Matning av vansterkammarfunktion vid hjartinfarkt

EKOKARDIOGRAFI ENKEL
OCH PRAKTISK METOD

Man kan f& en god uppfatt-
ning om vansterkammar funk-
tionen efter hjartinfarkt med
hjalp av en relativt enkel eko-
kardiografisk under sokning
som kan utférasav specialtr &-
nade sy ukskoter skor. | var stu-
die har patienterna under sokts
vid fyratillfallen under ett ar. |
praktiskt kliniskt arbeteréacker
det dock med en gang.

Denna under sokning kan se-
dan liggatill grund fér ACE-
hammar behandling, som i flera
studier har visat sig forbattra
patienter nas prognos om vans-
terkammar funktionen matt som
g ektionsfraktion ar <40 pro-
cent.

Ekokardiografi & en etablerad me-
tod att fdlja vansterkammarfunktion.
Nyttan av ekokardiografi vid akut hjért-
infarkt har tidigare beskrivits i L&kar-
tidningen [1]. Sedan 1993 fdljs patien-
terna pa hjartintensivvardsavdel ningen

(HIA) i Kristianstad regelméssigt med
ekokardiografiundersokning utan
doppler av i tekniken utbil dade 5y uksko-
terskor. Avsikten &r dels att tidigt finna
murala tromber, dels att bedoma vans-
terkammarfunktionen. Undersdkning-
en kontrolleras av ansvarig kardiolog.

HIA i Kristianstad har en genom-
stromning av ca 800 patienter/ar, varav
knappt halften far diagnosen akut hjart-
infarkt.

Studie

Den studie som redovisas i det fol-
jande avser att finna det optimala anta-
let undersdkningar med ekokardiografi
ochtidpunkten for dessa, samt om det &r
majligt att 13ta specialutbildade sjuk-
skoterskor gjalva utféra undersdkning-
en. Det har tidigare visats att patienter
med 1ag ejektionsfraktion och akut
hjértinfarkt har en hogre mortalitet, lik-
som att prognosen for dessa patienter
kan forbéttras med ACE-hdmmare [2].

MATERIAL OCH METOD
Undersokningen omfattar ca 300
konsekutiva patienter som vardats pa
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HIA med diagnosen akut hjartinfarkt.
Déadet inte altid fannsi ekokardiografi
utbildad personal pa HIA kom under-
sokningen att omfattaomkring tvatred-
jedelar av samtliga patienter som fick
diagnosen akut hjartinfarkt (sedvanliga
kriterier enligt WHO).

Dessa patienter har genomgétt mel-
lan en och fyra ekokardiografier dag 2,
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Schematisk bild av
vansterkammaraneurysm
som man inte tar hansyn till
vid EF-métning via
»fractional shortening» (FS).
Detta innebar att EF
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Figur 1 (tv).
M-modebild av vanster
kammare.

LVD=vansterkammarens
slutdiastoliska diameter.
LVS=véansterkammarens
slutsystoliska diameter.
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Tabell I. Uppmatta variabler vid de fyra undersokningstillfallena hos de patienter som insattes pa captopril. Hjartinfarkt dar LD1>10 redovisas
bade i totalgruppen och separat. LVD=Vansterkammarens slutdiastoliska diameter. LVS=Vansterkammarens slutsystoliska diameter. FS=for-

kortningsfraktionen.

ACE-hdmmare captopril (20 st)

darav akut hjartinfarkt dar LD1>10 (11 st)

Dag2 2v 8v 1ar Dag 2 2v 8v 1lar Normalvarden [4]
LVD medelvarde 61,1 58,5 58,9 60,8 59,5 58,6 58,1 61,6 35-56 mm
SD 8,6 8,8 5,7 7,5 6,7 7,1 7,3 6,7 +
LVD/m? medelvarde 30,6 30,1 30,3 30,6 30,1 29,7 30,4 31,2 20-29 mm
SD 1 4,3 2,7 3,4 4,7 3,4 2,7 3,4 +
Bakvagg medelvarde 8,5 8,6 8,9 8,7 8,9 8,2 9,1 8,9 7-12 mm
SD 2,0 1,9 2,6 15 2,2 1,8 0.4 1,6 +
Septum medelvarde 8,6 9,4 8,9 8,9 9,4 9,9 9,0 8,9 7-12 mm
SD 2,1 1,9 2,0 2,0 2,3 1,8 15 2,0 +
LVS medelvarde 50,2 46,3 45,7 47,4 49,5 45,1 45,7 48,4 25-41 mm
SD 9,0 7,4 54 7,6 9,4 7,9 3,8 7,9 +
FS medelvarde 17,5 22,5 23,2 23,1 171 23,0 22,6 22,2 30-40 procent
SD 53 5,8 52 54 5,6 6,2 57 5,8 +

