007

4:00

3:00 e

Helldar flutningstimi (klst.)
@

200
1:00 |
0:00
I3 F 3 F ¥ ¥ 2
= & w & w & L] w
f § & 3§ &8 & g &
] 2 z £ 3 £ H]
] 3 g
& B =

Mynd 4. Kassaritid synir dreifingu heildarflutningstima (FSH ad Landspitala Hring-
braut) fra mismunandi landshlutum. Efri mork kassans tdkna efri fiéroungamork en
nedri mork kassans tdkna nedri fjoroungamork og larétta linan inni i késsunum taknar
midgildi. Skeggin afmarka gildi sem teljast ekki iitlagar (outliers) og deplarnir tdkna
titlaga en stjornurnar tikna mikla iitlaga (extreme outliers).

Lyf Heild Reykjanes Vesturland Vestfirdir Nordurland Nordurland Austurland Sudurland Vestmannaeyjar
vestra eystra
Acetylsalicylsyra 85 (98,8) 14 (100) 7 (100) 2 (100) 6 (100) 23 (100) 10 (100) 20 (95,2) 3(100)
Klopidogrel 47 (54,7) 6 (42,9) 4 (57,1) 2 (100) 5 (83,3) 18 (78,3) 7 (70) 2(9,5) 3(100)
Enoxaparin 42 (48,8) 1(7,1) 5(71,4) 2 (100) 5(83,3) 14 (60,9) 9 (90) 4(19) 2 (66,6)
Heparin 10 (11,6) 0(0) 1(14,3) 0(0) 1(16,7) 7 (30,4) 0(0) 0(0) 1(33,3)
Segaleysandi 2 (37,2) 0(0) 0(0) 2 (100) 4 (66,7) 14 (60,9) 9 (90) 0(0) 3(100)
Beta-hemlar 2 (25,6) 1(7,1) 1(14,3) 1(50) 1(16,7) 10 (43,3) 4 (40) 3(14,3) 1(33,3)
Surefni 56 (65,1) 8(57,1) 2 (28,6) 1(50) 3 (50) 19 (82,6) 7 (70) 14 (66,7) 2 (66,6)
Morfin 2 (72,1) 6 (42,9) 5(71,4) 1 (50) 4 (66,7) 17 (73,9) 8 (80) 19 (90,5) 2 (66,6)
Nitréglycerin 55 (64) 9 (64,3) 3 (42,9) 1(50) 3 (50) 12 (62,2) 7 (70) 17 (81) 3(100)
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Tafla Ill. Samanburdur milli landsvaeda a tima (midgildi) fra FSH ad belgvikkun
hja sjuklingum med STEMI i héradi sem gengust undir brada kransaedavikkun og
fiéldi sjuklinga par sem timinn var undir 120 minatum.

Timi fra FSH ad belgvikkun Fjoldi
(klukkustundir) < 120 minutur (%)
Reykjanes n=10 2:06 (1:23-3:17) 5 (50)
Vesturland n=7 3:04 (1:27-4:07) 2(28,6)
Sudurland n=17 2:46 (1:37-4:59) 2(11,8)
Sudursvaedi n=34 2:37 (1:23-4:59) 9 (26,4)
Nordursvaedi n=9 4:19 (3:00-5:44) 0(0)

Af peim sjuklingum sem fengu segaleysandi medferd voru 13
sjuklingar (40%) med vidvarandi ST-heekkanir vid komu a Hring-
braut og undirgengust pvi bjorgunarvikkun, ad midgildi einum
klukkutima og 19 minatum eftir komu a Hringbraut. Fimmtan
(46,9%) sjuklingar foru i seinkada kranseedapraedingu ad midgildi
6 klukkustundum og 48 minttum eftir komu & Hringbraut.

Afdrif

Af 112 sjaklingum 1étust 8 (7,1%) sjuklingar innan 30 daga, 6 (5,4%)
voru endurlifgadir i legu og 16 (14,2%) voru lagdir inn 4 gjorgaeslu-
deild. Fimm (4,5%) sjuklingar foru i kransaedahjaveituadgerd inn-
an 30 daga og einn (0,9%) for i dsedarlokuskipti. Medallegutimi
a Landspitala var 6 dagar, sja toflu IV. Enginn markteekur munur
var 4 afdrifum milli nordur- og sudursveedis.

