Hjerteinfarkt
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Akutt '''hjerteinfarkt''' er et plutselig, alvorlig anfall som skyldes blodmangel til hjertemuskelen og påfølgende celledød i deler av hjertet. Anfallet karakteriseres ved ulik grad av brystsmerter, svakhet, svette, kvalme og oppkast, og til tider bevisstløshet.

Det medisinske begrepet ''infarkt'' innebærer vevsdød forårsaket av nedsatt eller blokkert blodstrøm. Uttrykket ''hjerteanfall'' brukes noen ganger om andre hjerteproblemer som ikke er hjerteinfarkt, for eksempel ustabil angina pectoris.

Et hjerteinfarkt er et livstruende medisinsk nødstilfelle som krever umiddelbar inngripen fra medisinsk personell. Hurtig transport må skje med ambulanse til sykehus der avansert hjerte- og lungeredning er tilgjengelig. Jo mer tid som går før medisinsk hjelp oppsøkes, jo mer sannsynlige og alvorlige blir permanente skader på hjertet, og jo mindre sannsynlig blir sjansen til å overleve. 

 Symptomer 

Hovedsymptomet ved hjerteinfarkt er vanligvis sentrale brystsmerter, hvilket gjelder i 2/3 av tilfellene. Smerten blir ofte beskrevet som et intenst trykk ("som en elefant sitter på brystkassen"), det kan også kun være et mildt trykk, eller skarp eller stikkende smerte. Smertene kan stråle ut i skulderpartiet og/eller armene, nakken eller ryggen, og kan være lette, moderate eller alvorlige. Ledsagende symptomer kan være kvalme, oppkast, tungpust, svette, hjertebank og svimmelhet.  Jo flere symptomer som er tilstede, jo mer sannsynlig er diagnosen hjerteinfarkt. Hos kvinner kan symptomene være mer diffuse og atypiske. 

Noen pasienter har debustymptomer i form av akutte arrytmier (rytmeforstyrrelser), hovedsaklig ventrikkelflimmer eller ventrikkeltakykardi, noen ganger pulsløs elektrisk aktivitet (PEA, tidligere kalt elektromekanisk dissosiasjon, eller EMD) som raskt kan føre til døden hvis de ikke behandles omgående. Ved disse former for komplikasjoner behøves hjerte- og lungeredning (HLR).

Hjerteinfarkt varierer meget i alvorlighetsgrad. Ikke alle hjerteinfarkt blir oppdaget av de som rammes, eller av veltrent helsepersonell.

Hos kvinner og hos pasienter med diabetes mellitus kan symptomene på hjerteinfarkt være vage og ikke-spesifikke. Kvinner rapporter noen ganger om nedsatt fysisk yteevne og kortpust.

Diabetikere opplever sjeldnere brystsmerter, noen ganger har de kun kaldsvette, kvalme, smerter i armene, ryggen, kjeven eller magen (såkalte "angina-ekvivalenter"). Mekanismen bak dette antas å være p.g.a. polynevropati (perifer nerve-skade), som ofte opptrer hos diabetikere hos har hatt denne sykdommen lenge. Dette kan dempe eller endre symptomene som ofte forbindes med hjerteinfarkt. Dette resulterer i mange "stumme" infarkter hos pasienter med diabetes.

 Diagnostikk 

Klassiske tilfeller av hjerteinfarkt blir ofte oppdaget av ambulansepersonellet eller legevaktslegen, uten ytterligere undersøkelser. Men, for å stille en sikker og komplett diagnose, er det avgjørende å kombinere sykdomshistorien med resultatet av electrokardiogram-undersøkelsen og blodprøver.

 Elektrokardiogram 

Elektrokardiogram (EKG)-funn som tilsier hjerteinfarkt er elevasjon av ''ST-segmentet'' og forandringer i T-bølgen. Etter et gjennomgått infarkt, kan en ofte se foranderinger på EKG som kalles ''Q-bølger'', som representerer hjertemuskulatur erstattet av arrvev.

 Hjertemarkører 

Hjerteenzymer er proteiner fra hjertevev som kan finnes i blodsirkulasjonen. Intil LDH brukt som markører for å påvise og vurdere omfang av hjerteinfarkt.  Så fant man ut at en uforholdsmessig stor stigning i isoenzymet ''MB'' av kreatin fosfokinase (forkortes ofte CKMB) var mege spesifikk for skade av hjertemuskulatur. Senere er det også påvist at proteinmarkørene troponin I og troponin T også er meget sensitive og spesifikke markører for coronarsykdom, og at de ofte stiger ''før'' en permanent skade har oppstått. En positiv troponin-test ledsaget av brystsmerter gir en høy prediktiv verdi for at pasienten i nær fremtid vil utvikle et hjerteinfarkt. 

For å stille diagnosen hjerteinfarkt, var det tidligere slik at man krevde at det var overenstemmelse mellom anamnese, EKG og enzymer. Nå til dags har imidlertid de enzymatiske teknikkene blitt så pålitelige at de alene kan påvise hjerteinfarkt, hvor EKG brukes for å lokalisere hvor i hjertet skaden har inntruffet, og anamnesen for å styre bruken av ytterligere enzymatisk og EKG-messig utredning.

