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Battre diagnostik av hjartsvikt pa akuten med BNP-hormon

Il Hjartsvikt dr en av flera orsaker till
akut dyspné. Diagnosen ar viktig men
ofta svar att stilla. Symtom och under-
sokningsfynd &r ospecifika, medan eko-
kardiogram ar dyrt och ofta inte tillging-
ligt. BNP-hormon (B-type natriuretic
peptide) dr en peptid som frisitts fran
hjartkamrarna vid hemodynamisk be-
lastning och som tilltar vid vansterkam-
mardysfunktion och okande grad av
hjartsvikt. Ett snabbtest for undersok-
ning av BNP i blodet finns nu. Maisel och
medarbetare har undersékt om BNP-
métning forbattrar diagnostiken vid akut
dyspné.

1 586 patienter i USA, Frankrike och
Norge deltog. Kliniska kriterier och sco-
ringsystem bedomdes akut, pA manga
patienter gjordes ekokardiogram och
rontgen. Tva oberoende kardiologer
hade tillgang till alla handlingar utom

uppgifter om BNP-virden och bedomde
om akut hjartsvikt forelag. Kliniska kri-
terier och undersokningar stilldes mot
BNP-virdet.

Halften hade hjartsvikt, medelaldern
var 64 ar. Hjartforstoring pa rontgen, ti-
digare hjartsvikt och lungrassel var de
sakraste kliniska prediktorerna. Métning
av BNP hade enskilt ndgot hogre dia-
gnostiskt virde (83 procents traffséker-
het) 4n rontgen (81 procent). Vid multi-
variat undersokning tillférde BNP infor-
mation utdver anamnes och rontgen. Ett
lagt brytpunktsvirde (<50 pg/ml) kunde
med stor sdkerhet (96 procent) utesluta
hjartsvikt, medan en méttlig forhojning
(>100 pg/ml) hade ett hogt positivt pre-
diktivt virde (80 procent) och positiv
likelihood-kvot (3,75).

Forfattarnas konklusion ar att BNP
tillsammans med kliniska undersok-

ningsfynd kan anvindas for att sdvél ute-
sluta som bekrifta hjartsviktsdiagnos
vid akuta dyspnébesvir.

Ett ldgt BNP-virde och svag klinisk
misstanke ger grund for att utesluta
hjéartsvikt. Férhojda varden &r svartolka-
de vid kénd vansterkammardysfunktion
och differentialdiagnostik. Kostnadsef-
fektiviteten ar inte undersokt, inte heller
vardet hos de riktigt gamla. Andra studi-
er stodjer det diagnostiska virdet av
BNP.
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Inget samband mellan MPR-vaccin och autism

Il T en viktig studie fran Danmark som
nyligen publicerades i New England
Journal of Medicine visar Madsen och
medarbetare [1] att det inte foreligger
nagot samband mellan vaccination mot
missling, péssjuka och réda hund
(MPR) och autism. Studien méjliggjor-
des av att anslutningen till MPR-vacci-
nationen i Danmark varit ganska lag, i
genomsnitt 82 procent. Darigenom finns
ett relativt stort antal ovaccinerade barn,
som kan utgdra kontrollgrupp vid studi-
er av den hir aktuella typen. Retrospek-
tiva data inhdmtades pa barn fédda mel-
lan1/1 1991 och 31/12 1998 och som er-
bjudits MPR-vaccination vid 15 mana-
ders édlder. Kohorten omfattade mer dn
530 000 barn som den 31/12 1999 f6ljts
under mer dn 2 100 000 persondr. Re-
sultaten sammanfattas i Tabell I.

Som pépekas av forfattarna fick man
tre starka argument mot att det skulle fo-
religga ett samband mellan MPR-vacci-
nation och utveckling av autism.

— Frekvensen av autism var likartad hos
vaccinerade och ovaccinerade barn.
Detta géllde sévil nir man korrigerade
for alder som nédr man dven korrigerade
for tidpunkt for vaccinationen, gravidi-
tetslaingd, moderns utbildning och fa-
miljens socioekonomiska status.

— Det fanns ingen anhopning av autism-
diagnoser vid ndgon tidpunkt efter vac-
cinationen.

— Det forelag inget samband mellan au-
tismrelaterade diagnoser och vaccina-
tion.

Resultaten i den danska studien stim-
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Tabell I. Forekomst av autism och autismrelaterade diagnoser hos danska barn fodda 1991-1998.

Autismrelaterad

MPR- Autism diagnos

vaccination Personar Antal fall Relativ risk’ Antal fall Relativ risk'

Ja 1647 504 263 0,92 345 0,83
(0,68-1,24) (0,65-1,07)

Nej 482 360 53 1,00 77 1,00

195 procents konfidensintervall. Relativ risk &r justerad for storfaktorer (confounders).

mer vl 6verens med tidigare publicera-
de studier, som inte heller funnit ett sam-
band mellan MPR-vaccination och au-
tism [2, 3]. Vad som gor denna studie ex-
tra viktig dr att den omfattar ett mycket
stort antal barn och att uppféljningen, sa-
vil av vaccinationsstatus som av autism-
diagnoser, dr ytterst noggrann. Slutsat-
serna blir darfor mycket sékra.

Denna studie visar ocksa att man, for
att snabbt och vetenskapligt korrekt kun-
na analysera mdéjliga samband mellan
vaccinationer och mdjliga bieffekter,
maste ha tillgang till solida data. EU har
rekommenderat att man i alla med-
lemslander infér vaccinationsregister
med personuppgifter och vaccina-
tionsdata. Detta har ocksa skett, bl a i
Norge och indirekt i Danmark diar man
kréver uppgifter om vilka barn som vac-
cinerats for att utbetala ersittning till de
vaccinerande enheterna. I Sverige pagar
nu ett forsoksprojekt bekostat av Smitt-
skyddsinstitutet och EU, vilket syftar till
en forbattrad registrering av biverkning-
ar och andra méjliga svagheter hos en-

skilda vacciner som anvénds i det svens-
ka barnvaccinationsprogrammet. For-
hoppningen é&r att under 2004 kunna in-
troducera ett nationellt vaccinationsre-
gister som skall kunna utnyttjas av barn-
och skolhilsovéard samt av Lakemedels-
verket, Smittskyddsinstitutet och Soci-
alstyrelsen.
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