En prospektiv studie av den post-coronara
patientens langtidsoverlevnad

Pa lang sikt ar det framst faktorer i veder-
bérandes personlighetsmonster och arftlig-
hetsférhallanden som spelar roll for patientens
utsikter att klara sig efter genomgangen hjart-
infarkt. Detta framgar av har redovisade un-
dersdkning, som samtidigt illustrerar betydel-
sen av att aven pa en sa renodlat somatisk
sjukdom anlagga ett brett socialmedicinskt
synsatt.
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Det &r forst pa senare ar som man lancerat en
mera aktiv recidivprofylax hos patienter med ge-
nomgangen hjartinfarkt med forhallningsregler om
andrade levnadsvanor, gillande tex Kost, fysisk
aktivitet och cigarrettrokning. FOr att statistiskt
kunna sikerstilla effekten av en bestamd sadan
atgard kriavs emellertid ganska stora undersok-
nings- och kontrollmaterial. Om man emellertid
nagorlunda vil kunde fOrutsdga spontanprognosen
for det enskilda infarktfallet, skulle man for sam-
ma syfte behOva en langt mindre patientserie.
Fran en rad olika undersokningar av befolknings-
statistiskt representativa material kdnner man nu-
mera tiamligen vl till ett antal riskfaktorer for
uppkomsten av en forstagangsinfarkt. Déaremot
saknar man motsvarande undersokningar rorande
langtidsprognosen hos de patienter, som kunnat
utskrivas fran sjukhus och bli foremal for efter-
vard (hdr bortses fran tillkommande fall av “tyst
infarkt”, som inte far akutvard pa sjukhus). Av-
sikten med var egen undersokning ar att soka pa-
visa forekomsten och betydelsen av sadana ev.
faktorer.

Olof Forssman

Bengt Lindegard

Material och metodik

Forfattarna insamlade och undersokte ar 1955—
1956 ett material av 62 manliga hjartinfarktpati-
enter med max.-alder 55 ar fran medicinska klini-
ken vid Malmoé Allméanna Sjukhus. Vid davarande
tidpunkt hade man icke borjat tillampa en enhetlig
och aktiv eftervard, saisom numera ar fallet.

I mars 1967, d vs ungefir 11 ar efter den per-
sonliga undersokningen av patienterna, erholls
fran Lokala Skattemyndigheten i Malmo fogderi
uppgifter om att 35 av de ursprungligen 62 pati-
enterna fortfarande var i livet medan 27 hade
avlidit, samt i sa fall ndr. En patient — som hade
avlidit under follow-up-perioden — hade flyttat
fran Malmo.

Dodsorsakerna bedomdes i 25 fall sasom re-
infarkt eller hjartkomplikation till den tidigare
hjartinfarkten och i 2 fall som annan (ca pancrea-
tis resp. cholecystitis necroticans). Denna bedom-
ning baserade sig dels pa obduktionsprotokoll fran
Allmidnna Sjukhuset, dels — i fall ddr patienten
ej avlidit pa sjukhuset — pa dodsbevisdiagnosen.

Vid undersokningen 1955—1956 studerades for
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Tabell 1. Kvantitativ jamforelse mellan olika egen-
”11-ars-

overlevnad”. Inom parentes angives motsvarande

skapers direktkorrelation till variabeln

partiella regressionskoeffecienter.

“hereditet” 339 (0,845)
“overkinslighet for orattvisor” 326 (1,291)
kolesterolvirde 307 (0,005)
diastoliskt blodtryck 268 (0,011)
overlevnadstid fore undersok-

ningen 1955—1956 229 (0,079)
“explosivt” temperament 228 0,112)
lingdfaktorn (radiuslingd) .170 (—0,130)
fettfaktorn (paraumbilicalt) 146 (0,003)
grovleksfaktorn (bimall.bredd) —.133 (—0,072)
cerebrolesionella dag —.123 (0,146)
grovleksfaktorn (femurkondyl-

bredd) —.117 (0,099)
fysisk aktivitet i yrket —.110 (0,729)
kroppslangd 105 (0,027)
ledarskap i yrket .103 (—0,056)
lingdfaktorn (tibialingd) .094 (0,166)
urinsteroider —.093 (—0,003)
Kroppsvikt —.092 (—0,080)
sjobringsvariabeln validitet —.090 (—0,049)
sjobringsvariabeln stabilitet —.084 (—0,128)
systologiskt blodtryck —.070 (—0,013)
fettfaktorn (subscapulirt) —.070 (0,001)
sjobringsvariabeln soliditet —.069 (—0,022)
sjobringsvariabeln kapacitet .062 (0,456)
levnadsalder —.042 (—0,043)
“periodisk forstamnings-

