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• KAG (undersøgelse af kranspulsårerne) er en 
vigtig undersøgelse af årsagen til hjertestop 
– Og giver mulighed for umiddelbar behandling af 

eventuel blodprop (PCI) 

• Nyeste retningslinjer støtter akut KAG til alle 
med tegn til blodprop (STEMI) i EKG efter 
genoplivning 
– Alle med betydende rytmeforstyrrelser foreslås 

undersøgt, men den optimale timing af denne er 
ikke klarlagt 



Men… 

• Hjertestop kan have andre årsager 

– Nogen af dem kan føre til forværring 
ved en KAG 

– Fx. blødning i hjernen 

• Nytte af akut KAG ved OHCA uden 
STEMI er ikke klar 

– Undersøges aktuelt i flere store 
studier 



Præhospital triage af hjertestop  i DK 

• Telemedicin 



Centralisering 

• Akut KAG 

– Kun hjertecentre 

• STEMI uden OHCA: 

– Direkte til PCI 

– OHCA? 



Hvad betyder afstand til center for 
akut KAG efter Hjertestop 

 

 

 

 

 

• Hjertestopregistret 

– Alle hjertestop uden for hospital 2001-2013 

• Hvad betyder afstand til center? 



 



Hjertestophyppighed 

 

69 / 100.000 /år 

47 / 100.000 /år 

54 / 100.000 /år 

52 / 100.000 /år 

51 / 100.000 /år 

?? 
• Register kun for pt der er forsøgt genoplivet 
• Register komplethed? 
• Befolkningsgrundlag ens? 

Baseret på tal fra Tranberg et al. Eur Heart J 2017 



 

10% 9% 8% 6% 8% 30-dages overl.  



 



Afstand til Hjertecenter 

 



 

Acute CAG/PCI index. Andelen af der får akut KAG/PCI per år per region. 



 
 

• Centralisering er praktisk i forhold til komplekse 
patienter 
– Afstand virker ikke til at have betydning 
– Men andelen der får foretaget KAG/PCI er lavere med 

stigende afstand til center 
• Vil helikopteren ændre dette ? 

• Effekten af KAG/PCI isoleret er svært at belyse i 
registre 
– Endelige organisatoriske ændringer bør afvente 

igangværende randomiserede studier 



Er der ikke risiko ved at køre forbi et 
hospital på vej mod akut KAG/PCI 

mulighed? 
• N=1507 med ROSC 

– 90% bev kørt til PCI center 

• 60% kørte forbi et nærmereliggende hospital 

 



Er der andre forskelle? 

• N=704, 2007-2011, akutlægebilen 

– 25% kvinder 

•   



Og de gamle ? 

• N=2509 

– 22% > 80 år 



 
 

• Centralisering er praktisk i forhold til komplekse 
patienter 
– Afstand virker ikke til at have betydning 
– Men andelen der får foretaget KAG/PCI er lavere med 

stigende afstand til center 
• Vil helikopteren ændre dette ? 

• Effekten af KAG/PCI isoleret er svært at belyse i registre 
– Endelige organisatoriske ændringer bør afvente 

igangværende randomiserede studier 

• Centralisering af hjertestoptilfælde er tilsyneladende 
uden negativ effekt på overlevelse. Måske endda 
gavnlig effekt ? 


