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Abstrakt

Innledning: Oksygen har veert en viktig del av den tradisjonelle akuttbehandlingen ved
hjerteinfarkt i over 100 ar. Tanken ved administrering av oksygen har veaert a gke
oksygentilskuddet det truede myokardet og dermed styrke pasientens prognoser, ved a
redusere myokardsskade og utvikling av hjertesvikt. Nyere forskning tyder derimot pa at
rutinemessig oksygenbehandling til pasienter med akutt hjerteinfarkt, uten hypoksi, er lite
hensiktsmessig. Noen funn tyder ogsa pa mulig risiko for gkt myokardskade. Malet med
denne litteraturstudien er a finne ut om oksygenbehandling spiller en hensiktsmessig rolle i
akuttbehandlingen av hjerteinfarkt, med tanke pa a redusere myokardskade.

Problemstilling: Bidrar bruk av oksygenbehandling til pasienter med akutt hjerteinfarkt til
redusert myokardskade?

Metode: Metoden som er brukt er systematisk litteraturstudie som tar utgangspunkt i
relevant forskning hentet fra primaerstudier. For a finne relevant litteratur ble det utfgrt
systematiske sgk i aktuelle databaser.

Resultat: Alle inkluderte studier har som hensikt a vurdere om oksygenbehandling ved akutt
hjerteinfarkt er assosiert med fordelaktige eller skadelige effekter. Studiene randomiserte
pasienter med mistenkt eller bekreftet akutt hjerteinfarkt i to grupper hvor den ene
pasientgruppen mottok oksygentilskudd og den andre romluft. Ingen av studiene finner
holdepunkter som tyder pa at rutinemessig administrering av oksygentilskudd bidrar til
styrke pasientens prognoser, ved ukomplisert hjerteinfarkt.

Konklusjon: Forskingen tyder pa at rutinemessig oksygenbehandling til pasienter med akutt
hjerteinfarkt, uten hypoksi, ikke bidrar til 3 bedre pasientens prognoser ved a redusere
myokardskade. En studie finner derimot holdepunkter for at oksygenbehandling kan fgre til
gkt myokardskade. Disse funnene er tydelige indikatorer pa at det er fornuftig og trygt a
veere tilbakeholden med bruk av rutinemessig oksygentilskudd til hjerteinfarktpasienter uten
oksygeneringsproblematikk.

Ngkkelord: Akutt hjerteinfarkt, oksygenbehandling, myokardskade



Abstract

Introduction: Oxygen has been an important part of the traditional acute treatment of
myocardial infarction for over a hundred years. The rationale behind administering oxygen
therapy has been to improve the oxygen supply to the threatened myocardium and thereby
improving the patient’s prognoses, by reducing myocardial injury and heart failure.
However, resent research suggests that routine oxygen therapy to patients with acute
myocardial infarction, without hypoxia, has no beneficial effects. Some findings even suggest
a possible risk of increased myocardial injury. The main objective behind this literature study
is to find out if oxygen therapy plays a beneficial role in the acute treatment of myocardial
infarction, in regards to reducing myocardial injury.

Problem statement: Does the use of oxygen therapy in patients with acute myocardial
infarction contribute to reduced myocardial damage?

Method: The method used is a systematic literature study based on relevant research taken
from primary studies. To find relevant literature, systematic searches was performed in the
relevant databases.

Result: All included studies attended to assess whether oxygen therapy in acute myocardial
infarction is associated with beneficial or harmful effects. The studies randomized patients
with suspected or confirmed acute myocardial infarction into two groups where one patient
group received oxygen supplementation and the other room air, furthermore the patient
groups where compared using different methods and time intervals. None of the studies
found evidence to suggest that routine administration of oxygen supplements helps to
strengthen the patient’s prognosis, in the event of an uncomplicated heart attack.

Conclusion: The research suggests that routine oxygen therapy in patients with acute
myocardial infarction, without hypoxia, does not improve the patient’s prognosis by
reducing myocardial injury. One study, on the other hand, concludes that oxygen therapy
can lead to increased myocardial injury. These findings are clear indicators that it is
reasonable and safe to withhold routine supplemental oxygen for myocardial infarction
patients without oxygenation problems.

Keywords: Acute myocardial infarction, oxygen therapy, myocardial injury
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1. Innledning

Hjerteinfarkt regnes a veere den hyppigeste enkeltarsaken til dgd i den vestlige verden, med
en dgdelighet pa hele 10 prosent (Bendz et al., 2018). Dette til tross for at tallene fra hjerte-
og karregisteret viser en markant nedgang i forekomst av akutt hjerteinfarkt fra 2012 til

2018 (Kvale et al, 2019).

