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Koronarangiografi bør overvejes 
efter hjertestop uden for hospital 

Jacob Moesgaard Larsen1,2, Bo Løfgren3,4, Jan Ravkilde1,2 & Niels Henrik Krarup3,4

Hjertestop uden for hospital har en dårlig prognose. 
I den seneste rapport fra Dansk Hjertestopregister vi-
ses en 30-dages-overlevelse på 6,5% [1]. Den hyppig-
ste årsag til hjertestop uden for hospital er iskæmisk 
hjertesygdom [2]. Akut koronarangiografi (KAG) 
med perkutan koronarintervention (PCI) er veldoku-
menteret i behandlingen af ST-elevations-myokardie-
infarkt (STEMI) uden hjertestop [3, 4]. Det er uafkla-
ret, hvorvidt hjertestop uden for hospital per se med-
fører indikation for akut KAG. Formålet med denne 
statusartikel er at belyse evidensen for at foretage 
akut KAG og PCI efter hjertestop uden for hospital 
med succesfuld genoplivning.

LITTERATURGENNEMGANG

Litteraturgennemgangen omfatter de væsentligste 
studier på området. Der foreligger ingen randomise-
rede undersøgelser af KAG efter hjertestop. 

AKUT KORONARANGIOGRAFI VED 

ST-ELEVATIONS-MYOKARDIEINFARKT 

EFTER SUCCESFULD GENOPLIVNING

Tabel 1 viser studier omhandlende akut KAG ved 
STEMI kompliceret af hjertestop [5-11]. Patienterne 
var overvejende mænd (73-85%) med stødbare hjer-
terytmer (90-100%) og succesfuld PCI (64-95%). 
Overlevelsen var 50-78% og med bevaret cerebral 
funktion 48-55%. 

Det første studie blev publiceret i 1995 af Kahn et 
al, der retrospektivt beskrev forløbet for 11 patienter 
med STEMI og hjertestop uden for hospital betinget 
af ventrikelflimren. Seks patienter overlevede til ud-
skrivelse med god cerebral funktion [5]. Det største 
studie af Garot et al er en retrospektiv opgørelse af 
186 genoplivede patienter med ST-elevation eller ny-
opstået venstresidigt grenblok i elektrokardiogram-

met (ekg) [6]. Ved indlæggelsen var 52% i kardio-
gent shock. KAG viste akut koronarokklusion hos 
74%. De resterende patienter havde svære kroniske 
stenoser. Seksmånedersoverlevelsen var 54% med 
god cerebral funktion hos 86%.

I de resterende studier belyses flere forskellige 
aspekter af akut KAG med PCI ved STEMI efter suc-
cesfuld genoplivning [7-10]. Der påvises: 1) ingen 
overdødelighed efter udskrivelse ved sammenligning 
med kontrolgrupper med STEMI uden komplicerende 
hjertestop [7, 8], 2) positiv effekt på overlevelse med 
bevaret cerebral funktion ved terapeutisk hypotermi 
kombineret med akut KAG med PCI sammenlignet 
med en historisk kontrolgruppe [9], 3) ingen forskel i 
overlevelsen ved akut KAG med PCI sammenlignet 
med en kontrolgruppe, der blev behandlet med fibri-
nolyse [10], og 4) ingen overdødelighed hos patien-
ter, der blev overflyttet fra et hospital uden invasiv 
funktion, i forhold til patienter, der blev indlagt di-
rekte på et invasivt center [11].

AKUT KORONARANGIOGRAFI I HETEROGENE 

 POPULATIONER EFTER SUCCESFULD GENOPLIVNING

Tabel 2 viser studier med akut KAG i heterogene po-
pulationer efter hjertestop uden for hospital; der er 
således ikke udelukkende inkluderet patienter med 
STEMI [12-17]. Studierne omfatter flere kvinder (17-
45%), færre stødbare hjerterytmer (39-93%) og viser 
en lavere overlevelse (32-73%) end STEMI-studierne 
i Tabel 1.

