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INTRODUKTION

Patienter med brystsmerter, hvor der er
mistanke om Akut Koronart Syndrom (AKS),
fylder meget pa de danske akutmodtagelser.
Et dansk studie (1) anslar, at antallet af
patienter med mistanke om AKS i Region
Midtjylland er omkring 5.600 patienter. |
Danmark har man besluttet, at alle patienter
med brystsmerter skal undersgges pa
akutmodtagelser, hvor man ud over EKG ogsa
kan male high sensitivity Troponin (hs-Tn).

Preehospitalt i Danmark males Point-Of-Care
Test (POCT) troponin pa apparatet COBAS
(Troponin T (TnT) med begrensning pa
troponin >40 ng/L), der er med til at afggre,
om man skal ses pa et invasivt hjertecenter
eller blot en almindelig akutmodtagelse. Der
foreligger udenlandske studier som har
underspgt veerdien af algoritmer, der skal
hjelpe til en mere pracis selektering af
AKS-patienter. Blandt disse er HEART-score
(Historik/anamnese, EKG, Alder, risikofaktorer
og Troponin) den bedst validerede ift.
risikostratificering ved patienter med
Non-ST-Elevation Myokardie Infark (NSTEMI)

2).

Det danske sundhedsvaesen bliver mere og
mere presset, bade pa gkonomi- og
sundhedsmedarbejderes ressourcer. Der er
generel enighed om, at opgaver, der kan
varetages uden for sygehusene, er billigere og
mere effektivt end sygehusbehandling. Da
HEART-score er udviklet med basis i standard
laboratorieundersggelse af Tnl og ikke
point-of-care test, vil vi i denne opgave
undersgge:

1) om man kan anvende POCT Troponin i
stedet for Ilaboratorie hs-Tn i
HEART-scoren. Dette vurderes ud fra
en sammenligning af den negative
prediktive veerdi (NPV) for Major
Adverse Cardiac Events (MACE) alene
ud fra troponinmaling.

2) veaerdien af HEART-score ift. at
udelukke MACE, og om denne sikkert
kan benyttes til at afslutte lavrisiko
brystsmertepatienter praehospitalt.

Pa baggrund af dette vil vi diskutere vaerdien
af HEART-score til visitationen praehospitalt,
samt hvilken viden der er behov for
fremadrettet.

METODE

Opgaven baseres pa en litteraturgennemgang
af artikler omkring laboratorie vs. POCT
troponinanalysers NPV for MACE, samt
artikler med anvendelse af HEART-score til
visitation i en prahospital setting. Af hensyn
til ressourcer og overfgrbarhed til danske
forhold (population og sundhedsvaesen), har
vi indskraenket sggningen til nyere artikler og
kun inddraget artikler fra vestlige lande.

Oversigt troponin artikler
Til sggningen for sammenligning af POCT ift.
laboratorietest foretog vi to separate
sggninger i pubmed.
1) “Point of Care” AND Troponin AND
Laboratory AND Chest Pain
2) major adverse cardiac event AND

(general  practicer OR  general

practitioners OR family practice OR

prehospital) AND TROPONINS
Artikelsggningen blev begraenset ved at
fravaelge artikler aldre end 10 ar, samt
ekskludere artikler pa andet sprog end dansk
og engelsk samt artikler, hvor
befolkningsgruppen var fra ikke-vestlige
lande. Dette gav 52 artikler (1 duplikat).
Herefter foretog vi abstract screening og
sorterede her yderligere 17 artikler fra. Fuld
gennemlasning af de resterende artikler
resulterede i 6 relevante artikler til brug for
analyse. For fuld gennemgang se flowdiagram
(figur 1).
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Figur 1: Flowdiagram over udvelgelse af
artikler om troponin

Oversigt preehospital HEART score artikler

Til sggningen af artikler, som undersgger
sikkerheden af HEART-score i praehospital
setting, anvendte vi sggetermerne:

1) "HEARTSCORE" AND/OR "Acute Coronary
Syndrome” AND  "Chest Pain" AND
"prehospital" AND "Troponin" OR
"point-of-care cardiac  troponin"  OR
"Prehospital Troponin Assessment"

| alt fremkom 111 artikler, hvilket yderligere
blev afgreenset ved at ekskludere artikler
2ldre en 5 ar, for at sikre brug af nyeste POCT
troponin test. Dette reducerede antallet til 54
artikler. Ved abstractscreening blev yderligere
41 artikler frasorteret ud fra andet sprog end
dansk/engelsk, befolkningsgrupper uden for
Europa, brug af anden risikostratificering end
HEART-score samt andet endepunkt end vort
slutmal. Ved fuld gennemlaesning af de
resterende artikler, blev 9 artikler udvalgt til
opgaven (se flowdiagram figur 2). Et dansk
studie blev desuden inkluderet med et andet
slutmal end opgavens fokus, mhp. brug af
data omkring den danske population.

