
LINKÖPINGS UNIVERSITET
Institutionen för biomedicinska och kliniska vetenskaper

Smärtan vid akut kompartmentsyndrom (AKS) kan vara svår att skilja från
smärtan orsakad av en samtidig tibiafraktur. I frånvaro av tillförlitliga
diagnostiska verktyg är beslutet att utföra fasciotomi ofta baserat enbart
på kliniska fynd, vilket leder till stora skillnader i andelen patienter med
tibiafrakturer som fasciotomeras(1). Fasciotomin inbegriper dessutom
stora hudsnitt och påverkar mjukdelarna runt frakturen negativt med
försämrade möjligheter för ortopedisk behandling, ökad risk för
komplikationer, förlängd sjukhusvård och ökade kostnader(2-3).
Den ischemiska muskelskadan vid AKS liknar den vid hjärtinfarkt där
biomarkören Troponin är idag standard i diagnostiken. På samma sätt
borde myoglobin och kreatinkinas (CK) kunna användas i diagnostiken av
AKS (Figur 1). Biomarkörernas potential i diagnostiken av AKS har visats i
tidigare studier(4,5), dock aldrig hos patienter med tibiafraktur eftersom
man ansett att den traumaassocierade muskelskadan ger patologiskt
förhöjda värden vilket gör tolkningen av biomarkörerna mycket svår.
Målet med studien är att kartlägga biomarkörernas dynamik i samband
med tibiafraktur och testa hypotesen att biomarkörer kan prediktera AKS.

BioFACTS är en multicenterstudie som för närvarande drivs på fyra
sjukhus i Sverige och ett sjukhus i Helsingfors, Finland. Patienter 15 - 65
år, med tibiafraktur inkluderas. Vi analyserar regelbundet biomarkörer
med start så snart som möjligt efter ankomst till sjukhus samt efter
kirurgisk fixation eller fasciotomi (Figur 2). Därutöver analyseras samma
biomarkörer med samma intervall hos patienter med misstanke om AKS
men utan samtidig tibiafraktur. Dessa patienter kommer att analyseras
som en positiv kontrollgrupp.
I samband med operation tas även en muskelbiopsi för histologisk analys
av muskelskada på den affekterade sidan samt en på den oskadade sidan
som kontroll.
Efter ett år följs patienterna upp med Lower Extremity Functional Score
och en klinisk undersökning där resultaten kommer att användas i
deskriptivt syfte och för att hitta funktionsnedsättningar som kan vara
relaterade till ett missat AKS.

Eftersom diagnostiska kriterier för AKS saknas kommer en grupp av
oberoende ortopeder bedöma journalanteckningar, operationsberättelser
och smärtbehandling och gruppera patienterna som genomgått
fasciotomi i två grupper; de med AKS och de utan AKS. Skillnader i
myoglobin och CK kommer sedan analyseras och biomarkörernas förmåga
att tillsammans och enskilt detektera AKS för olika patientkategorier
presenteras.

BioFACTS – Biomarkörer för bättre diagnostik vid akut
kompartmentsyndrom. Ett studieprotokoll.
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Figur 1. Förändringen över tid av myoglobin och CK vid rabdomyolys
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Grafen ritad med inspiration från litteraturen (6).

Studiens styrkor
• Den första prospektiva studien att undersöka plasmanivåerna av 

myoglobin och CK hos patienter med tibiafraktur med och utan
AKS. 

• En multicenterstudie inkluderande olika sjukhuskategorier i två
nordiska länder.

• En expertpanel bedömer huruvuda AKS förelegat eller ej
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P-myoglobin och P-CK kan användas för att prediktera AKS hos patienter
med traumatisk tibiafraktur.

Figur 2. Flödeschema
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