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Revideringar i denna version

Ersatter tidigare rutiner:

Akuta koronara syndrom — AKS, verksamhetsomrade Medicin, Geriatrik och
Akutmottagning Ostra, Omrade 2.

Akut kranskarlssjukdom (AKS) — verksamhetsomrade Medicin och akutsjukvard
Mdlndal, Omrade 3.

Syfte

Att sammanfatta handldggningen vid akuta koronara syndrom (AKS) vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. AKS omfattar tillstand med undersokningsfynd
och/eller symptom orsakade av akut ischemi sekundart till reducerad
koronarperfusion. Akut behandling och i viss man fortsatt behandling av typfallen
orsakade av aterosklerotisk karlsjukdom sammanfattas. Dokumentet syftar inte till
fullstandig 6versikt.

Ansvar

Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och féljs.
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ST-hojningsinfarkt, STEMI

ST-hojningsinfarkt (ST-elevation myocardial infarction, STEMI) far misstankas vid
ihallande anginds brostsmarta och ST-hojning i minst tva intilliggande avledningar
pa:

« >25 mmiavledning V2-V3 hos man <40 ar

s 22 mm i avledning V2-V3 hos min >40 ar
« >15 mmiavledning V2-V3 hos kvinnor
- =1 mm i 6vriga avledningar

Vid ST-hdjning i V1-V2, kontrollera EKG med V3R-V4R for att véardera akut
hogerkammarinfarkt.

Observera att ST-sankning i V1-V3 (ev. med héga R och T) kan tala for ocklusion
och pagaende posterior/inferobasal infarkt. EKG med V7-V9 kan pavisa ST-
hdjning, men aven utan detta bor pat. initialt handldggas som STEMI.

Diagnostisk svarighet foreligger vid skankelblock. Misstanke om ischemi starks av:
» ST-hojning >1mm i avledningar med positiva QRS
» ST-hojning >5 mm i avledningar med negativa QRS
« ST-sdnkning >1mm i avledning V1-V3 vid LBBB

Vid ihallande anginds brostsmarta skall patienter med hoger- eller véanstersidigt
skankelblock handldggas som STEMI, oavsett om kant eller nydiagnostiserat.

Ambulans-EKG med misstankt/sdker ST-hdjning hanvisas till SU/Sahlgrenska.

Behandling — Akut reperfusion
Indikation for akut reperfusion genom priméar PCI eller trombolys:

» ST-hojning och symptomdebut inom de senaste 12 timmarna.
Vid mer &n 12 timmar fran symptomdebut kan akut angiografi/ PCI vara aktuellt
vid pagaende eller aterkommande angina, hemodynamisk instabilitet eller
malign arytmi. Diskutera med kardiologjour/PCI-konsult.

Primar PCI
PCI ar forstahandsbehandling om detta kan ske inom 120 min fran diagnos, eller
oavsett tid vid kontraindikation mot trombolys.

Efter stalld diagnos kontaktas snarast PCI-konsult (dagtid) eller primarjour
Kardiologi (jourtid) pa SU/Sahlgrenska.

Efter beslut om akut PCI skall omedelbar transport (ambulans prio 1) ordnas till
SU/Sahlgrenska, vanligen PCI-lab eller avd 93 efter 6verenskommelse.

Obs! Se dven nedanstaende avsnitt ”’Farmakologisk initial behandling vid STEMI”
for behandling som ska ges innan akut reperfusion (snarast/innan avfard).
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Trombolys
Som undantag kan trombolysbehandling vara ett alternativ om:

+ patienten inkommit inom 12 timmar fran symptomdebut, och

« inga absoluta kontraindikationer foreligger, och

« primér PCI inte kan tillses inom 120 min fran diagnos. Besked om detta erhalles
fran PCI-konsult/primarjour Kardiologi SU/S och beslut om trombolys tas darfor
i samrad med denne.

OBS! Behandling skall ske skyndsamt, inom 10 minuter fran diagnos.

For kontraindikationer och dosering mm, se rutiner:
”Trombolys vid STEMI Tenecteplas (Metalyse)”” och
“Trombolys vid STEMI Alteplas (Actilyse)”

Farmakologisk initial behandling vid STEMI

 Syrgas till pat med hypoxi (malpox >90%).

« Nitropreparat (sublingualt [Nitrolingual] el buccalt [Suscard] vid pagaende
smarta. Ej till pat med hypotension, uttalad bradykardi eller takykardi,
hogerkammarinfarkt, kdnd tat aortastenos eller behandling med fosfodiesteras-
5-h&mmare sista 1-2 dygnen.

