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Hjartinfarktdiagnos pany bas

Troponin skall ha avgorande roll, enligt internationella rekommendationer
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European Society of Cardiology och
American College of Cardiology rekom-
menderade ar 2000 gemensamt en ny de-
finition av akut hjartinfarkt [1, 2]. Ordet
infarkt kommer fran latinet och betyder
tilltdppning. Akut hjartin-
farkt betecknar akut tilltdpp-
ning av ett kranskérl med at-
foljande vivnadsunderging
av den ischemiska hjartmus-
keln. Ruptur i en aterosklero-
tisk hird med sekundér trom-
bos ir den vanligaste orsaken.

For diagnosen hjartinfarkt
kravs enligt rekommendatio-
nerna dels symtomatologi
(vanligen brostsmirta) foérenlig med
hjartinfarkt, dels stigande och/eller fal-
lande plasmakoncentration av biomar-
koren troponin. Toppvirdet av troponin
skall overstiga virdet for 99:e percenti-
len av troponin i en referenspopulation.

Enbart den klassiska ST-hjningen pa
EKG ar inte tillrdcklig for diagnosen
hjartinfarkt. Abnorma Q-vagor talar for
genomgangen infarkt. Om de ar nytill-
komna kan de sdkra hjartinfarktdiagnos i
den héndelse man missat att bestimma
troponin. Noteras bor att ST-hdjningar
och Q-vagor pd EKG forekommer endast i
en minoritet avhjartinfarkter definierade
med de nya troponinkriterierna.

Den professionella och vetenskapliga
auktoriteten hos de europeiska och ame-
rikanska kardiologféreningarna ger stor
tyngd at rekommendationerna. Men de
nya diagnoskriterierna har sina problem.

Diagnostiken paverkar antal infarkter
Kavsak och medarbetare [3] analyserade
nyligen konsekvenserna av den nya defi-
nitionen av hjirtinfarkt. Med modern
maétutrustning bestimdes koncentratio-
nen troponin i tio &r gamla nedfrusna
plasmaprov frén patienter med symtom
misstdnkta for akut hjartinfarkt. Preva-
lensen diagnostiserad hjartinfarkt vid
anviandning av nya respektive aldre [4]
kriterier jamfordes hos 258 patienter.
De dldre kriterierna grundade sig pa bio-
markoren kreatinkinas.
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»Den professio-
nella och veten-
skapliga aukto-
riteten ... ger stor
tyngd at rekom-
mendationerna.«

De nya kriterierna innebar att preva-
lensen hjértinfarkter 6kade fran 19,4 pro-
cent till 35,7 procent (84 procents relativ
6kning). Okningen av prevalensen hjért-
infarkt bland patienter med infarktmiss-
tankta symtom orsakad av de nya rekom-
mendationerna varierar i andra under-
sokningar mellan 22 och 100 procent [5].
Den Okning av hjartinfarktincidensen
som tillskrivs nya diagnoskriterier ir 8
procent, enligt Socialstyrelsens hjartin-
farktstatistik [6]. Siffrorna tyder pa att
den nya hjartinfarktdefini-
tionen inte fatt fullt genom-
slag i Sverige.

Vad ar troponin?

Troponin ar ett proteinkom-
plex som reglerar kontrakti-
liteten i hjartats myofibril-
ler. Komplexet bestar av tre
distinkta polypeptidkompo-
nenter: troponin C, tropo-
nin T och troponin 1.

Fran hjartmuskeln hérlett troponin I
ochtroponin T, »cardiac« troponin (cTnI
och ¢TnT), skiljer sig fran motsvarande
former i skelettmuskulaturen och kan
bestimmas med specifika antikroppar
utan korsreaktion med troponin fran
skelettmuskel.

Mest anvant i hjiartdiagnostiken ar
c¢Tnl, som vid hjartinfarkt stiger till ab-
norma nivaer i plasma 4-8 timmar efter
symtomdebut med toppniva efter 12-16
timmar. Koncentrationsstegring kvar-
star 5-9 dagar efter insjuknande i en or-
dindr infarkt. Vid stora infarkter kan
sistnimnda tidsrymd vara betydligt
liangre och vid sma infarkter kortare.

Hjartinfarkt - en klinisk diagnos
Troponinets centrala plats i diagnosti-
ken av akut hjartinfarkt ar vil motive-
rad. Lattskott sdngnira analysutrust-
ning pa akutmottagningar och hjartin-
tensivavdelningar bidrar till detta. En-
bart troponinstegring ricker inte for
diagnosen hjartinfarkt. Klinisk bild med
rimlig symtomatologi och/eller EKG-
fordndringar méaste ocksa finnas.

