Hjartsvikt efter infarkt: diagnostik, behandling, férebyggande

Ekokardiografi bor bl
rutin vid hjartinfarkt

Prognosen efter hjartinfarkt
forsdmras dramatiskt om ned-
sattning av vanster kammares
pumpformaga och/eller symto-
matisk hjartsvikt uppkommer.
Diagnostik av systolisk vanster-
kammardysfunktion ar darfor
mycket viktig och anvandandet
av ekokardiografi avgérande.
Storningar i pumpformaga bor i
forsta hand forebyggas genom
atgarder mot infarktrecidiv. Om
nedsatt pumpférmaga uppkom-
mer &r ACE-hammare av stor
vikt for att forbattra prognosen.

behandla for att forbattra prognosen ef-
ter hjartinfarkt.

Asymtomatisk hjartsvikt och

vansterkammardysfunktion

| anslutning till en akut hjartinfarkt
uppvisar 30-60 procent av patientern;_
kliniska tecken pa hjartsvikt, inte séllang
tillfalliga och overgaende [1]. Data an-§
gaende hur stor andel som utvecklar bé-
stdende hjartsvikt saknas fran trombou
lyseran.

Symtom och tecken pa pumpswkt>
kan vara ytterst diskreta och ar viktige
att lara sig att kanna igen. Under vardti
den narmast efter en hjartinfarkt &r de.

,_

B33 kranskin

oftast olika grader av dyspné hos pat Tidigare artiklar i serien har varit
enten som indikerar att hjartsvikt fére- publicerade i nr 24, 25 och 26-27/98.
ligger. Det &r dock inte ovanligt att pati-
Prognosen efter hjartinfarkt ar direkenter i stallet for smarta upplever dys-
relaterad till storleken och laget av depné som ett uttryck for ischemi i i myo-
skada som uppkommer p& vénster karkardiet. Andra vanliga tecken pa hjarteeller. A andra sidan kan hjartsvikt or-
mare. Forekomst av tidigare myokardsvikt ar takypné, takykardi, tredje hjartsakas av isoleratiastolisk dysfunktion,
skada och kvarstdende myokardischen, lungrassel och kardiella blasljud. till vilken sannolikt ischemi starkt bi-
emi ar andra viktiga prognostiska fakto- Uppkomstmekanismerna f@8ymto- drar. | en prospektiv ekokardiografisk
rer. Utveckling av hjartsvikt efter hjart-matisk hjartsvikefter hjartinfarkt vari- studie av patienter som utvecklade
infarkt innebar férsamrad prognos, sarerar. A ena sidan kan orsaken vaya sviktsymtom i det akuta postinfarktske-
skilt i kombination med tydligt nedsattstolisk dysfunktiosom ses hos cirka tvadet foreldg isolerad diastolisk vanster-
pumpférmaga (systolisk dysfunktion).tredjedelar. Systolisk funktion uttryckskammardysfunktion hos 6ver 40 pro-
Aven asymtomatisk nedsattning av syvanligen som ejektionsfraktion, det villcent [2]. Trots att hJartats pumpformaga
stolisk vansterkammarfunktion, vanli-sdga andelen av den slutdiastoliska vér bevarad kan saledes kliniska tecken
gen uttryckt som sankt ejektionsfraklymen som pumpas ut i varje slag (slutpa hjartsvikt utvecklas hos dessa patien-
tion, innebér ogynnsam prognos, likdiastolisk volym-slutsystolisk volym/ter. Blandad systolisk och diastolisk
som férandringar i hjartats dimensioneslutdiastolisk volym), men det finns fle-dysfunktion &r vanlig.
och geometri. ra andra satt att berédkna systolisk funk- En annan relativt vanlig anledning
En storning i hjartats pumpférmagation. Pumpférmagan ar direkt relateradill sviktsymtom trots normal systolisk
oavsett narvaro av kliniska symtom, atill mangden skadad myokardvavnadansterkammarfunktion ar mitralisin-
darfor av storsta betydelse att forebygnklusive tidigare hjartinfarkter och sufficiens pa grund av ischemi eller in-
ga, adekvat diagnostisera och optima#ipeglar bortfall av arbetande muskelarkt i papillarmusklerna. Denna kan
ibland vara tyst och inte alltid mdjlig att
upptéacka genom auskultation. Funktio-
nen av mitralisklaffen bor darfor under-
sokas hos patienter efter hjartinfarkt.
Systolisk dysfunktion utan symtam
inte ovanlig och viktig att upptécka. |
TRACE-studien, dar alla patienter un-
derstktes med ekokardiografi och som
omfattade ca 7 000 patienter, sgs efter
akut hjartinfarkt tydligt nedsatt pump-
formaga (motsvarande ejektionsfrak-
tion ca 35 procent eller mindre) hos ca
40 procent av patienterna, och en fjar-
dedel av dem var asymtomatiska [3].
Eftersom dessa patienter i stor utstrack-
ning insjuknar i klinisk hjartsvikt maste
de identifieras och adekvat behandling
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for att forebygga symtomésk hjart-
svikt paborjas. Endast en ungékning
av hjartats pumpfomaga avslojar till-
standet, villet inndar at alla paienter
bor genomgé en sddan undékning i
samband med akut hfirfarkt.

