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Glemmer kardiologer 
hjernen?2751

I to gode artikler i Tidsskriftet nr. 19/2008 gir 
norske kardiologer og hjerteradiologer over-
sikt over mulighetene og begrensningene ved 
ikke-invasiv diagnostikk av koronarsykdom 
med CT-angiografi (1, 2). Imidlertid unnlater 
de helt å drøfte det aller beste argumentet for 
å videreutvikle ikke-invasive metoder – 
nemlig hensynet til hjernen.

I 2005 ble det utført over 28 000 invasive 
koronare angiografier i Norge, et svært høyt 
tall. Fra egen forskning med transkranial 
dopplerteknikk vet vi at alle hjertekateterise-
ringer medfører en betydelig embolisk belast-
ning på hjernen (3, 4). Ikke minst ved hjerte-
kateterisering utført med «radial tilgang», det 
vil si med innstikk i arteria radialis, synes risi-
koen for cerebral skade å være stor. Ved 33 
radiale, elektive hjertekateteriseringer fant vi 
ved hjelp av diffusjonsvektet cerebral MR 
utført dagen etter prosedyren at 15,2% av 
pasientene fikk hjerneinfarkt (3). Man kan 
selvsagt argumentere med at slike iatrogene 
infarkter i hjernen ofte tilsynelatende er «kli-
nisk stumme», på den annen side innebærer 
selv et mindre hjerneinfarkt millioner døde 
hjerneceller. Subklinisk hjerneinfarkt dispo-
nerer for både hjerneslag og demens, noe 
som blir spesielt fremhevet i forbindelse med 
«verdens hjerneslagdag» nå i 2008 (5). En 
hjerne med allerede eksisterende infarkter vil 
tåle hjertekaterisering dårligere enn en frisk 
hjerne. Vi vil hevde at risikoen for cerebral 
skade ved hjertekateterisering generelt er 
betydelig underestimert. De få undersøkelser 
som foreligger, er stort sett utenlandske regis-
terstudier der komplikasjonene er telt opp av 
kardiologene eller radiologene selv (6).

Norske kardiologer bør følge etter hjerte-
kirurgene, som i mange år har lagt stor vekt 
på cerebrale komplikasjoner til hjertekir-
urgi. De samme kardiologer bør også, ikke 
minst med tanke på hjernen til de ofte eldre 
og multisyke pasientene, kritisk vurdere om 
ikke antallet invasive koronare angiografier 
utført i Norge er altfor høyt.
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Ose Velle & Halvorsen svarar:2751
Takk for kommentar til artiklane våre. 
Vi kan roe våre kollegaer med at vi bryr oss 
om hjernen også! Vi var under arbeidet med 
artiklane godt kjende med forsking gjort 
ved Rikshospitalet omkring embolisering til 
hjernen ved invasiv koronar angiografi (1). 
Det er mogeleg at vi burde ha kommentert 
dette. Forskinga er likevel ikkje eintydig 
når det gjeld i kor stor grad cerebral emboli-
sering i samband med kateterisering fører 
til klinisk betydningsfulle hjerneinfarkt. 
Enkelte studiar av relativt ny dato tyder på 
at dette ikkje skjer i vesentleg grad (2, 3). 
Dette i motsetnad til den godt dokumenterte 
risikoen for hjerneskade i samband med 
hjartekirurgi (4). Vi har sjølvsagt stor sans 
for argumentasjonen til Lund & Russell om 
at også små hjerneskadar kan ha stor betyd-
ning for pasienten. Dei funna dei gjorde ved 
Rikshospitalet må fylgjast opp med ytter-
legare studiar omkring mogeleg redusert 
hjernefunksjon etter invasiv koronar angio-
grafi.
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I Tidsskriftet nr. 13/2008 ble to bøker om 
Ellisif Wessel anmeldt. Her står at de fire 
mennene i «doktorboligen» i Kirkenes 
sommeren 1912 var dr. Andreas Wessel, 
P.M. Nylander, Martin Tranmæl og Thorolf 
Bugge. Her skulle som den siste stått 
svensken Karl Seth Greek.
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I minilederen i nr. 18/2008 omtales stoffet 
melamin.