54 studies imported for screening
» Show sources

0 duplicates removed

53 references with unspecified sources Update

l

54 studies screened 41 studies irrelevant

|

13 full-text studies assessed for eligibility 4 studies excluded
v Hide reasons
1 Small study-population
1 Wrong outcomes
1 Wrong patient population
1 Wrong setting

0 studies ongoing
0 studies awaiting classification

9 studies included

Figur 2: Flowdiagram over udvelgelse af
artikler omkring HEART-score

RESULTATER OG ANALYSE

Anvendelse af HEART-score prahospitalt
forudseetter, at man kan lave en POCT
troponin praehospitalt med en ligevaerdig
sikkerhed for prgvens kvalitet sammenlignet
med hs-Tn. Derfor gennemgas i dette afsnit
ferst studier omhandlende sammenligning af
troponin-malinger og herefter studier
omhandlende anvendelse af HEART-score
prehospitalt.

TROPONIN:

De fleste studier er baseret pa brugen i
akutmodtagelser. Aldous et al (3) undersggte
patienter i en akutmodtagelse i New Zealand
i perioden 2007-2010. Her sammenlignedes
POCT Tnl med Tnl malt i laboratorium ift. at
diagnosticere akut myokardieinfarkt (AMI) og
MACE efter 30 dage. Patientgruppen er
patienter med AMlI-suspekte symptomer
(bryst-, nakke-, keebe- og armsmerter uden
oplagt anden forklaring), hvor der blev malt
Tnl efter 0 og 2 timer. Der er saledes tale om
en population, der er yderst relevant ift. hvad
vi gnsker at undersg@ge. Resultaterne viser en
negativ preediktiv vaerdi (NPV) efter 2 timer



pa 98% for POCT og 98,4% for
laboratorietesten.

Lignende resultater findes i Venge et
al (4), hvor der blev foretaget en post-hoc
analyse af et multicenterstudie (5) foretaget
pa 7 akutmodtagelser i Tyskland, Frankrig,
@strig og Holland (N=450) hvor de
sammenlignede en POCT test' med Tnl malt i
laboratorium (hsTnl) ift at udelukke eller
sandsynligggre AMI. Igen malte de Tnl ved
ankomst og efter 2-4 timer samt tillige efter
6-24 timer. Efter 2-4 timer fandt man en NPV
pa 99% for POCT-testen. Igen var der ingen
signifikant forskel ift. laboratorietesten,
hvilket ogsa var tilfaeldet i et naesten identisk
studie af Christ et al (6)

| Christ et al (6) er det samme test,
der blev undersggt i de samme lande, men
det er to separate studier. Man inkluderede
465 patienter, der blev indlagt pa mistanke
om AMI pa akutmodtagelserne i Gottingen,
Heidelberg og Nirnberg, Tyskland; Creteil og
Paris, Frankrig; Innsbruck, @strig og
Eindhoven, Holland mellem 9. september
2015 og 11. januar 2016. Her foretog man
test ved 0, 3 og 6 timer efter ankomst. Ved
ankomst fandt man for POCT Tnl en NPV pa
0.94 (0.91-0.96) for MACE, som bedres til
NPV 0.98 (0.96-0.99) ved 3 timers maling.
Disse to europeiske studier peger saledes pa
hgje NPV for MACE ved POCT efter 3 timer.

Studierne finder dog sted pa
akutmodtagelser, hvorfor man ma antage, at
patienterne er mere syge end de patienter
der ses i almen praksis, da der allerede er
sket en selektering. Dette ma dog antages at
veere en styrke ift. anvendelsen af testen i
almen praksis, da NPV i sa fald vil blive endnu
hgjere i en befolkning med generelt mindre
sygdom.

Det bemeerkes ydermere, at begge studier
blev finansieret af Philips, som kunne have en
interesse i at vise gode resultater for deres
produkt. Vi finder ikke grund til at drage

! Philips Mini Care Tnl

studiets metoder eller resultater i tvivl, men
kan give bias i fremstillingen af resultaterne.
Man kan spekulere i, om der ligeledes kan
veere en populationsbias.