Diastolisk d/sfunktion utan symtom
forekommer men dess pakan pa
prognos ot behw av specitk behand
ling &r for ndvarande oklar

Chockad och hibernerad

myokardvavnad

Tillfallig a och 6wvergaende symtom
och teken pa hjasvikt kan osakas &
pagaende isemi, men oksa beo pa
férekomst a chodkad myokamdvavnad

Vardering av hjartat
efter infarkt

Hos patienter som genomgatt hjart
infarkt bor hjartats funktion och anatg
mi objektivt varderas for att:

« identifiera asymtomatiska patiente
med nedsatt systolisk vansterkari
marfunktion,

« definiera typ av vansterkammareys
funktion (systolisk eller diastolisk
hos symtomatiska patienter,

+ identifiera férekomst av mitralisin
sufficiens och andra fel,

* kartlagga véanster kammares dime
sioner, geometri och regionala- r(
relsemdnster.

S =

14

>

Vid reperfusion (spontan eller induce

rad) a infarkthotad nyokardvavnad
kontrahear da inte 6elevande delana
det istiemidiabbade nyokardiet trots
atestallandet & full blodforsorjning |
allmanhet aterfar hodkad myokard-
vavnad sin kntraktila funktion inom
naga dayar. Om bedémning\akam
marens pumpfamdga gos innan
chodkad nyokamvavnad aterfatt sin
kontraktila formaga kommer pumpfor
magan dt undeskatas jamfot med na
got senae i fodoppet. For & fa en lor-
rekt uppéttning om inauktens slutgti -
ga inverkan pa pumpfdnagan ar det
darfor viktigt dt inte goa sin bedém
ning alltfor naa inpd infirkten. Den till
foljd av chodk nedséta pumpfomagan
kan medféa dt symtom pa hjasvikt
uppkommer Symtomen kan ga ier
gress narlodken slapper dtpumpfor
macan forbattas.

Myokamvavnad som har nedsa
blodférsérjning under lang tid kan
Overleva genom & hibemer (ga i ide),
det vill sag konsumea sé litet engy
som mojligt. Saddan yokamdvavnad
saknar eller har laftigt neds#t meka
nisk funktion. Md rutinundesdkning
av kammaens pumpfémaga ar hiber
nerad nyokardvavnad omdjlig & skil-
ja frdn infukt. Dok kan hibenerd
myokardvavnad identikras, till exem
pel med hjalp & stressebkadiografi
med dolitaminpovokation. Tillfor sel
av en liten dos daltamin stinulerar hi
bemerde nyocyter till kontraktion,
vilket kan egistreras som forbatad
vagororighet med  ekkadiografi.
Aven med hjélp a talliumskintigafi
med senaedistibutionsbilder ob un
dersokning med PEkamern kan man
pavisa & sadan mokamdvavnad ar v
abel. Om lodférsorjningen kan nama
liseras aterfar hibererad nyokamdvav-
nad i de lesta &ll sin funktion. Detta &r
saskilt viktigt att tanka pa vid stall
ningstagande till kanskalsinteven
tion, till exempel PTCA (ballongvidg
ning) od hypass-opettion. Krans
karnssjukdom med dalig vanstem
marfunktion som i betydandeayl osa
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kas & hibemerad nyokamvavnad in