Umraedur

Samantekt

Meginvidfangsefni pessarar rannsdknar var ad kanna hvort med-
ferd sjuklinga med bratt hjartadrep med ST-heekkunum utan
hoéfudborgarsveedisins samreemdist kliniskum leidbeiningum
med tilliti til flutningstima og hvort medferd a nordursveedi hafi
breyst tveimur arum eftir ad nidurstédur geedarannsoknar voru
kynntar.>*

Flutningstimi a sudursveedi var markteaekt styttri en & nordur-
sveedi en engu ad sidur komust einungis 9 sjuklingar (21%)
af svedinu i kransaedavikkun innan 120 mintatna, flestir Gr
byggodakjornum naest Reykjavik. Pratt fyrir pad fékk enginn
sjuklingur segaleysandi lyf og medferd med bl6dfloguhemjandi
og blédpynnandi lyfjum var aboétavant ef midad er vid kliniskar
leidbeiningar fra evrépsku hjartaleeknasamtokunum.>® Hins vegar
fengu langflestir sjuklingar 4 nordursveedi medferd samkveemt
kliniskum leidbeiningum pratt fyrir ad timi ad segaleysandi med-
ferd hafi lengst. Teeplega fjoroungur sjuklinga sem voru med stad-

Tafla IV. Fjéldi atvika & fyrstu 30 dégum fra innlégn (%).

Innritast & gjorgeesludeild 16 (14,2)
Latnir 8(7,1)
Endurlifgun 6(5,4)
Hjartaadgerd 6 (5,4)
Onnur hjartapraeding 8(7,1)
Osaedarbelgspumpa 32,7)
Gangradsisetning 1(0,9)
Bjargradsisetning 1(0,9)
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festa greiningu i héradi og purftu ad gangast undir brada krans-
@0apraedingu eda bjérgunarvikkun stoppudu fyrst 4 Landspitala
i Fossvogi, med tilheyrandi téfum, a leid sinni til hjartapreedingar-
stofu a Landspitala vid Hringbraut.

STEMI a landsbyggdinni og skipulag bradapjonustu

Sameiginlegt markmid allra sem koma ad medferd sjuklinga med
STEMI er ad sja til pess ad stiflud kransaed sé opnud og ad surefnis-
rikt blod fleedi um hjartad ad nyju. Ad jafnadi lida um ein til tveer
klukkustundir par til einstaklingar 6ska eftir adstod vegna ein-
kenna fra blédpurrd i hjarta. Sjakraflutningamenn i einhverjum af
65 sjukrabilum utan héfudborgarsvaedisins eru {1 flestum tilvikum
fyrstir a stadinn og eiga allir ad hafa pjalfun i ad taka hjartalinurit
innan 10 mindtna frd komu. Nua er nylokid vinnu vid ad tengja
oll Lifepak-teeki vido Lifenet-kerfid hja Physiocontrol, sem mun
audvelda rafreena sendingu 4 hjartalinuritum beint 4 Landspitala.
Petta mikilveega skref mun vonandi flyta greiningu og ekki sist
adstoda sjukraflutningamenn og leekna 4 landsbyggdinni pegar
greining er 6lj6s, sem reyndist vera 1 13 tilfella (11,6%) 1 okkar
rannsokn.

Leeknir 1 héradi stadfestir greiningu og er dbyrgur fyrir med-
ferd og flutningi. Allir sjuklingar eiga ad fa acetylsalisylsyru,
klépidogrel og enoxaparin nema frabendingar séu til stadar. Alla
sjuklinga med STEMI skal flytja med hradi 4 Landspitala. Hér er
pekking a aeetludum flutningstima naudsynleg. Mogulegt er ad
opna kransaed mun fyrr ef gefid er segaleysandi lyf 1 héradi (mynd
5). Ef vi0 aeetlum ad greining taki 10 minttur ad medaltali og timi
fra komu ad Landspitala ad vikkun a kransaed er ad medaltali 50
minatur, er ljést ad flutningstiminn ma ekki vera lengri en 60
minutur. Stadsetja parf segaleysandi lyf a heilbrigdisstofnunum
a landsbyggdinni med taktiskum heetti svo flestir eigi moguleika
a medferd i teeka tid. Sjukrapyrla geeti mogulega stytt flutnings-
tima pegar fjarleegd ad sjukrahtsi er 60-150 kiléometrar, sem geeti
haft verulega pydingu & sudvesturhorni fslands.® Tilkynna parf
sjukling med STEMI sem fyrst & bradamoéttoku Landspitala pannig
ad haegt sé ad reesa ut starfsfélk hjartapreedingarstofu og beina
sjukrabil pa strax & Hringbraut pannig ad unnt sé ad framkveema
kranseedavikkun eins fljott og haegt er.

