Prognosen ofta dalig vid brostsmaérta
som Iinte tolkas som angina pectoris

Samtidig féorekomst av kardiovaskulara riskfaktorer okar risken for fortidig dod

Brostsmartor sekundara till koronarnesen samt huruvida kardiovaskula
insufficiens &r vanligen latta att diariskfaktorer spelade roll fér prognosen
gnostisera nar de ar typiska. Daremdindersokningen har tidigare publice
finns skal att vara forsiktig med att av+ats i engelsksprakig litteratur [3].
farda koronarinsufficiens som orsak till
brostsmartor som yttrar sig pa annat Material och metoder
satt. Bland annat av erfarenheter fran Den primarpreventiva studien i Go
var hjartinfarktmottagning, som startateborg planerades som en interve
de 1968, har vi dragit slutsatsen ationsstudie mot rokning, hyperkoleste
manga fore infarkten haft obehag framolemi och hypertoni. Interventions-
bréstet som inte lett till misstanke ongruppen bestod av 10 000 mén, och d
koronarinsufficiens. Det ar mycket tro-var tva kontrollgrupper med totalt 2(
ligt att dessa symtom varit tidiga tecke®00 man, alla fédda mellan 1915 oc
pa koronarinsufficiens. 1925 med undantag av ar 1923. Var

Vi vet fran flera studier som anvantgrupp bestod av en tredjedel av befol
lAngtids-EKG att patienter bade mediingen i de aktuella aldrarna, och mar
och utan typisk angina pectoris kan haen hade férdelats slumpmassigt till er
helt smartfria ischemiepisoder. Mangalera av grupperna. Studien kom saled
personer som senare utvecklar klassisht besta av alla man fodda de aktuel
angina pectoris beskriver de tidiga symaren. En forsta undersokning gjorde
tomen som andfaddhet [1]. Vi har ock1970—
sa funnit att personer med dyspné utai973 och en andra 1974-1977. Eftg
andra symtom har en forsamrad pratl1,8 ars uppfoljning fann vi jamforbat
gnos jamfort med personer utan dysprméedgang i serumkolesterolnivaer, tq
[2]. baksrokning och blodtryck i alla grup-

perna, och forenligt med detta inte na

Syfte gon signifikant skillnad i dodlighet eller

| den aktuella undersodkningen har vsjuklighet mellan grupperna [4]. Inter-
i ett randomiserat populationsurval awentionsgruppen kan darfor anses r
man undersokt och jamfort prognosepresentera Goteborgsbefolkningen me

Sammanfattat

Typisk angina pectoris ar van-
ligen latt att diagnostisera,
men koronarinsufficiens kan
ha en ospecifik symtombild.

16 ars uppféljning av nara
6 000 man i aldern 51-57 ar
vid studiestarten redovisas
med avseende pa prognos i
relation till forekomst av brost-
smarta av olika karaktar.

Dodligheten i koronarsjukdom
var 3,6 ganger hogre vid klas-
sisk angina pectoris, 2,8 gang-
er hoégre vid ospecifika brést-
smartor och 9,1 ganger hogre
hos dem som haft hjartinfarkt
an hos friska man.

Forekomst av diabetes, forhojt
kolesterol, forhojt blodtryck
och tobaksrokning dkade ris-
ken for saval koronardéd som
dod av annan orsak hos mén
med ospecifika brostsmartor.

hos méan utan bréstsmartor, man medke férandringar som skett i riskfaktors:
brostsmartor som inte bedomts som amivaer under uppfoljningen. | den aktu-

gina pectoris (ospecifika brostsmartor)ella studien, som tog sin borjan 1974, Langd, vikt, blodtryck, kolesterol
man med typisk angina pectoris santiar vi analyserat man fédda 1917-ech ett 12-avlednings-EKG registrera-
méan som hade haft hjartinfarkt vid bas1925. Dessa man var 51-57 ar vid bages vid den foljande understkningen pa
linjeundersokningen. Vi var specielltlinjeundersékningen. Sahlgrenska sjukhuset.

