Var tjugonde med akuta brostsmartor bedéms som hjartinfarkt

GOD SAMSTAMMIGHET
MELLAN TVA AKUTINTAG

Omkring fyra patienter per
100 000 invanare soker dagligen
en medicinsk akutmottagning
pagrund av akuta br 6stsmartor.
| bara4-5 procent av samtliga
fall gor s bedémningen pa akut-
intaget att patienten har en klar
hjértinfarkt.

| en stor andel av fallen fore-
ligger ingen misstanke om hjért-
infarkt och patienternakan
skickas hem direkt och den van-
ligaste or saken till brdstsmartor
for dessa ar muskel—skelettfor -
andringar.

Slutsatsen drasefter en jam-
forelse mellan material fran en
tidigarestudiei Goteborg och
en senaregjord undersbkning i
Malmo.

Ungefér enfemtedel av allapatienter
pa ett medicinskt akutintag soker pa
grund av akuta bréstsmartor [1]. Dessa
utgbr en heterogen patientpopulation
med olika grad av infarktmisstanke. |
Goteborg gjordes 1986-1987 en pro-
spektiv kartlaggning av denna patient-
population [1, 2].

Infér en konsensuskonferens om
hjartattack, akut eller hotande hjartin-
farkt, gjordesen likartad kartldggning av
patienter som sokte pa medicinska akut-
mottagningen vid Universitetssukhuset
MAS pagrund av akuta bréstsméartor.

Hér jamfors dessatvapatientpopul a-
tioner med avseende pa lakarbedom-
ning pa akutintaget.
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Metodik

Sahigrenska gjukhuset i Goteborg
har ett upptagni ngsomrade med ungefar
230000 invanare. Samtliga patienter
som sokte pa akutintaget for akuta
brostsmértor mellan 15 februari 1986
och 9 november 1987 kartlades pro-
spektivt.

Universitessukhuseti Malmo har ett
upptagningsomrade motsvarande cirka
250 000 invanare. Mellan 1 och 31 ok-
tober 1994 kartlades samtliga patienter
som sokte akutmottagningen for akuta
brostsmértor.

Klassificering

Pa bada sukhusen klassificerades
patienterna med avseende painitial in-
farktmisstanke enligt 18karens beddm-
ning pa akutintaget. Bedomningarna
baserades pa sjukhistoria, 12-avled-
nings-EK G vid ankomsten och kliniska
undersokningsfynd. Patienternaindelas
i tre huvudgrupper:

1. Normalt EKG

2. Patologiskt EK G utan hallpunkter
for aktuell myokardischemi (t ex ddre
infarkt, grenblock, ospecifika ST-for-
andringar).

3. EKG med tecken pa aktuell myo-
kardischemi (ST-hgjning =2 mm i av-
ledning V1-V4 eller = 1 mm i avled-
ning V5, V6, I, Ill, avF och avL, ST-
sankning = 1 mm, Q-vdg > 2 mm bred
eler T-inversioni minst 2 avledningar).

Patienternaindel adesi fyrakategori-
er utifrdn graden av infarktmisstanke
enligt:

Kategori 1. Klar hjartinfarkt: typiska
symtom och ST-hdjning med eller utan
Q-vagor pAEKG.

Kategori 2. Stark misstanke om
hjértinfarkt: a. typiska symtom men
ingen ST-hgjning och inga Q-vagor pa
EKG,; b. atypiska symtom men ST—T-
forandringar eller Q-végor pd EKG;
c. plétsligt inséttande symtom forenliga
med hjartsvikt oavsett utseendet pa
EKG; d. instabil anginapectoris oavsett
EKG-fynd.

Kategori 3. Svag misstanke om
hjartinfarkt: Svérigheter i tolkningen av
symtomen och inga tecken pa aktuell
ischemi paEKG.

Kategori 4.Ingen misstanke om
hjértinfarkt: a. ingen misstanke om

Tabell I. Sjukhushistoria och grad av infarkt-
misstanke.

Sahlgrenska MAS
N=7 157 N =339
Alder (&r)
Median 66 68
Variationsvidd 16-101 18-95
Konsférdelning
(procent)
Man 55 54
Kvinnor 45 46
Tidigare sjukhistoria
(procent)
Hjartinfarkt 24 23
Angina pectoris 39 37
Hypertoni 24 25
Diabetes mellitus 8 11
Hjartsvikt 18 12
Ro6kning 33 31
Grad av initial
infarktmisstanke
(procent)
Sékerstalld hjartinfarkt 4 5
Stark misstanke 20 10
om hjartinfarkt
Svag misstanke 35 25
om hjartinfarkt
Ingen misstanke 41 61

om hjartinfarkt

ischemisk hjartsukdom; b. stabil angi-
na pectoris.

Patienterna i kategori 4 klassificera-
des pa akutintaget till en av diagnos-
grupperna.  angina  pectoris, mus-
kel-skelettsymtom,  gastrointestinala
symtom, pleuro—pulmonella symtom,
lungembolus, psykogenasymtom, oklar
genessamt andraorsaker till symtomen.

Resultat

Trotsatt studiernagenomférdes med
siu &rsintervall och trots att undersok-
ningen i Malmd genomfordes under en
tidsperiod som var endast 1/21-del av
studietiden i Géteborg & patientmateri-
alen i de flesta avseenden mycket lika.
Multiplicerar man antal et patienter som
soktei Malmo med 21 erhalles summan
7119, att jamforas med totalsumman
7 157 i Goteborg, vilket antyder att an-
talet personer som soker per dag pa
grund av akuta brostsmartor pa bada
sjukhusen &r cirka elva stycken.

