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En mere fysiologisk revaskularisering ved
ST-elevations-myokardieinfarkt

Revaskularisering af gvrige laesioner (non-culprit-laesioner) efter behandling af den akutte
blodproplaesion ved ST-elevations-myokardieinfarkt er typisk vejledt af laesionernes
anatomiske placering og visuelle svaerhedsgrad. Et nyt studie har undersggt en anden
made at vurdere laesionernes betydning i koronararterierne og dermed vejlede
behandlingen.

Aterosklerose i et koronarkar medferer reduceret lumen og dermed nedsat ilttilbud til myokardiet samt risiko
for blodpropsdannelse. Vurderingen af aterosklerosens omfang hviler primaert pa en visuel vurdering af
anatomien ved f.eks. ST-elevations-myokardieinfarkt (STEMI). Men er anatomien afgerende, eller er den
funktionelle reduktion i blodgennemstremningen mere relevant? Et nyt studie har undersegt, om en mere

fysiologisk tilgang til behandlingen forbedrer efterfolgende risiko for sygdom og ded.

Professor, overleege Thomas Engstrem, Afdeling for Hjertesygdomme, Rigshospitalet, kommenterer: »Det er et
Kklinisk vigtigt studie, fordi det viser, at revaskularisering efter ST-elevations-myokardieinfarkt ikke ngdvendigvis
betyder, at alle angiografiske stenoser skal stentes. I AIR-STEMI blev 1.823 patienter med STEMI med
flerkarsygdom randomiseret til angiografivejledt (visuel vejledning) eller fysiologisk vejledt behandling. En
softwarebaseret analyse af laesionerne afgjorde, om de var flowbegraensende. Kun flowbegraensende stenoser
blev behandlet i denne gruppe. I fysiologigruppen blev 52% af non-culprit-kar PCI-behandlet mod 95% i
angiografigruppen, men det primaere endepunkt forekom sjeeldnere: 8,9% mod 13,7% (HR = 0,62) i
fysiologigruppen. Gevinsten var iseer drevet af faerre myokardieinfarkter og iskeemidrevne revaskulariseringer;
mortaliteten var ikke signifikant reduceret. I sagens natur blev der udfert faerre procedurer og dermed brugt
mindre kontrast og observeret feerre kontrastassocierede nyreskader eller storre blgdninger. Resultaterne
understatter fysiologisk selektion af non-culprit-leesioner, og studiet er en vigtig tilfgjelse til en raekke tidligere

studier, som statter brugen af fysiologisk vejledning som beslutningsgrundlag for stentbehandling«.
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