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Behovet for invasiv koronar utredning og behandling synker.
Det er imidlertid ikke tilradelig a vurdere nedleggelse av
velfungerende og hgykompetente behandlingssentre na.

Norsk hjerteinfarktregister har vist at forekomsten av infarkt i Norge reduseres med
3 % per ar (1). Rundt 11 000 behandles arlig for akutt hjerteinfarkt, og 30-
dagersoverlevelsen er 92 %. Infarktbehandlingen kommer godt ut sammenliknet med
andre vestlige land (1), og koronar angiografi og perkutan koronar intervensjon (PCI)
utfores ved ti sykehus med mer enn 30 000 prosedyrer arlig (1).

Handtering av koronarsykdom er i stor grad evidensbasert, og bade forebygging og
behandling har god effekt (2). Sammen med livsstilsendringer har primeer (og i noen
grad sekunder) forebygging statt for 50-60 % av den reduserte forekomsten og
dadeligheten. 40-50 % tilskrives behandling, inkludert medikamentell, operativ og
perkutan koronar intervensjon.

PCI-behandling var fgrst en elektiv prosedyre for angina pectoris i sentre som hadde
hjertekirurgi. De farste arene ble operasjonsstue holdt i beredskap mens PCI-
behandlingen ble utfgrt pa intervensjonslaboratorium. Siden midten av 1990-tallet ble
perkutan koronar intervensjon sentralt i behandlingen av akutt hjerteinfarkt, og etter
hvert ble behovet for rutinemessig kirurgisk beredskap betydelig redusert. Det apnet for
desentralisering, det vil si PCI-virksomhet uten hjertekirurgi i beredskap ved samme
sykehus.

Det har veert ulike begrunnelser for a etablere desentralisert PCI-behandling, herunder
utilstrekkelig kapasitet ved referansesenteret og lange ventetider. Varforhold og lang
transporttid med ambulanse eller helikopter har ogsé veid tungt. I Oslo-omradet har
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liggetid og daglig flytting av et stort antall pasienter mellom de to
universitetssykehusene veert vektlagt.

«Sykehusene ma fortsatt ha beredskap og ferdigheter nar akutt
hjertesykdom oppstar, og det er vist at desentralisert perkutan
koronar intervensjon er trygg behandling i Norge»

Sykehusene ma fortsatt ha beredskap og ferdigheter nar akutt hjertesykdom oppstar, og
det er vist at desentralisert perkutan koronar intervensjon er trygg behandling i Norge.
For apningen av PCI-senteret i Stavanger ble 609 pasienter randomisert til perkutan
koronar intervensjon lokalt eller til transport til Bergen. PCI-behandling viste seg a
veere like trygg ved de to sentrene, og det var ingen forskjell i pasientrapportert bedring
(3). Pasienter som ble ekskludert pa grunn av gkt risiko, ble behandlet i Bergen og
hadde flere komplikasjoner (4).

Det er i hovedsak tre grupper som far koronar intervensjon: pasienter med akutt
hjerteinfarkt med ST-elevasjon (STEMI), pasienter med ustabil angina/hjerteinfarkt
uten ST-elevasjon (NSTEMI) og pasienter med stabil angina pectoris. 30 % av
infarktene er STEMI-infarkter og skal fortrinnsvis behandles innen fire timer fra
symptomdebut, og ikke senere enn tolv timer. nSTEMI-tilfeller behandles innen 1-3
dogn (2). 12022 var andelen STEMI-pasienter som fikk PCI-behandling innen anbefalt
tid 75 %, og trombolyse ble anvendt hos 26 % (1). Lang transport bidrar til at
trombolyse brukes relativt mer i Helse Nord, men pa grunn av hyppige tilbakefall far
likevel mange profylaktisk PCI-behandling i lgpet av kort tid (5).

Helse Nord har siden 2017 hatt tilbud om invasiv kardiologi i Bodg i tillegg til i
Tromsg. Ferske registeranalyser (1, 6) viser ingen helsegevinst av desentralisert PCI-
behandling i Bodg, og Helse Nord skal nd bestemme fremtiden til senteret (7).
Transportbehov og -avstander er pd samme tid redusert, og NSTEMI-tilbudet, bade
totalt og innen anbefalt ventetid, er bedret. Med PCI-virksomheten er kardiologimiljget
i Bodg utvilsomt styrket, men pa den annen side er det negativt for utdanning og
forskning i regionen at man ikke lenger har et hgyvolum PCI-senter i Tromsg.

PCI-samarbeidet mellom sykehusene i Tromsg og Bodg mangler fast struktur (7). Et
tett og godt samarbeid mellom sentralt og desentralisert senter er en grunnstein i trygg
PCI-behandling og for a ivareta hgyspesialisert kompetanse, forskning og utdanning
(8). Kardiologer og hjertekirurger ma da veere fortlopende omforente om kriterier for
valg av behandling og behandlingssted i trad med utviklingen.

«STEMI-behandlingen er spesielt prognostisk tidsavhengig, og
begrunnelse for desentralisert PCI-behandling svekkes ikke av farre
utredninger og infarkter»

Bdde registerdata (1, 5) og kliniske studier (3, 4) viser at desentralisert PCI-behandling
i Norge er trygt og gir pasientene nerhet til den beste behandlingen. Gruppen med
stabil angina pectoris utgjgr ventelistene ved PCI-sentrene. Et gkende antall av disse
utredes med koronar CT-angiografi og far pavist normale koronarkar eller mild
koronarsykdom som kan behandles medikamentelt. Diagnostisk invasiv koronar
angiografi er derfor synkende ved alle sentre (5). STEMI-behandlingen er spesielt
prognostisk tidsavhengig, og begrunnelse for desentralisert PCI-behandling svekkes
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ikke av feerre utredninger og infarkter. Alvorlig koronarsykdom og hjerteinfarkt som
blir behandlet, er fortsatt forbundet med en akutt dgdelighet pa 6-8 % i Norge (1).
Malet ma veere at denne ikke gker.
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