Litta stegringar vid myokardpéaverkan
av andra orsaker dn koronarischemi f6-
rekommer vid t ex myokardit, hjarttrau-
ma och 6kad tryckbelastning av hjart-
muskeln vid bl a lungemboli [7]. Nedsatt
njurfunktion kan ge litta stegringar av
troponin. Hos svart sjuka patienter hit-

Hjdrtinfarkt dr en
grannlaga diagnos —
en enhetlig definition
baserad pa nya inter-
nationella rekom-
mendationer behdovs.
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tar man ibland inte nagon rimlig férkla-
ring till en létt troponinstegring. Svar-
tolkade situationer blir vanligare ju ligre
diagnostiskt gransvirde som viljs.

Sjélvklart har troponin inget diagnos-
tiskt virde hos de fataliga patienter som
efter en akut tilltdppning av kranskérlet
avlider innan myokardnekros med at-
foljande troponinstegring hunnit ut-
veckla sig. EKG (ST-hojningar) och/
eller obduktion blir da diagnostiskt av-
gorande.

Vid infarktmissténkta symtom har det
inte pavisats nagon niva av sikerstilld
troponinstegring som inte innebér for-
sdmrad prognos [8, 9]. Denna viktiga
iakttagelse innebir inte sjalvklart att det
foreligger en hjartinfarkt vid mycket
sma stegringar av koncentrationen tro-
ponin. Det kan ju tdnkas att ischemiska
hjartmuskelceller ldcker troponin utan
irreversibel nekros.

Diagnostisk troponinniva

Troponin I-metoderna ir inte standar-
diserade, dvs olika metoder kan ange oli-
ka troponinniva for samma myokard-

|
ESAMMANFATTAT

Plasmakoncentration av troponin har
genom internationella rekommenda-
tioner fatt en avgorande roll i diagnos-
tiken av akut hjartinfarkt.

Det diagnostiska gransvéardet for tropo-
nin avgor i flertalet fall om diagnosen
vid akuta angingsa symtom blir instabil
angina pectoris eller akut hjartinfarkt.
Val av grdnsvédrde har stora patientpsy-
kologiska, organisatoriska och forsak-
ringsmassiga konsekvenser. Grans-
sattningen paverkar registrerad dodlig-
het i hjartinfarkt och mojligheten att
utnyttja denna for kvalitetsbedémning.
Definitionen av hjartinfarkt i Sverige
bor bli mer enhetlig.
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skada. Aktuellarekommendationer[1, 2]
anger den diagnostiska nivan som 99:e
percentilen av troponinnivén i en refe-
renspopulation, och de fordrar dessut-
om att varje laboratorium skall bestdm-
ma sitt eget referensvirde fran en refe-
renspopulation.

Av uppenbara praktiska skil sker det
sistnimnda nog sillan eller aldrig. I stél-
let anvinds griansvirden som tagits fram
av producenten av aktuell apparatur
med hjilp av plasmapooler fran inte nér-
mare karakteriserade formodat friska
personer, i praktiken rimligen blodgiva-
re. Det kriivs en variationskoefficient pa
hogst 10 procent vid 99:e percentilen av
troponinireferenspopulationen [1]. Syf-
tet ar att undvika falskt positiva resultat
nira gransvardet till f6ljd av dalig mét-
precision.

Kravet uppfylls ofta inte. En under-
sokning av samma prov med hjilp av
analysutrustning fran 13 fabrikanter vi-
sade att ingen av metoderna uppfyllde
10-procentskravet for variationskoeffi-
cienten [10].

Mittekniska problem

I Sverige anvinds ofta hogre grénsvir-
den dn 99:e percentilen. For den i Sve-
rige mycket anvinda analysutrustning-
en for troponin I (Stratus CS STAT Flu-
orometric Analyser [Dade Behring,
Deerfield, IL, USA]) anger fabrikanten
virdet for 99:e percentilen pa blod fran
friska personer till 20,07 pg/l. Manga
kliniker i Sverige anvinder =040 pg/1
som gransviarde med denna metod och
foljer alltsd inte de internationella re-
kommendationerna.

En &ndring av grénsvirde fran 20,40
pg/1 till 20,10 pg/1 skulle innebéra att
manga patienters diagnos dndrades fran
instabil angina pectoris till hjartinfarkt.
Eggers och medarbetare [11] fann, vid
undersokning av patienter med symtom
misstiankta for hjartinfarkt vid tre svens-
ka akutmottagningar, att prevalensen
hjartinfarkter 6kar fran 24 procent till
33 procent (38 procents relativ 6kning)
om troponin I-gransen (Stratus CS-me-
toden) for hjartinfarkt 4ndras fran 20,40
pg/1till 20,10 ng/1.