Tre studier omhandler akut KAG efter hjertestop 
uden for hospital uden oplagt ikkekardiel årsag. 
Spaulding et al publicerede i 1997 det første prospek-
tive studie med 85 patienter, hvoraf 42% havde 
STEMI, 28% forudgående brystsmerter og 93% stød-
bar hjerterytme [12]. KAG viste signifikant koronar-
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arteriesygdom hos 71%, og 48% havde akut koro-
narokklusion. Den positive og negative prædiktive 
værdi af brystsmerter og/eller ST-elevation i ekg var 
henholdsvis 63% og 74% for akut koronarokklusion. 
Overlevelsen til udskrivelse var 38%, og succesfuld 
PCI var en signifikant positiv prædiktor herfor. I en 
retrospektiv undersøgelse med 72 patienter udført af 

Anyfantakis et al havde 39% STEMI, og 50% havde 
stødbar hjerterytme [14]. KAG viste signifikant koro-
nararteriesygdom hos 64%, men kun 17% havde akut 
koronarokklusion. ST-elevation i ekg havde en positiv 
og negativ prædiktiv værdi på henholdsvis 83% og 
84% for akut myokardieinfarkt baseret på forhøjede 
koronarmarkører og signifikante akutte forandringer 

TABEL 2

Akut koronarangiografi efter hjertestop i heterogene populationer.

Reference n VF/pVT, % TH, % STEMI, % KAG, %
PCI-
succes, %

Over-
levelse, % Kommentar

Spaulding et al [12], 

Frankrig

 85 93 – 42 100 33 38 Prospektivt studie. Hjertestop uden for hospital uden oplagt 

ikkekardiel årsag. Succesfuld PCI var positiv prædiktor for over-

levelse til udskrivelse

Sunde et al [15], 

Norge

 61 90 66 –  77 49 56 Prospektivt studie. Hjertestop uden for hospital uden oplagt 

ikkekardiel årsag. Historisk kontrolgruppe (n = 58) uden PCI og 

TH havde dårligere overlevelse med bevaret neurologisk funktion 

Werling et al [16], 

Sverige

 85 50 32 –  28 15 32 Retrospektivt studie. Hjertestop uden for hospital med blandet 

ætiologi. Ved univariat analyse var akut KAG en positiv prædiktor 

for 30-dages-overlevelse

Anyfantakis et al [14], 

Frankrig

 72 50 – 39 100 33 49 Retrospektivt studie. Hjertestop uden for hospital uden oplagt ikke-

kardiel årsag. Succesfuld PCI var ikke prædiktor for overlevelse til 

udskrivelse

Reynolds et al [17], 

USA

241 39 33 20  40 20 37 Retrospektivt studie. Kun 56% hjertestop uden for hospital. Blandet 

ætiologi. KAG var positiv prædiktor for overlevelse med god cerebral 

funktion. Ingen forskel mellem akut eller subakut KAG

Dumas et al [13], 

Frankrig

435 68 86 31 100 41 39 Prospektivt studie. Hjertestop uden for hospital uden oplagt ikke-

kardiel årsag. PCI var positiv prædiktor for overlevelse til udskrivelse

– = værdi ikke tilgængelig; KAG = koronarangiografi; PCI = perkutan koronar intervention; STEMI = ST-elevations myokardieinfarkt; TH = terapeutisk hypotermi; 

pVT = pulsløs ventrikulær takykardi; VF = ventrikelflimren. 

 

TABEL 1

Akut koronarangiografi efter hjertestop med ST-elevations-myokardieinfarkt.

Reference n VF/pVT, % TH, %
PCI-
succes, %

Over-
levelse, % Kommentar

Kahn et al [5], USA  11 100 – 64 55 Retrospektivt studie. Første studie med akut KAG efter hjertestop

Bendz et al [7], 

Norge

 40  90 – 95 73 Prospektivt studie. Kontrolgruppe (n = 325) med STEMI uden hjertestop havde lavere 

dødelighed under indlæggelsen, men efter udskrivelsen var der ingen forskel ved 

2-års-opfølgning

Knafelj et al [9], 

Slovenien

 40 100 100 88 75 Prospektivt studie. Historisk kontrolgruppe (n = 32) med STEMI uden TH havde dårligere 

overlevelse med god cerebral funktion

Garot et al [6], 

Frankrig

186 –  18 87 54 Retrospektivt studie. Kun 84% hjertestop uden for hospital

Richling et al [10], 

Østrig

 46 100  37 – 55 Retrospektivt studie. Andel med hjertestop uden for hospital ikke angivet. Ingen forskel i

 overlevelsen i forhold til en kontrolgruppe (n = 101) med fibrinolyse i stedet for akut PCI