Hjerteinfarkt omfatter STEMI (ST-elevasjons myokardinfarkt) og NSTEMI (Non-ST-
elevasjonsmyokardinfarkt), og er en tilstand som innebzerer delvis eller total okklusjon av en
eller flere av hjertets koronararterier. Okklusjonen fgrer til redusert eller manglende
blodgjennomstrgmning, hvilket fgrer til skade eller nekrose i en del av hjertemuskelen.
Permanent skade kan oppsta allerede etter 20-30 minutter i det indre muskellaget, og etter
4-6 timer kan infarktet ha spredd seg gjennom hele muskelveggen. Hurtig iverksetting av
reperfusjonsbehandling, hvor blodtilfgrselen gjenopprettes, vil veere avgjgrende for
omfanget av myokardskaden (Ellingsen, 2016, s. 57). Pasienter med hjerteinfarkt er en stor
pasientgruppe i den akuttmedisinske kjede, bade prehospitalt og i akuttmottak. | Norge
behandles arlig ca.13,000 pasienter med akutt hjerteinfarkt. Ca.7% av disse pasientene
rammes under sykehusinnleggelse hvor de behandles for andre problemstillinger
(Kvalitetsregistre, 2019, s. 3). Hvilket fgrer til at det stilles krav ogsa til sykepleiere som ikke
jobber akutt eller pa en hjertemedisinsk avdeling om kunnskap i forhold til akutt behandling

av hjerteinfarkt.

En del av denne akuttbehandlingen har i mange ar veert administrering av
oksygenbehandling, til tross for manglende forskningsbasert effekt (Ellingsen, 2016, s. 78).
Det har de siste arene veert stilt spgrsmal om hvorvidt rutinemessig oksygenbehandling bgr
gis til pasienter med akutt hjerteinfarkt. | nyere studier har oksygenbehandling visst seg a
veere lite hensiktsmessig, og kanskje til og med skadelig, til ellers stabile pasienter med spo2
>90%. Denne nye kunnskapen bidrar til usikkerhet blant sykepleierne, og det etterlyses klare

og oppdaterte retningslinjer (Svingen et al., 2019, s. 2).



1.1 Problemstilling

Bidrar bruk av oksygenbehandling til pasienter med akutt hjerteinfarkt til redusert

myokardskade?

1.2 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a sgke kunnskap om nytten av rutinemessig
oksygenbehandling til pasienter med mistanke om, eller bekreftet akutt hjerteinfarkt.
Sykepleieren har en viktig funksjon i mgte med pasienten med akutt hjerteinfarkt med tanke
pa klinisk vurdering, monitorering og behandling. Ordinering av oksygen er en legeoppgave,
videre er administrering og oppfelging av behandlingen sykepleierens ansvar.
Erfaringsmessig er det derimot ofte sykepleieren som administrerer oksygen pa eget
initiativ. Pa bakgrunn av dette er det viktig at sykepleiere har oppdaterte og tydelige
retningslinjer a forholde seg til, slik at oksygentilskudd ikke administreres pa feil indikasjon

(Svingen, et al. 2019, s. 4).

2. Metode

Oppgaven er en litteraturstudie som kjennetegnes ved a inneholde en oversikt over hva som
finnes i litteraturen av eksisterende teori, forskning og fagkunnskap innen et tema (Dalland,
2017, s. 207). Ved a se pa litteratur som et puslespill, hvor et litteraturstykke er en brikke av
puslespillet vil en litteraturstudie kunne sammenlignes med a fullfgre puslespillet. Et grundig
spk og analyse av litteraturen vil fgre til en ny innsikt, som bare er mulig 3 oppna ved a samle
litteraturen og se pa all relevant informasjon i kontekst av annen informasjon (Aveyard,

2019, s. 2).



2.1 Litteratursgk

Sek etter aktuell forskning til denne oppgaven ble utfgrt fra desember 2020 til og med
februar 2021. Valg av databaser til litteratursgket var PubMed, CINAHL og SveMed+,
hovedsakelig fordi disse databasene inneholder relevant forskning innen fagomradene
sykepleie og medisin. Problemstillingen til oppgaven ga utgangspunktet for litteratursgket og
valg av sgkeord. PICO-skjema ble utarbeidet for a identifisere andre relevante
spkekombinasjoner og MeSH termer (Medical Subject Heading), se vedlegg 1. Sgkeordene
som ble brukt var acute myocardial infarction, oxygen, AMI (acute myocardial infarction),
myocardial infarction, oxygen treatment, oxygen therapy, acute illness, acute coronary
syndrome, myocardial ischemia, emergency nursing. Under sgkeprosessen ble de boolske
operatorene AND og OR brukt for a legge sammen sgkeordene og fa flere relevante treff. For
eksempel «acute myocardial infarction AND oxygen therapy» og «AMI OR acute coronary
syndrome”. Separat ga sgket «acute myocardial infarction» 36,367 treff og «oxygen
therapy» 54,002, ved @ kombinere sgkeordene med AND ble sgket redusert til 423 treff, og
to av artiklene ble funnet. For videre beskrivelse se vedlegg 2. Oria og Google Scholar ble

brukt for a finne fulltekst av artikler av interesse.

Seket ble avgrenset til studier publisert de siste 10 arene, for a sikre a fremskaffe oppdatert
kunnskap. Det ble ikke avgrenset pa artikkeltype, og bade abstrakter til primaerstudier og
metaanalyser ble lest, videre ble metaanalyser av interesse gjennomgatt for relevante

primaerstudier som ikke var funnet tidligere i spkeprosessen.