nebér inte nagn kontraindikaion mot
opegtion, utan stder snaare indika

tionen. En ptent med hjésvikt och

betydande hibeerd nyokamdvavnad
pa basenwakranskalssjukdom kana

sevart forbattas gnom kanskalsin-

tervention. Rtienter med 2-espekive

3-kalssjukdom ob neds# ejektions

fraktion far forbattad piognos efter
kranskalsopestion. Detta ar oksa
skalet till at férekomst a koronassjuk-

dom alltid bér utedas hos hj#svikts

paienter

Riskindikatorer for systolisk
vanstetkammardysfunktion
Det finns fera sétt & identifiera in-

neunohomonella analser pavisa ned
sat vanstekammarfunktion maste ut
redas vidag ot kan inte ekommende
ras for kliniskt utinbruk i dag.

| flera studier har man undskt
mojlighetena at prediktem vanster
kammaes pumpfomaca med hjalp a
kombindioner a kliniska, elektokar
diografiska, biolemiska ob rontgeno
logiska kiiterier. Geneellt kan ségs dt
precisionen hos ydika kombindioner
ar alltfor 1ag for & de ska acqeeras
som surogeat for direkta metoder for be
stamning & vanster kammas systolis
ka funktion.

Bestamning a systolisk

vansterkammarfunktion

Radionuklid ventrikulografi: Be-
doémning & vanster kammas systolis
ka funktion med skintigafisk teknik an
ses ara den mest tillfditlig a metoden
och utgdr »guldstandds. Denna me
tod ar dok dyr och tidskraande har
begransad tillgénglighet samt inbér
exponeing for radioaktvitet. Den kan
darfor inte ekommendeas for utin-
bruk.

Véansterkammarangiogr afi: | sam
band med &ronamlangografi gors ofta
samtidigt bedomningvavanster kam
matres systoliska funktionemom injek
tion av kontrast i vanster kammearMe-
toden ar dok ej helt tillfoditlig pa
grund & risken at undeskéata pump
formagan da kntrastmedlet nedsatter
hjatmuskelns lontraktila fomaga, at
temdivt at pdienten uppleer denna

divider som kan misstéankas ha systdnvasiva diaggnostik som en pagtg

lisk vanstekammadysfunktion. Gene
rellt kan do& sag@s dt indirekta indi
katorer for systolisk vanstekammar
dysfunktion &r otillrékliga. Behe av
bra odh tillgangliga metoder for dakt
bestamningasystolisk funktion foe-

ligger.

stressfktor, varvid pumpfomagan
okar ot sdledes kan @wskatas. Mete
den ar dessutomyd tidskréande ob
invasi, varfor den ej lampar sig four
tinméssig bedomningaystolisk vans
tetkammarfunktion.

Ekokardiografi:  Ekokadiografi

Ett nomalt EKG utesluter med 98 (ultraljudsundestkning & hjartat) har

procents sadrhet systolisk vanster
kammadysfunktion motsarande en
ejektionsfaktion under 40 mrcent [4].
QS-komplex dver framvagien inndoar
Okad sannolikhet for nedsasystolisk
vanstekammarfunktion, men & na

under senar ar vunnit stor sjaning
och finns i day tillganglig pa i starsett
varje sjukhus i landet. Enligt enva
Swenska kadiologféreningen genom
ford enkat aménds brtfarande ekkar
diografi i for liten utstra&ning pa

turligtvis inte ett matt p& vanster kam mang sjukhus for bedomning pdi-

mares pumpfemaca.

