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Konklusjon

Sykehistorien illustrerer at gode kliniske ru-
tiner er avgjerende for tidlig diagnostisering
av sjeldne komplikasjoner ved akutt hjerte-
infarkt. Ventrikkelseptumruptur synes & opp-
tre tidligere enn vanligvis forventet etter
trombolysebehandling, og det kan vare en
okt risiko for reruptur etter slik behandling.
Hjerteauskultasjon er obligat ved innleggel-
se av pasienter med ST-elevasjonsinfarkt, og
dette ma gjores for angiografi og eventuell
primer perkutan koronar intervensjon. Med
den sterke og velbegrunnede oppmerksom-
heten rundt tidsaspektet i denne situasjonen,
kan en slik selvfolgelighet bli uteglemt —
med uheldige kliniske konsekvenser.
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Kommentar

Fra hjertekirurgi til hjertemedisin

Wahba og medarbeidere minner oss i

denne artikkelen pa viktigheten av
neyaktig klinisk undersekelse. En malrettet
klinisk underseokelse sparer tid og sikrer rask
og riktig behandling. Dette kan ikke gjentas
ofte nok.

Forfatterne presenterer en pasient med en
alvorlig og vanskelig tilstand, nemlig ven-
trikkelseptumruptur oppstatt etter et infarkt,
og viser hvilke behandlingsmessige utford-
ringer en kirurgisk tilneerming har. Den kir-
urgiske behandlingen er teknisk vanskelig.
Disse pasientene, ofte med store infarkter, er
i akuttfasen ikke godt rustet til & gjennomga
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storre kirurgi. Intervensjonskardiologisk be-
handling er derfor under utvikling bade som
primarbehandling (1) og som et alternativ
ved restlekkasjer eller relekkasjer etter kir-
urgisk behandling (2). Sannsynligvis vil slik
kateterbasert behandling bli den domineren-
de primare og kompletterende behandlingen
av ventrikkelseptumruptur innen kort tid.
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