Eftersom 99:e percentilen i referens-
populationen ligger vid 0,07 pg/l ar en
sadan sankning vl motiverad med tanke
pa de internationella rekommendatio-
nerna [1]. Vid 0,10 pg/1 har Stratus CS-
metoden en variationskoefficient un-
derstigande 10 procent, vilket talar for
tillracklig métprecision.

Nya diagnoskriterier ger konsekvenser

Kriterierna for diagnos av hjartinfarkt
har praktiska konsekvenser.
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Patientpsykologiskt. Patienter med
medveten eller omedveten 6nskan om
en sjukroll har foérdel av diagnosen.
Hjartinfarkt ar en respekterad sjukdom,
och misstankar om uppférstorade sjuk-
domssymtom faller platt till marken.
Andra patienter kan tvirtom kidnna sig
stigmatiserade av diagnosen. For dem
kan det kiinnas jobbigt med 6verdriven
hansyn och »tycka synd om«-instillning
fran omgivningen. Psykologisk bedom-
ning kan medf6éra motstand fran lakare
att genom sankning av gransvirden for
troponin stigmatisera patienten. Ar-
betsgivarens eventuella tvekan om ater-
gang till arbetet kan ocksa 6kas om pati-
enten fatt diagnosen hjartinfarkt.

Hjartinfarkt kallades forr hjartattack —
ett begrepp som gav likaren marginaler
att pa ett ibland klokt approximativt sétt
diskutera diagnosen med sin patient. Pro-
blemen med griansdragning fér diagnosen
hjartinfarkt 4r som regel lidtta att forklara
for patienten. Det blir virre nir patienten
skall beritta om sin sjukdom for en nyfi-
ken krets av anhoriga och bekanta.

Legala konsekvenser. Diagnosen
hjartinfarkt kan ha konsekvenser for
sjukskrivning, sjukpensioner, livférsak-
ringar, korkort m m. En missad hjértin-
farkt bedoms sirdeles allvarligt av Hal-
so- och sjukvardens ansvarsnimnd.

Rehabilitering. Sirskilda rehabilite-
ringsprogram avsedda for patienter som
haft hjartinfarkt finns pd manga sjukhus.
Dessa kommer att inkludera fler patien-
ter om den diagnostiska gransen for tro-
poninstegring sénks.

Kvalitetsbedomning. Ju ligre ribban
satts for infarktdiagnosen, desto fler sméa
hjartinfarkter inkluderas i diagnosgrup-
pen, och desto ldgre blir registrerad d6d-
lighet vid hjartinfarkt. Denna dddlighet
offentliggérs som ett kvalitetsmatt pa
varden. Kraven pa kvalitetsredovisning
ar mycket starka, och jakten pa siffror
som skulle kunna tinkas méata kvaliteten
ar intensiv.

Man tager darvid vad man haver, dven
om verkligheten bakom siffrorna ar
svartolkad och starka skél talar mot att
anvianda dodlighet som matt pa vardkva-
litet. Jamforelser av dédlighet forutsit-
ter enhetlighet i definition av diagnos.

Klinisk forskning. Hjartinfarkt ar ett
vanligt kriterium for inklusion i kliniska
studier och ett vanligt utfallsmatt. Rando-
miserade jamforelser av olika behand-
lingar har 6kat kunskapen om behandling
av hjartinfarkter enormt. Undersékning-
arna stors om deltagande centra har olika

gransvirden for troponin eller om analys-
metoderna for denna substans varierar.

Sank diagnostisk gréns for troponin |
Det finns ingen idealisk diagnostisk grins
for troponinnivan vid hjartinfarkt. Valet
av grans for med sig manga komplicerade
tekniska, organisatoriska och psykologis-
ka konsekvenser. Hjartinfarkt ar ett cent-
ralt medicinskt begrepp, men ocksa ett
begrepp med stor emotionell laddning
hos allménheten och i hela var kultur.

En nationell likriktning grundad pé de
internationella rekommendationerna
vore av stort virde. En sadan skulle inne-
bira att de manga svenska hjartavdel-
ningar som anvinder Stratus CS-meto-
den for troponin I-bestdmning sénker
den diagnostiska troskeln for hjartin-
farkt frén >0,40 pg/1till 20,10 pg/1.

Den registrerade genomsnittliga
hjartinfarkten skulle dirmed motsvaras
av en mindre utbredd myokardnekros
an tidigare. Detta i kombination med de
senaste arens dramatiskt utokade be-
handlingsméjligheter kan i basta fall
leda till en vilgérande avdramatisering
av diagnosen akut hjirtinfarkt. Den ge-
mensamma forskningsresurs Sverige
har i form av det internationellt upp-
méarksammade hjartinfarktregistret
Riks-HIA skulle samtidigt 6ka i virde.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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