benagenhet” —.033 (—1,105)
fettfaktorn (parathorakalt) .025 (0,000)
urinsteroider (17-KS) .006 (0,004)

varje patient ett stort antal variabler, namligen
foljande:
Sociologiska (ledarskap och fysisk aktivitet inom
yrket);
Genealogiska (ev. fordldradodlighet vid hogst 70
ars alder; i cardio-vaskuldra arteriosclerotiska

sjukdomar);
Kroppsbyggnadsvariabler (huvudsakligen enligt
Lindegirds metod, innefattande variablerna

langd-, grovleks-, muskel- och fettfaktorerna);

Psykiatriskt-psykologiska (bedomning av olika

personlighetsdrag);

Biokemiska (serumkolesterolniva, urinutsondring

av en del olika stcroider).

For en detaljerad information om de studerade
variablerna: se Forssman-Lindegard 1958.
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Av de 62 patienterna som undersoktes 1955—
1956 instillde sig 4 emellertid icke till det under-
sokningsmoment som omfattade personlighets- och
kroppsbyggnadsbedomning. Dessa 4 patienter som
salunda foretedde ett stort antal “missing data”
uteslots i den hdr redovisade undersokningen av
hiansyn till den statistiska bearbetningstekniken.
Av dessa 4 patienter var i mars 1967 en i livet,
medan 2 hade avlidit i coronar hjirtsjukdom och
en i nekrotisk cholecystit.

I sadana fall da enstaka data pa en patient av
olika anledningar saknas har dessa emellertid
ersatts med randomiserade tal. Bland de aterstaen-
de avlidna patienterna fanns en, som avlidit av
pancreascancer. Vid den statistiska bearbetningen
placerades denne i kategorin levande patienter,
darfor att vi onskade halla gruppen avlidna pati-
enter s& homogen som mojligt med avseende pa
coronar hjartsjukdom.

Salunda kom slutgiltigt den statistiska analysen
att omfatta 35 “levande” och 23 till foljd av coro-
nar hjartsjukdom avlidna patienter.

Bearbetningen genomférdes som en  diskrimi-
nantanalys medelst datamaskinell multipel regres-
sionsberdkning, varvid den alternativa variabeln
levande — dod utgjorde den beroende variabeln.

Resultat och kommentarer

Multipel regressionsanalys

Den statistiska analysen tog i forsta hand sikte pa
fragan huruvida de levande och de doda infarkt-
patienterna skilde sig at sinsemellan sasom grup-
per betraktade och med avseende pa de egenska-
per, som studerats vid undersokningen 1955—
1956. Sa visade sig ocksa vara fallet.

For hela variabelbatteriet, omfattande 27 va-
riabler (se tabell 1) fann man en signifikant mul-
tipel korrelation (R= 0,82). Av tabell 1 framgar
ocksd de ingdende egenskapernas olika partiella
regressionskoeffecienter sasom de berdknats i den
multipla regressionsanalys som omfattar hela vari-
abelbatteriet.

Diskriminantanalys och prediktion
Fragan uppkommer da, om den framriknade re-
gressionsekvationen kan anvdndas pa ett nytt,



Tabell 2. Multipel korrelation mellan egenskaps-
registreringar 1955—56 och variabeln ”11-arsover-

levnad”.
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Hela variabelbatteriet 818  sign 6
Dito exklusive foljande
delmoment:
Psykiatriska-psyko-
logiska variabler .665  ejsign. 12
Kroppsbyggnadsvariabler 11 sign. 6
Arftlighetsdata 742 ejsign. 8
Yrkesuppgifter 787  sign. 7
Laboratoriedata 790 sign. 6
Blodtrycksmatt 801  sign. 6
Overlevnadstid* .807  sign. 5
Levnadsalder 810 sign. 5

*mellan forstagangsinfarkt och undersokningen 1955
—356.

jamforbart infarktmaterial for att forutsaga den
individuella prognosen qouad vitam. En sadan
Korstestning har vi av naturliga skdl ej kunnat
genomfora. Vi har i stillet pa sedvanligt sitt nytt-
jat vart eget ursprungsmaterial i nyssnamnda syfte.
Detta innebdr att vi for var och en av de 58 pati-
enterna berdknade ett individuellt “prognosvirde”.
Niar man sedan jamforde detta med det faktiska
forhallandet huruvida vederbdrande levde eller ej,
konstaterades en Overensstimmelse i icke mindre
dn 52 av de 58 fallen. Eftersom analysen gjorts pa
det egna materialet kan man inte rdkna med att
denna 90 %
motsvaras av en lika hog prediktionseffekt pa ett

diskriminanteffekt kan komma att

nytt material.