intresserade av att finna eventuella pro- Deltagarna fick per post besvara ett Alla man som i frageformularet
gnostiska faktorer i brostsmarteananfrageformular betraffande  familje-hade uppgivit nagon form av brost-
anamnes, fysisk aktivitet i yrke och p&marta i samband med anstrangning in-
fritid, rékvanor, férekomst av diabetegervjuades av en lakare enligt ett detal-
liksom av tidigare hjartinfarkt. Formu-jerat frageformular med 17 fragor vid

Forfatare laret innehdll ocksé ett bantat Rose-forandersckningen p& sjukhuset [6, 7].
LARS WILHELMSEN mular med fragor om brostsmartor Man som beddémdes ha s&ker eller
professor, hjart—lunginstitutionen, uppférsbackar eller trappor och huruvimisstankt angina pectoris inbjods till

Goteborgs universitet da dessa symtom lindrades i vila, san&n andra undersdkning, som genomfor-

E-post:lars.wilhelmsen@gu-cri.se fragor om andfaddhet. R6kvanorna kodes av en enda lakare (M H). Férutom

ANNIKA ROSENGREN dades fran 1 till 4: 1=aldrig rokt, upptagning av anamnes, status och

professor, hjart—lunginstitutionen, 2 = €x-rokare, 3 =rokning 1-14 gramEKG-undersokning genomfordes i en-

Goteborgs universitet '(cjobakédag_, 4= rgknlrll(g %215 gragn{l gteaka fall aven irbetsprov om diagno-
ag. En cigarett beraknades innehallasen ansags osaker.

MARIANNE HAGMAN ... gram tobak, en cigarrcigarett 2 gram For de féljande analyserna bildades
med dr, fd overlakare, medicinkli- och en cigarr 5 gram tobak. | motsats tillyra grupper. Grupp 1 bestod av 4 905
niken, Kungalv en del anglosaxiska studier visar v&man som varken hade uppgivit brost-

GEORG LAPPAS studie att inte bara cigarettrokning utasmarta eller haft hjartinfarkt. Grupp 2

statistiker, hjart—lunginstitutionen, &ven annan rékning bidrar till 6kad riskoestod av 441 mé&n som angav brost-

Goteborgs universitet. [5]. smartor i frageformularet men dar angi-
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na pectoris sedermera uteslots vid foTabell I. Antal man, antal och andel dodsfall, relativ risk (95-procentigt konfidensintervall) for
; Sleni % = ~dod av koronarsjukdom liksom totaldodlighet under 16 ars uppfoljning bland man (1) utan brost-
jande unqers.Oknmg' Anm.firka? bor asmartor, (2) med ospecifika brostsmartor, (3) med typisk angina pectoris och (4) med tidigare
dessa man inte hade SOkto lakare fhjartinfarkt vid baslinjeundersokningen. Delvis reproducerad fran referens 3 och med tillstand
grund av brostsmartor och saledes hafran redaktoren for Clinical Cardiology.

ganska lindriga besvasrupp 3 bestod
av 266 man som bedémdes ha typis Dodlighet i

angina pectoris, men de hade inte he Man koronarsjukdom  Totaldddlighet
hjartinfarkt. Hjartinfarkt enligt definie
rade kriterier [8] hade forekommit hosl. Inga brostsmértor

161 méan, som utgjorde grupp 4. ﬁﬂg’gl ocent 4905 3902 %5222
Alla personer fdljdes till slutet av Relaﬁ{,eisk 17 1
1993 (m‘?qe't"’_‘_' 1.6 ar) betfahde or 2. Ospecifika brdstsmértor
saksspecifik dodlighet. Antal 441 86 195
Andel, procent 19,5 44,2
istiska m r Relativ risk 2,77 1,99
Statistiska metode Konfidensintervall 2,20, 3,50 1,71,2,31