Understgttende til de tre ovennaevnte
studier, fandt Mion et al. (7) en stor
konkordans mellem hsTnl og POCT Tnl
udregnet vha. ROC-kurver. | studiet blev der
inkluderet 786 patienter fra akutafdelingen
pa universitetssygehuset i Padova (sep. 2014
- dec. 2014) med brystsmerter og suspekte
symptomer pa MACE. En bemaerkning ift.
dette studies anvendelighed kan veere, at
man ekskluderer patienter med tidligere
kardielt indgreb (ikke nsermere specificeret i
studiet), da denne type patienter ofte ses i
almen praksis, hvor det skal afggres om de
skal undersgges for eventuelt nyt AMI.

POCT Tnl er ogsa undersggt
prehospitalt af Stopyra et al.(8), der
undersgger, om man med en POCT TNI i
ambulancen kan afklare om patienterne har
AMI. Studiet er fra USA, North Carolina, hvor
man i perioden 2016-2018 inkluderede 421
patienter som ringede 911 grundet
brystsmerter. Man testede i ambulancen med
apparatet |-STAT; Abbott Laboratories.

Man fandt her modsat de andre studier en
lidt lavere NPV pa 87.5% (95% CI
83.9-90.6%).

Man ma antage at de patienter, der ringer
efter en ambulance med brystsmerter, har
nyopstaede  brystsmerter.  Sadledes er
malingen af Tnl i dette studie sandsynligvis
foretaget tidligere i sygdomsforlgbet end ved
de andre studier, hvor der ydermere ogsa ses
en stigning i NPV ved 2. maling sammenlignet
med den initielle maling.

Studiet ekskluderer desuden patienter med
“andre medicinske tilstande” og “psykiatriske
tilstande”. Dette kan potentielt sksevvride
resultaterne, da man med en vis rimelighed
kan antage at disse patienter - fx en person
med astmaanfald eller en person med



angstanfald - ikke ville have forhgjet Tnl og
derfor ville bidrage til en bedre NPV.
Ydermere havde populationen i dette studie
en markant stgrre andel af personer af
afrikansk oprindelse (42,6%) end de andre
studier. Det er dog uvist, hvilken effekt dette
har.

Det eneste studie fundet ved sggning,
der beskaeftiger sig med almen praksis, er
Andersson et al.(9). | dette prospektive
observationelle studie (2009-2011) fra den
sydgstlige del af Sverige sammenlignede man
hs-TnT med POCT TnT ? i 3 klinikker med
alment praktiserende leeger.
Studiepopulationen bestod af 115 patienter
som kom til almen praksis med brystsmerter,
andengd og uforklarlig treethed i Igbet af de
sidste 7 dage.

For COBAS fandt man en NPV pa 99% ift.
AMI. En samlet analyse af bade ustabil angina
(UA) og AMI viste en NPV pa 96%. Til
sammenligning var NPV ved hs-TnT pa 100%
og 96% for hhv. AMI og UA/AMI. Det
bemarkes isaer, at patienterne i dette studie
havde haft brystsmerter i mindst 10 timer fgr
henvendelse. Dette  er  sandsynligvis
medvirkende arsag til de hgje veerdier og
yderst sammenligneligt med situationen i
almen praksis i Danmark. En anden faktor,
som er relevant at naevne er aldersgraensen
for inklusion i dette studie. Denne er sat til 35
ar, hvor det i de andre studier er 18 eller 21
ar. Saledes ma det antages, at der er flere
ikke-syge (dette i befolkningsgruppen 18-35
ar) med brystsmerter, som blev ekskluderet.
Dette ville resultere i en lavere NPV, end hvis
de var blevet inkluderet, hvilket kunne veere
tilfaeldet i vores kliniske hverdag, hvor vi ogsa
ser unge mennesker med brystsmerter.

Det faktum at studiet fandt sted i det
sydgstlige Sverige og at det fandt sted i almen
praksis ggr dette studie relevant ift. vores
undersggelse  af  anvendeligheden  af

2Cobas h232

screeningsveerktgjer i almen praksis samt i
ambulancerne praehospitalt.

Overordnet er alle patientgrupperne
sammenlignelige mht. alder og kgnsfordeling.
Andelen af rygere i artiklerne spaender
mellem 14 og 26%. Rygning giver hgjere
risiko for MACE og kan give confounding.