Tabell Il. Uppmatta variabler vid de fyra undersékningstillfallena hos de patienter som inte insattes p& captopril. Hjartinfarkt dar LD1>10 redovi-

sas bade i totalgruppen och separat.

Utan ACE-hammare (74 st)

darav akut hjartinfarkt dar LD1>10 (30 st)

Dag2 2v 8v 1ar Dag 2 2v 8v 1ar Normalvarden [4]
LVD medelvarde 56,2 57,1 56,6 56,9 57,2 58,0 58,0 57,8 35-56 mm
SD 6,5 6,9 55 6,7 7,3 7,7 6,0 6,6 +
LVD/m? medelvarde 29,6 29,9 29,8 29,8 30,5 30,8 31,2 30,7 20-29 mm
SD 4,7 4,5 3,7 3,9 4.8 4,2 3,6 4,2 +
Bakvagg medelvarde 8,7 8,8 8,8 9,0 8,7 8,8 9,2 9,1 7-12 mm
SD 1,9 1,9 2,0 1,7 2,1 1,9 1,8 1,6 +
Septum medelvarde 8,6 9,0 9,1 8,6 8,4 9,1 9,9 8,4 7-12 mm
SD 2,1 1,9 1,9 1,7 23 1,9 2,0 1,4 +
LVS medelvarde 44,0 45,2 44.5 43,6 44,9 46,4 46,0 44,1 25-41 mm
SD 75 7,5 6,1 7,6 8,6 8,2 7,1 8,1 +
FS medelvarde 21,6 21,3 22,9 24,2 21,2 20,4 22,4 22,8 30-40 procent
SD 8,1 6,5 6,0 6,9 8,2 57 5,2 7,1 +

tva veckor, atta veckor och ett & efter
hjartinfarkten.

Enkel undersdkning

med vissa svagheter

Understkningen genomfdrdes med
en relativt enkel ultraljudsutrustning
(Apogee Mark 1). Basundersokningen
omfattade tvadimensionell undersok-
ning och M-mode. Métningar utférdes
pa vanster kammare (Figur 1); vanster
formak samt héger kammare och for-
mak beddmdes visuellt. En enkel be-
démning av vansterkammarfunktionen
gjordes med hjép av FS, forkortnings-
fraktionen, dvs (dutdiastoliska dia
metern — slutsystoliska diametern)/d ut-
diastoliska diametern.

Dennametod har svagheter; den for-
utstter att man far en rimlig vinkel vid
en parasternal métning, vilket kan vara
svart. | dessafall kan det vara mer ade-
kvat att gérasinamatningar i den tvadi-
mensionellabilden. Likasatar manbara
hansyn till rérligheten i septum och
bakvégg, vilket innebér att regionalars-
relseskillnader kan goraatt man anting-
en underskattar eller Overskattar EF.
Dessutom kan avvikelserna vara stora
vid storakammarvolymer (Figur 2).

Vi har grovt réknat: Ejektionsfrak-
tionen (EF) = FSx1,7 [3].

Dennaformel ger ett nagot lagrevar-
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Tabell Ill. Féréndring av forkortningsfraktionen hos den enskilde patienten med respektive
utan ACE-hammare. Det foreligger inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Okad FS

Of6randrad FS Minskad FS

ACE-hammare (20)
Ej ACE-hammare (74)

14 (70 procent)
45 (61 procent)

1 (5 procent)
6 (8 procent)

5 (25 procent)
23 (31 procent)

depaEF ant ex kubformeln eller Teich-
holtz formel [4].

