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En god epidemiologisk beskrivning av en sjukdom bor helst in-
volvera samtliga patienter som drabbas av sjukdomen inom ett
definierat upptagningsomrade. Eftersom hjartinfarktdiagno-
sen (plotsliga dédsfall undantagna) baseras pa anamnes, EKG-
diagnostik och analys av biokemiska markoérer, forbattras den
epidemiologiska kartldggningen vésentligt vid studier av sjuk-
husvardade patienter. Om kartliggningen daremot begréinsas
till att enbart innefatta patienter som vardas pa vissa av sjuk-
husets avdelningar haltar den.

Man har beridknat att cirka 30 000 méanniskor arligen in-
sjuknarihjartinfarkt i Sverige. En stor andel av dessa patienter
dor i plotsligt och ovintat hjirtstopp innan de kommer till
sjukhus. Denna andel ar fortfarande sa stor att man har berak-
nat att den tidiga dédligheten i hjartinfarkt ar cirka 30-40 pro-
cent [1].

Bland de patienter som nar sjukhus levande ldggs en stor an-
del in pé hjartinfarktavdelning. En mindre andel ar i sa daligt
skick att de maste vardas pa intensivvardsavdelning med respi-
ratorstéd i det tidiga skedet. En lite storre andel 14ggs in pa me-
dicinska akutvardsavdelningar, dir man pa senare ar byggt upp
s kbrostsmérteenheter.

Slutligen 14ggs en del hjartinfarktpatienter in pa andra vard-
avdelningar, eftersom det initialt inte foreldg nagon, eller bara
mycket svag, misstanke om hjirtinfarkt. En varierande andel
av dessa heterogena populationer flyttas i ett senare skede till
hjartinfarktavdelning for fortsatt vard, men manga far kvar-
stanna pa ursprungsavdelningen fram till utskrivningen.

Malsittningen med denna artikel dr att beskriva den pati-
entpopulation som sjukhusvardats fér hjartinfarkt med fokus
pa dem som aldrig nar vara hjartinfarktavdelningar och dem
dér det initialt inte foreldg ndgon misstanke om hjértinfarkt.
For en mera detaljerad redovisning av materialet hinvisas till
Herlitz och medarbetare [2].

METOD

Samtliga patienter bosatta i Géteborgs kommun som sjukhus-
vardats pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska och
Ostra under perioden 1 juli 2001 till och med 30 juni 2002 och
som gavs antingen slutdiagnosen hjartinfarkt eller slutdiagno-
sen angina pectoris (sistndmnda grupp inkluderades enbart om
det forelag forhgjda nivaer av antingen troponin T [>0,05 ug/1]
eller CK-MB [>5 pg/1]) inkluderades i studien utifran sjukhu-
sens diagnosregister. Inga exklusionskriterier forelag.

Studien ar godkénd av etisk kommitté i Goteborg,.
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»Skillnaden mellan de patienter som vardades
och inte vardades pa HIA var dramatisk med
avseende pa alder, konsfordelning, behand-
lingsrutiner, forekomst av andra sjukdomar och
prognos.«

Data har inmatats av 2 forskningsskéterskor (1 pa Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, 1 pa Ostra). Vid
oklarheter har Johan Herlitz och Mikael Dellborg konsulte-
rats.

Studien &r en del av ett samarbetsprojekt med Minneapo-
lis/St Paul i Minnesota, USA, som pagatt sedan 1990 och som
genererat en rad publikationer [3-6].

Statistisk metod. For jamforelser mellan grupper har Mann—
Whitneys U-test anvints for kontinuerliga variabler och
Fishers exakta test for proportioner. For analys av langtids-
mortalitet har endast den forsta inldggningen inkluderats for
de patienter som aterinlades under tidsperioden. Cox propor-
tional hazards model har hir anvénts for berdkning av justera-
de hazard-kvoter och P-virden. Justering har gjorts for élder,
kon och tidigare sjukhistoria (dvs alla faktorer i Tabell I).

RESULTAT

Det totala antalet inlagda patienter med slutdiagnos enligt in-
klusionskriterier var 1 423. Av dessa nadde 574 (40 procent)
aldrig nagon hjartinfarktavdelning. En stor andel av dessa pati-
enter vardades pa medicinsk akutvardsavdelning.