2.2 Utvelgelse av artikler

Artiklene som ble inkludert i oppgaven er valgt pa bakgrunn av relevans til problemstilling.
F@rst ble overskriften vurdert, deretter ble abstrakt lest og dersom artikkelen fremsto
interessant ble artikkelen gjennomgatt i sin helhet. Et av inklusjonskriteriene som ble brukt
ved utvelgelse av artikler var at studien skulle omhandle pasienter med akutt hjerteinfarkt.
Det ble derimot ikke skilt mellom STEMI og NSTEMI. Et annet kriterium var at artiklene skulle

vaere engelskspraklige. De utvalgte artiklene er godkjent av forskningsetiske komiteer ut fra



gjeldene regler i opphavsland. Sjekkliste for kritisk vurdering av forskningslitteratur er
benyttet for kvalitetssjekk av artiklene (Helsebiblioteket, 2016). Sp@rsmalene fra sjekklisten
ble besvart med J (ja), N (nei) eller U (uklart), og studienes kvalitet ble pa denne maten
vurdert ut ifra hvor mange kriterier som ble innfridd, se vedlegg 4. Alle de valgte artiklene

ble vurdert som av middels- eller hgy kvalitet og ble derfor inkludert videre i oppgaven.

2.3 Analyse

«Analyse er et granskningsarbeid der utfordringen ligger i a finne ut hva materialet har a
fortelle» sier Olav Dalland (2017, s. 229). For a identifisere ngkkelfunn i de utvalgte studiene
ble forskningsartiklenes resultatkapittel ngye gjennomgatt. En analysetabell ble utformet for
a fa en ryddig oversikt over hver studie. Ngkkelfunn i studiene ble videre kodet, kategorisert
og til slutt tematisert. Dette for 4 lettere kunne identifisere fellestrekk pa tvers av studiene
og se etter sammenhenger mellom resultatene (Johannessen, 2017, s. 109). Tema som ble
trukket ut omhandlet supplerende oksygenbehandling til pasienter med mistenkt eller
bekreftet hjerteinfarkt, med fokus pa vurdering av nytteverdi og potensielle negative
konsekvenser. Tema som gikk igjen i flere studier ble trukket ut som hovedtema, mens tema
som bare ble funnet i en studie, men fremdeles ble vurdert som relevant for
problemstillingen, blir presentert som et subtema. Det ble funnet 3 hovedtema og 1
subtema, «oksygen som tradisjonell behandling ved akutt hjerteinfarkt», «vurdering av
effekten av oksygenbehandling i et korttidsperspektiv», «vurdering av effekten av
oksygenbehandling i et langtidsperspektiv» og «gkt myokardsskade og st@rre

infarktstgrrelse».

Flere av studiene inkludert i oppgaven har svensk opphav og er sdkalte substudier utviklet av
en del av de samme forskerne, basert pa samme grunnstudie (DETO2X-AMI). Videre er
forskningen utgrenet i vurdering av forskjellige aspekter ved oksygenbehandling og akutt
hjerteinfarkt. Pa denne maten fungerer studiene som puslebrikker som sammen gir et mer
helhetlig svar pa problemstillingen. Forskjellen mellom disse studiene er stgrrelse pa

utvalget, om de vurderer korttidseffekter eller langtidseffekter og pasientutvalget som



inkluderes. En likhet ved studiene er at et av inklusjonskriteriene er spO2 >90%, en av

studiene inkluderte kun pasienter med spO2 >94%, altsa pasienter uten hypoksemi.

3. Resultat

Etter et grundig litteratursgk ble 8 primaerartikler inkludert i litteraturstudien. To av disse

studiene er randomiserte kliniske studier (Air Versus Oxygen in ST-Segment-Elevation

Myocardial Infarction; AVOID og DETermination of role of Oxygen i suspected acute

myocardial infarction; DETO2X) og seks er register-baserte kliniske studier, eller substudier,

basert pa randomiserte kliniske studier.

3.1 Presentasjon av utvalgte artikler

Forfatter/arstall/

tittel/tidsskrift

Hofmann, R., et al./2017/ Oxygen therapy in suspected acute

myocardial infarction/ The New England journal of medicine

Studiets hensikt

A vurdere den kliniske effekten av rutinemessig oksygenbehandling ved

akutt hjerteinfarkt til pasienter uten hypoksemi.

Metode En register-basert klinisk studie hvor pasienter med mistenkt
hjerteinfarkt og oksygensaturasjon over 90% ble randomisert i to
grupper hvor den ene mottok supplementzer oksygenbehandling og
den andre gruppen romluft. Videre ble Troponin | niva, dgdsfall innen
ett ar og reinnleggelse med akutt hjerteinfarkt innen ett ar
sammenlignet blant de to gruppene.

Hovedfunn Rutinemessig oksygenbehandling til ikke-hypoksiske pasienter visste

verken redusert mortalitet eller reinnleggelse med hjerteinfarkt innen

ett ar.

Forfatter/arstall/

tittel/tidsskrift

Stub, D., et al./2015/ Air versus oxygen in ST-segment-elevation

myocardial infarction/ Circulation




Studiets hensikt

A vurdere om supplerende oksygenbehandling til STEMI pasienter er

assosiert med fordelaktige eller skadelige effekter.