HEART-score prahospitalt:

Brugen af HEART-score prahospitalt er
undersggt i flere lande. | Holland har man i
studiet “Famous Triage Trial” undersggt
HEART-scores veerdi i en prae-hospital setting
ift. sikkerheden i at udelukke MACE (inkl.
dgd) i lav-risiko patienter med brystsmerter.
Studiet bestar af delundersggelse kaldet fase
| til fase IlI.

| fase 1(10) undersggte man
gennemfgrligheden af rule-out af MACE ved
brug af HEART-score i en praehospital setting.
1127 patienter fik taget vengs blodprgve
praehospitalt. Troponin-vaerdien af denne
preve blev analyseret i akutafdelingens
laboratorium pa POCT apparat, hvor det var
blindet for bade preehospital personale samt
leger i akutafdelingen. Man sammenlignede
her POCT-troponin vaerdien med
laboratorieprgven. Man fandt at 36% havde
HEART-score < 3 og af disse havde ingen
MACE. Man  konkluderede, at den
modificerede  praehospitale HEART-score
(med POCT Troponin) saledes har en hgj NPV
og med stor sandsynlighed kan benyttes til at
udelukke MACE i en praehospital setting.

| fase Il blev foretaget et prospektivt
observationelt kohortestudie, hvor man
undersggte brugen af HEART-score i den
prehospitale setting udfgrt af praehospitalt
personale og med en POCT COBAS
troponinmaling. POCT-troponinprgverne var i
disse undersggelser ikke blinded for det
praehospitale personale. Alle patienter blev
indlagt uanset praehospital score i henhold til
geeldende retningslinjer. | Van Dongen et al
2020 (11) blev undersggt, om HEART-score i



en praxhospital setting kan benyttes il
udelukkelse af MACE. Der blev inkluderet 700
patienter, hvoraf 172 patienter (24,6 %) blev
stratificeret som lav-risiko og 528 patienter
(75,4 %) som mellem til hgj-risiko.
Gennemsnitsalderen var 53,9 ar i
lavrisikogruppen og 66,7 ar i mellem- til
hgj-risikogruppen (p<0,001). MACE forekom
hos 5 (2,9 %) patienter i lavrisikogruppen og
hos 111 (21,0 %) patienter i mellem- og
hgj-risikogruppen (p<0,00l). Der var ingen
dedsfald i lavrisikogruppen, og forekomsten
af akut myokardieinfarkt i denne gruppe var
1,2 %. | hgjrisikogruppen dgde seks patienter
(1,1%), og 76 patienter havde
myokardieinfarkt (14,4%).

| Van Dongen 2018 (12) undersggte
man, om troponinen har en afggrende
betydning i risikostratificeringen med
HEART-score. Altsa sammenlignes
praehospital HEAR-score (uden troponin) med
praehospital HEART-score. Der blev beregnet
pa samme 700 patienter som ovenstaende
artikel. Ved brug af HEAR-score forekom
MACE hos 13  patienter (7%) i
lavrisikogruppen svarende til en NPV for
MACE pa 93%, medens der ved brug af
HEART-score forekom MACE hos 5 patienter i
lavrisikogruppen (3 %, p <0,001) svarende til
en NPV for MACE pa 97%. Brugen af
HEART-score opndede en hgjere negativ
praediktiv veerdi for MACE sammenlignet med
HEAR-score (p <0,001). Som fglge af tilfgjelse
af troponinmadling, blev vyderligere 11
patienter udelukket fra lav-risikogruppen og
af disse fik 8 patienter altsa MACE.
Konklusionen er, at hos patienter med
mistanke om NSTEMI, har den praehospitale
troponinkomponent i HEART-scoren en vigtig
praediktiv veerdi.

Sammenligning af praehospital
HEART-score (brug af POCT-troponin COBAS)
med HEART-score pa hospitalet (med
HEART-scoring ved leege og
High-sensitivity-laboratorie-troponin) blev

undersggt i Van Dongen et al 2021 (13). Af de
700 patienter, blev en enkelt patient
ekskluderet pa baggrund af manglende
registrering af data pa hospitalet. Man fandt
74% overensstemmelse mellem praehospital
HEART-score og HEART-score pa hospitalet.
50 patienter (7%) blev scoret falsk negativt
som lav-risiko gruppe sammenlignet med
hospitals HEART-score. Dette skyldes primaert
fejl i anamnese/historik (100%), risikofaktorer
(66%) og pa baggrund af Troponin-malingen
(18%). Blandt patienter der var falsk negative
i lav-risikogruppen, var der generelt kortere
tid fra symptomdebut til troponin-maling
(339 min. mod 503 min.), hvilket kan have
betydning for om troponinniveauet har haft
tid til at stige. Forekomsten af MACE var dog
sammenlignelig blandt praehospital
HEART-score og hospitalets HEART-score
lavrisikopatienter (2,9 % vs. 2,7 %, p=0,9.
(=NPV 97,1% vs 97,3%)).

