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Hjerteinsufficiens

Hjerteinsufficiens
gennem 50 ar - diagnostik
og behandling

| leerebogen Cardiology (1) beskrives be-
handlingsprincipperne ved hjerteinsuffi-
ciens i drene omkring 1960. Patienter med
hjertesvigt tilrddes fysisk og emotionel
hvile. Fordele og ulemper ved siddende ver-
sus liggende stilling diskuteres, herunder
risikoen for tromboembolisme som falge

af immobilisation. Saltrestriktion har en
fremtraedende plads i behandlingen, seerligt
hos patienter med pavirket nyrefunktion

og sdemer. Hvad angér den medicinske be-
handling konkluderes fglgende: »Digitalis

is the most important drug in heart failure.
Digitalis is indicated in all most all types of
heart failure. It should not be replaced by
diuretics except in special circumstances.«
Den efterfglgende beskrivelse af aspekter
ved digoxin-behandling fylder 9 sider! Kvik-
solvholdige diuretika, thiazider, kulsyrean-
hydrasehaemmere er ogsa en hjgrnesten i
behandlingen. Ved behov for akut behand-
ling hos den sveert pavirkede patient i lunge-
gdem anbefales intravengs digitalisering og
indgift af en kombination af kviksglvholdigt
diuretikum og teofyllin.

Ved hjerteinsufficiens-symposiet i Mun-
kebjerg i 1976 deltog stort set alle kardiolo-
giske overlaeger i Danmark. | mgdereferatet,
der blev udgivet som bog (2), resumeres
konklusionen pa et gruppearbejde om em-
net »Den kliniske diagnose af hjerteinsuffi-
ciens«: »Hjerteinsufficiens vurderes i klinik-
ken pd grundlag af sygehistorie og objektiv
undersggelse indbefattet stetoskopi og
blodtryksmaling, elektrokardiogrammer og
rentgenbilleder af thorax samt pa udfaldet
af daglige arbejdsbelastninger.« P4 Rigs-
hospitalet og Arhus Kommunehospital var
hjertekateterisationer med trykmaling in-
troduceret i efterkrigsarene (3), men denne
modalitet anvendtes primaert hos patienter
med medfgdt og reumatisk hjertesygdom
og var naturligvis ikke i 70’erne i tilgeenge-
lig i hverdagen, hos patienter med formo-
det hjerteinsufficiens. Ekkokardiografien
revolutionerede diagnostikken af hjertein-
sufficiens, men blev ferst rigtigt accepte-
ret og implementeret med udviklingen af
2D-ekkokardiografien. Den fgrste mekaniske
sektorscanner kom til Danmark i 1978 (4),
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hvorefter metoden vandt langsomt indpas —
i 1985 udfgrtes kun ca.10.000 undersggelser
pa landsplan.

Loop-diuretika kom pd markedet i 1960’er-
ne, den farste hjertetransplantation blev
foretaget i 1967, men det stgrste medicin-
ske gennembrud var dokumentationen af
den livsforleengende effekt af ACE-haemmer
behandling ved hjerteinsufficiens i sidste
halvdel af 1980'erne (5-6). Danmark bidrog
her pa smukkeste vis med TRACE-studiet.
1749 danske post-AMI patienter med EF
<35% blev randomiseret til tidlig opstart af
trandolapril eller placebo (Figur 1).
Betablokker-behandling var leenge anset
som kontraindiceret ved hjerteinsufficiens.
Waagstein og medarbejdere (7) rapportere-
de i 1975 om gavnlig effekt af betablokkere
hos 7 patienter med dilateret cardiomyopati
(Figur 2). Behandlingsprincippet blev fgrst
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Cazse r. Frontal chest x-ray before (a) and after (b) 12 months of treatment with beta-
blockers shotving obvious decrease in heart size.

endeligt dokumenteret i store randomise-
rede studier mere end 20 ar senere(8) og er
i dag som bekendt standard-behandling hos
den stabile patient med hjerteinsufficiens.

Den seneste medicinske landvinding in-
den for behandlingen af patienter med hjer-
teinsufficiens er RALES-undersggelsen fra
1999 som paviste mortalitetsreducerende
effekt af aldosteron receptor antagonisten
spironolakton. De sidste 10 ar har vaeret prae-
get af fremskridt inden for behandling med
ICD-enheder (10) og CRT-pacemakere (11).
Disse behandlingstilbud er i dag veldokumen-
terede og har yderligere reduceret mortalite-
ten hos patienter med hjerteinsufficiens.

De store forbedringer i overlevelse og
morbiditet har i sagens natur gjort det svae-
rere at dokumentere en gavnlig effekt af
nye behandlinger ved hjertesvigt oven i den
eksisterende. Fremtidens hjerteinsufficien-
sbehandling vil kunne omfatte medicinsk
behandling, som bedrer energistofskiftet
i det svigtende myokardium, i stamcelle-
og genterapi. Det er muligt, at behandling
skraeddersys ud fra patientens egen geneti-
ske profil. Mortaliteten ved kardiogent shock
og svaer kronisk hjerteinsufficiens er stadig
meget hgj, men fortsat teknologisk udvik-
ling af hjerte-pumpebehandling kan betyde
at indikationerne herfor udvides. Nogle vil
mene, at »vi har sejret ad helvede til« inden
for behandlingen af patienter med hjertein-
sufficiens, men der er absolut stadig plads til
forbedring!

Referencer til artiklen kan ses pa netver-
sionen af Cardiologisk Forum.
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