Metode

Klinisk randomisert studie som omfattet 441 pasienter. Studien
sammenlignet infarktstgrrelse ut fra myokardskademarkgrer, troponin
| og CK, i to grupper med bekreftet STEMI, hvorav den ene gruppen ble
behandlet med oksygen og den andre romluft. Videre sammenlignet

studien re-infarkt, arytmier og myokardskade etter 6 maneder.

Hovedfunn

Studien fant at oksygenbehandling til pasienter uten hypoksi med st-
elevasjons infarkt kan gke tidlig myokardskade og var assosiert med

sterre infarkt stgrrelse, ved 6 maneders kontroll.

Forfatter/arstall/

tittel/tidsskrift

Khoshnood, A., et al./ 2017/ Effects of oxygen therapy on wall-motion
score index in patients with ST elevation myocardial infarction — the

randomized SOCCER trial/ Eccocardiography

Studiets hensikt

A vurdere effekten av oksygenbehandling pa myokardfunksjon til

pasienter med ST-elevasjons infarkt ved hjelp av ekkokardiografi.

Metode

Randomisert substudie med totalt 80 pasienter med STEMI, hvor den
ene gruppen mottok oksygenbehandling og den andre gruppen romluft
frem til PCl behandling var utfgrt. Pasientene gjennomgikk
ekkokardiografi 2-3 dager etter PCl behandling, og igjen 6 maneder

senere.

Hovedfunn

Ekkokardiografi av begge gruppene ble vurdert til a ikke vise
signifikante forskjeller, verken dagene etter gjennomgatt PCl eller 6
maneder senere. Studiens funn indikerte verken skade eller fordeler

ved bruk av oksygenbehandling.

Forfatter/arstall/

tittel/tidsskrift

Hofmann, R., et al./2018/ Oxygen therapy in ST-elevation myocardial

infarction/ European Heart Journal




Studiets hensikt

A vurdere nytten av oksygenbehandling ved st-elevasjons infarkt med

tanke pa prosedyrerelaterte- og kliniske utfall.

Metode

En klinisk substudie med totalt 2807 pasienter med ST-
elevasjonsinfarkt som mottok PCl-behandling ble randomisert til a
enten motta oksygenbehandling eller romluft. Videre ble dgd -
uavhengig av arsak, reinnleggelse med hjerteinfarkt, kardiogent sjokk
og forekomst av stenttrombose vurdert og sammenlignet i begge

gruppene.

Hovedfunn

Studien fant ingen signifikant effekt pa dgd, reinnleggelse med
hjerteinfarkt, kardiogent sjokk eller stenttrombose innen 1 ar, ved
supplementaer oksygenbehandling, sammenlignet med pasientgruppen

som ikke mottok oksygenbehandling.

Forfatter/arstall/

tittel/tidsskrift

Jernberg, T., et al/2018/ Long-term effects of oxygen therapy on death
or hospitalization with heartfailiure in patients with suspected acute

myocardial infarction/ Circulation

Studiets hensikt

A vurdere langtidseffekt av oksygenbehandling ved akutt hjerteinfarkt

Metode

En register-basert klinisk studie med totalt 6629 pasienter med
mistanke om akutt hjerteinfarkt, hvorav den ene gruppen ble
behandlet med oksygen og den andre med romluft. Denne studien
undersgkte langtidseffekten av oksygenbehandling ved a studere dgd,
uansett arsak, kardiovaskulzaer dgd og reinnleggelse med hjertesvikt

over en median av 2.1 ar.

Hovedfunn

Rutinemessig oksygentilskudd til pasienter med mistenkt hjerteinfarkt
og adekvat oksygenering viste ingen hensiktsmessig langtidseffekt med

tanke pa a redusere dgd eller reinnleggelse som fglge av hjertesvikt.

Forfatter/arstall/

tittel/tidsskrift

Hofmann, R. Et al./2014/ DETermintation of the role of OXygen in

suspected acute myocardial infarction trial/ American heart journal




Studiets hensikt

A evaluere oksygenbehandlings rolle ved akutt hjerteinfarkt.

Metode

En register-basert randomisert studie (RRCT) med totalt 6600 pasienter
uten hypoksi (spo2 >90%) ble vilkarlig delt i to grupper hvor av den ene
gruppen mottok oksygenbehandling (6 L/min, i 6-12 timer) og den
andre gruppen fikk romluft. Videre ble 129 deltakere inkludert i en
pilotstudie for @ vurdere logistikk, sikkerhet og kalkulasjonen bak

studiedesignet.

Hovedfunn

Studiemetoden ble funnet a vaere forsvarlig og gjennomfgrbar uten
store sikkerhetsproblemer. Inklusjonskriteriene viste seg a indentifisere

en hgy prosentandel av akutt hjerteinfarkt blant studiepopulasjonen.

Forfatter/arstall/

tittel/tidsskrift

Hofmann, R. et al./2018/ Supplemental oxygen therapy does not affect
the systemic inflammatory response to acute myocardial infarction/

Journal of internal medicine

Studiets hensikt

A vurdere hvilken effekt oksygenbehandling har pa den systemiske

inflammatoriske responsen ved akutt hjerteinfarkt

Metode

En substudie av DETO2X-AMI som undersgkte plasma av 144 pasienter
med akutt hjerteinfarkt, hvor av 53% av pasientene hadde mottatt
oksygenbehandling og 47% romluft. Inflammatoriske biomarkgrer ble
analysert for @ evaluere effekten av oksygen pa den systemiske

inflammatoriske responsen ved akutt hjerteinfarkt.