+ Opioid iv. (t.ex. morfin 2,5-10 mg) vid ihallande smarta trots upprepad nitro-
behandling.

« Acetylsalicylsyra (Trombyl®) 75mg, 4 tabletter, alt. 160mg, 2 tabletter.
P2Y12-hdmmare ges i samband med ev PCI.

+ Seloken (metoprololtartrat) 5 mg+5 mg +5 mg iv bor 6vervagas till patienter
utan akut hjartsvikt och systoliskt blodtryck >120 mmHg, dock EJ vid
hjartfrekvens <60/min, AV-block I1-I11, grenblock + AV-block.

« Bensodiazepin iv. (t.ex. diazepam 2,5-5 mg) vid stark angest.

* Rosuvastatin 40 mg, 1x1 (av praktiska skl tidigt inledd sekundarprofylax).

Infor primdr PCI

Heparin (ofraktionerat, ej lagmolekylart) 5000 E iv. Obs! Ej till pat med pagaende
behandling med antikoagulantia.

Infér trombolys
 Se rutiner:
o “Trombolys vid STEMI Tenecteplas (Metalyse)”
o “Trombolys vid STEMI Alteplas (Actilyse)”
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Farmakologisk behandling efter akut reperfusion
Se FASS for detaljerad information om kontraindikationer och varningar.

Trombocythdmning
Se respektive PCl-berattelse for instruktioner ang behandling. Generellt galler:

« Acetylsalicylsyra (Trombyl®) 75mg, 1x1. Vanligen behandling tills vidare.
och
» P2Y12-h&mmare
o Prasugrel. Forstahandsbehandling
T. Prasugrel 10 mg. Laddningsdos (6 st, 60 mg) ges pa angiolab.
Féljande dag och fortséttningsvis, 10 mg 1x1 (normaldos).
Vid vikt <60 kg, lder >75 &r eller 6kad blodningsrisk ges 5 mg 1x1.
Behandlingstid vanligen 12 manader, oavsett PCI med stentning eller
ballongvidgning utan stentning (DEB). Ingen dosjustering vid kronisk
njursvikt, dock ingen data for GFR < 15 eller dialys.
Obs!

- Kontraindicerat vid tidigare stroke/TIA/intrakraniell blédning. Valj i
stéllet clopidogrel.

- Skall ej kombineras med oral antikoagulantia (OAK), vélj i stallet
clopidogrel (prasugrel kan ges vid PCI trots OAK men ska bytas till
clopidogrel innan hemgang).

- Prasugrel ska inte krossas. Om patienten inte kan svalja/har sond, ge i
stéllet krossad ticagrelor (Brilique® 90 mg, laddningsdos 2 tabletter
och sedan 1x2). Nér sond avlagsnats kan man byta till prasugrel. Byt
féljande morgon och ge laddningsdos prasugrel 60 mg (6 tabl a 10mg)
med fortsatt behandlingsdos enl ovan.

alternativt

o Clopidogrel. Laddningsdos gives pa angiolab. Féljande dag och
fortsattningsvis, 75mg, 1x1.
Behandlingstid vanligen 12 manader efter PCI.
Ersétter prasugrel vid:
- Tidigare TIA, stroke eller intrakraniell blédning.
- HOg blédningsrisk (se ARC-HBR nedan).
- Pagaende behandling med, eller nyuppkommen indikation for,
antikoagulation.
Behandlingstid: 1 vecka med OAK + ASA + Clopidogrel,
darefter OAK + Clopidogrel i 12 manader,
darefter enbart OAK.
alternativt

o Tikagrelor (Brilique). Laddningsdos 180 mg (2x90mg) gives pa angiolab.
Foéljande dag och fortsattningsvis, 90 mgx2. Behandlingstid vanligen 12
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manader efter PCI. Darefter kan, i en hogriskgrupp, férlangd behandling
med tikagrelor 60 mg X2 vara aktuellt.

Om tiden mellan laddningsdos och néstfoljande ordinarie dostillfalle (kI 08
och 20) déverskrider fyra timmar ska ordinarie dos ges.

Betablockad
» Rekommenderas vid systolisk dysfunktion eller hdggradiga ventrikulara

arytmier, forslagsvis Metoprololtartrat (Seloken®) 10-50 mg x 4 under négot till
nagra dygn, darefter byte till betablockerare i depotberedning.