| fase Il af Famous Triage Trial (Tolsma
et al 2022)(14) blev der benyttet preehospital
HEART-score til visitering af patienter til
akutafdeling eller afslutning i hjemmet.
Hypotesen var at denne tilgang ikke var
darligere end indlaeggelse af hele
patientgruppen og traditionel HEART-score
hospitalt. Dette blev vurderet ud fra MACE
indenfor 45 dage. Som led i denne
undersggelse blev erfaringerne fra Fase Il
inddraget, og man forsggte at forbedre den
prehospitale HEART-score, sa man ikke
oversa de 2.9% med MACE i Van Dongen et al
2021(13). | studiet blev praehospital
HEART-score modificeret, sa alle med positiv
troponinmaling blev indlagt uanset samlet
HEART-score og alle patienter far gentaget
troponinmaling indenfor 3-12 timer efter
forste maling. | alt sammenlignes 536 nye
patienter med de 700 patienter fra Fase Il
(Van Dongen et al 2020)(11). | alt 1236
patienter blev inkluderet, hvor
kontrolgruppen altsa ikke blev fundet ved en
randomisering, men var af historisk karakter. |



Fase Ill fandt man, at risikoen for MACE
indenfor 45 dage ved brug af ovenstaende
praehospitale HEART-score havde en Hazard
Ratio pa 0,88 (95 % ClI 0,63-1,25), nar der blev
korrigeret for forskelle i de to grupper.
Konklusionen er at praehospital HEART-score
og visitation saledes ikke er inferior til
HEART-score og direkte indlaeggelse for
gruppen af lav-risiko patienter. Det er altsa
statistisk  ikke  farligere at undlade
indlaeggelse af lav-risiko patienter med
normal cobas efter gentagne malinger med
HEART-score <3.

Famous Triage Trial er udfgrt i Holland
og vurderes i hgj grad sammenligneligt med
Danmark ift. opbygning af sundhedsvaesenet,
population og uddannelsesniveau  af
paramedicinere. En ulempe ved FASE IIl’s
resultater var, at der ikke blev randomiseret
mellem en kontrol- og interventionsgruppe,
men derimod blev der brugt historiske data
som kontrolgruppe. Disse grupper var saledes
ikke ens. Man har forsggt at kontrollere for
forskelle, men selve inklusionen i studierne
har vaeret forskellig, hvilket er et problem for
palideligheden af studiets resultater. Saledes
er patienter, som normalt alligevel ville vaere
afsluttet i hjemmet uden HEART score, blevet
inkluderet i Tolsma et al 2022 (fase lll), men
var ikke en del af populationen i Van Dongen
(fase II). Det betgd, at der kan vaere generelt
lavere risiko for MACE i lav-risikogruppen i
fase Ill forsgget sammenlignet med fase Il.
Der er desuden tale om en relativt lille
kohorte, hvorfor konfidensintervallerne er
store. Selvom man saledes viser at
praehospital HEART-score ikke er signifikant
darligere end HEART-score pa hospitalet,
giver det en stor usikkerhed, hvor det kan
vaere hhv. 25% vaerre eller 37% bedre (95% Cl
0.63 til 1.25). En anden begraensning er, at
der benyttes lav-sensitiv. POCT-troponin,
hvorfor man ma forvente endnu bedre NPV
ved brug af en hs-POCT-troponin. Det giver

en begraensning i, hvor tidligt man kan male
troponin efter debut af brystsmerter.

| artiklen af Camaro et al. 2023(15), blev
der udfgrt et randomiseret studie med
prehospital HEART-score i Holland. Her
underspgte man sikkerheden og den
gkonomiske forskel ved at lade en
lavrisikopatientgruppe  videreudrede og
behandle uden indlaeggelse sammenlignet
med inhospital behandling. Dette blev
vurderet ud fra beregning af NPV for MACE i
den vurderede lavrisikogruppe, ved brug af
prehospital HEART-score med
POCT-troponin. Alle med HEAR score < 3 blev
randomiseret til enten POCT-TnT i hjemmet
eller direkte indlaeggelse pa akutafdeling.
Malet var 30-dages gkonomi og 30-dages
risiko for MACE. 863 patienter blev
randomiseret. Man fandt en signifikant lavere
pris (€611 i gennemsnitlig difference) pr.
kontakt. | gruppen med HEART < 3 havde kun
0,5% MACE med med risikodifference pa
-0,5% til fordel for praehospital strategi.