Hovedfunn

Oksygenbehandling viste ingen signifikant pavirkning av den systemiske

inflammatoriske responsen ved akutt hjerteinfarkt.

Forfatter/arstall/

tittel/tidsskrift

Nystrém, T., et al./2019/ Oxygen therapy in myocardial infarction
patients with or without diabetes: a predefined subgroup analysis from

the DETO2X-AMI trial/ Diabetes care

Studiets hensikt

A vurdere effekten av oksygentilskudd ved akutt hjerteinfarkt til

pasienter med og uten diabetes

Metode

En substudie av DETO2X-AMI studien hvor totalt 5010 pasienter med
pavist STEMI og NSTEMI ble inkludert, av disse hadde ca. 19% kjent




diabetes. Dgd uansett arsak og reinnleggelse med hjerteinfarkt eller

hjertesvikt innen ett ar ble sammenlignet i de to gruppene.

Hovedfunn Studien var ikke i stand til 3 finne en gunstig effekt av rutinemessig
oksygenbehandling til ikke-hypoksiske pasienter med hensyn til dgd,
kardiovaskulzer skade eller reinnleggelse med hjerteinfarkt eller

hjertesvikt innen ett ar — uavhengig av underliggende diabetes.

3.2 Tema 1: Oksygen som tradisjonell behandling ved akutt hjerteinfarkt

| fglge Stub, et al. (2015, s. 1) startet rutinemessig bruk av oksygenbehandling ved ST-
elevasjonsinfarkt allerede pa starten av 1900-tallet, etter den fgrste rapporten om oksygen
supplement ved angina. Tanken bak supplementaer oksygenbehandling har vaert a styrke
hjerteinfarkt pasientens prognoser ved a gke oksygentilfgrsel til det truede myokardet, og
dermed redusere myokardskade og utvikling av hjertesvikt. Det viser seg derimot at for hgyt
innhold av oksygen i arterielt blod kan fgre til negative kardiovaskulzere effekter som fglge
av hyperoksemisk vasokonstriksjon og gkt dannelse av frie oksygenradikaler som potensielt

vil kunne lede til gkt myokardskade og utvikling av hjertesvikt (Jernberg, et al. 2018, s. 2).

Alle studiene inkludert i oppgaven har sett pa oksygenbehandling som aktuelt
behandlingstiltak ved akutt hjerteinfarkt, og stiller spgrsmal til hvorvidt supplementaer
oksygenbehandling bgr vaere en del av standardbehandlingen, ogsa til pasienter uten
hypoksi (Jernberg, et al. 2018, Hofmann, et al. 2017, Khoshnood, et al. 2017, Hofmann, et al.
2018, Nystrom, et al. 2019, Hofmann, et al. 2014, Stub, et al. 2015, Hofmann, et al. 2018).
Studiene sammenligner bruk av supplementart oksygentilskudd og vanlig romluft til
pasienter med spgrsmal om eller pavist akutt hjerteinfarkt. Studiene bruker forskjellige
metoder for & undersgke problemstillingen og sammenligne gruppen som mottok oksygen
med gruppen som ikke mottok oksygenbehandling. Videre er det forskjeller mellom studiene
pa hvor lenge hjerteinfarkt pasientene fglges opp. Det er derimot ingen av de inkluderte
artiklene som finner noen fordeler ved bruk av supplementaert oksygentilskudd til pasienter

med hjerteinfarkt uten hypoksi.



3.3 Tema 2: Vurdering av effekten av rutinemessig oksygenbehandling i et

korttidsperspektiv

Tre inkluderte studier hadde som hensikt a vurdere effekten av rutinemessig
oksygenbehandling i akuttfasen i et korttidsperspektiv. Her er korttidsperspektiv vurdert

som pasientoppfglging <1 ar.

| artikkelen til Hofmann, et al (2018) ble plasma fra 144 hjerteinfarkt pasienter
sammenlignet, hvorav 76 mottok oksygenbehandling og 68 romluft. Videre ble 92
inflammatoriske biomarkgrer sammenlignet ved randomisering og 5-7 timer senere. Dette
for @ vurdere nytten av oksygenbehandling mot den inflammatoriske responsen som oppstar
ved myokardskade som fglge av hjerteinfarkt. Det ble ikke funnet signifikante forskjeller i de
to gruppene som tyder pa at oksygenbehandling pavirker den systemiske inflammatoriske

responsen ved akutt hjerteinfarkt.