Forsiktighet vid systoliskt blodtryck <120 mmHg, hjértfrekvens >110 /min,
grenblock/AV-block och uttalad systolisk dysfunktion eller okénd
kammarfunktion. VES och korta VT ar vanligt férekommande tidigt efter infarkt
och medfor ingen absolut behandlingsindikation. | dagslaget saknas starkt
vetenskapligt stod for langtidsbehandling vid EF > 40%, men behandling bor
Overvagas till alla i avsaknad av komplicerande faktorer.

Statiner

Rekommenderas till alla patienter vid AKS.

eGFR  >60 ml/min: Rosuvastatin 40mg, 1x1.

eGFR 30-60 ml/min: Rosuvastatin 20mg 1x1 el Atorvastatin 80mg 1x1.

eGFR <30 ml/min. Atorvastatin 80mg 1x1.

Behandlingseffekt utvarderas pa uppféljande aterbesok.

Mal: LDL < 1,4.mmol/L och >50% sénkning av utgangsvardet.

Vid pagaende behandling och LDL > 1,4 mmol/L, se PM ”Lipidbehandling efter
akut kranskérlshiandelse”

ACE-hammare (alternativt ARB vid intolerans mot ACE-hammare)

Rekommenderas vid stabil hemodynamisk situation efter dag 1 vid antingen
Klinisk hjartsvikt, EF <50%, hypertoni, diabetes eller kronisk njursjukdom, men
bor dvervagas till alla efter AKS.

Dosforslag: ramipril 1,25-2,5 mg, 1x (1-) 2 (alt. candesartan 4-8mg, 1x1).

Mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA)
» Eplerenon, 25mg 1x1, rekommenderas vid EF <40% och samtidig klinisk

hjartsvikt och/eller diabetes.

SGLT2-hdmmare/GLP-1-agonist
 Vid diabetes typ 2 och aterosklerotisk hjart-karlsjukdom foreligger indikation for

behandling med SGLT2 -hdmmare (Jardiance/Forxiga, 10mg 1x1) och/eller GLP
1-agonist for kardiovaskuldr riskreduktion.

Observera eventuell indikation for SGLT2-hammarbehandling ocksa utifran
hjartsvikt och njursjukdom.

Protonpumpshammare (PPI)
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* Rutinmassig anvandning av PPl rekommenderas under behandling med dubbel
trombocythdmning av hogriskpatienter for gastrointestinal blédning, dvs pat med
tidigare ulcus/Gl-blodning, OAK eller kronisk behandling med
NSAID/kortikosteroid, eller vid > 2 av foljande: &lder > 65 ar, dyspepsi,
refluxsjukdom, helicobacterinfektion, alkoholmissbruk. Observera interaktion
mellan omeprazol/esomeprazol och clopidogrel, anvand pantoprazol.

Nitropreparat
« Alla patienter som haft AKS ska forskrivas nitropreparat (sublingualt
[Nitrolingual] el buccalt [Suscard]) infér hemgang.

Vaccination
+ Influensavaccin ska erbjudas alla icke vaccinerade patienter med AKS under
influensasasong.
» Pneumokockvaccin skall ska erbjudas alla icke vaccinerade patienter med AKS.

Vaccination ges utskrivningsdagen.
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Instabil angina pectoris/Icke ST-hojningsinfarkt

Vid instabil angina och Icke ST-hdjningsinfarkt (non-ST-segment elevation
myocardial infarction, non-STEMI/NSTEMI) rekommenderas invasiv utredning
baserat pa riskprofil.

Mycket hog risk
Foljande situationer betraktas som “mycket hog risk”, varvid angiografi bor utforas
utan dréjsmal (kontakta PCl-jour).

« Hemodynamisk instabilitet/kardiogen chock

« Aterkommande eller svarbehandlad (refraktér) angina

Misstankt ischemiutldst akut hjartsvikt

Livshotande arytmier (VT/VF)

Mekanisk komplikation

« Aterkommande dynamiska ST-férandringar, sérskilt intermittenta hojningar.

Hog risk
Foljande situationer betraktas som “hog risk”, varvid angiografi inom 24 timmar bor
Overvagas.

 Sékerstalld NSTEMI

 Dynamiska “ischemiska” ST-sankningar eller T-vagsforandringar.

« Efter hjartstopp, utan ST-hojning eller kardiogen chock
L&g risk
Rutinmissig invasiv utredning av patienter utan kriterier for “mycket hog risk” eller
”hog risk” rekommenderas inte. Vid stark misstanke om AKS kan inneliggande
invasiv utredning utforas. Vid mindre stark misstanke eller individuella hinder for
angiografi rekommenderas selektiv invasiv strategi, med inledande non-invasiv
utredning (stress-ekokardiografi eller CT-koronarangiografi) for att starka
misstanken om signifikant koronarsjukdom.