Peels et al [11], 

Holland

 44 – – 86 50 Prospektivt studie. Patienter overflyttet fra hospital med ikkeinvasiv funktion til primær 

PCI havde ikke øget dødelighed i forhold til patienter direkte indlagt på hospital med 

invasiv funktion

Lettieri et al [8], 

Italien

 99  90  12 80 78 Retrospektivt studie. Kontrolgruppe (n = 2.518) med STEMI uden hjertestop havde en 

lavere dødelighed under indlæggelsen, men efter udskrivelse var der ingen forskel ved 

6-måneders-opfølgning

– = værdi ikke tilgængelig; KAG = koronarangiografi; PCI = perkutan koronar intervention; pVT = pulsløs ventrikulær takykardi; STEMI = ST-elevations-myokardieinfarkt; 

TH = terapeutisk hypotermi; VF = ventrikelflimren. 
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ved KAG. Overlevelsen til udskrivelse var 49%, men 
PCI var ikke signifikant prædiktor herfor. Den hidtil 
største prospektive registeropgørelse udført af Dumas 
et al omhandler 435 patienter, hvoraf 31% havde 
STEMI, og 68% havde stødbar hjerterytme [13]. KAG 
viste signifikant koronararteriesygdom hos 70%. ST-
elevation i ekg havde en positiv og negativ prædiktiv 
værdi på henholdsvis 96% og 42% for signifikant ko-
ronararteriesygdom. Overlevelsen til udskrivelse var 
39%, og succesfuld PCI var en signifikant positiv præ-
diktor herfor.

I de resterende studier blev KAG ikke foretaget 
systematisk hos alle patienter, men kun ved klinisk 
mistanke om koronararteriesygdom [15-17]. Ved 
hjertestop uden for hospital var forekomsten af signi-
fikant koronararteriesygdom høj hos de udvalgte pa-
tienter [15], og akut KAG var en signifikant positiv 
prædiktor for bedre 30-dages-overlevelse [16]. I en 
blandet population af patienter, der var genoplivet ef-
ter hjertestop uden for eller på hospital, var KAG en 
signifikant positiv prædiktor for overlevelse med be-
varet neurologisk funktion, men forskel på akut og 
subakut KAG kunne ikke påvises [17].

DISKUSSION

Den høje mortalitet ved hjertestop uden for hospital 
kræver optimering af behandlingen både før og efter 
genvundet spontant kredsløb. I studier med STEMI, 
der er kompliceret af hjertestop, er der påvist en rela-
tivt god overlevelse med bevaret cerebral funktion 
ved en strategi med akut KAG med PCI (Tabel 1). 
 Patienter med hjertestop uden for hospital har en høj 

forekomst af signifikant koronararteriesygdom uanset 
ekg-fund, og i flere studier er der påvist en positiv ef-
fekt på overlevelsen af akut KAG med PCI (Tabel 2).

AKUT KORONARANGIOGRAFI VED 

ST-ELEVATIONS-MYOKARDIEINFARKT 

EFTER SUCCESFULD GENOPLIVNING

Evidensen for reduktion i mortalitet og morbiditet 
ved akut KAG med PCI frem for fibrinolyse ved STEMI 
er god ved korte transporttider til hospital med mulig-
hed for invasiv behandling [3, 4]. Figur 1 viser et ek-
sempel på en KAG hos patient med STEMI efter hjer-
testop uden for hospital. Hjertestopoverlevere er dog 
oftest blevet ekskluderet fra de randomiserede stu-
dier, da patienterne i den akutte fase efter succesfuld 
genoplivning hyppigt er bevidstløse og har ustabilt 
kredsløb [18]. I de europæiske retningslinjer for gen-
oplivning anbefales systematisk akut KAG ved STEMI 
efter succesfuld genoplivning [19]. Anbefalingen er 
baseret på ekstrapolation fra randomiserede studier 
uden komplicerende hjertestop kombineret med ob-
servationelle studier med hjertestop [5-11]. Selek-
tionsbias i de observationelle studier kan bidrage til 
en overestimering af effekten af akut KAG med PCI. 
Brug af historiske kontrolpersoner kan ligeledes bi-
drage til bias [9]. Manglende statistisk styrke i de 
mindre studier svækker desuden deres insignifikante 
resultater med hensyn til sammenligning med fibrino-
lyse [10] og betydning af transporttid til akut KAG 
[11]. Hvis man ikke kan transportere en genoplivet 
patient med STEMI til et hospital med invasiv funk-
tion, skal man fortsat overveje en alternativ reperfu-
sionsstrategi med akut fibrinolyse på et lokalt hospital 
[19]. I Danmark er den interhospitale transport af pa-
tienter med STEMI imidlertid særdeles velfungerende 
med korte transporttider. Akut fibrinolyse bør/vil der-
for kun udføres undtagelsesvis her i landet.