Studien til Khoshnood, et al. (2017) sammenlignet WMSI (wall motion score index) og
ejeksjonsfraksjonen i venstre ventrikkel (LVEF) ved hjelp av ekkokardiografi, blant 87 ikke-
hypoksiske STEMI pasienter, randomisert i to grupper hvor den ene gruppen mottok
oksygenbehandling og den andre romluft. Ekko ble utfgrt 2-3 dager etter PCl og igjen etter 6
maneder. Studien viste ingen signifikante forskjeller i de to gruppene, og konkluderte med
supplementart oksygentilskudd verken er fordelaktig eller skadelig med tanke pa
myokardfunksjonen til STEMI pasienter uten hypoksi. Khoshnood et al (2017), mener derfor
a ha funnet ytterligere bevis som stgtter hypotesen om at det er trygt a veere tilbakeholden
med oksygentilskudd til ukomplisert hjerteinfarkt. Studien til Stub, et al (2015) presenteres

under subtema 1.

3.3.1 Subtema 1: @kt myokardskade og stgrre infarktstgrrelse

Stub, et al (2015) viste med sitt studie potensielt skadelige effekter ved oksygenbehandling
til ikke-hypoksiske pasienter med akutt hjerteinfarkt. Studien omfattet 441 pasienter med

bekreftet ST-elevasjons infarkt randomisert til to grupper hvorav den ene gruppen mottok
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oksygentilskudd og den andre gruppen romluft, utover dette mottok begge pasientgruppen
lik behandling. Infarktst@rrelse ble vurderte ved kardielle enzymer Troponin | og CK (kreatine
kinase), videre ble det sammenlignet re-infarkt, arytmier og infarktstgrrelse malt ved hjelp
av MR etter 6 maneder. Det ble funnet en signifikant gkning av CK i oksygengruppen
sammenlignet med gruppen som ikke mottok oksygentilskudd. Det ble ogsa funnet en
gkning av re-infarkt og arytmier i oksygengruppen, i tillegg viste MR ved 6 maneders kontroll
gkt infarktstgrrelse i oksygengruppen. Studien konkluderer med a ha identifisert funn som
tyder pa risiko for gkt myokardskade ved administrering av oksygentilskudd ved ukomplisert

hjerteinfarkt.

3.4 Tema 3: Vurdering av effekten av rutinemessig oksygenbehandling i et

langtidsperspektiv

Fire av de inkluderte studiene hadde som hensikt a vurdere effekten av rutinemessig
oksygentilskudd som en del av akuttbehandlingen ved hjerteinfarkt, med tanke pa
senkomplikasjoner. Pasientene ble fulgt opp i >1 ar, og gruppen som mottok
oksygenbehandling og gruppen som fikk romluft ble videre sammenlignet ved hjelp av

forskjellige metoder.

Hofmann, et al. (2018) fulgte opp 2,807 pasienter med ST-elevasjonsinfarkt 1 ar etter PCI-
behandling, og vurderte dgd uansett arsak, reinnleggelse med akutt hjerteinfarkt,
stenttrombose og kardiogent sjokk. Studien fant ingen signifikante forskjeller mellom
pasientgruppen som mottok oksygentilskudd og pasientgruppen som ikke mottok oksygen,
og konkluderte derfor med at oksygenbehandling til pasienter med STEMI uten hypoksi ikke
bidrar til 3 redusere risikoen for senkomplikasjoner som dgd, reinnleggelse med akutt

hjerteinfarkt, kardiogent sjokk eller stenttrombose.

Studien til Nystrom, et al. (2019) hadde som hensikt a vurdere effekten av
oksygenbehandling ved akutt hjerteinfarkt til pasienter med og uten diabetes. Av de 5,010
hjerteinfarkt pasientene inkludert i studien hadde 943 diabetes. Studiens hovedmal var a

sammenligne dgd, uansett arsak, og reinnleggelse med hjerteinfarkt eller hjertesvikt innen 1
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ar blant pasientene som mottok oksygenbehandling og pasientene som fikk romluft, og
videre se etter forskjeller blant pasienter med og uten diabetes. Til tross for at studien visste
en signifikant gkt risiko for det sammensatte endepunktet av d¢d og reinnleggelse med
hjerteinfarkt eller hjertesvikt for pasientene med diabetes, fant de ingen signifikante
forskjeller blant oksygengruppen og romluftgruppen, uavhengig av underliggende diabetes.
Studien konkluderte dermed med a ikke ha funnet noen fordelaktige effekter av
rutinemessig oksygenbehandling til pasienter med akutt hjerteinfarkt uten hypoksi, med
tanke pa det gitte endepunktet. Og at det dermed anses som fornuftig og trygt a veere

tilbakeholden med rutinemessig oksygentilskudd til pasienter med ukomplisert hjerteinfarkt.

| studien til Hofmann, et al. (2017) ble totalt 6,629 pasienter med mistenkte akutt
hjerteinfarkt inkludert. Pasientene ble randomisert i to grupper, hvor den ene grupper
mottok oksygentilskudd og den andre gruppen romluft. Videre ble reinnleggelse og dgdsfall
innen ett ar sammenlignet i de to gruppene. Studien fant ingen holdepunkter som tydet pa
at rutinemessig oksygenbehandling til pasienter med mistenkt hjerteinfarkt, uten hypoksi,

bidro til & redusere dgdsfall innen ett ar.