Upprepade hjdenzympov  kan
plottas som en enzymkua Over tiden.
Ytan under denna kua ar elaerad till
infarktens stdek, o ett kiaftigt en
zymutslapp okarisken for dt hjartsvikt
ska uppkbmma.

Neumhomonena ANF (nariuretis
ka fomakspetider) oty BNP (ndri-
uretisk kammapeptid) har i ett par stu
dier [5, 6] visa god pecision for &
identifiera paienter med tydligt nedsia
ejektionsfaktion. | anda studier har
man dok inte kunna verifiera dessa
goda esultd. Mojlighetena d@t med

enter med hjdsvikt. Metoden till&ter
bedémning & saval systolisk som dia
stolisk vanstedcammarfunktion. Under
sokningn kan rycket val utféas pa
pdient i sénglag, vilket gor & den ar
saskilt lamplig dt arvanda pé irdrkt-
avdelningar. En annan vasentlig fiel
med elokadiografi &r &t man samtidigt
kan gom en adekat beddmning @
bland annahjartats an&omi od klaff-
funktion. Saledes kan tilkempel vans
ter kammaes stolek och geometr be-
domas, villet oksa ger vadefull pro-
gnostisk inbrmation. Det fnns fera
olika ekokadiografiska metoder for be
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domning & systolisk vansté&ammar
funktion:

Forkortningsfraktion: | M-mode-te-
gistreing mats vanster kammes dia
meter i slutdiastole dcslutsystole ar-
vid fdérkortningsfraktionen (factional

undesokningen. Aven om lorrelatio-
nen med ejektionsiktion ar nycket
god ar d@rioventiikularplanets rdighet

trots optimal behandling med datika
och ACE-hammae.
_ Ovriga positiva inotropa medel:

och ejektionsfaktion inte samma sak.Ovriga positva inotopa medel arénds

Vid kronisk hjatsvikt har @rioventiku-
larplanets rdighet ett stakt prognos

shotening FS) utrdknas. Denna kartiskt vaide [9].

Oversattas till ejektionséktion (Teich-
holtz metod). Detta satttdbedoma sy
stolisk vanstdcammarfunktion &ar ddc
ej tillforlitligt om funktionen &r asym
metiiskt neds#, vilket ar \anligt efter
hjartinfarkt.

Tvadimensionell alymbestamning:

Visuell skdtning: En visuell sk#-
ning a vanster kammas globala
pumpfunktion gar sri@bt och enlelt at
utféra, men viss earenhet krévswabe
domaen. Flea studier har vigeett vi-
suell skaning korrelerar mycket val till
formalisead matning @ ejektionsfak-

Det finns fera metoder fér bedomningtion med ekkardiografi eller radioru-
av ejektionsfaktion som pgger pa be klidmetod [10-12]. P& mamrgstallen i

stamning & vanster kammas aea i
slutdiastole ok slutsystole fran tvadi
mensionell ekkadiografisk registre-
ring. Genom # g6ra dessa bestamning

landet aménds en @mbindion av visu-

ell skatning od en brmalisead metod

for matning & ejektionsfaktion.
Doppletteknik: Vid lackage i drio-

vid svar postirdiktsvikt med lypoter
sion samt vid kafiogen dod. Till-
gangli|m medel inkludear dopamin
(speciellt vid enal lypoperfusion), do
butamin (speciellt vid lungédem) samt
fosfodiesteashammae. Dessa medel
ar ej lamplig for langtidsbehandlinya
hjartsvikt. Fosfodiesteashammag har
visa sig 6ka maaliteten vid peoral
l&ngtidsamandning Daremot kan ine
tropa medel aréindas vid konisk hjat-
svikt da det foeligger ett tillfalligt be
hov av inotropt stod till exempel i van
tan pa hjatransplantton.