Alder, kén och tidigare sjukhistoria (Tabell I). Som fram-
gar av Tabell I skilde sig de patienter som inte nadde HIA fran
dem som lades in pa HIA i manga avseenden. Gruppen inneholl
fler kvinnor och var i genomsnitt 10 ar dldre. Om man enbart
studerar patienter som var under 80 ar sjonk andelen patienter
som inte nadde HIA till 26 procent.

Patienter som inte nidde HIA hade hogre forekomst av tidi-
gare kardiovaskulir sjukdom, i férsta hand uttryckt sdsom hog-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

| en representativ population
patienter som sjukhusvardats
i Goteborgs kommun med
slutdiagnos akut hjartinfarkt
(medelalder 75 ar) var lang-

tidsprognosen mer alarmeran-

de &n vad som tidigare rap-
porterats i litteraturen.

Under det forsta aret efter
symtomdebut hade 30 procent
avlidit, och under de forsta 3
aren hade 45 procent avlidit.

Endast 60 procent av patien-
terna behandlades pa hjartin-
farktavdelning.
Hogriskgrupper var de patien-
ter som aldrig behandlades
pa hjartinfarktavdelning och
de patienter dar det inte fore-
ldg ndgon misstanke om hjért-
infarkt vid ankomst till sjuk-
hus.
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TABELL 1. Alder, kén och tidigare sjukhistoria.
Vardad pa HIA

Inlagd pa grund av misstanke om akut hjartinfarkt

Ja, n=849 Nej, n=574

Alder, &r, medel £ SD 71+13 81+8
Kvinnor, procent 34 52
Riskfaktorer for hjdrtinfarkt, procent
Hypertoni 49 52

behandlad 46 48
Diabetes 22 23
Rokning vid ankomst till sjukhus 25 12
Tidigare hjdrtsjukdom, procent
Akut hjdrtinfarkt 36 42
Angina pectoris 41 47
Hjdrtstopp 1 <1
Kranskarlskirurgi 9 8
Perkutan koronarintervention 9 3
Hjartsvikt 25 45
Formaksflimmer 13 30
Annan vaskuldr sjukdom, procent
Perifer karlsjukdom 13 17
Cerebrovaskuldr sjukdom 16 26

re forekomst av tidigare hjartsvikt, formaksflimmer och cere-
brovaskular sjukdom.

Avsamtligal 423 fall saknades initialt misstanke om hjartin-
farkt i 21 procent. Detta var, som ses i Tabell IT, mycket vanligt
bland patienter som aldrig nadde HIA. Bland patienter dir det
inte forelag nagon initial misstanke om hjartinfarkt var medel-
aldern hogre. Medan en tidigare kidnd angina pectoris var
mindre vanligt i denna grupp, var 4 andra sidan tidigare hjart-
svikt, formaksflimmer, perifer kérlsjukdom och cerebrovasku-
lar sjukdom mera vanligt bland patienter utan initial infarkt-
misstanke.

Typ av inléiggning, symtom och EKG-bild (Tabell IT). Bland
patienter som kom till HIA (tidigt eller sent) saknades deti 9
procent av fallen initialt misstanke om hjartinfarkt. Vard pa
HIA var dock, som férvintat, betydligt vanligare bland patien-
ter dir det initialt férelag misstanke om hjartinfarkt och dar
huvuddiagnosen var hjartinfarkt.

Symtom pa smirta, tryck eller obehag i brostet var ocksa,

P Ja, n=1130 Nej, n=293 P
<0,0001 74 +12 79 £ 10 <0,0001
<0,0001 40 47 0,02
50 51
47 47
22 25
<0,0001 21 13 0,003
0,03 38 37
0,02 45 36 0,006
1 <1
<0,0001 9 8
<0,0001 31 42 0,0004
<0,0001 18 29 <0,0001
0,05 12 22 <0,0001
<0,0001 17 28 <0,0001

som forvéntat, betydligt vanligare bland patienter som nadde
HIA eller dér det forelag initial misstanke om hjértinfarkt eller
dir huvuddiagnosen var hjartinfarkt. Mest dramatisk var skill-
naden mellan patienter med och utan initial misstanke om
hjartinfarkt.

