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Kardiologene Janne Mykland og Kjetil Steine og lungelege Ingunn Skjorten. Foto: Einar Stranden

Hjertepatologi hos kolspasienter
utvikles tidlig

Selv pasienter med moderat kronisk obstruktivlungesykdom og normalt
lungearterietrykk har patologiske forandringer i hgyre ventrikkel.

Ordforklaringer

mPAP: Gjennomsnittlig pulmonalt arterietrykk.
Males ved hgyresidig hjertekateterisering.
Verdier over 25 mm Hg er definert som pato-
logiske.

Vevsdoppler: Ultralydmetode som maler lokale
hastigheter i hjertemuskulaturen.

Cor pulmonale: Hoyresidig hjertesvikt som
resultat av gkt trykk i pulmonalarteriene hos
pasienter med lungesykdom.

Utvikling av heyt blodtrykk i lungekrets-
lopet er en fryktet komplikasjon hos pasien-
ter med kronisk obstruktiv lungesykdom
(kols). Hayt trykk i lungekretslopet kan
pévirke hjertets hoyre ventrikkel negativt
inntil cor pulmonale oppstar. En gruppe
norske leger har undersekt hoyresidig hjerte-
funksjon hos kolspasienter med normalt
lungearterietrykk (1).

Studien omfattet 98 kolspasienter og
34 kontrollpersoner med tilsvarende alder og
kjenn. Alle kolspasientene fikk utfort hayre-
sidig hjertekateterisering, og begge gruppene
fikk undersekt hjertet med ultralyd (vevs-
doppler). Hoyre ventrikkels veggtykkelse og
storrelse ble malt med todimensjonal ekko-
kardiografi.

Kolspasientene med normalt lungearte-
rietrykk (gjennomsnittlig pulmonalt arterie-
trykk (mPAP) <20 mm Hg) hadde signifi-
kant tykkere vegger og sterre hoyre ven-
trikler enn kontrollpersonene, ogsa etter
eksklusjon av dem med grensesignifikant
okt lungearterietrykk (mPAP 21-24 mm
Hg). Tilsvarende var systolisk funksjon for
hayre ventrikkel ved tre nye ekkoindekser
signifikant lavere hos kolspasientene enn
hos kontrollpersonene. Forskjellene mellom
heyre ventrikkels funksjon og remodelle-
ring hos kolspasientene med normalt lunge-
arterietrykk og dem med patologisk ekt
lungearterietrykk (mPAP > 25 mm Hg) var
signifikant, men klart mindre. Studien viser
at nedsatt funksjon, ekt veggtykkelse og
storrelse av hoyre ventrikkel er til stede selv
ved en liten gkning i lungearterietrykket
hos pasienter som har moderat kols.

— Denne studien viser at det er patolo-
giske forandringer i hoyre ventrikkel for det
har utviklet seg patologisk ekt trykk i lunge-
kretslapet, sier Janne Mykland Hilde, som
er kardiolog ved Akershus universitets-
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sykehus og fersteforfatter av artikkelen.
— Vi anbefaler derfor at det diagnostiske
begrepet cor pulmonale revurderes.

— Denne studien tyder pa at intervensjon
og behandling ber startes pé et tidligere sta-
dium ved kols enn det som har vaert vanlig
til nd. Det viktigste tiltaket er 4 fa pasien-
tene til 4 slutte & royke, og leger ber vere
enda tydeligere pé dette overfor pasientene
tidlig i sykdomsforlepet, sier Hilde.
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