Rétt medferd a réttum tima

Synt hefur verid fram & klaran avinning af bl6dfloguhemjandi
medferd med acetylsalcilsyru og klopidégreli vid bradu hartadrepi
med ST-haekkunum og gefa skal lyfin eins hratt og heaegt er eftir
ad greining hefur verid stadfest.*”!! Hins vegar er rétt ad benda
a a0 klopidogrel hefur ekki ahrif 4 samlodun blodflagna fyrr en
klukkustundum eftir inntdku og lyfhrif geta verid mjog breyti-
leg milli einstaklinga. A sidustu arum hafa komid fram nyrri og
oflugri P2Y12-hemjarar (ticagrelor, prasugrel) sem byrjad er ad
nota samhlida bradri kranseedavikkun en ekki hefur verid synt
fram a klaran avinning umfram klépidgrel pegar lyfid er gefid
utan spitala og engar rannsoknir stydja notkun peirra samhlida
segaleysandi medferd.0121

Kliniskar leidbeiningar & fslandi hafa hingad til ekki meelt med
gjof enoxaparins ef sjuklingur & pess kost ad fara tafarlaust i brada



Segaleysandi

Einkenni heljast F5H Geaining

Segaleyiandi medlend

ikwarandi 5T-Hakkanic

VBN 1o o ey

Taf fra gremingu 88 segaleyvandd

Tad &8 pnduwfladi

* jergunaryikium

" | ST-harbhanir gengnat nafur

Barkmid = 10 miniitur
% 30 eniniitug

Erad hjartaprading

Einkennl hefjat F5H Greining

TR 1o o presiege | ToF dra greiningu ) hjartabrafingy

Tad all endurflads

Bdarkmid < 10 minufud

= 120 manibur

kranseedavikkun pvi pad er talid trufla skommtun blédpynningar
med heparini i praedingunni.* Rannsoknir hafa hins vegar synt
fram a laegri danartioni og/eda minni bleedingarheettu ef enoxap-
arin er gefid fyrir brada kransaedavikkun eda samhlida gjof sega-
leysandi lyfja og pvi eetti ekkert ad vera pvi til fyrirstodu ad gefa
enoxaparin i héradi.””

Pad er vel ad nanast allir sjuklingar med STEMI utan hofudborg-
arsveedisins fengu acetylsalcylsyru og a nordursveedi fengu lang-
flestir sjuklingar klépidogrel og enoxaparin. A &llu sudursveedi
fengu einungis teeplega 30% sjuklinga klépiddgrel og enoxaparin,
par af teeplega 10% klopiddgrel & sudurlandi og 7% enoxaparin &
Reykjanesi sem verdur ad teljast dhyggjuefni med tilliti til kliniskra
leiobeininga.*?

Brad kranseedavikkun er kjormedferd i STEMI en kliniskar leid-
beiningar eru skyrar pegar kemur ad medferd med segaleysandi
lyfjum.*" Ef ekki er unnt ad framkveema kransaedavikkun innan
120 minttna fra fyrstu samskiptum vid heilbrigdisstarfsmann sem
er feer um ad taka hjartalinurit skal gefa segaleysandi lyf. Hja yngri
einstaklingum (<65 ara) med framveggsdrep, sem voru 18 talsins i
okkar urtaki, er radlagt ad pessi timi sé ekki lengri en 90 minutur.>?
Gjof segaleysandi lyfja utan spitala pykir 6rugg, lifslikur aukast
eftir pvi sem medferd er hafin fyrr og drangur er mestur pegar
sjuklingur hefur haft einkenni i stuttan tima.'®*

[ nylegri erlendri rannsékn (STREAM - Strategic Reperfusion
Early After Myocardial Infarction) reyndist segaleysandi medferd
jafngild bradri kranseedavikkun ad teknu tilliti til danartidni, losts,
hjartabilunar og likinda 4 60ru hjartadrepi innan 30 daga (12,4% a
moti 14,3%; p=0,21) ef ljost potti ad ekki veeri heegt ad framkvaema
kransaedavikkun innan 60 minttna og ad vidkomandi hafdi haft
einkenni skemur en prjar klukkustundir.?* Sjuklingar sem fengu
segaleysandi medferd fengu hana ad medaltali 100 minttum eftir
ad einkenni hofust og ad medaltali 78 minutum fyrr en peir sem
gengust undir brada kransaedavikkun. Tidni hjartabilunar og losts
var markteekt leegri { hopnum sem fékk segaleysandi medferd en
ekki var markteekur munur 4 tidni heilableedinga eftir ad tenecte-
plase-skammturinn var helmingadur hja sjuklingum eldri en 75
ara.