Forekomst av savil ST-hgjning som ST-sdnkning var vanli-
gare om patienten kom till HIA eller om det forelag initial
misstanke om hjirtinfarkt eller om huvuddiagnosen var hjért-
infarkt. Mest pataglig var skillnaden med avseende pa ST-hoj-
ning. Medelvirdet + SD f6r grad av ST-h6jning var hégre bland
patienter som kom till HIA (3,3 + 2,4 mm) 4n bland patienter
som inte kom till HIA (2,6 + 1,8 mm); P=0,006.

Det ska dock poingteras att en relativt stor andel patienter
som aldrig nadde HIA eller dir det inte féreldg nagon misstan-
ke om hjirtinfarkt hade patologiska EKG-avvikelser som i ef-
terhand gav misstanke om ischemi.

Under vardtiden (Tabell III). Undersékningar av typ eko-
kardiografi, arbetsprov och koronarangiografi var, som férvin-

TABELL Il. Typ av inldggning, symtom och initial EKG-bild.
Vardad pa HIA

Inlagd pa grund av misstanke om akut hjartinfarkt

Ja, n=849 Nej, n=574

Typ av inldggning, procent

Elektiv inlaggning 2 1

Inlagd av andra skal dn

misstanke om hjartinfarkt 9 36

Vardad pa HIA 100 -

Symtom, procent

Brostsmarta/tryck/obehag 95 76

Medvetandeforlust 4 9

Lungddem eller kardiogen chock 7 5

EKG-bild, procent

ST-hdjning 47 25

ST-sankning 54 43

Qvdg 28 24

Vanstergrenblock 9 12

Hogergrenblock 6 7

T-vagsinversion 45 42
1290

P Ja, n=1130 Nej, n=293 P
- 8
<0,0001 - 96
68 28 <0,0001
<0,0001 95 56 <0,0001
0,0002 5 11 0,002
7 4
<0,0001 42 24 <0,0001
<0,0001 52 42 0,003
26 28
0,03 10 11
7 6
43 43
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tat, mycket vanligare om patienterna kom till HIA eller om det
forelag initial misstanke om hjartinfarkt.

Behandlingar sdsom perkutan koronarintervention (PCI),
kranskérlskirurgi eller trombolys var ocksa, som forvintat,
mycket vanligare om patienterna kom till HIA eller om det f6-
reldg initial misstanke om hjartinfarkt.

Dodligheten pé sjukhus var betydligt hogre bland patienter
som inte virdades pd HIA och bland patienter dér det inte fore-
lag nagon initial misstanke om hjartinfarkt eller dar huvuddia-
gnosen inte var hjirtinfarkt. Om huvuddiagnosen var hjirtin-
farkt dog 12 procent pa sjukhus jamfort med 19 procent om hu-
vuddiagnosen inte var hjartinfarkt (P=0,006).

Forekomst av reinfarkt skilde sig inte mellan grupperna, med-
an stroke var vanligare bland patienter dar initial misstanke om
hjartinfarkt inte forelag respektive dir hjartinfarkt inte var hu-
vuddiagnos. Bland patienter dar hjartinfarkt inte var huvuddia-
gnos drabbades 9 procent av stroke jamfért med 3 procent bland
patienterna dar hjartinfarkt var huvuddiagnos (P=0,0009).

Medicinering vid utskrivning (Tabell IV). Patienter som
vardades p& HIA liksom patienter dar det forelag initial miss-
tanke om hjirtinfarkt forskrevs mer ofta lipidsénkare, beta-
blockerare och ACE-hdmmare, men de forskrevs a andra sidan
mindre ofta diuretika och nitrater.

Langtidsmortalitet. Bland samtliga patienter var knappt en
tredjedel (80 procent) déda inom 1 ar, och néstan halften (45
procent) var déda inom 3 ar efter insjuknandet. Dodligheten
var mer &n dubbelt sd hog bland patienter som inte vardades pa

Mortalitet, procent
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Figur 1. Kumulativ mortalitet under 3 ars uppféljning efter hjdrtinfarkt
i relation till om patienten vardades pa HIA eller ej.

