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Inledning Uppdaterat fran féregaende version

ST-hojningsinfarkt (STEMI)
Icke ST-hdjningsinfarkt (NSTEMI) och instabil
angina pectoris

Inledning
Akut koronart syndrom indelas i:

1. ST-hojningsinfarkt (STEMI)

2. Icke ST-hojnings-AKS (NSTE-ACS)
2a. Icke ST-hojningsinfarkt (NSTEMI)
2b. Instabil angina pectoris

For symptom, kliniska fynd, diagnoskriterier vid AKS, klassificering av hjartinfarkter (typ 1-5)
och differentialdiagnostik hanvisas till litteraturen.

ST-hojningsinfarkt (STEMI)
= Indikation fér akut reperfusionsbehandling féreligger vid:
a) Symptom férenliga med akut hjartinfarkt, symptomdebut < 12 timmar, och EKG
forenligt med ST-hojningsinfarkt, eller nytillkommet vanster- eller hégergrenblock.
(Vid ként vanstergrenblock kan de modifierade Sgarbossa-kriterierna anvandas.
De Winters tecken eller hyperakuta T-vagor kan ocksa ses vid akut LAD-ocklusion)
b) Symptom férenliga med akut hjartinfarkt, samt hemodynamisk instabilitet inkl
kardiogen chock, eller livshotande arytmier.

= Primar PCI ar férstahandsalternativ om beraknad transporttid ar < 120 min till ett PCl-center
med beredskap. Det galler i normalfallet fér alla patienter som befinner sig i Region Halland.

= Malet ar att patienter med STEMI ska vara omhandertagna pa PCl-lab inom < 90 min fran
att ST-hojningsinfarkt har diagnostiserats (tid for reperfusionsgrundande EKG).

= Trombolys utgdr andrahandsalternativ som reperfusionsbehandling, men kan vara aktuellt
t ex vid beraknad transporttid > 120 min till PCI-center. Beakta kontraindikationer. Samrad
alltid med PCl-jour eller kardiolog-/medicinbakjour innan trombolysbehandling initieras.

Akut/prehospital behandling vid ST-hojningsinfarkt
Till patienter aktuella for primar-PCl (beakta eventuella kontraindikationer):

1. Antitrombotisk behandling:
Se vardriktlinje Antitrombotisk behandling vid koronarsjukdom
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2. Smartbehandling:

= Opioid, t.ex Inj Morfin 2,5-5 mg iv eller Inj Oxynorm (Oxikodon) 2-3 mg iv. Kan upprepas vb.
Ge samtidigt antiemetika, t ex Inj Primperan 10 mq iv eller Inj Ondansetron 4 mg iv.

= Nitroglycerin, tex Spray Nitroglycerin 0,4 mg sublingualt, eller T. Suscard 2,5-5 mg buckalt.

= Ev. betablockad vid takykardi eller hégt blodtryck om hemodynamiskt stabil patient,
t ex Inj Seloken (Metoprolol) 2,5-5 mg iv (forsiktighet vid inkompensation, bradykardi eller
inferior infarkt).

3. Syrgas vid saturation <90 %.

4. Sviktbehandling vid behov
e Inj Furosemid 20-40 mg iv.
= Nitroglycerin, se ovan.

5. Atorvastatin 80 mg po ges sa snart detta ar mgjligt.

Fortsatt behandling efter primar-PClI
Se Icke ST-hojningsinfarkt (NSTEMI) och instabil angina pectoris nedan.

Icke ST-hojningsinfarkt (NSTEMI) och instabil angina pectoris
Telemetri-6vervakning

= Patienter med AKS ska laggas in med kontinuerlig arytmiévervakning. ST-analys kan tillféra
information men ar inte obligat.

= AKS-patienter som planeras for invasiv utredning bor telemetri-dvervakas fram till
koronarangiografi och eventuell efterféljande revaskularisering.

= Vid hjartinfarkt bor patienter telemetri-6vervakas under minst 48 timmar oavsett om snabb
revaskularisering har skett.

Liakemedelsbehandling
(beakta eventuella kontraindikationer)

1. Antitrombotisk behandling.
Se vardriktlinje Antitrombotisk behandling vid koronarsjukdom

2. Ev. protonpumpshammare (PPI), t.ex T. Omeprazol 20 mg x 1 po.
3. Syrgas vid saturation < 90 %.

4. Nitroglycerin-preparat vid behov, t ex
Spray Nitroglycerin 0,4 mg x 1-2 sublingualt, eller T. Suscard 2,5-5 mg buckalt.
Vid aterkommande smartepisoder eller inkompensation dvervag infusion.

5. Analgetika vid behov, t ex
Inj Morfin 2,5-5 mg iv eller Inj Oxynorm (Oxikodon) 2-3 mg iv. Kan upprepas vb.
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Samtidig antiemetika rekommenderas, t ex
Inj Primperan (Metoklopramid) 10 mg iv, eller Inj Ondansetron 4 mg iv.

