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Brystsmerter fgrer ofte til akutt innleggelse i sykehus. Arsaken kan variere fra primeere
smerter i muskler eller skjelett eller nevrologiske tilstander som det kan ta tid til a finne
ut av, til akutte tilstander som ma diagnostiseres gyeblikkelig som akutt hjerteinfarkt,
lungeemboli eller aortadisseksjon. Det er derfor viktig a ha diagnostiske metoder som
kan avklare noen av disse tilstandene raskt og sikkert. Antall pasienter som innlegges
med brystsmerter er stigende, samtidig som mangelfull pavisning av akutt hjerteinfarkt,
falskt negative diagnoser, er blitt rapportert hos opptil 8 — 10 % av pasienter som
sendes raskt hjem, gjerne fra akuttmottak, noe som medfgrer plutselig dgd eller andre
kjente fglger av ubehandlet hjerteinfarkt (1).

Ole Jonas Rolstad og medarbeidere (2) rapporterer i dette nummer av Tidsskriftet en
undersgkelse av 300 pasienter med brystsmerter hvor det ble gjort bestemmelse av
hjertemarkgrene myoglobin, CK-MB og troponin T. De fant i likhet med andre at
troponiner er mest kardiospesifikke (3), og de gir utslag tidlig etter at symptomene har
begynt. Pasienter uten stigning i troponinniva kan observeres trygt pa et lavere
omsorgsniva. Omtrent halvparten av pasientene som innlegges med brystsmerter har
ikke kardial lidelse. Hos dem som har hjertesykdom, er EKG tatt ved innkomst ofte av
begrenset verdi for 4 stille diagnosen, ogsa blant dem som far bekreftet diagnosen akutt
hjerteinfarkt under oppholdet.

Morten Trogyen og medarbeidere har undersgkt pasienter med akutt hjerneslag og
konkluderer med at bestemmelse av troponin har prognostisk verdi og sannsynligvis
paviser samtidig myokardnekrose (4). Hos slike pasienter kan myokardskaden vere
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arsaken til hjerneslaget i form av embolus fra venstre ventrikkel, eller den kan vere en
falge.

Nylig har de europeiske og amerikanske hjerteforeningene laget et konsensusdokument
om bruk av troponiner i infarktdiagnostikk (5). Troponin T eller troponin I blir sammen
med CK-MB foreslatt som en del av rutinediagnostikken for akutt hjerteinfarkt.
Troponinene er proteiner som er en bestanddel av det kontraktile apparatet i
hjertemuskelen. Bruk av troponiner vil medfgre en tilsynelatende noe hgyere forekomst
av akutt hjerteinfarkt fordi diagnostikken er blitt bedre, idet troponiner paviser
myokardskade ogsa hos pasienter som har normal CK-MB-verdi. Det hevdes at sa lite
som 1 g nekrotisk myokard gir utslag pa troponinnivaet (5). Pa den annen side vil det
bli feerre feildiagnoser av hjerteinfarkt, fordi troponinene er svert spesifikke for
myokardnekrose. Det er sannsynlig at omkring 1 000 — 2 000 flere pasienter per ar vil
fa diagnosen hjerteinfarkt i Norge med ny diagnostikk. Det at flere far pavist infarkt,
har juridiske implikasjoner, eksempelvis for bilkjering, yrkessjafarer (buss, drosje),
flygere, og i forhold til forsikringsselskaper og andre. Myndighetene ma ta stilling til
eventuelle nye kriterier i samrad med fagfolkene.

De nye hjertemarkgrene har ikke betydning for den akutte behandling av hjerteinfarkt
som fibrinolyse eller akutt invasiv intervensjon. Her gjelder som fagr ST-
segmenthevning i EKG eller nyoppstatt venstre grenblokk sammen med klinisk
vurdering. Pasienter med forhgyede verdier av troponin eller CK-MB uten ST-
segmenthevning i EKG blir imidlertid i gkende grad henvist til koronar angiografi i
lgpet av de fagrste dagene etter symptomdebut. Det er vist at stigning av troponinniva er
en klar risikofaktor ved ustabilt koronarsyndrom, og at risikoen reduseres betydelig ved
intervensjon med angioplastikk eller bypassoperasjon innen fgrste uken etter debut av
symptomer (6). I tillegg til effekt pa letalitet og morbiditet gar ogsa liggetiden i
sykehus ned. Ved Haukeland Sykehus er liggetiden for pasienter med ustabil angina
redusert fra ca. 12 dager til seks dager de siste par arene. Tidlig intervensjon, gjerne de
farste 48 timer hvis mulig, er saledes en praksis som det er all grunn til & oppmuntre
videre.

Grenseskillet mellom normale og gkte troponinverdier er omdiskutert. Troponin finnes
ikke i blod hos friske personer, og nar det pavises, skyldes det analytisk usikkerhet.
Hvert sykehus ma derfor bestemme sitt eget referanseomrade.

Det er en sveert viktig problemstilling som er tatt opp i dette nummer av Tidsskriftet (2,
4). Det ber gi grunnlag for ny diskusjon og endring av rutiner for alle som handterer
pasienter med brystsmerter. Det er nd gode muligheter til & forbedre bade diagnose og
prognose.

Risikostratifisering er viktig i handteringen av pasienter med akutte brystsmerter.
Pasientene ma vurderes ut fra hvorvidt det er mistanke om akutt koronarsykdom, og
hvis det er tilfellet, om pasientene har hgy eller lav risiko for infarkt eller dgd. Samtidig
ma krav til effektivitet i ressursbruken oppfylles. Opplysninger om kolesterolniva,
diabetes mellitus, hypertensjon, familieer disposisjon, reyking, vekt og tidligere pavist
koronarsykdom ma alltid foreligge. Pasienter som har fétt behandling for
koronarsykdom med acetylsalisylsyre, betablokker eller bypassoperasjon, og som pa
tross av dette senere blir innlagt med akutte brystmerter, har gkt risiko. Etter
risikostratifisering ut fra anamnesen, kommer EKG og troponin inn som en viktig del
av videre oppfelging. Ved akutt hjerteinfarkt pavises troponinstigning hos 90 % seks
timer etter symptomdebut, og hos 100 % etter 12 timer. Det betyr at pasientene ma

Nye hjertemarkgrer bedrer infarktdiagnosen | Tidsskrift for Den norske legeforening



observeres i sykehus til troponinsvar foreligger hvis de kliniske opplysningene gir
mistanke om koronarsykdom. Fra utlandet rapporteres bruk av brystsmerteenheter
(chest pain units) hvor pasientene legges inn til observasjon med iskemiovervaking,
troponinbestemmelse, og klinisk risikovurdering (1). Ved normalt troponinnivd, ingen
iskemi i hvile eller ved arbeids-EKG og symptomfrihet kan opptil 50 % av pasientene
sendes hjem etter 12 — 24 timer, etter mindre ressursbruk og med god prognose (1). Det
er viktig & merke seg at troponinnivaet avgjor ingenting alene, men er et sveert verdifull
supplement i totalvurderingen. Ifglge de nye retningslinjene er diagnostiske kriterier for
hjerteinfarkt nemlig ikke endret utover at troponin tas med. Det gjelder fortsatt at
diagnosen stil

les pa grunnlag av minst to av de tre klassiske kriterier: karakteristiske kliniske
symptomer, EKG-forandringer, eller stigning av markgrer. Dette har ogsa betydning for
fortolkningen av isolert troponingkning ved hjerneslag (4).
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