Vad man diaremot kan virdera i denna studie
ar den relativa diskriminerings- resp. prediktions-
effekten av olika egenskapskategorier. Om man i
framtida studier Onskar nyttja ett prognosinstru-
ment av hidr diskuterat slag, behover det da vara
sa omfattande som i den foreliggande undersok-
ningen? Man kan t ex fraga sig, om det dr nodvin-
digt att inkludera en psykiatrisk-psykologisk be-
domning, en kroppsbyggnadsbestimning etc.

Med hinsyn till registreringstekniken uppdelades
de studerade 27 variablerna i olika huvudkatego-
rier (se tabell 2). Den statiska analysen med sina |
bada moment, d vs berdkning av multipel regres-
sionsekvation resp. diskriminantanalys, upprepades
nu med uteslutning av i tur och ordning envar av
dessa egenskapskategorier. Pa sa sitt var det moj-
ligt att avgora vilka av dessa som spelade relativt
storst roll for diskrimineringseffekten (och darmed
potentiellt prediktionseffekten). I tabell 2 har de
olika egenskapskategorierna uppstillts i rangord-
ning efter denna roll, matematiskt viarderad efter
den multipla korrelationskoeffecientens numeriska
viarde. Anmarkningsvirt nog visade det sig att den
psykiatriska-psykologiska bedomningen, Kkropps-
byggnadsmitningen och “herediteten” hade storst
betydelse i nu namnd ordning. (Kvalitativt sett
— se tabell 2, kol. 2 och 3 — kommer kropps-
byggnadsvariablerna efter de Ovriga!) Sa tex fel-
klassas inte mindre @n 12 av de 58 patienterna om
man utesluter den psykiatriska-psykologiska be-
domningen, d vs antalet felklassade fall okar till
det dubbla.

Direkta korrelationsstudier

En annan bild av de enskilda egenskapernas sam-
band med Overlevnaden far man da man studerar
den direkta korrelationen for envar egenskap.
Detta framgar av tabell 1, didr samtliga egenskaper
rangordnats efter korrelationskoeffecientens nume-
riska virde. Av skil som framgar hidr nedan in-
skrinkes redovisningen av dessa resultat till den
tabellariska sammanstillningen i tabell 1.

Diskussion

Jamfor man i tabell 1 den direkta korrelationsko-
efficienten med den partiella regressionskoeffeci-
enten for motsvarande egenskap, finner man i en
del fall betydande skillnader i storleksordning. Ex-
empelvis tyder kolesterolets korrelationskoeffecient
(+0,307) pa ett forhallandevis starkt samband till
overlevnaden. Dess partiella regressionskoeffecient
(0,005) pekar diaremot pa att kolesterolviardet nira
nog saknar diskriminativ betydelse. Detta forhal-
lande tarvar en sarskild kommentar.
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Direktkorrelationen (+0,307) uttrycker primart
endast att ett hogt kolesterolviarde ar Overrepre-
senterat bland de sedermera avlidna resp. under-
representerat bland de alltjamt levande patienterna.
Diéremot sdger oss direktkorrelationen ingenting
om de kausala sambanden mellan kolesterolvarde
och overlevnadsforlopp.

Kolesterolets partiella  regressionskoeffecient
(+0,005) maste varderas med hansyn till att man
nu eliminerat de statistiska sambanden mellan &
ena sidan Kkolesterolviardet och & andra sidan
samtliga 26 resterande egenskaper i tabell 1. Detta
i sin tur betyder foljande. Den diskriminativa in-
formation som ligger i kolesterolviardet sasom fri-
staende variabel och som uttryckes i dess direkt-
korrelation med Gverlevnaden, har nu “dvertagits”
av en eller flera av de Ovriga variablerna i regres-
sionsekvationen. Att doma av var tidigare publika-
tion (Forssman-Lindegéard, 1958) ar det fullt tink-
bart att den “hereditdra faktorn™ hiar mer eller

ER)

mindre har “tagit over” den information, som i
och for sig ligger i kolesterolvidrdet, nidr detta be-
traktas fristaende. Den hereditara” faktorn dar-
emot, som har den hogsta direktkorrelationen
(+0,339) har namligen ocksd en av de storsta
partiella regressionskoeffecienterna (+0,845) jam-
fort med Ovriga studerade variabler. Detta innebar
att den “hereditara faktorn” tycks behalla sitt
hoga diskriminativa vidrde nidr den studeras i
regressionsekvationen d v s tillsammans med alla
ovriga studerade faktorer.