HIA (Figur 1), och dédligheten var nistan dubbelt sd h6g bland
patienter dir det inte foreldg nigon initial hjartinfarktmiss-
tanke (Figur 2). Diaremot var skillnaden i 3-arsmortalitet
mindre pataglig mellan patienter diar huvuddiagnosen var
hjartinfarkt (43 procent) och patienter dar huvuddiagnosen
inte var hjartinfarkt (50 procent).

I Figur 3 relateras andelen patienter som inte vardades pa
HIA och andelen patienter som dog under 3-arsuppfoljning till
alder (enbart patienter med huvuddiagnosen hjéartinfarkt in-
kluderas i denna figur). Notera att antalet patienter 6ver 90 ar
ir storre dn antalet patienter under 51 ar.

|
TABELL IIl. Undersokningar, behandlingar och komplikationer under vardtiden.

Vardad pa HIA

Inlagd pa grund av misstanke om akut hjartinfarkt

Ja, n=849 Nej, n=574
Undersdkningar, procent
Ekokardiografi 76 17
Arbetsprov 27
Koronangiografi 51 5
Behandlingar, procent
Perkutan koronarintervention (samtliga) 24 <1
Kranskarlskirurgi 10 <1
Fibrinolys 15 <1
Komplikationer, procent
Reinfarkt 4 2
Stroke 4 6
Dod 9 19
Huvuddiagnos hjdrtinfarkt, procent 87 77

P Ja, n=1 130 Nej, n=293 P
<0,0001 59 28 <0,0001
<0,0001 22 5 <0,0001
<0,0001 38 9 <0,0001
<0,0001 17 4 <0,0001
<0,0001 8 2 <0,0001
<0,0001 11 <1 <0,0001

3 3

3 10 <0,0001
<0,0001 10 25 <0,0001
<0,0001 87 69 <0,0001

TABELL IV. Medicinering vid utskrivning fran sjukhus.
Vardad pa HIA

Inlagd pa grund av misstanke om akut hjartinfarkt

Lakemedel, procent Ja, n=849 Nej, n=574
Lipidsankare 57 22
Trombocythdmmare 91 86
Antikoagulantia 14 12
Betablockerare 91 79
Kalciumblockerare 16 15
Diuretika 47 65
ACE-hdmmare 44 27
Angiotensinreceptorblockerare 6 5
Nitrat 33 42
Digitalis 9 13
Antidiabetika 20 18
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P Ja, n=1 130 Nej, n=293 P
<0,0001 48 25 <0,0001
0,02 90 82 0,0008
12 18 0,03
<0,0001 89 74 <0,0001
16 15
<0,0001 50 68 <0,0001
<0,0001 40 31 0,02
5 5
0,0006 38 26 0,0007
0,03 10 16 0,006
20 20
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Figur 2. Kumulativ mortalitet under 3 ars uppfoljning efter hjartinfarkt
i relation till om det féreldg initial misstanke om hjartinfarkt eller ej.

Multivariat analys. Justerad hazard-kvot och 95 procents
konfidensintervall f6r déd inom 3 ar efter insjuknandet (inte
vardad pa HIA jamfort med vardad pa HIA) var 1,52; 1,24-1,87;
P<0,0001.

Motsvarande resultat for »ej misstanke om hjirtinfarkt«
vid ankomst mot »misstanke om hjartinfarkt« var 1,87;
1,54-2,28; P<0,0001. Justerad oddskvot indikerade ingen sig-
nifikant skillnad nér patienter med huvuddiagnos hjartin-
farkt jamférdes med dem som inte hade hjartinfarkt som hu-
vuddiagnos.

DISKUSSION
I denna studie, inkluderande samtliga patienter inom ett vil
definierat upptagningsomrade som skrivits ut fran sjukhus (le-
vande eller doda) med diagnosen hjéartinfarkt, var knappt en
tredjedel déda inom 1 ar och knappt hélften déda inom 3 ar ef-
ter insjuknandet.