Studiet blev udfgrt i en sammenlignelig
befolkningsgruppe samt et sundhedsveesen
(Holland). Ydermere er studiet randomiseret i
test- og kontrolgruppe i modsatning til fase
Il af Famous Triage Trial. Det vurderes i
artiklen, at resultatet kan generaliseres til
lignende sundhedssystemer. Desuden styrkes
sammenligneligheden af, at man i studiet
benyttede COBAS POCT-troponin, som er
tilsvarende det aktuelt benyttede
POCT-system praehospitalt i ambulancerne i
Region Midtjylland. Dette er ogsa galdende
for Famous Triage Trial. Man fandt generelt,
at det er sikkert at benytte prahospital
HEART-score.

En svaghed ved studiet er, at man
ekskluderede patienter med symptomdebut
<2 timer. Saledes giver studiet os ikke data
om HEART-scores brugbarhed hos denne
gruppe. Vi har fra andre studier herunder
Famous Triage Trial set, at denne gruppe er
sveer at vurdere ud fra et COBAS POCT



system. Derfor vurderes det relevant, at man
har indlagt denne gruppe patienter direkte i
Camaro et al 2023(15), da sensitiviteten af
troponinmalinger er vist vaesentligt lavere i
de fgrste timer efter symptomdebut.

Udsprunget af, at man finder op mod 3%
med MACE i lavrisikogruppen i Famous Triage
Trial Fase Il Van Dongen et al. 2021 (13) og i
en erkendelse af at sensitiviteten af
troponinmalinger er vist vaesentligt lavere i
de f@rste timer efter symptomdebut, forsgger
man i artiklen Sagel et al. 2021(16) at erstatte
lav sensitivitets POCT-troponin (COBAS) med
en hgj sensitivitets POCT-troponin-maling. |
ferste  undersggelseskohorte inkluderede
man 1208 patienter. Ud fra fundene
modificeres HEART-scoren mhp. en bedre
NPV for MACE. Dels senkede man graensen
for, hvornar troponinvaerdien udlgste 2 point
i HEART-score. Dels modificeres den
prehospitale HEART-score, saledes at
mandligt kon gav 1 point  og
aldersgrupperingerne rykkes, sa man far
point ved alder >40 ar (mod vanligvis alder >
453r). Ved brug af hospitals HEART-scores
findes en NPV for MACE pa 98,4% (95% ClI
96.4% to 99.3%) mod en NPV pa 99,3 % (95 %
Cl 98,07 til 99,78) ved brug af den
modificerede praehospitale HEART-score.
Preehospital HEART-score overgar saledes
hospitalets HEART score savel som
troponinmaling alene ift. udelukkelse af
MACE.

For at validere den  modificerede
preHEART-score, testedes en
valideringskohorte hvor man inkluderende
435 patienter, hvor man fandt et lignede
resultat med NPV 99,4 % (95 % Cl 96,0 til
99,9).

En betydelig svaghed ved studiet er den korte
follow-up pa kun 3 dage, sammenlignet med
30-45 dages follow-up i de g@vrige studier.
Hospitals HEART-score er ogsa valideret ud
fra undersggelser med 45-dages follow up.
Studiet indikerer dog, at man med fordel kan

konfigurere HEART-scoren herunder ved
benyttelse af hs-POCT-troponin maling og
lavere tolereret greenseveerdi. Det giver
studiet god styrke, at resultaterne valideres i
en ny kohorte.

DISKUSSION

Ovenstaende studier peger alle i samme
retning, hvor man med praehospital
HEART-score kan identificere patienter med
lav risiko i forhold til MACE ved brystsmerter.
Dog geelder det, at alle studier har relativt
sma kohorter og derfor har brede
konfidensintervaller. | Danmark har vi en
meget lav teerskel for, hvor sikker metoden
skal vaere for ikke at overse patienter med en
potentiel meget alvorlig og livstruende
tilstand. Det kan dog bemarkes, at omend
der forekom MACE i lav-risiko grupperne,
fandt man ingen dgdsfald blandt disse,
hvilket kan tyde pa mindre alvorlige MACE i
denne gruppe.

En svaghed ved denne opgave er, at der kun
er udfgrt studier pa brugen af praehospital
HEART-score i Holland, omend landet
vurderes sammenligneligt med Danmark pa
de fleste omrader. Det kan ikke udelukkes, at
der kan veere forskelle, som systematisk vil
give anderledes resultater i en dansk setting.
Inklusioner fra andre nordeuropzaeiske lande
(allerhelst danske studier) vil gge tilliden til,
at resultaterne ville kunne genfindes ved
implementering i Danmark. Det vurderes
desuden som et problem, at der primaert har
kunnet fremfindes observationelle studier og
kun meget fa randomiserede forsgg.