Nitr ater: Intravends infusionanit-
roglycetin ar vadefull féor symtome-

ar i olika tvadimensionella plan kanventikularklaffama ger en bedomning duktion vid akut mattlig till uttalad

man sk#ta de tedimensionella méatten,

det vill sag wlymmatten. Hdgenom
erhalls ett elativt salert matt pa ejek

av myokamiets lontraktilitet (dP/dt) en
sannae bild v pumpfomacan an ejek
tionsfraktionen. W véanstekammar

tionsfraktionen. Nakdelar med dessasvikt foreligger ofta mitalisinsufici-

metoder ar t adekwt areeberdkning
kraver hog bildkalitet, vilket ofta inte
ar falleti den kliniska ardagen, samtth
det krévs en eaien undesdkae.
Regional vagyrorlighet: Genom &
indela vanster kammes nyokad i ett
antal sgment, vilka undestks i olika

ens, ob med hjalp & kontinuelig
doppleregistrering kan tyckforand
ringen per tidsenhet i borjaw gystole
registreras fran insuffcienstodet. Det
ta matt har vidasig korrelera val med

hjartsvikt hos inarktpaient som ej ar
hypoton. Given geneellt vid akut hjat-
infarkt motwverkar sddan behandling
myokardiell »remodelling» ob ned
sattning & vanster kammais pumpfor
maga [18] samt har i en metaapalvi-
sa sig reducea motaliteten med ca 40
procent [19]. | GISSI-3-studien hade
dod inte 24 timmas nitroglycelininfu-

invasivt uppmatt dP/dt i vanster kam sion foljd as transdemal tillférsel a ni-

mare [13].

projektioner kan man visuellt beddma Hos pdienter med nedsiasystolisk

vanster kammas lontraktilitet, saval
regionalt som globalt. | TREE-studi
en kunde man adevbedéma 93 pr
cent & paientena som undabktes
2—6 daar efter hjainfarkt med denna

vanstekammarfunktion efter irafkt
kan vadeling av den diastoliska funk
tionen g yttetigare prognostisk inbr-
mation. Ett mitalisinfilode a sa kallad
restiktiv typ (hég E/A-kwt eller nor

metod [7]. Man indelade vénster kammal E/A-kwot kombinead med krt E-

matres nyokad i nio sgment. Rdlig-
heten i espektve sgment poangstes
fran —1 till +3 poangju lage poang
desto sane rotighet. Man &inn en tyd
lig invers korrelation mellan ett&mor
talitet od poang for egional vagror-
lighet; en medelpoéng under Ogsut
terade i 60 pocents ett@motalitet,
emedan en medelpoéngeivi,2 inne
bar 12 pocents ett&motalitet. Meto
den &r séledes yoket avandbar oh
har ett star prognostiskt vade Dess
nadkdelar &r & bedomaen maste ha be
tydande edrenhet & att graden regio-
nal vagyrorlighet, samt & den &ar ela
tivt tidsddandeNumern rekommende
ras en indelning\avanster kammais
myokard i 16 sgment, for & yttediga-
re 6ka metodens ecision.
Atrioventrikularplanets  rélighet:
Genom #& mata amplituden va det
atrioventikulara planets rdlse under
hjartcykeln kan man eréit fa ett objek
tivt och mycket reproducerbarmatt pa
vanster kammas systoliska funktion
[8]. Metoden lampar sig darfor silt
val for uppepade méatningr as vanster

decelegtionstid) har visasig vara en
stak prediktor for hjatddd hos paen
ter med hjaisvikt och neds# systolisk
vanstekammarfunktion [14].

Behandling a
symtomdisk hjar tsvikt
Diur etika: Data p& gentuell mota-

trat ndgon efekt pd moialitet, &en om
sadan behandling tiktes potentiex de
positva efektena as ACE-hammae
[20]. Geneell behandling med langw
kande pevrala niteter forefaller ej g
naga vinster vid akut hjdinfarkt, men
kan awandas som tillagsbehandling
for symtomeduktion vid hjétsvikt
samt vid isbemi. | kombindion med
dihydralazin har isosorbdinitrat i
hdga doser visiesig reducea motalite-
ten vid kionisk hjatsvikt [21], medan
sadan dokumentian saknas for isote
rad behandling med néter.