Rubrik: Akuta koronara syndrom - AKS
Dokument-ID: SU9777-819499373-17

Version: 18.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Farmakologisk behandling, instabil angina/NSTEMI

Akut behandling
» Se "Farmakologisk initial behandling vid STEMI” ovan.

Trombocythdmning
« Acetylsalicylsyra (Trombyl®) 75mg, 4 tabl. (alt 160mg, 2 tabl.) foljt av
75 mg 1x1. P2Y12-hdmmare ges forst i samband med eventuell PCI.

Antikoagulantia
Pagaende behandling med warfarin/NOAK fortgar utan tillagg av annan beh.

Till patient utan warfarin/NOAK:

* Vid "mycket hog” risk och planerad snar angiografi ges Heparin 5000 E iv.

« Vid 1ag” till "hég” risk ges Fondaparinux (Arixtra®) 2,5 mg x 1 sc. fram till
angiografi. Om forsta dosen ges innan midnatt ges andra dosen pa morgonen
darpa, annars morgonen dygnet darefter.

OBS! Dosjustering efter njurfunktion.

* Arixtra ar kontraindicerat vid uttalad nedséttning (GFR <20 ml/min).

» Enoxaparin (Klexane®, ett alternativ ned till eGFR 15 i dosen 1mg/kg x 1, sc.

* Vid eGFR <15 rekommenderas ej antikoagulantia.

Ovrig behandling
Indikation for behandling med betablockad, statin, ACE-hd&mmare (alternativt
ARB), MRA, SGLT2-hammare/GLP-1-agonist, PP1 och vaccination ar samma
oavsett STEMI eller NSTEMI, se ”Farmakologisk behandling efter akut
reperfusion” ovan. Vid NSTEMI skall indicerad behandling inledas innan
angiografi.
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AKS konservativ handlaggning

Konservativ handlaggning av AKS kan 6vervagas da de risker som invasiv atgard
medfér bedoms Overvéga nyttan for patienten. Bedémning ar individuell och baseras
bl.a. pa alder, blodningsrisk, njurfunktion, foljsamhet till behandling, kognitiv
funktion och samsjuklighet. Vid cancer och forvantad 6verlevnad <6 man bor
konservativ handlaggning 6vervégas. Antitrombotisk behandling utgors i typfallet
av:

« Fondaparinux (Arixtra®) 2,5 mg, 1x1 sc. i 2-8 dagar.

« Acetylsalicylsyra (Trombyl®) 75mg, 4 tabletter, foljt av 1x1. Livslang

behandling.

+ Clopidogrel 75 mg, 4 tabletter, foljt av 1x1. Behandlingstid 3—12 manader.
Observera att indikation for farmakologisk behandling enligt avsnitt ovan &r
densamma oavsett invasiv eller konservativ handlaggning, att ocksa risker for
farmakologisk behandling ar hdgre vid behandling av skor patient samt att stod for
behandling med prognostisk indikation ofta &r mindre stark.

Blodningsrisk vid tiden for PCI (ARC-HBR)

Ett uppfyllt major-kriterium eller tva minor-kriterier indikerar hog blédningsrisk,
med stigande risk med 6kande antal uppfyllda kriterier.

Major criteria Minor criteria
Antikoagulation, behandlingsdos Alder >75 ar
Uttalad njursvikt (eGFR <30mL/min) Mattlig njursvikt (eGFR 30-59 mL/min)
Hb <110 g/L Hb 110-129 g/L (man)
Hb 110-119 g/L (kvinnor)
Spontan blédning kravande sjukvard eller Sjukvards- eller transfusionskravande spontan
transfusion, upprepad eller inom 6 man blédning inom <12 man

Trombocytopeni <100 g/L innan PCI

Koagulationsrubbning

Levercirrhos med portal hypertension

Langtidsbehandling med NSAID/steroid

Nydiagnosticerad (inom 12 man) eller pagaende
behandling for malignitet

Spontan intrakraniell blddning

Traumatisk hjarnblédning inom 12 man Tidigare ischemisk stroke som ej uppfyller
Intrakraniell arteriovends missbildning major-Kkriterium

Ischemisk stroke (NIHSS >5) inom 12 man

Framtida operation, icke uppskjutbar till tidpunkt
efter dubbel trombocythdmning

Storre trauma/kirurgi inom 30 dagar
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Byrne RA et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary
syndromes. Eur Heart J. (2023) 00,1-107. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

Urban P et al. Defining High Bleeding Risk in Patients Undergoing Percutaneous
Coronary Intervention. Circulation. 2019;140(3):240-261.
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