Detta ar siffror som stimmer daligt med tillgénglig litteratur.
Tva viktiga fragor méaste belysas:

 Varfor var dodligheten sa hog?
e Kan dodligheten reduceras?

Tva aspekter forefaller centrala i diskussionen. Den ena hand-
lar om representativitet, den andra om terapeutiska mgjlighe-
ter.

Representativitet

Den aktuella tillgdngliga litteraturen om hjartinfarktvard pa
sjukhus baseras i stor utstrackning pa data fran kvalitetsregis-
ter [7, 8] och randomiserade studier som involverar selektera-
de patientpopulationer dér hansyn tagits till den typ av avdel-
ning som patienten virdats pa men ibland ocksa till definiera-
de inklusions- och exklusionskriterier.

I denna studie har inga sddana hénsyn tagits, eftersom syftet
var att ge en helhetsbild. Darigenom involveras en hjirtin-
farktpopulation som ir betydligt dldre och som ocksa har be-
tydligt hogre forekomst av andra sjukdomar.

Tre sdardrag kiinnetecknar studiepopulationen:

« Aven patienter som inte virdades pa HIA inkluderades.

« Aven patienter dir det fran borjan inte férelag ndgon miss-
tanke om hjartinfarkt inkluderades.

« Aven patienter dir hjirtinfarkt var bidiagnos inklude-
rades.

Dessa tre sirdrag ska nu diskuteras var for sig.
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Terapeutiska mdjligheter

Vard pa HIA. I G6teborgs kommun vardades drygt hélften av
patienterna som skrevs ut med diagnosen hjartinfarkt pa HIA.
Huruvida situationen ar likartad eller om fler eller fiarre pati-
enter vardas pad HIA i andra kommuner kénner vi inte till.

Skillnaden mellan de patienter som vardades och inte varda-
des pa HIA var dramatisk med avseende pa alder, konsfordel-
ning, behandlingsrutiner, forekomst av andra sjukdomar och
prognos.

En naturlig fraga &r forstas om prognosen skulle forbéttras
for de patienter som aldrig vardades pa HIA om de fick vard pa
hjartinfarktavdelning i stéllet. Med tanke pa de stora skillna-
derna mellan de tva gruppernavad giller alder och férekomst av
andra sjukdomar ar fragan svar att besvara. Nar vi korrigerade
for alder och tillgiangliga data om komorbiditet kvarstar trots
detta en 6verdddlighet bland patienterna som inte nadde HIA.
Patientgruppen som aldrig nar HIA &r ju utomordentligt hete-
rogen. Sannolikt finns hér en del patienter som potentiellt hade
dragit fordel av HIA-vard, medan andra (ofta pa grund av alder
och andra sjukdomar) lampar sig béttre for annan vardform.

En viktig fraga som aterstar att besvara ar huruvida andelen
hjartinfarktpatienter som laggs in pa HIA forandras 6ver tiden.
Om sa ar fallet blir ju representativiteten féor HIA-vardade
hjartinfarktpatienter varierande 6ver tiden. Detta méaste for-
svara tolkningen av beskrivna prognosfériandringar i denna
population. For kvalitetsregister av typen Riks-HIA borde
uppgiften om antalet HIA-vardade patienter i relation till an-
talet totalt vardade patienter med hjértinfarktdiagnos pa det
aktuella sjukhuset vara av fundamentalt intresse.

En andel av de patienter som aldrig erholl HIA-vard hade ett
patologiskt EKG vid ankomst till sjukhus; vanligast var ST-
sdnkning, men dven ST-hojning forelag i en forvanansvirt stor
andel.

Graden av ST-hojning var dock betydligt mindre pataglig i
gruppen som aldrig erh6ll HIA-vard. Detta indikerar att i en
stor andel av dessa fall kan ST-hgjningarna ha varit av oséker
signifikans och diarigenom inte tolkade sasom betingade av ak-
tuell ischemi i det akuta skedet.