Antiar ytmika: Klass 1C-antiart-
mika har ngativ prognostisk effekt hos

litetsreduktion saknas, men sadarefor paienter med entikulara aytmier (ej

faller vid till exempel lungédem sjalv
klar. For symtomeduktion ar diusetika:
behandling indicexd vid vatskretert
tion liksom vid 6kade fyllnadsgck for

specifkt sviktpaienter) [22]. | en meta
analys a studier inkludesinde postin
farkt- och hjatsviktspdienter visades
att amiodaon signifkant reduceade

vanster kammar Dosen bor hédllas satotal motalitet med 13 prcent ob

l&g som mojligt oh diuretika kan ofta
minskas eller sattas ut nartigaten ar
stabil och ACE-hammaen titrerats upp
till maldos [15]. Rtienter med postin

plétslig dod med 29 pcent [23]. Fe-
kvensen hierkningar av amiodaon
som ledle till avbrytande & behand
lingen \ar reldaivt 1ag Hos pdenter

farktsvikt som kraer behandling med med hjatsvikt efter hjatinfarkt bér dar
diuretika bor samtidigt behandlas medér amiodaon Owervégas, i synnerhet

ACE-hammae, savida inte sednliga
kontraindikdioner foreligger [16].
Digitalis: Digitalis har i akutskdet
positva hemoginamiska efekter men
langtidsefekter & behandling @ hjar-
svikt efter hjatinfarkt &r inte specikt
studeade P& basen va DIG-studien

kammaes systoliska funktion. Den ar[17] rekommendeas digtalis hos pé&-

ocksé snab odh enlel &t utfora samt

enter med lonisk hjatsvikt och sirus

nar behe av antiaytmika foreligger.
ACE-hammare: ACE-hdmmae
bor insattas vid symtortiak hjatsvikt
for att minska pogress & hjarsvikt,
motverka atemlaggning pa sjukhus pa
grund & hjartinfarkt och hjatsvikt
samt educea motalitet [3, 16, 24-26].
| AIRE-studien [16] selektaide man
genom awmandandet a enkla Kliniska

kraver valdigt litet & bildkvaliteten pa rytm endast da p@nten har symtom kriterier fram en iskpopuldion som vi
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sade sig ha sigriifant rytta as» ACE-
hammae insdt inom naga dayar efter
genomgangn hjatinfarkt. Patienter in

mindre an eller lika med 35 pcent) farktstolek. En gd kontroll av blod-
gavs kawedilol som tillagy till traditioc sokerd&get under det akuta iaiktske-
nell behandling inkludeande ACE- det (genom insulininfusion) dt under

kludermades som uppfyllde minst ett a hammae. Jamfot med placbo bom manadena haefter (ggnom subkutant

kriterierna bilgerala lungassel, pesi-
steande takkardi med tedje hjatton
och inkompenstionsbild pa lungont
gen. Dessa té@n pa hjasvikt var ofta
av 6vergdende narr, upplomna tidigt i
skedet efter hjagmfarkt. Mortaliteten
under 15 manadeeduceades med 27
procent under behandling meahnipiil
jamfort med placbo (17 espekive 23
procent). En etikardiografisk substu
die till AIRE-studien har vidzgtt nyttan
av ACE-hammae var stost hos de pa
tienter som oks& hade tydligt nedga
systolisk vanstédeammarfunktion, men
att den foelag &en om pumpfdnagan
var bevarad [27]. | en langtidsuppf6lj
ning a drygt 600 & dessa piéenter -
sultelade behandling meémipiil i en
vinst motsarande 114 xra femas-
Overlevande p#enter per 1000 be
handlade under det &ia aet [28].