Vi anvdnde SAS-programmet. An

tal, procent och relativa risker (RR)3 TyPiskangina pectoris 266 o6 o1

med 95-procentiga konfidensintervalangel, procent 24.8 455
(95% CI) har angivits idbell . Coxre  Relativ risk 3,57 2,07
gressionsanalys anvandes for att analKonfidensintervall 2,75, 4,64 1,72,2,49
sera den oberoende betydelsen av olil4. Tidigare hjartinfarkt
linievariabler Antal 161 81 109
bas Jeva able Andel, procent 48,5 67,7
Relativ risk 9,07 4,07
Resultat Konfidensintervall 7.11,11,57 3.34,4,95

Ddédligheten i de fyra ovan beskiv
na grupperna framgar awabell 1. Den
relativa risken har satts till 1 for mén
utan brostsmartobet framgar att déd en gang. En liten andel mén hade EKGéremal for arbetsprov och koronaran
ligheten i kranskarlssjukdom var signiféréandringar i vila (6,4 procent), mengiografi &ven om indikationerna vid
fikant forhojd i grupperna med ospecivilo-EKG var inte av prognostiskt ér gats under senare. &far studie var en
fik brostsmarta eller typisk angina pecde. prospektiv populationsstudie, som-ge
toris och var som vantat hogst bland Som framgar avabell | var det fler nomférdes i mitten av 1970-talet, och
dem som haft hjartinfarkt. Patienterm&n som bedtmdes ha ospecifikbetrdfande grupp 2 beddmdes ytterli
med ospecifik brostsméarta hade ockddrostsmartor (441) an som hade typisgare undersokningar inte vara indicera
signifikant 6kad icke-kardiovaskularangina pectoris (266), och antalet dodsle till skillnad mot grupp 3, i vilken fle
dodlighet (RR: 1,60; 95% CI: 1,28,fall pd grund av koronarsjukdom 1ik ra blev foremal fér koronarangiografi.
2,00), vilket inte gallde hos personesom totaldddligheten var hogre i denn&tt enkelt och for patienten betydelse
med typisk angina pectoris (RR: 1,18grupp an i gruppen med typisk angindgullt tillvigagangssatt for att bedoma
95% CI: 0,85, 1,63) eller hos dem sonkmellertid intréfade det storsta antaletprognos och indikationer for atgarder
haft hjartinfarkt (RR: 0,94; 95% CI: dodsfall i den betydligt stérre gruppéar enligt denna studie att analysera de
0,56, 1,60). Detta innebar att totaldodsom inte hade nagra brostsmartor oveiktigaste riskfaktorerna rokning, hy
ligheten bland man med ospecifikdhuvud taget vid baslinjeundersdkningperkolesterolemi och hypertoni. Gav
bréstsmartor var lika hég som blandn.
dem med typisk angina pectoris. Vid multivariat Cox-analys fann vi _ e

Gruppen med ospecifika brostsméaratt hogre alderdkning, diabetes, hégre Egﬂ;ﬁlkolzg[gr”j{ggﬁ ('r;ﬂfgl'ﬁ)”g'c”h (okning
tor analyserades ytterligare betaifde serumkolesterol liksom forhojt systo g paslinjeundersskningen. Figuren
mojliga indikatorer pa dalig prognosi. Vliskt blodtryck var signifikanta obefo  anger ocksa antalet individer med
fann att de med andfaddhet hade signénde prediktorer fér koronardod blanc  ospecifik bréstsmarta som ingick i de
fikant hogre dodlighet. M multivariat man med ospecifika brostsmartor unde__©'ka grupperna.
analys forsvann denna skillnad betrafl6 ars uppfoljning, och samma faktore
fande koronarsjukdom men kvarstodamt dyspné predicerade tkad totaldd
betrafande total dddlighet. Dodlighe lighet under uppf6ljningen. Koronar | «oronardsd
ten i koronarsjukdom var n&got hogrelod i relation till de tvé faktorerna-se| procent
bland man som rapporterade brostsmamumkolesterol och rokning framgar ay 30-