= Wjartapeaeding eftr 3-24 kisz.

Mynd 5. Fladirit og timalina
sjiiklinga med STEMI eftir pvi
hvada medferd er veitt. Skipulag
heilbrigdispjonustu verdur ad
tryggja ad sem flestir sjiiklingar
fai rétta medferd i teeka tid pannig
ad tof ad endurflaedi verdi sem
styst.

Eirdd hjartagrasding

[ okkar rannsékn fengu rétt teplega prir af hverjum fjérum
sjuklingum a nordursvaedi segaleysandi medferd ad midgildi
57 minutum eftir FSH, fjordungur hafdi frabendingu skrada i
sjukraskra en einungis einn sjuklingur fékk ekki segaleysandi
medferd an pess ad asteedu veeri getid. Enginn sjuklingur { okkar
artaki hlaut fylgikvilla eftir segaleysandi medferd. Timi fra FSH
a0 segaleysandi meodferd hefur aukist um 24 minttur borid saman
vid rannsdkn okkar 2010, sem vid hofum ekki vidhlitandi skyr-
ingu a og verdur pad ad teljast ahyggjuefni. Borid saman vid fyrri
rannsékn hefur fjoldi sjuklinga sem feer rétta medferd midad viod
skraningu 1 sjikraskré aukist verulega (97 4 moti 58%).*

Stér hluti sjuklinga sem fengu segaleysandi medferd var enn
med ST-haekkanir vid komu a Landspitala og for i bjorgunar-
vikkun sem var framkvaemd ad midgildi einum klukkutima og
19 minatum eftir komu a Hringbraut (dreifing 0:22 - 2:02 klst.).
Petta er heldur lengri timi (79 4 moti 45 min) en svipad hlutfall
(40 @ moti 37,5%) borid saman vid fyrri rannsékn okkar, en heldur
heerra hlutfall en 1 erlendum rannséknum.***

A sudursvaedi [slands féru allir sjiklingar nema tveir (sem
hofou haft einkenni lengi) 1 brada kranssedapreedingu ad midgildi
50 minatum eftir komu 4 Landspitala. Kransaed var vikkud og
opnud hja 34 sjuklingum ad midgildi tveimur klukkustundum
og 37 minutum frd FSH en einungis 1 9 tilfellum innan 120 min-
utna. Par af voru 5 sjuklingar af Reykjanesi (50%) sem liggur
neest Reykjavik en einungis tveir sjuklingar af Sudurlandi (10%)
og tveir af Vesturlandi (29%). Um pad bil prir af hverjum fjéorum
sjuklingum a 6llu sudursveedi fengu pvi ekki medferd samkveemt
kliniskum leidbeiningum. Af peim 25 sjuklingum sem komust
ekki 1 kranseedavikkun fyrr en lidnar voru meira en 120 minatur
fra FSH hofou 15 haft einkenni skemur en prjar klukkustundir.

Nitjan sjuklingar hofou ad asteedulausu viokomu 1 Fossvogi a
leid sinni & preedingarstofu 4 Hringbraut sem er i rimlega priggja
kiléometra fjarlaegd. Petta orsakadi tafir a medferd ad midgildi 25
minttur sem er stuttur timi { alpjédlegum samanburdi.? [ fjérum
tilfellum botti asteeda til ad skra i sjukraskra ad ekki hafi verid
buiid ad kalla ut starfsfolk preedingarstofu fyrir komu i Fossvog
og 1 einu tilfelli var sjuklingur i alvarlegu lostastandi og purfti
o6ndunaradstod og pvi ekki heegt ad flytja hann strax. Pad sem er
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athugunarvert er ad ttkallstimi starfsfélks & preedingarstofu er i
Ollum tilfellum styttri en flutningstimi r héradi beint 4 Hring-
braut og pvi atti ekki ad vera nein astaeda fyrir pvi ad koma vio 1
Fossvogi nema i undantekningartilvikum.

