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Biomarkegrer ved brystsmerter

Hoye kalprotektin- og PAPP-A-nivaer er assosiert med darlig prognose
hos pasienter med mistanke om akutt koronarsyndrom, men er ikke

selvstendige risikoindikatorer.

Pasienter med brystsmerter utgjer en stor
andel av henvisningene til et akuttmottak.
Slike pasienter ma forst fa avklart om bryst-
smertene kommer fra hjertet eller ikke.
Vanligste arsak til smerter fra hjertet er
koronarsykdom, og en pasient med akutt
koronarsyndrom trenger rask diagnostikk
og behandling. Det kan vere vanskelig

a vurdere slike pasienter, og utredningen
krever mye tid og ressurser. Gode biomar-
kerer vil kunne forenkle den diagnostiske
prosessen og serge for at pasientene far
riktig behandling raskere.

I en prospektiv oppfelgingsstudie har
forskere i Stavanger undersekt den pro-
gnostiske betydningen av de to potensielle
markerene kalprotektin og svangerskaps-
relatert plasmaprotein A (Pregnancy Asso-
ciated Plasma Protein, PAPP-A) pa vas-
kuler inflammasjon, plakkdestabilisering
og plakkruptur og deres evne til & predikere
risikoen for fremtidige dedsfall og nye
kardiovaskulaere hendelser (1). Studien
omfattet 871 pasienter som ble henvist til
akuttmottaket ved Stavanger universitets-
sjukehus pga. brystsmerter og mistanke om
akutt koronarsyndrom i perioden 2002—03.
Kalprotektin og PAPP-A ble mélt i plasma
ved inklusjon. Pasientene ble fulgt i sju ar,
og dad, hjerteinfarkter og episoder med
forhgyet troponin-T ble registrert.

— Vi fant at heye nivder av PAPP-A var
assosiert med signifikant gkt mortalitet, sier
Qistein Reonneberg Mjelva, som er forste-
forfatter pé artikkelen. Dette er hans forste
publikasjon. Ogsé kalprotektinnivaer i den
heyeste kvartilen sammenliknet med i den
laveste kvartilen var assosiert med total
dedelighet og predikerte det kombinerte
endepunktet ded eller nytt hjerteinfarkt.
Etter & ha korrigert for mulige konfundere,
var den prognostiske effekten av de to
biomarkerene ikke lenger signifikant.

— Disse biomarkerene var altsé assosiert
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med forverret klinisk utfall hos pasienter
med brystsmerter og klinisk mistanke om
akutt koronarsyndrom, men var ikke selv-
stendige risikoindikatorer. Markerene har
vist lovende resultater i andre studier, men
i denne studien ble deres prognostiske
tyngde utvisket av kliniske variabler. Det
trengs mer forskning pé disse markerene
for man kan si om de vil fa en plass i frem-
tidens diagnostikk og prognosevurdering
ved brystsmerter, sier Mjelva.
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Ordforklaringer

Akutt koronar syndrom: Samlebegrep som inn-
befatter bade ST-elevasjonsinfarkt, ikke-ST-
elevasjonsinfarkt og ustabil angina pectoris.

Vaskuleer inflammasjon: Betennelsesprosess
i blodarer som man na antar er av avgjgrende
patofysiologisk betydning for, og som leder
frem til, det ustabile plakket i blodarene, som
i neste omgang sprekker og danner grunnlag
for okkluderende koronarsykdom.

Prognostisk biomarkgr: Et molekyl eller sub-
stans som helst kan males, og som opptrer
som en indikator pa en biologisk eller klinisk
tilstand. Markgren sier noe om den fremtidige
sykdomsutviklingen hos den aktuelle pasienten.

Artikkelen ble publisert i aprilutgaven 2013
av Scandinavian Cardiovascular Journal
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