Det skal understreges, at hvis man
afslutter alle patienter med brystsmerter
med lav risiko for MACE, er der fare for at
overse andre potentielt alvorlige tilstande
som lungeemboli, endokardit,
aortadissektion m.v. Der tages i hgj grad
hgjde for dette i ovenstaende studier, da man
ekskluderer gravide, bevidstlgse, kognitiv



svaekkede, shock, hjertesvigt, ventrikulzer
takyarytmi, end-stage nyresygdom, patienter
med mistanke om lungeemboli eller
aortadissektion eller anden abenlys ikke
kardiel arsag til klager fra brystkassen. Man
indlagde i  studierne  fortsat  disse
patientgrupper.

| studierne forsgger man pa forskellig
vis at modificere den prahospitale
HEART-score, hvilket resulterer i en bedre
performance i den konkrete population. De
vigtigste faktorer viste sig at veere samlede
risikofaktorer, mandligt kgn og
troponinvaerdier. Det vurderes ligeledes
aktuelt at undersgge, hvorledes en
modificeret praehospital HEART-score kan
optimeres ud fra undersggelser i en dansk
population.

Generelt er tidlig symptomdebut en
diagnostisk udfordring i ovenstaende studier.
Dette er en kendt begraensning ved
troponinmaling. Traditionelt Igses dette ved
gentagne troponinmalinger pa de danske
akutafdelinger. | ovenstaende studier har
man forsggt at Igse problemet pa forskellig
vis. Blandt andet brug af hs-POCT-troponin,
maling med lavere  cut-off  veerdi
(sammenlignet med den etablerede
hospitalsbaserede HEART-score), gentagne
malinger prehospitalt  (3-12  timers
mellemrum) eller ved blot at indleegge alle
patienten med symptomdebut <2 timer.
Lignende Igsninger vil kunne testes i en dansk
setting. Man kan overveje, om der kan veaere
geografiske forskelle, hvor der generelt er
lengere responstid pa ambulancer i
udkantsomrader. Ligeledes kan man overveje,
hvilke instanser der kunne involveres i
malingerne - i Danmark kan man overveje
praehospitalets ambulancer (som i
ovenstaende), almen praksis/laegevagten
eller eventuelt kommunernes akutteams.

Studierne der omhandler POCT-troponin
malinger sammenlignet med
laboratorie-troponin malinger beskaeftiger sig

primaert med POCT Tnl, som det ikke har
vaeret muligt for forfatterne af denne opgave
at fa en pris pa, trods kontakt til
producenterne. Dog er COBAS TnT den
anvendte test i flere studier med hgj NPV for
MACE/dgd og denne kan erhverves for ca.
1500 euro svarende til omkring 11250kr. Med
en omkostning ved indlaeggelse med
brystsmerter p&d mellem 4633kr og 10422kr?
pr. indleeggelse og dertil udgifter til
ambulancetransport, kan det med rimelighed
antages, at en implementering potentielt vil
kunne vaere en gkonomisk besparelse for det
samlede sundhedsvaesen.

| de inkluderede artikler er der fundet en
lavrisikopopulation mellem 24,6%-35,8% (ud
fra HEART-score <3 + eventuelle andre
specifikke udelukkelseskriterier i
modificerede scores). Overfgres dette til
Region Midtjylland med nuvaerende 5.600
indlaeggelser grundet brystsmerter(1), vil
man kunne spare mellem 1377 - 2005
indlaeggelser arligt svarende til en gkonomisk
besparelse pa mellem 6.382.420 og
20.894.02kr. Dette skal selvfglgelig
modregnes en eventuel @get omkostning
prehospitalt, der afhaenger af det givne

setup - herunder eventuelle gentagne
ambulancekgrsler til COBAS troponinmalinger
eller investering i

hs-POCT-troponin-malingsapparatur.
Derudover vil der kunne komme udgifter til
ambulant udredning, der tidligere skete
under en indlaeggelse. Generelt er ambulant
udredning dog som udgangspunkt markant
billigere end udredning under indlaeggelse.
P4 denne baggrund vurderes det ikke, at
eventuelle ggede udgifter samlet vil overstige
besparelserne.  Saerligt ikke nar man
medtager den potentielle aflastning af
akutafdelingerne ved implementering af
praehospital HEART-score.

Om der vil veere en ¢gget
arbejdsmaessig belastning prahospitalt vil
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afhaenge af den konkrete model og kan bade
give mulighed for tidligere i forlgbet at frigive
ambulancer der undgar at skulle transportere
en patientgruppe med Kgrsel A, til andre
opgaver, eller belaste ved kgrsel til gentagne
malinger.

