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Hojda nivaer av troponin T/Nt-proBNP talar for
invasiv behandling vid akut koronart syndrom

I den aktuella studien var var malsétt-
ning att studera om vi med biokemiska
markorer kan predicera nyttan med re-
vaskularisering hos patienter med akut
koronart syndrom (AKS)[1]. Den multi-
nationella likemedelsprovningen GUS-
TO IV studerade abciximab som medi-
cinsk behandling vid AKS och inkludera-
de 7 800 patienter. Inom 30 dagar fran
insjuknandet undersoktes ca 50 procent
av patienterna med kranskéarlsrontgen,
och 30 procent genomgick revaskulari-
sering. Vianalyserade nivaer av flerabio-
kemiska markdérer i serumprov som togs
vid ankomst och registrerade dodlighet
efter ett ar. De starkaste markorerna for
langtidsmortalitet var forhojning av dels
troponin T 6ver detektionsgriansen, dels
Nt-proBNP Gver normalgrénsen [2].
Aven CRP, 11-6, kreatininclearance och
en rad Kkliniska variabler gav god pro-
gnostisk information.

Dddligheten var signifikant lagre bland
dem som revaskulariserats inom 30 da-

gar 4n bland dem som inte genomgatt in-
vasiv behandling, dven efter korrektion
for skillnader i bakgrundsfaktorer [3].
Hos patienter med troponinférhojning
(>0,01 ng/1) var mortaliteten betydligt
lagre efter revaskularisering (6,9 procent
vs 2,2 procent, P<0,001), medan det
fanns en trend mot 6kad mortalitet efter
invasiv behandling bland dem utan tro-
poninférhéjning (2,6 vs 3,0 procent,
P=NS). Samma tendens var tydlig for ni-
vaer av Nt-proBNP. Patienter med f6r-
hoéjda virden (>237 ng/l) hade signifi-
kant lagre dodlighet efter invasiv be-
handling (7,0 vs 2,7 procent, P<0,001),
medan dodligheten var densamma hos
patienter med laga nivaer (1,2 procent).
For ovriga biokemiska markorer, med
god prognostisk information om morta-
litet, kunde dock inte nyttan med revas-
kularisering férutségas.

Salunda var mortaliteten ligre efter
invasiv behandling oavsett nivaer av
CRP, I1-6 eller kreatininclearance. For
att kompensera for skillnader mellan

Stralbehandling alternativ vid cerebrala
kdrlmissbildningar och metastaser

Stralbehandling &r ett alternativ vid be-
handling av cerebrala arteriovendsa
kiarlmissbildningar och hjarnmetasta-
ser. Vid Norrlands universitetssjukhus i
Umea anvinds en form av stralbehand-
ling, hypofraktionerad stereotaktisk
stralbehandling (HCSRT). Denna be-
handling ir unik satillvida att endast le-
sionen i hjirnan behandlas och att stral-
ningen delas upp i fem dostillfillen.

Teoretiskt kan denna metod vara mer
lampad &n annan typ av stralbehandling
for att behandla storre lesioner utan att
den medfér 6kad risk for komplikatio-
ner. Behandlingsresultaten vid cerebrala
kirlmissbildningar och hjarnmetastaser
har darfor utvarderats, likasa metodens
noggrannhet?vad géller levererad stral-
dos till de lesioner som behandlats.

En retrospektiv genomgang av ce-
rebrala kirlmissbildningar visar att 83
procent avdem forsvinner efter en upp-
foljningsperiod pa mer 4n tva ar. Vid en
retrospektivjamforelse av tva grupper av
patienter med hjarnmetastaser hade den
grupp som behandlats med enbart
HCSRT resultat vad giller tumoérkon-
troll och 6verlevnad som var jamférbara
med den andra gruppen, som behandlats
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med tilldgg av s k helhjarnsbestralning.
Risken fér uppkomst av nya hjirnmeta-
staser var 6kad efter behandling med en-
bart HCSRT. Med hjilp av rontgenbilder
har noggrannheten vid applikation aven
avtagbar stereotaktisk ram och positio-
nering av patienten vid flera tillfdllen ut-
virderats och befunnits vara hog,.

Experimentellt har dven distributio-
nen av levererad straldos hos olika mal i
hjarnan uppmaitts i en s k fantom med
hjilp av en vitskejonkammare och gel-
dosimetri och jamfoérts med en berdknad
dosplan.

Denna undersokning visar att man kan
korrekt berédkna levererad straldos i ar-
bitrart formade mal i hjdrnan. Samman-
fattningsvis kan HCSRT vara ett viktigt
behandlingsalternativ vid behandling av
cerebrala arteriovendsa karlmissbild-
ningar och hjairnmetastaser.
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grupperna avseende bakgrundsfaktorer
och sannolikhet att fa invasivbehandling
gjorde vi en multipel regressionsanalys
med alla relevanta faktorer ingaende i
analysen inklusive s k propensity score
for invasivbehandling.

I den slutliga modellen kunde vi be-
kréfta att patienter med férh6jda nivaer
av antingen troponin T eller Nt-proBNP
hade signifikantligre mortalitet efterin-
vasiv behandling, medan de utan f6rhoj-
ning av dessa markorer inte hade nagon
effekt avseende mortalitet. Patienter
utan forhéjning av nagon av dessa tva
markorer hade diremot en signifikant
hogre mortalitet efter invasiv behand-
ling. Trots att dessa patienter hade 1ag
risk genomgick 16 procent (154 av 950)
invasiv behandling.

Var studie tyder alltsé pa att en AKS-pa-
tient med férhdjda nivaer av antingen
troponin T eller Nt-proBNP har klart
6kad risk att d6 inom ett ar och att denna
risk kan minskas genom invasiv behand-
ling. A andra sidan har en patient med
normal hjartfunktion och inga tecken pa
hjartmuskelskadaytterstlagrisk att avli-
da inom ett ar, och vi riskerar da att oka
mortaliteten genom invasivbehandling.
Dessa resultat stimmer utmérkt med
den nyligen publicerade 5-arsuppfolj-
ningen av FRISC-II-studien, som visade
att enbart AKS-patienter med hog eller
medelhog risk har nytta av tidig invasiv
behandling [4]. Vara resultat talar for att
viistérre utstrickningborriskstratifiera
patienter infor stillningstagande till
kranskérlsintervention.
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