Fler hjartinfarktpatienter

kan réddastill livet

Snabbtesten maste ut dven i 6ppenvarden

redovisar i detta nummer av L&

kartidningen resultatet av en na-
tionell kartléggning av hjértinfarkt- och
ischemidiagnostik vid hjartintensiv-
vardi Sverige. Skillnader i anvandandet
av diagnoskriterier, biokemiska marko-
rer och beslutsgranser foreligger, men
dessahdller snabbt paatt minimerasge-
nom det viktiga standardiseringsarbete
som RIKS-HIA-gruppen &r ett uttryck
for. 1 samarbete med Socialstyrelsen
och bertrda specialistforeningar sker
en fortsatt bearbetning i syfte att kom-
ma fram till entydiga nationella dia-
gnoskriterier.

Detta & gévklart den rationella ba-
sen for att samma hjartintensivvard
skall kunnagesi helalandet, och for att
dennavard skall kunna utvérderas.

T omas Jernberg och medarbetare

Nya diagnostiska framsteg

Forutom utvecklingen av kontinuer-
lig vektorelektrokardiografi har pa se-
nare & bl a tva principiella framsteg
gjorts inom det diagnostiska omradet.
Proteinbestamningsmetoder har inforts
for CK-MB och for de mer hjéartspecifi-
katroponinernaT och |. Dessametoder
har i jdmforelse med de enzymatiska
metoderna betydligt storre kanslighet,
dvs for en given skada stiger plasma-
koncentrationen mer dver referensom-
radet an for de enzymatiskt bestamda
markdrerna. Ett flertal undersokningar
har visat att ett férhojt troponin T-vérde
hos patienter med instabil anginapecto-
ris & forenat med morbiditet och mor-
talitet i sammastorleksordning som hos
patienter med utvecklad hjartinfarkt [1-
5].

Eftersom denna diagnostiska infor-
mation leder till direkta terapeutiska
stallningstaganden &r det viktigt att det-
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ta ocksa dterspeglas i en enhetlig dia-
gnostik i helalandet. Diagnoskriterier-
na bor darfor kompletteras med dia-
gnosnummer for dessa undergrupper till
instabil angina pectoris, némligen med
respektive utan forhojd plasmakoncent-
ration av myokardskademarkor, i forsta
hand troponin T men ocksd CK-MB.
Man maste ocksdkommadverensomtid
for provtagning och referensgranser.

Hjartinfarktdiagnostikens

bristande effektivitet

Den kliniska beddmningen av akuta
centrala brostsmértor — som drabbar en
stor patientgrupp — & en av medicinens
svéraste, och en av differentialdiagno-
serna, det akutakoronara syndromet, ar
potentiellt livshotande. Det & emeller-
tid behandlingsbart. Begreppet akut ko-
ronart syndrom inbegriper hjartinfarkt
och instabil angina pectoris med eller
utan EKG-foréndringar, och med eller
utan markorfrisattning.

Tabell | visar en uppskattning av fl6-
det av koronarpatienter pa akutmottag-
ningarnai Sverige [6]. Det framgar att
antal et missade hjartinfarkter hosde pa-
tienter som beddmts |6pa liten risk for
pégdende myokardprocess och som
darfor skickats hem &r ca 2 400/ar, och
att ca120 av dessa patienter avlider. To-
talt sett &r det dock endast omkring half-
ten av patienternamed hjartinfarkt som
ndr gukhus. Frekvensen missade hjért-
infarkter & darfoér vida hogre an vad
som &terspeglas av patientflddena pa
akutmottagningarna.

Det diagnostiska problemet & att
prevalensen hjértinfarkt hos de patien-
ter som pa akutmottagningen bedomts
ha misstankt hjartinfarkt & 20-50 pro-
cent; hos de patienter som skickatshem
& prevalensen hjartinfarkt 5-10 pro-
cent. ldentifikation av denna senare
grupp stéller stora krav pa diagnostisk
logistik.

Snabb diagnos med exakta test
De knappa tidsmarginalerna och
kravet pa tillganglighet stéller stora

Tabell I. Uppskattade fléden av patienter —to-
talt ca 150 000/ar — som soker for akuta brost-
smartor pa landets akutmottagningar.