AT ,-receptorantagonister: Morta-
litetsstudier mseende arigtensin typ 1
(AT,)-receptorantggonister saknas
dag. De studier som hittills arempom
forda vid hjatsvikt talar dok for att
AT,-receptorantayonisten losgan kan
vara val sa dektiv som ACE-hammae,
emedan hietkningspofilen & mea

sade karedilol progressen wa hjat- insulin i flerdos) har visisig vara pio-
svikt, reduceade antalet sjukhusin gnostiskt gnnsam [39].

lAggningar samt minskade niaititeten | ISIS-4- o GISSI-3-studiera vi
med 65 pocent (31 dodsil i placébo- sades & mottaliteten efter hjgmfarkt
gruppen ob 22 i kawedilolgruppen) kunde minskas gnom #& man under
under dygt 6 manader behandling dygnet efter en hjéinfarkt satter in
[33]. Inga neyativa efekter pa Wskva- ACE-hammeae pa alla ptenter [40,
litet eller arbetskpacitet notedes. Yt 20]. Vinstema som gjales \ar sma —
teligare studier behovs innanfekten 5-8 dédsdll per 1000 behandlade upp
av betaeceptorblockerare pd morbi skots under 5-6edkors uppfoljnings
ditet oh motalitet vid hjatsvikt efter tid — od tillganglig information talar

hjartinfarkt kan anses kléagd. for att mortalitetsvinstena huvudsakdi
gen gjodes hos p#enter med nedsatt

Asymtomatisk ning av vanster kammas systoliska
pumpsvikt funktion (till exempel pgienter med

Om man med till empel ebkar framvagsinfarkt, tidigare infarkt och
diografi diagnostisear en tydlig ned symtomaisk hjartsvikt). Denna typ a
séattning & pumpfunktionen — motsy  geneell behandling med BE-hdmma
rande ejektionséktion minde &n eller re efter hjéainfarkkt rekommendeas
lika med 40 pocent eller vagrorig- darfor ej i Serige. Eftersom d#a fran
hetsind& mindre an eller lika med 1,2 —dessa studier talar fotteen vasentlig
bor ACE-hammae insattas omdatra-  del (upp till 30 pocent) & mortalitets
indikationer saknas. Detta boreskiven vinsten gjodes edan inom det alir

om pdienten saknar symtom pa Hjar forsta d/gnet foesprakar ddcsomliga

svikt, ot oavsett om den nedta funk
tionen dignostiseas i diekt anslutning
tillinf arkten eller ej. | paventionsstudi
ema SA/E och SOLVD studerdes be
handling med £E-hammana kapto-

gynnsam [29, 30]. | ELITE-studien [30] pril respektve enalaril vid asymtoma

studeades 722 p@nter med konisk
hjartsvikt, foretradesvis p& basen ge-
nomganen hjatinfarkt. Losatan edu
cerade signikant (46 pocent) mota-
liteten under 48 edor jamfét med
kaptopiil. Studien ar ej pimért avsedl
att studea efektena pa mamlitet (utan
pa njurfunktion, villen p&erkades lika
av de bada mpamten), oh antalet
dodsall var litet. Man bor darfor ara
forsiktig med & dra slutséser om ef
fekt p& motalitet as losatan. En mata-
litetsstudie vid konisk hjatsvikt pagar
(ELITE-II), och under vaen 1998 star
tade en maalitetsstudie som jamférdo
satan med kptopil hos postinarktpa
tienter med symtontisk hjatsvikt eller
anda teken pa std vanstekammar
funktion.

Betareceptorblockerare: Akut ad
ministrerad betagcetorbdockad har in
farktbegransande éékt, oh geneell
langtidsamandning efter hjdinfarkt
minskar motalitet od infarktrecidiv
[31]. Patienter med hog mtalitetsisk

tisk vanstekammadysfunktion. | des
sa bada studier hade 1G&pektie 80
procent & paientena haft hjatinfarkt.
Behandlingn kunde educea utvedk-

forsiktig initiering av behandling med
ACE-hammae under det faéta d/gnet
efter hjatinfarkt. Behandlingn kan ut
sattas om vanster kamnaampumpfunk
tion vid sena@ undesdkning ej ar tye
ligt nedsit.

