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KORTKLIPPT

Nytt snabbtest pa akuten
hjalp vid akut brostsmarta

Beddmningen av patienter med aku-
ta brostsméartor vid akutmottagningar
leder ofta till inl&ggning for sdkerhets
skull, menendel patienter som haller pa
att f& hjartinfarkt skickas hem. Som
komplement till klinisk bedémning och
EKG har métning av troponin T ochtro-
ponin | visats vara béttre markorer for
myokardskada an kreatinkinas MB
(CK-MB).

Nu visar en studie av 773 patienter
med akuta brostsmértor i mer an tolv
timmar men utan ST-segmenthdjning
p& EK G att &ven snabbtest for troponin
T ochl & pdlitliganar det galler att upp-
tacka myokardskada (New England
Journal of Medicine 1997; 337: 1648-
53, 1687-9).

Testen, som ger svar inom 15-20 mi-
nuter, utnyttjar monoklonala antikrop-
par. Devisar inte nivan for markorerna,
endast om halteni blod ligger under el-
ler 6ver en mycket |8g niva.

| denna studie anvéndes testen vid
ankomsten till mottagningen och ytter-
ligare en gang efter minst fyra timmar.
Troponin T-testet var positivt hos 16
procent av de 773 patienterna och tro-
ponin |-testet hos 22 procent. Testen
féngade upp 94 respektive 100 procent
av de 47 patienter som fick hjértinfarkt,
men ocksa 22 respektive 36 procent av
dem som hade instabil angina hade po-
sitivatest.

Patienternafoljdes upp under en mé-
nad, da 20 dog och 14 fick icke-letal
hjartinfarkt. Snabbtesten visade sig
vara starka oberoende prediktorer for
sadant utfall; endast 1,1 respektive 0,3
procent av dem som »frikandes» i test
for troponin T respektivetroponin | fick
icke-letal infarkt eller dog under ména-
den efter testningen.

Lonsamt med specialenhet
for individer med brostsmarta

Tiden & mogen att inom akutmot-
tagningar ha en sérskild enhet som be-
domer patienter med akuta bréstsmar-
tor, havdar tva ledarskribenter i JAMA
(1997; 278: 1701-2), dér kostnaderna
for 81 patienter vid en sidan enhet i en
akutmottagning med 114 000 besok per
ar jamfors med standardbehandlingen,
dvs inlaggning i 83 likartade fall
(1997; 278: 1670-6).

Speciautredningen ledde till att 45
procent av patienternaladesin; per pa-
tient sparade speciaenheten i medeltal
ca 500 dollar i kostnader och drygt tio

timmar i vardtid. Bade forsoks- och
kontrollpatienterna hade fore randomi-
seringen bedémts behtva inléggning
trots att de enligt Goldmans algoritm
hadel&g risk for hjartinfarkt. Helagrup-
pen motsvarar 14 procent av dem som
normalt skulle lagtsin.

I USA missar akutmottagningarna
2-5 procent av brostsmartepatienter
som verkligen har infarkt, och 20 pro-
cent av ala stédmningar mot mottag-
ningarna galler just sddana missar.

Biorytmstyrd cancerterapi
effektivare, mindre toxisk

En randomiserad multicenterstudie
av 186 patienter med metastaser av ko-
lorektal cancer tyder pd att kronoterapi
— dvs lakemedel sdosering som anpas-
sas efter individens biol ogiskarytmer —
kan gora cancerterapi bade effektivare
och mindre toxisk (Lancet 1997; 350:
681-6). Alla patienterna fick oxalipla-
tin, fluorouracil och folinsyrai femda-
garskurer med 16 dagars mellanrum.

Hélften fick medlen i konstant infu-
sion, och héften fick kronoterapi. Det-
tainnebar att dosen av oxaliplatin suc-
cessivt hojdes under sex timmar till en
topp kI 16.00 och sedan sanktestill noll
under likalangtid. De b&dadvrigamed-
len gavs pa liknande sitt men med en
topp kI 04.00.

Genom att anpassa doseringen till
dygnsvariationer i den intracelluléra
aktiviteten av ett enzym (dehydropyri-
midindehydrogenas) kundemant ex ge
mycket htga doser av fluorouracil un-
der natten. Studien avbrétsi fortid se-
dan kronoterapin vid en sdkerhetsana-
lys visat sig ge signifikant béttre resul-
tat an konstant infusion. Visserligen
fann man efter tre & ingen skillnad i
Overlevnad mellan grupperna, men me-
deltiden till terapisvikt var tvd manader
langre efter kronoterapi, som hélften
svarade pamot knappt en tredjedel i den
andra gruppen.

Armrorelser avslojar
koronarsjukdom?

Patienter med koronar hjartsjukdom
ror pa armarna signifikant oftare an
andra, pastar enlskaresomvid en brost-
sméartemottagning métt armbagsrorel-
sernaunder 10 minuter hos 25 koronar-
sjukaoch likaméngafriska(BMJ 1997,
314: 122). Pilotstudien gjordes darfor
att 18karen tyckt sig se att koronarsjuka
patienter ofta gestikulerade eller satt
med handernakndppta bakom huvudet.

Yngve Karlsson, Lékartidningen

4913