Antal patienter/ar

Akut hjartinfarkt ca 24 000

Ej misstankt hjartinfarkt,

patienten skickas hem ca 48 000
varav antal missade
hjartinfarkter ca 2400
antal dodsfall ca 120

krav pa logistiken for de kemiska be-
stamningarna, pa deras precision och
reproducerbarhet. Testen maste vara
tillgangliga 24 timmar om dygnet &ven
paplatser som ligger langt fran det sto-
ra gukhuset. Redan finns kvalitativa
test fér CK-MD, myoglobin, troponin T
och troponin|. De kan utforasav |&kare
eller skoterskabedside ochinom 15 mi-
nuter gesvar paom det forekommer for-
hojd markérkoncentration i plasma [7-
9]. Kvantitativa bedside-test & under
utveckling och har redan introducerats
for myoglobin och troponin T. Ett hogt
negativt prediktivt vérde (andelenfriska
hos de med ett negativt test) pa 0,95 el-
ler mer anger testets anvandbarhet for
uteslutande av pégaende myokardpro-
cess medan sensitivitet (andelen sjuka
som testet identifierar) anger testets an-
vandbarhet for att identifiera patienter
med pagéende myokardprocess.

Initiala erfarenheter ger vid handen
att dessatest atminstone pa hjartinten-
sivavdelningens patientpopulation &r
lika pdlitliga som kvantitativa laborato-
rietest [10]. Dessa initiala fynd maste
verifieras av ytterligare studier innan
allmanna rekommendationer kan ges
for deras anvandande.

Om dessatest haller méttet, vilket de
sannolikt kommer att gora, & ett nasta
steg att introducera dem pa akutmottag-
ningar och pa dppenvardsmottagningar
for test av de |&griskpatienter som inte
inlagges pa hjartintensivavdelning for
observation. Eftersom prevalensen av
akut koronart syndrom padessavardni-
vaer & lagre an pa hjartintensivavdel-
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Tva olika typer av snabbtest, dels for
CK-MB plus myoglobin, dels for troponin
T. De tva forsta stickorna till vanster visar
vid negativt test endast ett positivt
kontrollband. Vid positivt test visar CK-
MB plus myoglobinstickan (tredje fran
vanster) ett andra band fér myoglobin
(det mittersta bandet) och ett tredje band
for CK-MB (det understa bandet), medan
troponin T-stickan (langst till héger) visar
ett andra band indikerande forhojt
troponin T.

ningen maste testen &ven utvarderas
under dessavillkor.
Omdeinitialaobservationerna—dvs
ett hogt negativt prediktivt varde for ex-
empelvis CK-MB plus myoglobin sex
timmar efter symtomdebut eller efter
sex timmars observation — ocksa galler
i 6ppen vard kunde en vision vara att
ocksa de patienter som soker for akuta
brostsmértor och som bedéms som 14g-
riskpatienter (i princip hemskickbara)
bor genomga ett dylikt test. Darvid
skulle frekvensen missade hjartinfark-
ter kunna minska dramatiskt med okad
livskvalitet och dverlevnad som foljd.

Akut koronarvérd en uppgift

for bade 6ppen och sluten vard

Eftersom teknologin férandras och
forbattras sa snabbt ar det endast genom
kunskap, samarbete och ledarskap som
vi kan forbéttravarden av patienter vil-
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ka kan vara drabbade av akut koronart
syndrom. Initiativtagarna till RIKS-
HIA, Socialstyrelsen och representan-
ter for bertrda specialistforeningar for-
tjdnar erkannande och mycket berém
for det arbete som pagar. Nationellaen-
hetliga kriterier haller pa att forbéttra
hjartintensivvardens kvalitet.

Det Overgripande projektet synes
dock inte kunna fullféljas som en en-
gangsforeteelse. Den nya teknologin
med kemiska test och snabbtest maste
snabbt utvarderas och foras ut i Oppen-
varden. Forst dakan de storaterapeutis-
kavinsternagoras.
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