Differenserna mellan de tva talserierna i tabell
I har emellertid dven en annan innebdrd. Nidr man
i syfte att forbittra efrervarden av hjartinfarkt-
patienter soker finna uppslag for olika behand-
lingsprinciper, riktas naturligtvis intresset mot sé-
dana egenskaper, som a priori dr mojliga att pa-
verka. Hidr spelar da exempelvis kolesterolets di-
rektkorrelation med spontanforloppet en roll, vil-
ken som bekant utnyttjats i ett flertal studier. Man
onskar sig analyser av ytterligare principiellt pa-
verkbara egenskaper utover hittills studerade fak-
torer pa motsvarande sitt.

For att prediktera den enskilda infarktpatien-
tens Overlevnadsmojlighet (spontanforloppet!) sak-
nar det daremot betydelse om prognosfaktorn ifra-

ga ar paverkbar eller inte. Sasom inledningsvis
anfordes har det emellertid en visentlig betydelse
for undersokningar med sikte pa forbittrad efter-
vard, att dven forskning med rent prognostisk
inriktning bedrives. Dessa bada malséttningar —
mot forbittrad eftervard resp. mot siakrare prognos
— kompletterar salunda varandra i det att den
sistnamnda indirekt bidrar med praktiskt nyttiga
studier. Det synes angeldget att hidr anfora dessa
i och for sig triviala synpunkter, eftersom man
skulle kunna raka i en atervdandsgrind av kint
slag med en fran terapeutisk synpunkt ofruktbar
diskussion om arvets kontra omgivningens betydel-
se for ett visst biologiskt skeende.

I hir redovisade undersokning har huvudsyftet
varit att soka finna egenskaper eller egenskapsfor-
band av eventuell prognostisk betydelse och inte
primidrt att soka uppslag till en forbattrad efter-
vard av hjdrtinfarktspatienter. Detta torde framga
bl a av sjdlva valet av egenskaper for undersok-
ningen. Gréansen mellan de bada nyss angivna
malsittningarna, d v s forbattrad prognossikerhet
och forbattrad eftervard @r emellertid inte helt
skarp. Resultaten av hdr presenterade undersok-
ning medger namligen konklusioner i linje med
bada dessa malsittningar (jfr tabell 1 och 2).

Av olika skidl har den statistiska analysen av
materialet tagit sikte mera pa egenskapsforband
an pa enskilda egenskaper. Vi har tex onskat be-
lysa virdet av en psykiatrisk-psykologisk bedom-
ning i dess helhet hellre @n att detaljgranska bety-
delsen av enskilda personlighetsdrag m.m. Anled-
ningen hartill ar flerfaldig. Dels dr undersoknings-
materialet till sin numerdr sa pass begrdnsat att
slumpen ldtt kan paverka enskilda detaljresultat.
Dels dr resultaten beroende av den tillimpade
registreringstekniken. Den psykiatriska-psykologis-
ka bedomningen har saledes skett utifran vissa
bestamda personlighetspsykologiska teoribildningar
och i en tillimpning som far fOrutsittas variera
fran en bedomare till en annan. Vidare kan anfo-
ras bl a att de biokemiska variablerna (kolesterol
och urinsteroider) endast representerar engangs-
observationer och icke medelviarden av upprepade
bestimningar, vilket mahanda hade givit ifraga-
varande variabler en mera framtradande plats



bland “prognosfaktorerna™ i den multipla regres-
sionsanalysen.

Soker man sammanfatta undersdkningens resul-
tat ar det pafallande att en egenskapskombination
som uttrycker letalt forlopp under follow-up-perio-
den kommer ganska nidra beskrivningen av den
undergrupp av infarktpatienter som forfattarna i
ett tidigare arbete rubricerat som infarkttyp I.

Sammanfattning

Av 62 manliga hjartinfarktpatienter, vardade pa
medicinska kliniken vid Malmo Allmidnna Sjukhus
1955 eller tidigare, och undersokta av forfattarna
1955—1956, var i mars manad 1967 fortfarande
35 i livet. Pa basis av sina tidigare registreringar
pa dessa patienter, soker forfattarna hir virdera
vilka egenskaper som har storst betydelse for det
spontana langtidsforloppet quoad vitam.

Efter en diskriminantanalys kunde 52 av 58
patienter med stod av de studerade variablerna
ratt klassificeras som levande resp. doda. Storst
diskrimineringseffekt hade hirvid egenskaper som
framkom vid den psykiatriska-psykologiska be-
domningen samt ddrndst "herediteten™.
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