Der er kasuistisk beskrevet livreddende effekt af 
akut KAG med PCI før opnåelse af spontant kredsløb 
under igangværende hjertemassage [20], og er det 
logistisk muligt, kan denne strategi overvejes. 
Kvalitetshjertemassage er essentiel for at vinde tid til 
behandlingen. 

AKUT KORONARANGIOGRAFI 

EFTER HJERTESTOP UDEN FOR HOSPITAL

I de europæiske retningslinjer for genoplivning anbe-
fales det efter succesfuld genoplivning at overveje 
akut KAG til alle, hvor der er mistanke om koronar-
arteriesygdom uanset ekg-fund [19]. Anbefalingen er 
baseret på observationelle studier af patienter, der er 
genoplivet efter hjertestop primært uden for hospital, 
med høj forekomst af signifikant koronararteriesyg-
dom [12-17]. I de fleste studier påvises der en positiv 

Akut koronarangiografi 

hos en patient, der er 

genoplivet efter hjerte-

stop uden for hospital 

med total okklusion af 
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effekt på overlevelsen ved akut KAG med PCI [12, 13, 
15, 16]. I et enkelt studie fandt man ikke nogen stati-
stisk signifikant effekt [14]. Forskellene i studierne 
kan bero på selektionsbias.

Visitation til akut KAG uden komplicerende hjer-
testop kræver almindeligvis typiske ekg-fund med ST-
elevation eller formodet nyopstået venstresidigt gren-
blok [4]. Efter hjertestop uden for hospital uden 
oplagt ikkekardiel årsag har ST-elevation imidlertid 
en lav negativ prædiktiv værdi for akut koronarokklu-
sion og signifikant koronararteriesygdom [12, 13]. 
Det er dog ikke endeligt afklaret, om den høje præva-
lens af iskæmisk hjertesygdom i denne patientgruppe 
kræver, at akut KAG bør udføres systematisk trods 
manglende fund af abnormiteter i ekg eller risikofak-
torer for iskæmisk hjertesygdom. Det anbefales, at 
der bliver udført et internationalt randomiseret stu-
die til afklaring af den optimale diagnostiske og tera-
peutiske strategi. Studiet bør inkludere patienter, der 
er blevet genoplivet efter hjertestop uden for hospital 
uden STEMI eller oplagt ikkekardiel årsag med ran-
domisering til subakut og akut KAG.

KONKLUSION

Observationelle studier støtter brug af akut KAG med 
PCI efter succesfuld genoplivning ved STEMI. Ved 
hjertestop uden for hospital med succesfuld genopliv-
ning uden oplagt ikkekardiel årsag er den diagnosti-
ske sikkerhed af ekg reduceret. Ved mistanke om ko-
ronararteriesygdom bør akut KAG derfor overvejes 
uanset ekg-fund. Randomiserede undersøgelser af 
KAG efter hjertestop uden for hospital efterlyses.
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FAKTABOKS

Hjertestop uden for hospital har en dårlig prognose. Iskæmisk hjerte-

sygdom er den hyppigste årsag til hjertestop uden for hospital.

Akut koronarangiografi (KAG) med perkutan koronarintervention 

(PCI) forbedrer overlevelsen efter ST-elevations-myokardieinfarkt 

(STEMI). Der er ingen randomiserede undersøgelser af akut KAG med 

PCI efter hjertestop, men observationelle studier tyder på en progno-

stisk gevinst.

Fravær af ST-elevation i elektrokardiogrammet (ekg) er ikke pålideligt 

til udelukkelse af akut koronarokklusion efter hjertestop uden for ho-

spital med succesfuld genoplivning.

Akut KAG anbefales efter succesfuld genoplivning til alle patienter 

med STEMI. Ved mistanke om koronararteriesygdom bør akut KAG 

endvidere overvejes uanset ekg-fund. 