Afdrif i legu

Legutimi 4 Landspitalanum var ad medaltali 6 dagar, sem er
sambeerilegt vid fyrri rannsokn. Danartioni innan 30 daga var
71% sem er nokkru haerra en i STREAM-rannsoékninni (4,5%).%
A alpjédavisu meelist ddnarhlutfall vegna STEMI innan 30 daga
a bilinu 4,2-13,5%.** Enginn marktekur munur var 4 danartioni,
innlogn & gjorgeeslu, endurlifgun eda opinni hjartaadgerd milli
sjiklinga sem fluttir voru fra nordur- eda sudursveedi.

STEMI og gaedaeftirlit

Geedaeftirlit er augljés krafa i natimaheilbrigdiskerfi. Kliniskar
leidbeiningar fyrir STEMI eru vel skilgreindar, med skyrum mark-
midum og innihalda breytur sem audvelt er ad meela og geta skipt
miklu mali fyrir afdrif sjaklingsins. Rannsékn okkar sem birtist
Laeknabladinu arid 2010 er { raun fyrsta geedarannsokn a sjuklingum
med STEMI fra upphafi einkenna og ad tutskrift af sjukrahusi og
syndi fram 4 bresti i medferd sjuklinga med STEMI a nordursveedi
[slands. Flutningstimi var lengri en talid var og medferd med sega-
leysandi lyfjum abotavant. Nidurstodur voru kynntar a nordur-
svaedi og a Leeknaddgum 2010 og ahersla 16g0 a ad kliniskum leid-
beiningum veeri fylgt. Pad er pvi afar ansegjulegt ad sja i pessari
rannsokn pd jakvaedu préun sem ordid hefur a medferd sjiuklinga
med STEMI & nordursveaedinu.

Pad einkennir hins vegar badar pessar rannsdknir hversu
timafrekt er ad nalgast og skra handvirkt mikilveegar breytur par
sem tolvukerfi eru ekki samtengd og i einstaka tilfellum eru gogn-
in eingdngu skrad a pappir. Sjaklingar med STEMI sem gangast
undir kransedapraedingu 1 Svipjod eru skradir i SCAAR-gagna-
grunninn (Svenska Corondr Angiografi- och Angioplastik Reg-
istret) sem haldid er uti af Kliniska Rannsdknarsetrinu i Uppsélum
(Uppsala Clinical Research Center).” Seenski gagnagrunnurinn
skrair hins vegar ekki mikilveegar breytur, svo sem tima fra FSH
ad endurfledismedferd og tekur ekki tillit til stadbundinna patta
sem eru mikilveegir pegar heildarmyndin er skodud. Pad er pvi
naudsynlegt ad koma & laggirnar islenskum gagnagrunni fyrir
sjuklinga med STEMI sem neer til alls landsins. Petta myndi gera
heilbrigdisyfirvoldum kleift ad meela ahrif af kerfislaegum breyt-
ingum (til deemis innleidingu LifePort-kerfis) og gera heilbrigdis-
stofnunum um allt land kleift ad setja sér raunheef markmid (til
deemis >90% fylgni vid kliniskar leidbeiningar) og fylgja peim eftir
med kerfisbundnum heetti.

Alyktun og trbaetur

Meodferd vid STEMI a nordursveedi 4 arunum 20112012 var i
stérauknu samraemi vid alpjodlegar kliniskar leidbeiningar borid
saman vid arin 2007-2008. Petta stadfestir ad geedarannsoknir a
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medferd vid STEMI skipta mali og geta haft jakvaed ahrif a pjon-
ustuna séu peer kynntar vel.

A sudursvaedi ma sja sama mynstur og sast & nordursvaedi 4
arunum 2007-2008. Flutningstiminn er vanmetinn og medferd
ekki i samreemi vid gildandi leidbeiningar. Verdi sendingarbtinadi
komid fyrir i 6llum sjukrabilum landsins verdur haegt ad senda
hjartalinurit beint & Landspitala. P4 opnast moguleiki & a0 flyta og
betrumbeeta tulkun & hjartalinuriti og par med skipuleggja med-
ferd og flutning med peim heetti ad fleiri sjuklingar eigi moguleika
a kransaedavikkun innan 120 minttna. Sjakraflutningamenn og
leeknar 1 héradi gegna par lykilhlutverki. Full astaeda er til ad utbtia
stadfeerdar kliniskar leidbeiningar i hverjum landshluta sem taka
mid af nyjum upplysingum. Sjuklinga med STEMI & sudursveedi
etti til deemis ekki ad flytja 4 adra heilbrigdisstofnun en Land-
spitala Hringbraut nema i undantekningartilvikum.** Skoda parf
hvort forsendur séu fyrir pvi ad koma 4 fot sérstakri sjukrapyrlu
med bundinni vakt eda hvort hegt sé ad stytta vidbragdstima
pyrlusveitar Landhelgisgaeslunnar, til deemis med stadarvakt i
stad bakvaktar og auka hlutverk hennar i sjikraflutningum &
sudvesturhorninu. P4 parf ad athuga vel hvort 4steeda sé til ad
fjolga lyfjaskommtum 4 svaedum fjeer Reykjavik. fhuga aetti sterk-
lega segaleysandi medferd hja ungum einstaklingum (<65 ara) med
upphaf einkenna innan priggja tima og greinilegar ST-haekkanir
i framvegg eda nytilkomid vinstra greinrof og typisk einkenni,
btsettum 1 byggdakjornum neest héfudborgarsvedinu, svo sem
Akranesi, Keflavik og Selfossi.