6. Hogdos Atorvastatin 80 mg x 1 po i minst 3 manader. Férsta dos ges sa snart som majligt.
Efter 3 man individuellt anpassad dos. Se riktlinjer fér sekundérprevention.

7. Betablockerare,

= | akutskedet kan Inj Seloken (Metoprolol) 2,5-5 mg iv dvervéagas till hemodynamiskt stabil
patient vid takykardi, hypertension eller fortsatt smarta. Kan upprepas. Maxdos 15 mg.
Forsiktighet vid hjartsvikt/inkompensation, obstruktiv lungsjukdom, bradykardi eller
inferior infarkt.

= Betablockerare ar indicerat vid hjartsvikt med nedsatt VK-funktion. Férsiktighet vid
inkompensation. Starta garna med kortverkande T. Seloken (Metoprolol) 25 mg x 2-4 po.
Darefter depotpreparat, t ex T. Metoprolol 50-200 mg po (maldos 200 mg) eller
T. Bisoprolol 2,5-10 mg (maldos 10 mg)

8. ACE-hammare eller aldosteron-receptorblockerare (ARB),

= ACE-hammare ar férstahandsval och rekommenderas till alla vid hjartsvikt, men ocksa vid
normal VK-funktion och hdg kardiovaskular risk, t.ex vid hypertoni, diabetes, njursvikt eller
mikroalbuminuri.
T. Ramipril, startdos 1,25 mg x 2 med maldos 5 mg x 2 po, eller
T. Enalapril, startdos 2,5 x 2 med maldos 10 mg x 2 po.

= Vid intolerans mot ACE-hammare (t.ex rethosta) ges ARB.
T. Atacand (Kandesartan), startdos 4 mg x 1 med maldos 32 mg x 1 po.

Fér évrig behandling vid kronisk hjartsvikt hdnvisas till separata riktlinjer.

9. Sviktbehandling vid ev. inkompensation,
e Diuretika, t ex Inj Furix (Furosemid) 20-40 mg iv och/eller T. Furosemid 40 mg x 1-2 po.
= Nitroglycerin-preparat, se ovan.
= Vid akut inkompensation med lungédem/prelungdédem initiera CPAP-behandling.
= Vid uttalad hemodynamisk instabilitet 6vervag:
a) Kontakt med IVA-jour fér mdjlighet till inotropi- eller vasopressorstéd och invasiv
monitorering.
b) Kontakt med PClI-jour for eventuell akut koronarangiografi/PCI.

10. Antiarytmika vid ev. ventrikulara arytmier,
= Betablockerare, se ovan.
e Infusion Cordarone (Amiodaron).

Lakemedelsbehandling vid utskrivning efter AKS

Nedsatt VK-funktion Normal VK-funktion Normal VK-funktion
Hog kardiovaskular risk! | Lag kardiovaskular risk
Trombocythdmmare + + +
Betablockerare + Bor 6vervagas Bor 6vervagas
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(samt nitroglycerin-preparat vid behov)
" Hypertoni, diabetes eller kronisk njursvikt.
Se aven riktlinjer for sekundarprevention efter AKS

Screening for diabetes mellitus

Alla patienter med AKS ska under vardtillfallet screenas for diabetes typ 2 med kontroll av
HbA1C eller glukosbelastning (OGTT). | fall med nyupptackt diabetes bér behandling
initieras, vid behov i samrad med diabetolog/endokrinolog. Se terapirekommendationer
https://terapirek.regionhalland.se/terapirekommendationer/kapitel-5-diabetes/behandling/
for mer information. Patienten ska sedan vid utskrivning remitteras till primarvarden for
fortsatt uppféljning.

Koronarangiografi och revaskularisering

Majoriteten av patienter med AKS genomgar under vardtiden koronarangiografi och eventuell
revaskularisering (PClI eller CABG). En individuell bedémning ska dock alltid géras utifran
risk/nytta med invasiv utredning. For patienter med uttalad komorbiditet och hog risk for
komplikationer kan enbart medicinsk behandling utgdra det basta behandlingsalternativet.

Riskstatifiering av icke-ST-hojnings-AKS for prioritering till koronarangiografi

1. Omedelbar koronarangiografi (inom 2 timmar):

= Hemodynamisk instabilitet inklusive kardiogen chock.

= Aterkommande/refraktar brostsmarta (forenlig med akut hjartinfarkt) trots
lakemedelsbehandling.

= Livshotande arytmier.

= Mekanisk komplikation till hjartinfarkt.

= Akut hjartsvikt tydligt relaterad till AKS

= ST-sankning >1 mm i 6 avledningar plus ST-hdjning i aVR och/eller V1.

2. Tidig koronarangiografi (helst inom 24 timmar):

= NSTEMI

= Nya aterkommande eller kontinuerliga ST/T-férandringar.

= Framgangsrikt aterupplivad patient efter hjartstopp utan STEMI eller kardiogen chock.

3. Inneliggande koronarangiografi (helst inom 72 timmar):
= Ovriga patienter med icke-ST-h6jnings-AKS.

Uppdaterat fran foregaende version
Uppdaterad vardriktlinje. Sma revideringar och uppdaterade lankar.
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