Den nu mer accepterade och béttre
metoden med AV-plansmétning [5] var
intei bruk hosossforran efter det att un-
dersokningen redan hade startat. Om
man vid klinisk undersdkning eller den
basala ekokardiografin fann tecken pa
vitier, utfordes en mer fullstandig un-
derstkning med dopplermetodik.

Efter forsta undersokningen exklu-
derades dels patienter for vilkavi hade
tekniska svarigheter att fa adekvata
métningar, dels de som redan stod pa
behandling med ACE-hdmmare.

ACE-hdmmare eller ej?

Kliniskt anvandes métningarna som
ett bidrag till beddmningen huruvida
patienten skulle behandlas med ACE-
hédmmare eller g. ACE-hdmmare insat-
tes efter cirkatre dagar om EF var <40
procent och/eller om innerdiametern i
diastole var >32mm/m?.

Totalt inkluderades 187 patienter,

varav 94 undersoktes vid samtliga fyra
tillfallen. 29 patienter avled, 29 exklu-
derades pagrund av tekniska brister, 35
utgick av annan anledning —t ex av-
flyttning eller pagdende behandling
med ACE-hdmmare (9 patienter).

Av de 94 dterstdende patienternafick
20 ACE-hdmmare (captopril). Vi efter-
stravade 75 mg/dag som maldos, slut-
dosen blev 45(x18) mg. For att belysa
fragan om infarktstorleken paverkade
utfallet delades materialet upp med
hansyn till enzymniva (LD1) éver och
under 10 pkat/I.

RESULTAT

Resultatenframgar av Tabell | ochll.
Antalet patienter som forbéttrats re-
spektive forsamrats framgér av Tabell
Ii.

Av Tabell | och Il framgar att det f6-
religger ringa skillnad mellan de fyra
undersokningarna oavsett om patienten
behandlas med ACE-hdmmare eller €.
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Detta & dock en gruppjamforelse, var-
for man inte direkt kan 6verforaresulta-
ten p& den enskilda patienten.

Vi anser dock att det i normalfallet
récker med en undersokning for att faen
uppfattning om vansterkammarfunktio-
nen, och att ytterligare ekokardiografier
kan utforas vid nytillkomna symtom.Vi
fann ocksa tre vansterkammartromber
hos de patienter vi undersokte vid alla
fyratillfallena. Samtliga gick i regress
inom tvamanader pasedvanlig behand-
ling med heparin och peroral antikoa
gulantia.

DISKUSSION

Det &r var erfarenhet att en ekokar-
diografiundersokning &r tillfyllest, for-
dagsvis inom en vecka. Trots att for-
kortningsfraktionen var klart lagre i
ACE-hdmmargruppen vid inklusion
hade den efter ett ar uppnétt nastan sam-
ma vérde som hos de patienter som inte
hade bedémts ha behov av behandling
med ACE-hdmmare.

Mankan dainvandaatt forkortnings-
fraktionen kanske hade férbéttrats ock-
sa utan ACE-hammare, men den nyli-
gen publicerade PRACTICAL-studien
[6] visade att placebogruppens inner-
diameter ckade redan efter tre manader,
medan ACE-hdmmargruppens EF ten-
derade att 6ka. Dettahar ocksavisatsav
Sharpe och medarbetare [ 7].

SAVE-studien[2] visar att inséttning
av captopril inom 3-16 dagar efter
hjartinfarkt hos patienter med EF <40
procent utan tecken pa hjartsvikt i 6v-
rigt minskar sdvél mortaliteten som ris-
ken for utvecklande av overt hjartsvikt.

Ett bra komplement

En relativt enkel ekokardiografiut-
rustning, &ven utan tillgang till doppler,
ar av varde vid utvardering av hjéartin-
farktpatienter. Det & en bra screening-
metod for att bestdmma om utvidgad
understkning behdvs, och ger ett varde-
fullt komplement till den kliniska bil-
den. Undersokningen kan med fordel
utforas av specialtranad personal paen
hjartintensivvardsavdel ning.

Det finns ett antal metoder att bedo-
ma vansterkammarfunktion ekokardio-
grafiskt. FOr nérvarande & sannolikt
AV-plansmetoden [5] eller ngon av de
tvadimensionella metoderna  (t ex
Simpsons [4]) béast.
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