nya ren

Latt missa hjartinfarkt efter icke-kardiell kirurgi

Varje ar far flera miljoner patienter
runtom i vérlden hjartinfarkt i sam-
band med icke-kardiell kirurgi. Dessa
infarkter ar generellt mindre vélkarak-
teriserade an de som intréffar utan fo-
regaende kirurgi. En narmare beskriv-
ning av sadan postkirurgisk hjartin-
farkt publiceras nu i Annals of Internal
Medicine.

Resultaten kommer fran POISE-multi-
centerstudien och beskriver fynd fran
8351 patienter i 23 lander. Inklusions-
kriterier var icke-kardiell kirurgi, alder
>45, forvantad vardtid >24 timmar och
forekomst av hjart-kérlsjukdom eller
riskfaktorer for &derforkalkning (sa-
som diabetes). EKG togs pa alla patien-
ter 6-12 timmar samt dag 1, 2 och 30 ef-
ter kirurgin. Troponiner mattes 6-12
timmar samt dag 1, 2 och 3 efter Kirur-
gin. Hjartinfarkt definierades som ty-
piskabiomarkoérforandringar och ettel-
ler fler av foljande: ischemiska symtom,

» ...rutindévervakning med
troponiner bor ske hos alla
riskpatienter efter kirurgi for
att inte missa en prognostiskt
viktig hjartinfarkt.«

typiska EKG-forandringar, perkutan
koronarintervention eller bypass-ope-
ration, tecken pa hjartinfarkt vid eko-
kardiografi/radionuklidbildavbildning
eller obduktionsfynd.

Inom 30 dagar hade 415 patienter (5
procent) fatt perioperativ hjartinfarkt.
De flesta (74 procent) intraffade inom
48 timmar efter kirurgin, och 65 pro-
cent av patienterna hade inga ischemis-
ka symtom (tex broéstsmarta, arm-
smartaeller andfaddhet).
30-dagarsmortaliteten var 12 procent
bland dem som fick hjartinfarkt perio-
perativt och 2,2 procent bland dem som

inte fick det (P<0,001). Det bor noteras
att patienterna som fick hjartinfarkt
forstas var aldre och hade fler riskfak-
torer for hjart—kéarlsjukdom. Ett annat
observandum var att en betydande del
av patienterna med hjartinfarkt lamna-
de sjukhuset utan full sekundarprofy-
lax, exempelvis fick bara 65 procent
ASA.

Bland dem som fick hjartinfarkt var
30-dagarsmortaliteten 6kad oavsett fo-
rekomst av ischemiska symtom eller
inte. Darfor anser forfattarna att rutin-
Overvakning med troponiner bor ske
hos alla riskpatienter efter kirurgi for
att inte missa en prognostiskt viktig
hjartinfarkt.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Devereaux PJ, etal. Ann Intern Med. 2011;154:523-
8.

Kraftigt 6kad mortalitet fér hemldsa

Mortaliteten ar kraftigt 6kad for hem-
16sa. Det visar en nationell dansk studie
som presenteras i Lancet. Att studera
denna grupp &ar dock behaftat med
mangasvarigheter.

Den aktuella studien &r en av de storsta
inom sitt slag och bygger pa uppgifter
fran 32711 individer >16 ars Aalder,
23040 méan och 9671 kvinnor. Samtliga
hade vid minst ett tillfalle under perio-
den 1999-2009 bott pa ett harbarge for
hemlésa ndgonstans i Danmark, vilket
resulterat i att de registrerades som
hemlésa. Forfattarna har med hjélp av
nationella register undersokt bla mor-
taliteten i gruppen. Det visade sig att
under perioden de foljdes avled 3939
man (16,7 procent) och 951 kvinnor (9,8
procent). Detta innebér att mortalite-
ten var 5,6 ganger hogre for hemlosa
méan an for jamnariga man i stort. For
kvinnorna var skillnaderna an storre,
dar var mortaliteten 6kad med 6,7 gang-
er jamfort med normalbefolkningen.

Ett annat satt att se pa siffrorna ar att
for hemlésa man i aldern 15-24 ar var
den forvantade livslangden minskad
med hela 21,6 &r jamfért med normalbe-
folkningen. Fér kvinnor var minskning-
en 17,4 ar. Vad galler dodsorsak sa fanns
uppgifter om 4161 avlidna i gruppen.
For dessa var externa orsaker, som

1554

sjalvmord och vald, dodsorsak i hela 28
procent av fallen. Forfattarna noterade
ocksaattdetvar vanligt med psykiatris-
ka diagnoser: 58,2 procent av mannen
och 62,4 procent av kvinnorna hade
minst en psykiatrisk diagnos. Vanligas-
te diagnos var missbruk. Nagot forva-
nande var att en psykiatrisk diagnos i
sig inte var forknippad med 6kad morta-
litet jamfort med siffrorna for hela
gruppen hemlésa. Dock var missbruk,
sarskilt i kombination med schizofreni,
forknippat med dkad mortalitet.

Studien kan saledes sammanfattas med
att mortaliteten &r mycket kraftigt 6kad
for hemlosa. Man ska da dessutom be-
tanka att undersokningen aven inklu-
derar individer som sovit pa harbarge
vid nédgot enstaka tillfalle och som dar-
for kan ha varit hemlésa under bara en
kort period. Att det sistnamnda kan pa-
verka resultaten illustreras av att for-
fattarna funnit stéd for en koppling
mellan stort antal natter pa harbarge
och 6kad mortalitet. Dessutom finns
sannolikt en grupp hemlésa som &ver
huvud taget inte bor pa harbargen och
som lever under sarskilt svara forhal-
landen med bla omfattande missbruk.
Mot bakgrund av detta kan det saledes
finnas skal att befara att de alarmeran-
de siffrorna ar en underskattning.
Forfattarna konstaterar att behovet

Skillnaderna i hélsa mellan olika grupper i
samhallet ses tydligast i gruppen hemlésa.

av insatser for att fa ned mortaliteten
och morbiditeten i denna grupp ar akut.
Sarskilt efterfragas insatser for att be-
gransa sjukdom och déd pa grund av ex-
terna faktorer som suicid och vald. Den
aktuella studien kommenteras i Lancet
med att hemldsa ar i den »extrema an-
den av spektret« vad géller skillnader i
hélsa mellan olika grupper i samhallet.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Nielsen SF, etal. Lancet. 2011;377:2205-14.
doi: 10.1016/S0140-6736(11)60747-2
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