
dena neuropsykatri, neurologi och
CNS-patologi i vidsträckt bemärkelse.
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Nytt snabbtest på akuten
hjälp vid akut bröstsmärta

Bedömningen av patienter med aku-
ta bröstsmärtor vid akutmottagningar
leder ofta till inläggning för säkerhets
skull, men en del patienter som håller på
att få hjärtinfarkt skickas hem. Som
komplement till klinisk bedömning och
EKG har mätning av troponin T och tro-
ponin I visats vara bättre markörer för
myokardskada än kreatinkinas MB
(CK-MB).

Nu visar en studie av 773 patienter
med akuta bröstsmärtor i mer än tolv
timmar men utan ST-segmenthöjning
på EKG att även snabbtest för troponin
T och I är pålitliga när det gäller att upp-
täcka 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. De visar inte nivån för markörerna,
endast om halten i blod ligger under el-
ler över en mycket låg nivå.

I denna studie användes testen vid
ankomsten till mottagningen och ytter-
ligare en gång efter minst fyra timmar.
Troponin T-testet var positivt hos 16
procent av de 773 patienterna och tro-
ponin I-testet hos 22 procent. Testen
fångade upp 94 respektive 100 procent
av de 47 patienter som fick hjärtinfarkt,
men också 22 respektive 36 procent av
dem som hade instabil angina hade po-
sitiva test.

Patienterna följdes upp under en må-
nad, då 20 dog och 14 fick icke-letal
hjärtinfarkt. Snabbtesten visade sig
vara starka oberoende prediktorer för
sådant utfall; endast 1,1 respektive 0,3
procent av dem som »frikändes» i test
för troponin T respektive troponin I fick
icke-letal infarkt eller dog under måna-
den efter testningen.

Lönsamt med specialenhet
för individer med bröstsmärta
Tiden är mogen att inom akutmot-

tagningar ha en särskild enhet som be-
dömer patienter med akuta bröstsmär-
tor, hävdar två ledarskribenter i JAMA
(1997; 278: 1701-2), där kostnaderna
för 81 patienter vid en sådan enhet i en
akutmottagning med 114 000 besök per
år jämförs med standardbehandlingen,
dvs inläggning i 83 likartade fall
(1997; 278: 1670-6).

Specialutredningen ledde till att 45
procent av patienterna lades in; per pa-
tient sparade specialenheten i medeltal
ca 500 dollar i kostnader och drygt tio

timmar i vårdtid. Både försöks- och
kontrollpatienterna hade före randomi-
seringen bedömts behöva inläggning
trots att de enligt Goldmans algoritm
hade låg risk för hjärtinfarkt. Hela grup-
pen motsvarar 14 procent av dem som
normalt skulle lagts in.

I USA missar akutmottagningarna
2–5 procent av bröstsmärtepatienter
som verkligen har infarkt, och 20 pro-
cent av alla stämningar mot mottag-
ningarna gäller just sådana missar.

Biorytmstyrd cancerterapi
effektivare, mindre toxisk
En randomiserad multicenterstudie

av 186 patienter med metastaser av ko-
lorektal cancer tyder på att kronoterapi
– dvs läkemedelsdosering som anpas-
sas efter individens biologiska rytmer –
kan göra cancerterapi både effektivare
och mindre toxisk (Lancet 1997; 350:
681-6). Alla patienterna fick oxalipla-
tin, fluorouracil och folinsyra i femda-
garskurer med 16 dagars mellanrum.

Hälften fick medlen i konstant infu-
sion, och hälften fick kronoterapi. Det-
ta innebar att dosen av oxaliplatin suc-
cessivt höjdes under sex timmar till en
topp kl 16.00 och sedan sänktes till noll
under lika lång tid. De båda övriga med-
len gavs på liknande sätt men med en
topp kl 04.00.

Genom att anpassa doseringen till
dygnsvariationer i den intracellulära
aktiviteten av ett enzym (dehydropyri-
midindehydrogenas) kunde man t ex ge
mycket höga doser av fluorouracil un-
der natten. Studien avbröts i förtid se-
dan kronoterapin vid en säkerhetsana-
lys visat sig ge signifikant bättre resul-
tat än konstant infusion. Visserligen
fann man efter tre år ingen skillnad i
överlevnad mellan grupperna, men me-
deltiden till terapisvikt var två månader
längre efter kronoterapi, som hälften
svarade på mot knappt en tredjedel i den
andra gruppen.

Armrörelser avslöjar
koronarsjukdom?
Patienter med koronar hjärtsjukdom

rör på armarna signifikant oftare än
andra, påstår en läkare som vid en bröst-
smärtemottagning mätt armbågsrörel-
serna under 10 minuter hos 25 koronar-
sjuka och lika många friska (BMJ 1997;
314: 122). Pilotstudien gjordes därför
att läkaren tyckt sig se att koronarsjuka
patienter ofta gestikulerade eller satt
med händerna knäppta bakom huvudet.
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