Tabell | redovisar dlders- och kons-
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Tabell II. Hartinfarktutveckling i relation till initial infarktmisstanke.

Sahlgenska MAS
Andel som Andel av Andel som Andel av
Grad av utvecklar samtliga utvecklar samtliga
infarktmisstanke infarkt infarkter infarkt infarkter
Klar hjartinfarkt 86 27 100 33
Stark misstanke 33 52 52 35
om hjartinfarkt
Svag misstanke 8 21 13 22
om hjartinfarkt
Ingen misstanke 0,2 0,7 2 10
om hjartinfarkt
Tabell lll. Procentuell férdelning av patienter  g3gs ST-hojningar indikerande trans-

bedémd utifrdn EKG-bilden pa akutmottag-
ningen.

Sahlgrenska MAS
N =6 981 N =339
Icke patologiskt 47 56
Patologiskt men gj
tecken pa aktuell
ischemi 36 28
Tecken pa aktuell
ischemi 18 16
ST-hodjning (samtliga) 7 9
ST-sankning (samtliga) 7 6
T-inversion (samtliga) 7 6
Q-vag (samtliga) 2 1

Tabell IV. Orsak till brostsmarta bland patien-
ter dar det inte féreldg ndgon misstanke om
hjartinfarkt (procentuell férdelning).

Sahlgrenska  MAS
Orsak till smarta N =2 886 N =200
Angina pectoris 11 12
Muskuloskeletal 26 16
Gastrointestinal 7 10
Pleural 4 2
Pulmonell 5 3
Lungemboli 0,6 0
Psykogen 16 5
Annan 13 23
Oklar 21 28

fordelning, tidigare sjukhistoria och
graden av initial hjartinfarktmisstanke
frén béda sjukhusen. Materialen &r lik-
artade med undantag for att nagot fler
patienter i Goéteborg beddmdes ha en
stark misstanke om hjartinfarkt.

Tabell 1l redovisar forekomsten av
hjartinfarktutveckling stélld i relation
till initial infarktmisstanke samt hur stor
andel av samtliga hjartinfarkter som er-
halls fran respektive kategori.

Tabell |11 redovisar distributionen av
patienter bedomd utifran EKG-bilden
pa akutintaget. Cirka hélften av patien-
ternahadeett normalt EK G och cirkaen
tredjedel hade patol ogiska féréndringar
utan hallpunkter for myokardischemi.

| mindre an 20 procent av falen fo-
relag aktuell myokardischemi. Medan
aktuella Q-vagor var mycket ovanligt
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mural ischemi i 7 respektive 9 procent
av samtligafall. Detta skulle betyda att
per 100 000 invanare soker ungefar en
patient var tredje dag med akuta brost-
sméartor och EKG-férandringar indike-
rande transmural myokardischemi.

Bland patienter hosvilkadet inte f6-
rel ag ndgon misstanke om akut hjartin-
farkt beddmdes orsaken till smértorna
vara angina pectorisi drygt 10 procent
av falen. Den vanligaste orsaken till
bréstsmartor bland dessa patienter var
muskel—skel ettsmérta. Psykogen orsak
till smértorna beddmdes foreliggai 16
respektive 5 procent av falen. | bada
materialen redovisadesen hog andel pa-
tienter dér genesen till patientens
brostsmértor bedomdes sasom oklar
(Tabell 1V).

Diskussion

Fordiggande studie pévisar stora
likheter mellan tva svenska storstads-
sjukhus med avseende pa hur ménga
och vilka patienter som soker ett medi-
cinskt akutintag pa grund av akuta
brostsmértor. Resultaten antyder att per
100 000 invanare soker fyratill fem pa-
tienter per dag ett medicinskt akutintag
av denna orsak. Hos en liten andel av
dessa patienter féreligger en klar hjart-
infarkt enligt bedomning pa akutinta-
get.
Per 100 000 invénare soker ungefar
en patient var tredje dag pa grund av
akuta brostsmértor och EKG-forand-
ringar indikerande aktuell transmura
ischemi. Sistnémnda patienttyp &r idag
aktuell for trombolytisk behandling och
kan i framtiden bli aktuell for ballong-
dilatation.

M aterialen frén de tva sjukhusen vi-
sar samstammigt att for en stor andel av
patienter med akuta bréstsmértor fore-
ligger ingen misstanke om hjértinfarkt
och patienterna kan ofta skickas hem.
For en minoritet av dessapatienter fore-
ligger misstanke om underliggande
myokardischemi som genes till symto-
men. Vanligaste orsaken till brostsmér-
tor, da det inte foreligger ndgon miss-
tanke om hjartinfarkt, synes vara mus-
kel—skel ettf orandringar.

Tolkningen av den har studien maste
bedémas utifran uppenbara begrans-
ningar. Beddmning av orsak till brost-
sméartabland patienterna som gick hem
frén akutintaget & gjord av lakare pa
akutintaget. Denna beddmning & ofta
gjord under stark tidspress och baserad
pa begransad information.

Forekomst av hjartinfarktutveckling
under de forsta tre dygnen efter an-
komst &r kartlagd utifran hypotesen att
de patienter som skickades hem direkt
inte utvecklar nagon hjartinfarkt under
de nérmaste dygnen. Erfarenheter fran
Goteborgsmaterialet talar for att denna
hypotes med mycket faundantag &r kor-
rekt [3].
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