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Bakgrunn: Ved akutt hjerteinfarkt kan noen pasienter ha helt tette kransarterier og utvikle 

store infarkter som etterlater arr på hjertet, uten at dette synes på EKG. Man vet at disse 

pasientene har dårligere prognose, men man har hittil ikke hatt metoder for å identifisere dem 

i tidlig fase. Om man finner slike metoder, vil pasientene kunne tilbys akuttbehandling i form 

av utblokking. Med denne behandlingen åpnes den tette blodåren slik at blodtilførselen til 

hjertemuskelen gjenopprettes. Denne behandlingen er svært effektiv, og har tidligere vist både 

å redusere skaden på hjertet og å øke overlevelsen blant pasienter med hjerteinfarkt. 

 

Målsetting og gjennomføring: Tidligere forskning har vist at akutt tilstopping av en av 

hjertets kransårer medfører akutte endringer i hjertets pumpefunksjon. Slike endringer kan 

igjen påvises med ultralyd. Målsettingen med studien var å undersøke om pasienter med tette 

blodårer og/eller store hjerteinfarkter kunne identifiseres med moderne ultralydmetoder. Vi 

ønsket også å undersøke om ultralydmetoder kunne brukes for å forutsi bedringen i 

hjertemuskelfunksjon etter utblokking av blodårer eller bypassoperasjon. 

 

I perioden april 2007 til juni 2008 ble 150 pasienter inkludert i prosjektet. Ultralyd av hjertet 

ble utført før undersøkelsen av hjerteblodårene. Flere metoder, både etablerte og nyutviklete, 

ble brukt for å måle hjertets pumpefunksjon. Etter ni måneder ble pasientene innkalt til 

etterkontroll med ny ultralyd, for å vurdere endring i hjertemuskelfunksjon og effekten av 

behandlingen. Det ble utført MR-undersøkelse på 61 pasienter, for å bestemme størrelsen på 

hjerteinfarktet. Blant en gruppe på 35 pasienter ble ultralydmetoder brukt å forutsi bedring av 

hjertefunksjon etter utblokking eller bypassoperasjon. 

 

Resultater: Av 150 inkluderte pasienter hadde 33 (22%) en helt tett kranspulsåre. Måling av 

muskelfunksjon i hele og deler av hjertet kunne identifisere disse pasientene med en presisjon 

som gjør metodene brukbare i klinisk praksis. Moderne nyutviklete metoder hadde noe bedre 

presisjon enn de eldre etablerte. Av 61 pasienter der størrelsen på hjerteinfarktet ble målt 

hadde 13 (21%) et stort infarkt. Her hadde alle ultralydmetodene en svært høy presisjon for å 

identifisere enkeltpasienter med stort infarkt. Det kunne ikke påvises sikker forskjell i 

nøyaktighet mellom moderne og etablerte ultralydmetoder.  

 

Vi fant også at ultralyd kunne gi tilleggsinformasjon for å forutsi bedring, og at ultralyd her 

hadde like stor verdi som selve undersøkelsen av blodårene. 

  

Konklusjon og videre planer: Vi konkluderer med at ultralyd er et meget presist verktøy for 

vurdering av pasienter med akutt hjerteinfarkt. Pasienter med mer uttalt sykdom i form av 

tette blodårer eller store infarkter kan identifiseres med stor nøyaktighet, slik at disse kan 

tilbys akutt behandling for å åpne blodårer og redusere størrelsen på hjerteinfarktet. Videre 

bør det gjøres studier der ultralydmetoder brukes i praksis for å selektere pasienter til 

akuttbehandling, og så vurdere effekten av denne behandlingen sett opp mot tradisjonell 

konservativ behandling.  
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