Styrkur og takmdrkun rannséknar

Helsti styrkur pessarar rannséknar er ad hun lysir vel peirri
medferd sem sjuklingar utan hofudborgarsveedisins med bratt
hjartadrep fengu & drunum 2011-2012, hversu langan tima tekur
a0 flytja pa a sjukrahus til kransaedavikkunar og hvort kliniskum
leidbeiningum hafi verid fylgt. Rannsoknin hefur einnig ymsar
takmarkanir. Han gerir ekki grein fyrir sjuklingum sem doéu ur
STEMI fyrir komu a heilbrigdisstofnun eda peim sem hugsanlega
voru ekki fluttir & Landspitala til frekari medferdar. Pvi ma 4zetla
ad nygengi sé i raun heerra en hér er synt. Rannsdéknin er aftur-
skyggn og ekki naegjanlega fjolmenn til ad greina mun a afdrifum
eftir medferd. Upplysingarnar eru takmarkadar vid pad sem skrad
var i sjikraskram vidkomandi 4 Landspitala, { sjukraflutningi og
peirri heilbrigdisstofnun sem 6skadi eftir flutningi.

pakkir

Pakkir fa Eyran Franzdottir ritari hjartadeildar Landspitala a
Hringbraut, ritarar lyfjadeildar og bradadeildar Sjukrahtssins a
Akureyri, Palmi Oskarsson leeknir 4 brédadeild Sjtikrahtissins a
Akureyri og Gardar Gudmundsson hja Neydarlinunni.

Rannsoknin var styrkt ad uppheed 300.000 krénur af samfélags-
sjodi Samherja.
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ENGLISH SUMMARY

Transport and treatment of patients with STEMI in rural Iceland
- Only a few patients receive PPCI within 120 minutes

Sigmundsson TS', Arnarson D?, Rafnsson A3, Magnusson V, Gunnarsson GT?°, Thorgeirsson G*

Introduction: ST-segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a
life-threatening disease and good outcome depends on early restoration
of coronary blood flow. Primary percutaneous coronary intervention
(PPCI) is the treatment of choice if performed within 120 minutes of
first medical contact (FMC) but in case of anticipated long transport or
delays, pre-hospital fibrinolysis is indicated. The aim was to study tran-
sport times and adherence to clinical guidelines in patients with STEMI
transported from outside of the Reykjavik area to Landspitali University
Hospital in Iceland.

Materials and methods: Retrospective chart review was conducted

of all patients diagnosed with STEMI outside of the Reykjavik area and
transported to Landspitali University Hospital in Reykjavik in 2011-2012.
Descriptive statistical analysis and hypothesis testing was applied.
Results: Eighty-six patients had signs of STEMI on electrocardiogram
(ECG) at FMC. In southern Iceland nine patients (21%) underwent

PPCI within 120 minutes (median 157 minutes) and no patient received
fibrinolysis. In northern Iceland and The Vestman Islands, where long
transport times are expected, 96% of patients eligible for fibrinolysis
(n=31) received appropriate therapy in a median time of 57 minutes.
Significantly fewer patients received appropriate anticoagulation treat-
ment with clopidogrel and enoxaparin in southern Iceland compared to
the northern part. Mortality rate was 7% and median length of stay in
hospital was 6 days.

Conclusions: Time from FMC to PPCl is longer than 120 minutes in
the majority of cases. Pre-hospital fibrinolysis should be considered as
first line treatment in all parts of Iceland outside of the Reykjavik area.
Directly electronically transmitted ECGs and contact with cardiologist
could hasten diagnosis and decrease risk of unnecessary interhospital
transfer. A STEMI database should be established in Iceland to facilitate
quality control.
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