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Nytt test for hjartinfarkt sparar tusentals vardplatser

Ett enkelt blodtest kan utesluta risk for hjartinfarkt for en stor del av de patienter som kommer till akuten med bréstsmartor, enligt en ny
studie som utforts av Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet. Studien presenterades pa sondagen vid en stor
kardiologkongress i Washington. Blodtestets tillférlitlighet gér att manga tusen patienter kan slippa bli inlagda samtidigt som stora
vardresurser frigors for andra patienter. Globalt ror det sig om miljoner patienter som i fortséittningen kan slippa sjukhusvistelse

| en studie som inkluderade alla de 14 636 patienter som kom till Karolinska universitetssjukhusets akutmottagning pa grund av bréstsmarta under tva ar
20102012, undersdkte forskama nivan av hdgkansligt troponin T (hs-cTnT) i blodet. Nastan 9 000 patienter som hade en oméatbar niva av hs-cTnT (< 5ng/l) i
det initiala blodprowet, och vars EKG var normalt, foljdes for att se hur manga som utvecklade hjartinfarkt inom 30 dagar.

Forskama visade att det negativa prediktiva vardet for testema — sannolikheten att patientema inte var i farozonen — var 99,8 procent for hjartinfarkt och 100
procent for dédsfall inom 30 dagar. Resultatet var oberoende av om patientema hade riskfaktorer for hjartkarisjukdom och oberoende av \vid vilken tidpunkt
blodprovet var taget i forhallande till nér de forsta symptomen kommit. - Bréstsmartor &r ett potentiellt livhotande symptom samtidigt som det &r mycket
vanligt bland akutpatienter, séger Nadia Bandstein, doktorand pa Karolinska Institutet och ST-akare vid Akutkliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge och en avdem som star bakom studien.

- Var uppskattning &r att arligen omkring 100 000 patienter soker akutsjukvard i Sverige pa grund av bréstsmaérta. | USA och Europa totalt ror det sig om 15
till 20 miljoner patienter. Eftersom det inte finns nagot etablerat sétt att snabbt utesluta hjartinfarkt 1aggs manga av dem in pa sjukhuset i onédan, sager
Nadia Bandstein.

Enligt Nadia Bandstein, &r det har den forsta stora studien som specifikt underséker anvéndningen av hs-cTnT for att forutse risken for hjértinfarkt. Métning
av Hs-cTnT ar valdigt mycket snabbare och kansligare an aldre matmetoder. Aktuella riktlinjer rekommenderar att hs-cTnT ska analyseras minst tre timmar
efter smartdebuten, vilket oftast betyder att patienter maste laggas in pa sjukhuset for ett andra blodprov och ytterligare bedémning. - Var studie visar att
endast ett blodprov av hs-cTnT behover tas, vilket gor att patienten kan skrivas ut direkt fran akutmottagningen, istéllet for att laggas in pa sjukhus, sager
Nadia Bandstein Om i anvander det har blodprowet tillsammans med ett EKG kan vi undvika att Iagga in 20 — 25 procent av de patienter v lagger in i dag.

Genomsnittsaldem i studien var 47 ar och 53 procent av patientema var kvinnor. Under uppfdljningstiden pa 30 dagar fick 39 av 8 907 patienter diagnosen
hjartinfarkt, och 15 av dessa patienter hade ett normalt EKG. Detta betyder, enligt forskama, att endast en av 594 patienter som sdker vard for brostsmértor,
och som har ett ométbart hs-cTnT vid den initiala provtagningen och ett normalt EKG, 16per en omedelbar risk for hjartinfarkt.

Studien presenterades pa séndagen vid American College of Cardiologys arliga vetenskapliga méte i Washington och publicerades samtidigt on-line i
sammanslutningens tidskrift JACC, en av de allra viktigaste inom kardiologin.
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