Jernberg, et al. (2018) hadde den lengste oppfglgingen av pasientene med mistenkt akutt
hjerteinfarkt. Studien sammenlignet samme pasientutvalg som Hofmann, et al. (2017) -
6,629 pasienter med mistenkt hjerteinfarkt, og samme endepunkt — reinnleggelse med
hjertesvikt og dgdsfall uansett arsak. | denne studien ble derimot pasientene fulgt opp over
lengre tid, med et gjennomsnitt pa 2.1 ar. | likhet med studien til Hofmann, et al. (2017) fant
heller ikke Jernberg, et al. (2018) at rutinemessig oksygentilskudd bidro med noen
hensiktsmessig langtidseffekt med tanke pa a redusere dgd eller reinnleggelse som fglge av

hjertesvikt.

4. Diskusjon

Det har de siste tidrene veert sadd tvil i forhold til hvorvidt rutinemessig oksygentilskudd

fremdeles bgr vaere en del av den tradisjonelle behandlingen av akutt hjerteinfarkt. Nyere
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forskning finner ingen holdepunkter for at oksygenbehandling, ved normal oksygenering,
bidrar til 8 redusere myokardskade eller styrke pasientens prognoser, ved akutt hjerteinfarkt

(Svingen, et al., 2019, s.2).

4.1 Tema 1: Oksygen som tradisjonell behandling ved akutt hjerteinfarkt

Alle de 8 artiklene inkludert i denne litteraturstudien viser til oksygenbehandling som aktuelt
behandlingstiltak, og stiller spgrsmal ved nytteverdien av administrering av oksygentilskudd
til pasienter med akutt hjerteinfarkt, uten hypoksi. Studiene gnsker a undersgke, ved hjelp
av forskjellige metoder, om oksygenbehandling bidrar til 3 styrke pasientens prognoser som
felge av a redusere myokardskade. Flere av studiene konkluderer med at det er behov for
oppdaterte evidensbaserte retningslinjer, med en mer restriktiv tilnaerming til administrering
av oksygenbehandling til ikke-hypoksiske pasienter med akutt hjerteinfarkt (Jernberg, et al.
2018, Hofmann, et al. 2017, Khoshnood, et al. 2017, Hofmann, et al. 2018, Nystrom, et al.
2019, Hofmann, et al. 2014, Stub, et al. 2015, Hofmann, et al. 2018).

4.2 Tema 2: Vurdering av effekten av rutinemessig oksygenbehandling i et

korttidsperspektiv

Ved akutt hjerteinfarkt og pafglgende nekrose vil muskelcellene (myocytter) aktivere en
intens inflammasjon med hensikt a fijerne dgde celler fra infarktomradet, og samtidig styrke
gjenoppbyggingsprosessen. Hofmann, et al. (2018) gnsket med sin studie & undersgke sin
hypotese om at oksygenbehandling og pafglgende hyperoksemi ville gke den systemiske
inflammatoriske responsen ved akutt hjerteinfarkt, og pa denne mate bidra til a styrke
myokardets helingsprosess. Studien fant derimot ingen holdepunkt for at
oksygenbehandling pavirket den akutte inflammatoriske responsen, men kunne ikke
utelukke at oksygenbehandling vil kunne pavirke den systemiske inflammatoriske responsen

ved et senere stadium av hjerteinfarkt.

| artikkelen til Khoshnood, et al (2017) ble ekkokardiografi brukt som metode for a

sammenligne myokardfunksjonen til pasientgruppene, 2-3 dager etter PCI-behandling og 6
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maneder senere. | likhet med studien til Hofmann, et al. (2018), ble det ikke funnet
holdepunkter som tilsier at oksygenbehandling til pasienter uten hypoksi bidrar til
fordelaktige effekter ved akutt hjerteinfarkt, i et korttidsperspektiv. Studien til Khoshnood,
et al, er en forholdsvis liten studie med bare 87 deltakere, og har sine begrensninger ved 3
kun ha inkludert lav-risiko, stabile pasienter med spO2 >94%, og at den gjennomsnittlige
administreringstiden for oksygen var kun 90 minutter. Khoshnood, et al. (2017) papeker at
de, til tross for at studiens resultater er sammenlignbare med studier med lengre oksygen
administrasjon, ikke kan utelukke at lengre administrasjonstid ville kunne fgrt til andre

resultater.

4.2.1 Subtema 1: @kt myokardskade og stgrre infarktstgrrelse

Av de 8 inkluderte studiene er det kun én studie som finner holdepunkter for at
oksygenbehandling til ikke-hypoksiske pasienter var assosiert med skadelige effekter, Stub,
et al. (2015). Funnene viste signifikant hgyere verdier av myokardskademarkgrene CK, og
noe forhgyede verdier av Troponin |, i oksygengruppen. Det ble i tillegg malt stgrre
infarktstgrrelse ved hjelp av MR av hjertet etter 6 maneder og pavist en gkt risiko for re-

infarkt og hjerterytmeforstyrrelser i pasientgruppen som mottok oksygenbehandling.

