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Vad handlar det om?

• Hjärtmuskelskada 
(troponinstegring) i samband 
med icke-kardiell kirurgi är 
förenat med kraftigt ökad 
sjuklighet och dödlighet efter 
operation

• Vissa grupper av patienter mer 
drabbade än andra



Bakgrund

• Mortalitet under kirurgi (elektiv
kirurgi): 1:100.000

• Postoperativ mortalitet (< 30 
dagar): 1:100 – 1:130

• Dvs. ca 1000 ggr flera 
patienter dör postoperativt 
jämfört med intraop!



Kardiovaskulära
komplikationer

Deveraux N Engl J Med 2015;373:2258-69.



Troponinstegring i samband med operation

Jama. 2012;307(21):2295-304 
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Bakgrund



Myocardial Injury in Non-cardiac Surgery (MINS)

Sellers et al Anaesthesia 2018, 73 (Suppl. 1), 34–42



Exempel på riskfaktorer 

• Ålder >65 (75)

• Känd kardiovaskulär sjukdom eller 
riskfaktorer för detta

• Förhöjt troponin och/eller NT-pro-
BNP innan op

• Akut kirurgi
Nagele et al Am Heart J 2013;166:325-332.e1



Dagkirurgiska patienter och risk för 
hjärtmuskelskada
• Studierna är gjorda på patienter som vårdats på sjukhus över 

natten

• Äldre patienter och patienter med comorbiditeter löper störst risk 
att drabbas

• Även äldre och sjukare patienter opereras i dagkirurgi idag (inte 
bara ASA 1 och 2) och de behöver kanske en än mer noggrann 
uppföljning efteråt 



Troponinet vi mäter kommer från hjärtat

Bildkälla: Cvphysiology.com



Vi behöver mäta troponin för att upptäcka MINS!

• 84 % av patienterna med perioperativ myokardskada (MINS) hade 
inga subjektiva symtom

• 58 % hade inga EKG-förändringar

• Mortaliteten efter perioperativ myokardskada är inte kopplad till 
om patienten har symtom/EKG-förändringar eller ej

Anesthesiology. 2014;120(3):564-78.



Hypotension och MINS

Sessler et al. British Journal of Anaesthesia, 122 (5): 563e574 
(2019)



Kranskärlssjukdom och MINS

• Känd riskfaktor

• Screening av riskpatienter med kranskärlsröntgen (DT)

• MINS-patienter som uppfyller kriterierna för ST-höjningsinfarkt 
verkar ofta ha trombos/plackruptur, och de som drabbas av 
hjärtinfarkt peroperativt har ofta kranskärlsförträngningar, men få 
studier gjorda på MINS-patienter (Devereaux 2019)



Läkemedel och MINS – prevention
• Betablockad till riskpatienter – minskar risken för icke-fatal 

hjärtinfarkt men ökar risken för stroke, hypotension och död (POISE-
studien bl a)

• Aspirin (trombyl) till riskpatienter – ingen skillnad i risk för icke-
fatal hjärtinfarkt eller död, men ökad risk för stor blödning (POISE-2-
studien)

• ACE-hämmare/ARB – att fortsätta med redan insatt medicin verkar 
inte ha någon skyddande effekt, utan leda till mer hypotension, 
kardiovaskulära komplikationer och död (Roshanov 2017)



Läkemedel och MINS-prevention

• Statiner – verkar ha en skyddande effekt, men fortfarande oklart

• Alpha-2-agonister (klonidin) – ingen skyddande effekt men ökad 
risk för bradykardi och hypotension (Cochrane-review 2018)

• Blodtransfusion – inte skyddande med ”liberal” Hb-gräns vs 
restriktiv, men det är inte helt klarlagt hur man ska hantera äldre 
patienter/patienter med hjärtkärlsjukdom 



Verbree-Willemsen Eur J Prev Cardiol 2019



Dödsorsaker och behandling

• Mortaliteten beror på både kardiovaskulära komplikationer och 
andra orsaker 

• Finns nu studie som visar att dabigatran (NOAK) har en 
skyddande effekt om det sätts in postoperativt

• De fall där man inte hittar annan orsak än kardiell kanske skulle 
tjäna på att sättas in på statin och ev ASA



Sammanfattning av kunskapsläget

Troponinstegring postoperativt

• Oberoende riskfaktor för mortalitet och morbiditet

• Vanlig komplikation till ”non-cardiac surgery”

• Skiljer sig från akuta koronara syndrom

• Riskfaktorer/associerade perioperativa faktorer



Vad saknas i litteraturen?

• En etablerad definition av Hjärtmuskelskada i samband med icke-
kardiell kirurgi (MINS)

• Vi kan inte utesluta åtgärdbara orsaker till troponinstegring
postoperativt baserat på de studier som finns idag

• Vi vet inte hur de här patienterna skall tas om hand för att minska 
mortaliteten



Thygesen et al. Circulation, 2018



Vad kan vi göra i nuläget?

• Vara uppmärksamma på riskfaktorer hos patienten och kirurgi/anestesi

• Optimera omhändertagandet av särskilt riskpatienter både före, under 
och efter operation

• Screena patienter för troponinstegring?!

• Mer forskning behövs!



TACK!