»For kvalitetsregister av typen Riks-HIA borde
uppgiften om antalet HIA-vardade patienter i re-
lation till antalet totalt vardade patienter med
hjartinfarktdiagnos pa det aktuella sjukhuset
vara av fundamentalt intresse.«
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Avsaknad av initial misstanke om hjirtinfarkt. I litteratu-
ren brukar anges att ungefir 15 procent av patienter som laggs
in pa sjukhus pa grund av hjartinfarkt har atypiska symtom [9].

Dessa patienter anges ofta ha en mer allvarlig prognos an
hjartinfarktpatienter med typiska symtom [10].

Vi fann att i drygt 20 procent av materialet férelag det ingen
initial misstanke om hjirtinfarkt. En stor andel av dessa pati-
enter nadde aldrig HIA.

Iférenlighet med tidigare litteratur fann vi att patienter som
saknade initial misstanke om hjartinfarkt var ildre, sjukare
och hade sdmre prognos [9, 10].

Detta dr en stor och viktig malgrupp déar vi i dag, av forklarli-
gaskil, saknarklarariktlinjer och diarinsiattande avbehandling
ofta fordrojs. Typen av insjuknande varierar alltifran oklar hy-
potension till oférklarad trotthet.

Dessvirre saknas en kartlaggning av den aktuella symtom-
bilden i foreliggande studie. Kanske borde de atypiska symto-
men vid hjartinfarkt tydliggéras &n mer och ett vardprogram
for det tidiga omhéndertagandet av denna grupp skapas.

Hjartinfarkt som bidiagnos. I 17 procent av fallen var hjért-
infarkt en bidiagnos. Denna patientgrupp skilde sig inte s pa-
tagligt fran 6vriga som man kunde férvinta. Huvuddiagnosen
involverade ett flertal olika sjukdomstillstand, som exempel
kan ndmnas stroke och pneumoni.

Denna patientgrupp ir kanske &n mer svaratkomlig, efter-
som hjartinfarkt kan férekomma i efterférloppet av s manga
olika sjukdomstillstand. Det kiinns dock viktigt att sla fast att

om négot ar ocksé denna patientgrupp éldre och sjukare och
har en lite mer allvarlig prognos.

Jamforelse mellan Goteborg och Minneapolis
Samarbetsprojektet mellan Goéteborg och Minneapolis, som
pagatt sedan 1990, har visat stora skillnader i nyttjandet av oli-
kamediciner vid akut hjartinfarkt. Dessa skillnader har med ti-
den tenderat att minska. I samtliga delstudier har mekanisk re-
vaskularisering visats vara vanligare i Minneapolis &n i G6te-
borg, &ven om en 6kning under tiden har noterats i bada stader-
na. Inga signifikanta skillnader i mortalitet har noterats. I den
senaste analysen tenderade 3-arsmortaliteten hos min att
vara ldgre i Minneapolis dn i G6teborg [opubl data].

Framtidsvyer

Den patientpopulation som sjukhusvardas pa grund av hjirtin-
farkt kan grovt indelas i tvd huvudgrupper: de som vardas pa
HIA och de som inte vardas pa HIA. De tva grupperna &r knap-
past jamforbara. De skillnader som noterats i Géteborg har
inte osannolikt allméngiltighet, men andra skillnader kan fin-
nas vid motsvarande analyser i andra distrikt, eftersom Riks-
HIA-populationen kan variera, mahinda minst lika mycket
som eller mer 4n vad den totala vardagspopulationen gori 6vri-
galandet.

For att viiframtiden ska fa ett helhetsperspektiv av hjirtin-
farktvard i Sverige maste bada gruppernakartlaggas inom sam-
ma ram. Sa ir i dag inte fallet. Med fa undantag representeras
sjukhusvardade hjartinfarktpatienter aven HIA-vardad popu-
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lation i det kvalitetsregister som har malsittningen att kartlag-
gahjartinfarktvarden i Sverige. Ett lysande undantag utgér den
medicinska akutvardsavdelningen pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset/Sahlgrenska i Géteborg. Vi kan bara hoppas att
flera medicinska avdelningar som vardar hjartinfarktpatienter
utanfor HIA goér den medicinska akutvardsavdelningen pa
Sahlgrenska séllskap sa att Riks-HIA i ett langtidsperspektiv
blir representativt for hjartinfarktvarden i Sverige.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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