Dette funnet er meget interessant, spesielt med tanke pa at forskjellene mellom
oksygengruppen og romluftgruppen beskrives som signifikante. Det er derimot ikke
utenkelig at forskjeller i pasientenes utgangspunkt av spO2, dose av oksygen administrert og
varighet av oksygenbehandlingen vil kunne bidra til at studiene har kommet fram til
forskjellige resultater. DETO2X-studien og de tilhgrende substudiene, har vurdert nedre
sp02 grense til 90%, pasientene i oksygengruppen fikk 6 L oksygen pa apen maske i 6 til 12
timer (Jernberg, et al. 2018, Hofmann, et al. 2017, Hofmann, et al. 2018, Nystrom, et al.
2019, Hofmann, et al. 2014, Hofmann, et al. 2018). Khoshnood, et al. (2017) hadde en nedre
sp02 grense pa 94%, oksygengruppen fikk 10 L oksygen, i et gjennomsnitt av 90 minutter.
Stub, et al. (2015) ekskluderte ogsa pasienter med spO2 <94%. Pasientene i oksygengruppen
fikk 8 L oksygen pa maske fra de ble randomisert i ambulansen, videre via PCl-laboratoriet og

frem til de ankom hjertemedisinsk overvakningspost.
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Det kan tenkes at pasientene i oksygengruppen i studien til Stub, et al. (2015) har utviklet
hyperoksemi, som har fgrt til overnevnte funn, med tanke pa at pasientene hadde en sp02
pa >94% ved inklusjon, og at de ble administrert en hgyere dose oksygen enn pasientene i
sammenlignede studier. Det er ogsa interessant & merke seg at til tross for at studien til
Stub, et al. (2015) viste gkt myokardskade og st@rre infarktstgrrelse i oksygengruppen, ble

det ikke funnet forskjeller i dgdelighet ved studiens endepunkt.

4.3 Tema 3: Vurdering av effekten av rutinemessig oksygenbehandling i et

langtidsperspektiv

Selv om flere eksperter allerede har etterlyst endringer i klinisk praksis med tanke pa
rutinemessig oksygentilskudd, er fremdeles andre klinikere nglende og gnsker data som
viser langsiktig utvikling av hjertesvikt og kardiovaskulzaer dgdelighet ved pasientoppfalging i
et langtidsperspektiv (Jernberg, et al. 2018). 4 av de inkluderte studiene i denne
litteraturstudien har undersgkt nettopp dette, og i likhet med studiene som vurderte
effekten av rutinemessig oksygenbehandling i korttidsperspektiv, fant heller ikke studiene
med pasientoppfelging >1ar holdepunkter for at rutinemessig oksygenbehandling styrket
prognosen til pasienter med akutt hjerteinfarkt, uten hypoksi (Hofmann, et al. 2018,

Nystrom, et al, 2019, Hofmann, et al. 2017, Jernberg, et al. 2018).

| studien til Hofmann, et al. (2018) vises det til eksperimentelle studier som har funnet
potensiell risiko ved oksygenbehandling. En forklaring pa dette kan vaere at hemodynamiske-
, histologiske- eller biokjemiske markgrer ble analysert umiddelbart eller innen kort tid.
Studien til Hofmann, et al. hadde derimot en lengre pasientoppfglging, og mener at
forklaringen til at deres funn ikke samsvarer med disse eksperimentelle studiene kan
forklares ved at hemodynamiske forandringer kan vaere forbigaende, med begrenset

langsiktig risiko.
| likhet med Hofmann, et al. (2018) mener Jernberg, et al (2018) at oksygenbehandling ikke

bidrar til noen klinisk relevant langsiktig fordel med tanke pa sykdom eller dgdelighet hos

ikke-hypoksiske pasienter med akutt hjerteinfarkt. Deres funn tyder pa at oksygentilskudd i
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en moderat dose, administrert over relativt kort tid gir meget begrenset, om noe,
kardiovaskulaer pavirkning. Jernberg, et al. (2018) argumenterer pa bakgrunn av disse

funnene pa at det er pa tide a endre retningslinjeanbefalinger og klinisk praksis.

5. Konklusjon

Sykepleieren har en sentral rolle i mgte med pasienten med akutt hjerteinfarkt. Usikkerhet
om hvorvidt pasienter med akutt hjerteinfarkt bgr fa oksygentilskudd er uheldig og kan bid

til forskjell i pasientbehandlingen. Forskningsbasert kunnskap og tydelige retningslinjer er

ra

viktig for a sikre at pasienten mottar behandling basert pa vitenskapelig evidens (Svingen, et

al. 2019, s. 2-4).

Til tross for at det er relativt fa moderne kliniske studier som har undersgkt effekten av
oksygenbehandling ved akutt hjerteinfarkt, fremstar den eksisterende forskningen
samstemt. Blant studiene inkludert i denne litteraturstudien er det ingen som finner
holdepunkter for at rutinemessig oksygenbehandling bidrar til 8 bedre hjerteinfarkt
pasientens prognoser ved a redusere myokardskade. En av studiene identifiserer derimot
funn som tyder pa risiko for gkt myokardskade ved administrering av oksygentilskudd til
pasienter med akutt hjerteinfarkt, uten hypoksi (Stub, et al. 2015, s. 7). Disse funnene er
tydelige indikatorer pa at det er fornuftig og trygt med en mer restriktiv tilnaerming til bruk

av rutinemessig oksygentilskudd til pasienter med ukomplisert hjerteinfarkt.
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