tor vid anstrangning an hos dem me#igur 1. B3 Ej rokare

smarta utan anstrdngningsrelation, 25 [ Rokare e
bland mén med bréstsmartor i kall-va  Diskussion -

derlek liksom hos man med brostsmar — och kliniska konsekvenser 20+ ]

tor lokaliserade till den mellersta eller Gruppen med ospecifika bréstsmar
nedre delen av sternum jamfort metbr var séledes i denna studie relati
andra lokalisationerlngen av dessa stor och har ocksa stor klinisk relevang ;|
skillnader var dock statistiskt signrifi | det dagliga kliniska arbetet tfaf
kant. | vissa fall hade de ospecifikanan ganska ofta pa personer som s6k 54 ’(

15+

brostsmartorna registrerats bade vigd grund av obehag i brosteentlen
den forsta undersokningen 4 ar tidigarsen &r nog ratt ofta att dessa lamnas lu
och vid den aktuella undersdkningemande besked sedan man av anamne

62 67 77 51 70 110 N

Vi fann dock inte att de som hade tapoch eventuellt andra undersokninga <580 581667 668
porterat besvar vid tva tillfallen hadetycker sig kunna utesluta koronarsjuk cerumiclesterol,

hogre risk &n de som bara angav besvdom. Manga av dessa patienter blir in
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sett fynden vid ytterligare utredning ar
behandling av dessa riskfaktorer vik
tig.

Vi har tidigare i detta material funnit
att en anamnes innehallande tidigare
hjartinfarkt eller definitiv angina pecto
ris 6kade risken for dod vid varje niva
av serumkolesterol [9, 10] och blod
tryck [9] liksom vid rékning [9] och dia
betes mellitus [1]. Man bor saledes
vara uppmarksam pa den daliga -pro
gnosen sa snart man har ndgon misstan
ke om koronarsjukdom, sarskilt om det
samtidigt foreligger riskfaktorer for
denna sjukdom. Samtidigt maste pape
kas att flertalet av dem som drabbas av
fortidig dod anda hor till gruppen utan
ka&nd eller misstankt koronarsjukdom
men med riskfaktorer fér denna sjuk
dom.

*

Studien har stétts av anslag fran
Riksbanksfonden, Medicinska forsk
ningsradet, Hjart-lungfonden samt
Knut och Alice Wllenbegs forsk
ningsstiftelse.
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Summary

Prognosis often poor in chest pain not
interpreted as angina pectoris
Simultaneous occurrence of
cardiovascular risk factors increases
the risk of premature death

Lars Wilhelmsen, Annika Rosengren,
Marianne Hagman, Georg Lappas

Lakartidningen 2000; 97: 976-8.

Background. Typical angina pectoris is
easy to recognize, but coronary
insufficiency may present with nonspecific
chest discomfort.

Aims of study. We wanted to investigate
long-term prognosis in men with different
types of chest pain.

Methods. A random population sample
comprising 5,773 men aged 51-57 years ¢
baseline were followed for 16 years.
Results.Mortality due to coronary heart
disease was 8.0% among men without
chest pain, 19.5% (total mortality 44%)
among those with non-specific chest pain,
24.8% (total mortality 45%) among those
with typical angina and 48.5% among
those with a history of myocardial
infarction at baseline.
Conclusion.Non-specific chest pain is
associated with poor prognosis, and
coronary risk factors have strong
predictive value.
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Sartryck

AIIa kroppens celler reagerar pa
olika signalamnen i omgivningen,
amnen som styr deras fundamen-
tala livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollektivt
tillvaxtfaktorer. En serie i Lakartid-
ningen 1995 om dem speglar ten-
denser i dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra tillamp-
ningsomraden.

Omradet dr i borjan av en snabb
utveckling och manga produkter ar
under utprévning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar pa
sammanlagt 56 sidor + fargomslag.
Priset ar
90 kronor.
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