Ekokardiogr afi for
alla efter infarkt
Asymtomadisk pumpsvikt kan i

lingen ar hjartsvikt med namar 40 praktiken endast dgnostiseas med
procent [34, 35], minska &iesjuknan ekokadiografi, och det fnns inca enkla
de i hjatinfarkt med ca 25 mrcent [34, Kliniska kiiterier for &t utesluta nedsa
35], motwerka insjuknande i andris-  pumpfomaga. | pincip bor darfor alla
emiska mangstdioner [34, 35] samt paienter med gnomgangn hjatin-
reducea doédligheten med 20 geent farkt undestkas med elkardiografi.

[34]. Traditionell elokadiografi anses ddc
_ alltfor tidskraande ob kostsam # an
Forebyggande strategi vanda i den onaftning som ar noean

Eftersom gaden & neds#t pump
funktion ar elaerad till infarktens stor
lek innebar samtlig infarktbegransan
de atgader oksa foebyggande
vanstekammadysfunktion ot hjar-

dig for at bediva adekeat diagnostik &
postinfaiktpaienter Genom # inféra
forenklad ekkadiografi kan tidsat
gang ot kostnader wsevart minskas
trots adekst diagnostisk pecision

svikt. Saledes utgdr akut behandlingl2], vilket bor méjligyora avandandet

med sygas, acetylsalidsyra, ttombo
lytiska lalemedel oh betaeceptor-
blockerare forebyggande behandling/a
vanstekammadysfunktion ot hjar-

av ekokadiografi i nodvandig oméit-
ning.

En massi dokumenttdon visar &t
ACE-hdmmae bor améndas efter

svikt. Betydelsenwaat 6ppna stéangda hjartinfarkt vid symtomaisk hjatsvikt

kan ar stor Patienter med ksrstdende

efter hjatinfarkt behandlade med meto k&docklusion har sén@ piognos ob

prolol hade i MIAMI-studien 29 p-
cent lage motalitet efter 15 dgar an
paienter behandlade med placd32].
Karvedilol &r en oselektibetaecetor-
blockerare med alfreceptordockeran
de ot antixidativa egenskger | en
studie & paienter med konisk hjat-
svikt och tydligt nedst systolisk vans
tekammarfunktion (ejektionsdiktion
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Okad benagnhet & utvedla hjatsvikt
[36]. Langtidsbuk av acetylsaliglsyra
[37] och betaeceptordockerare [31],
liksom av stainer [38], moterkar reck
div av hjartinfarkt och forebygger dér
for ocksa pa sikt systolisk vanskam:
marmysfunktion ot hjatsvikt. Dicbeti
ker uppvisar 6kad mtalitet od 6kad
tendens till hjasvikt for en gven in

och asymtomtisk systolisk vanster
kammadysfunktion. Tots detta ar an
vandandet\a ACE-hammae i Swerige
liksom i 6viiga vatden langt ifrdn opti
malt. Alltfor f& av dessa p#enter be
handlas med BE-hammae, och alltfor
séllan uppnas de doser med vilkiekf
ter pa morbiditet dt motalitet pavi
sds. En 6kad aréndning & ACE-ham
mare &r synndigen anglagen, ot dar
vid spelar amdndandet \a ekokardio-
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grafi for att identifiera riskindivider en
avgorande oll.

Vikommer sékrt i framtiden & vin-
na nycket mer kunska om hur vi ska
skréadlasy behandlingn for \arje en
skild pdient. i ska do& inte glomma
att arvéanda osswaden kunskg vi redan
besitter nar det gallettandividualisea
behandlingn efter hjdinfarkt. Betéank
att resultaen & vetenskaliga studier
utgor medelvaden & studeade popu
lationer ot &t utvalda péienter har be
tydligt store vinst & den studeade be
handlingen.
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Summary

Diagnosis, treatment and prevention of
post-infarction heart failure;
Echocardiography should be a routine
procedure in myocardial infarction
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