En praehospital HEART-score og afslutning

af lavrisiko patienter uden indlaeggelse kan
forspges implementeret pa forskellig vis. |
studierne er der fortrinsvis sket HEART-score
via preehospitalets ambulancer. Det kunne
veere interessant at overveje om almen
praksis kunne have en rolle i
implementeringen.  Priserne  pa POCT
troponin-apparatur er faldende omend
konkrete priser ikke har kunnet findes og det
ma anses for sandsynligt at prisen pa udstyret
pa sigt ikke vil vaere en afggrende hindring for
at almen praksis ville kunne foretage POCT
troponinmaling. Om det er hensigtsmaessigt
og verdiskabende, er den afggrende
diskussion. Det vurderes af forfatterne at
vaere hensigtsmaessigt, safremt det var muligt
for den alment praktiserende lzsege, at
risikostratificere patienter ift. MACE/dgd pa
baggrund af en HEART-score i almen praksis.
Dette vurderes muligt, seerligt ved patienter
som har haft symptomer fra
brystkassen/brystsmerter i lengere tid, fx
mere end 10 timer hvor studier viser at
COBAS TnT har hgj sensitivitet. Hyppigheden
af denne type patientkontakter har vi ikke
konkrete tal for i indevaerende opgave. Hvis
hyppigheden er lav, vil der forventes gget
maleusikkerhed, grundet sjalden brug af
apparatur og usikkerhed ved mangelfulde
kalibreringer/vedligehold.
Da der aktuelt forefindes mulighed for
POCT-troponin i praehospitalets ambulancer,
ville det veere oplagt, indledningsvist at
benytte denne ressource i forbindelse med
en eventuel implementering af en
prehospital modificeret HEART-score i
Danmark.

En udfordring, ved gnske om implementering
af HEART-score til afslutning af patienter med
brystsmerter praehospitalt, kan veere frygten
for at overse patienter med AMI. Praemissen
for en indfgrelse vil saledes veere en
konsensus blandt danske kardiologer og
alment praktiserende laeger og deres
respektive selskaber om, hvilken
patientgruppe der kan inkluderes samt en
acceptabel NPV for MACE i denne gruppe.

PERSPEKTIVERING

Ovenstaende diskussion og studier viser, at
en usikkerhed ved brug af preaehospital
HEART-score, bestar i valg af POCT-troponin
metode (apparatur), hvor mange malinger
som kraeves og tidspunktet for maling ift.
symptomdebut. Studierne var for sma og der
fandtes for store konfidensintervaller, hvorfor
vi ud fra ovenstaende resultater vurderer, at
vi ikke for nuvaerende kan aendre gaeldende
kliniske retningslinjer i Danmark. Dog er der
en klar indikation af, at praehospital
HEART-score pa sigt kan implementeres i en
dansk setting.

@vrige randomiserede studier skal derfor
foretages i dansk setting og det vurderes
oplagt at tage udgangspunkt i den allerede
tilgengelige  COBAS  POCT-troponin i
ambulancerne i Region Midtjylland for alle
patienter med brystsmerter >2 timer.

KONKLUSION

I forhold til spgrgsmalet om
POCT-troponinmaling er sammenlignelige
med laboratoriebaserede malinger,

konkluseres det pa baggrund af de artikler vi
har analyseret med en NPV pa mellem 87,5%
og 99% (hvor den lave veerdi er ved tidlig
maling i ambulance), at POCT-test er et
sikkert alternativ  til laboratoriebaseret
hs-troponin.

Nar det gaelder spgrgsmalet om, hvorvidt det
er sikkert at bruge HEART-score ift. at



udelukke MACE, peger flere studier pa, at det
er sikkert at benytte en praehospital
HEART-score til at afslutte lav-risiko patienter
med brystsmerter praehospitalt. Der er dog
behov for at udfgre randomiserede studier i
en dansk setting, med stgrre kohorter, for at
sikre et mindre konfidensinterval. Vi vurderer
det oplagt at tage udgangspunkt i de i
forvejen tilgeengelige COBAS POCT-troponin
apparater i de midtjyske ambulancer, men pa
sigt vil det ligeledes vaere relevant at
undersgge vaerdien af POCT-troponin i en
almen praksis setting. Samlet tyder det p3, at
det er gkonomisk favorabelt at implementere
praehospital HEART-score i visitationen af
patienter med brystsmerter. Ligeledes vil op
mod 25-35% af indlaeggelser af patienter
med brystsmerter, potentielt kunnet undgas
og dermed medfgre mindre belastning af
landets hardt pressede akutafdelinger.
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