Troponin och C-reaktivt protein har olika relation
till mortalitet och hjartinfarkt efter akut koronart syndrom

Svensk frontlinjeforskning

Il Inflammation spelar en viktig roll i
aterosklerosens patogenes och i initie-
ringen av instabil kranskérlssjukdom
men &dr ocksd en konsekvens av myo-
kardskada. Forhojda markorer for in-
flammatorisk aktivitet &r forenade med
okad risk for kardiovaskuldra hiandelser
hos savil friska individer som patienter
med stabil eller instabil kranskarlssjuk-
dom. Vid instabil kranskarlssjukdom ar
forhojd niva av C-reaktivt protein vid
ankomst till sjukhus en oberoende pre-
diktor for 6kad langtidsmortalitet. Rela-
tionen mellan forhdjd niva av C-reaktivt
protein och risk for framtida hjértinfarkt
efter instabil kranskérlssjukdom har
emellertid inte faststillts eftersom de
flesta studier varit relativt sma och en-
dast utvdrderat kombinerade kliniska
héndelser.

Vi analyserade nivaer av hogkénsligt C-
reaktivt protein och troponin T hos

7 108 patienter (91 procent) med insta-
bil kranskarlssjukdom inkluderade i stu-
dien »Global utilization of strategies to
open occluded arteries-IV« (GUSTO-
IV) och relaterade nivaerna till kliniska
héndelser efter 30 dagar.

Kvartiler av troponin T relaterade till
mortalitet: 1,1 procent, 3,7 procent, 3,7
procent och 7,4 procent (P<0,001) och
till forekomst av hjartinfarkt: 2,5 pro-
cent, 6,7 procent, 7,2 procent och 5,6
procent (P<0,001).

Kvartiler av C-reaktivt protein relate-
rade ocksa till 30-dagars mortalitet: 2,0
procent, 3,3 procent, 3,9 procent och 6,3
procent (P<0,001), men det foreldg ing-
en relation till hjértinfarkt: 5,6 procent,
4,7 procent, 5,2 procent och 5,9 procent
(P=0,48).

| en multivariabelanalys var nivaer av
bade troponin T och C-reaktivt protein
oberoende prediktorer for mortalitet,
men endast troponin T var en oberoende
prediktor for hjértinfarkt. Kombinatio-
nen av C-reaktivt protein och troponin T
gav en dnnu béttre prediktion av 30-da-
garsmortaliteten, med 0,3 procent och

9,1 procent dodsfall med bada marko-
rerna i ldgsta respektive hogsta kvarti-
len.

Vid instabil kranskirlssjukdom ger
troponin och C-reaktivt protein informa-
tion som ar bade viktig, olika for de bada
markdrerna, och komplementért pro-
gnostisk. Med 6kande nivéer av endera
av markorerna Okar mortaliteten. Vid
varje detekterbar niva av troponin T 6kar
ocksa risken for framtida hjértinfarkt.
En kombination av dessa markorer kan
bli ett viktigt verktyg for att selektera pa-
tienter till olika behandlingsalternativ.
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Datoriserat beslutsstod fungerar daligt i praktiken

Il Det har ldnge gjorts forsok att bygga
ut primérvardens datoriserade journal-
system med automatiska stodfunktioner.
Har redovisas fran England en ambitios
utvirdering i tva steg av ett system med
popupmenyer, som innehdll riktlinjer
for astma- respektive angina pectoris-
patienter [1, 2]. Det undersokta besluts-
stodet var sa utformat att da en patient
som tidigare fatt diagnosen astma ater-
kom fick lakaren en popupmeny med be-
stdimda valfunktioner.

Den forsta studien [1], en randomise-
rad kontrollerad studie, gav kvantitativa
data fran 60 deltagande ldkarstationer
och 9 011 patienter. Man registrerade
fordndringar av omhédndertagande och
medicinering men ocksa av patienternas
subjektiva upplevelser. Data insamlades
under 24 ménader: 12 ménader fore och
12 manader efter det att det datoriserade
beslutsstodssystemet hade introduce-
rats. Under hela studietiden var anvénd-
ningen av popupsystemet liten, och det
gick inte att visa ndgon som helst effekt
pa registrerade kvalitetskriterier.

For att fordjupa forstaelsen foljde
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man upp med en kvalitativ intervjustu-
die [2].

De negativa kommentarerna om syste-
met 6vervigde genomgaende och signi-
fikant. Tre huvudomridden betonades
som séarskilt viktiga, och hér anségs det
testade systemet inte halla mattet:

Timing, dvs ndr popupmenyerna pre-
senterade sig under konsultationsfasen:
»Popupfonstret kom upp alltfor tidigt for
att vara anvandbart. Ofta innan man
sjalv formulerat problemet.«

Systemets anvéndarvinlighet: »Sy-
stemet stéller ofta frigor som inte gar att
besvara utan att man gar tillbaka i jour-
nalsystemet, vilket dr omstindligt och
tids6dande.«

Systemets anvindbarhet for att fa
svar pa de fragor man stélls infor i den
kliniska situationen: »Dessa popupfor-
slag kunde ibland bli direkt irriterande
utan att underlédtta ett dugg, och da an-
viander man dem inte.«

Klinikerna jamfoérde med andra kél-
lor, som man anviande vid behov, an-
tingen i pappersform eller datoriserat.

Négon foreslog att det datoriserade be-
slutsstodet skulle kunna goras om till ett
»vid behov-system, gdrna via en webb-
sida. Forfattarna konkluderar att det
annu foreligger betydande hinder for att
man skall kunna inféra komplexa klinis-
ka system for beslutsstod i primirvar-
den.
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