Hos vanskelige pasienttilfeller, eller i situasjoner hvor intervensjonsbehandling for å gjenopprette blodtilstrømningen til det rammede området av hjertet, kan man utføre angiografi (se bilde nedenfor). Ved å føre et kateter inn i en arterie, vanligvis ''arteria femoralis''), kan man ved å sprøyte inn kontrastvæske lokalisere avstengte eller trange kransarterier, og man således utføre [angioplastikk]] i terapeutisk øyemed (se nedenfor). Angiografi er ferdighetskrevende, og er av den grnn ikke tilgjengelig ved alle sykehus til enhver tid på døgnet. Tendensen i Norge er derfor at denne funksjonen er lokalisert til større sentra. Prosedyren utføres som regel av en kardiolog eller en radiolog. Ved angiografi er det en liten risiko for disseksjon av kransarteriene, og for blødning lokalt for ved innstikkstedet for kateteret. Ved disseksjon av kransarteriene er det en sjelden gang behov for hjertekirurgisk behandling, og intervensjonbehandling foregår derfor av denne grunn ofte i sykehus hvor denne funksjon er umiddelbart tilgjengelig.

 Patofysiologi 

Den underleggende mekanisme av et  hjerteinfarkt er at hjertermuskelcellene skades på grunn av mangel på metabolic behov, da vil de dø gjennom en prosess som kalles nnnnnnnnnnnnhjertefarkt infarction.

Manglen på blodtilførsel får følgende konsekvenser

Når blodtilførselen til hjertet har vært utilstrrekkelig lenge nok f. e. 10-15 minutter blir det skadet, og kan ikke gjenvinne normal funksjon.Hjertet  vil permanent være svakere resten av pasientens liv. I verste tilfelle dør pasienten (necrose)

# Injured, but still living, heart muskel conducts the elektriske impulses which initiate each heart beat much more slowly. The speed can end up so slow that the spreading impulse is preserved long enough for the uninjured muskel to complete contraction; now the slowed elektrisiko signal, still traveling within the injured area, can re-enter and trigger the healthy muskel (termed Heart output and cardiac defibrillator device was specifically designed for stopping these too rapid heart rates. If used properly, it stimulates the entire heart muskel to contract all at once, in synchrony; hopefully stopping continuation of the re-entry process. If used within one minute of onset of V-Tach eller V-Fib, the defibrillator has a high success rate in stopping these often fatal arrytmis allowing a functional heart rhythm to return.

Den mmest vanlige for for infarkt er xxxxxxxxxxxxxarterial wall. Plakk kan løsne, forflytte seg ryke og danne en trombose, smoking, diabetes (or insulin resistance) and obesity.
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The blood flow problem is nearly always a result of exposure of atheroma tissue within the wall of the artery to the blood flow inside the artery, atheroma being the primary lesion of the atherosclerotic process. The many blood stream column irregularities, visible in the single frame angiogram image to the right, reflects artery lumen changes as a result of decades of advancing atherosclerosis.

Hjerteinfarkt kan av og til inntreffe under sterkt arbeidspress og surstofftilførselen ikke er tilstrekkelig for å møte presset. Slik kan ekstremt fysisk press stress eller eller psykkiskepåkjenninger resultere i hjerteinfarkt. Sudden contraction of coronary arteries in cocaine abuse can also precipitate hjerteinfarkt.

 Førstehjelp 

 Umiddelbar hjelp 

Ettersom hjerteinfarkt er en vanlig medisinsk nødtilstand, så inngår ofte en beskrivelse av de vanlige tegn og symptomer ved kurs i førstehjelp. Generelle akutte behandlingstiltak er:

·  tilkalle hjelp (lege, ambulanse) så tidlig som mulig

·  gi aspirin (300-500 mg), som hemmer dannelsen av ytteligere tromber

·  være parat til å utføre hjerte- og lungeredning ved arrytmier eller hjertestans.

Etter at publiserte forskningsdata har vist at tilgjengeligheten av automatiserte defibrillatorer på offentlige steder kan signifikant redusere dødeligheten, har disse apparatene blitt installert mange steder. Automatiserte defibrillatorer analyserer hjerterytmen og finner ut om den aktuelle arrytmien lar seg behandle med defibrillering.

 Medisinsk personell 

Emergency services may recommend pasienten to take nitroglycerin tablets eller patches, in case these are available, particularly if they had prior hjerteinfarkts eller angina.

In an ambulanse, an intravenøs line is established, and pasienten is transported immediately if breathing and pulse are present. Oxygen first aid is provided and pasienten is calmed. Close cardiac monitoring (with an electrocardiogram) is initiated if available.

If pasienten has lost breathing eller circulation CPR is performed if there is no satisfactory cardiac output.

About 20% of pasienter die before they reach sykehuset; the cause of death is often ventricular fibrillation.

 Førstehjelp i skog og mark 

In wilderness first aid, a possible hjerteinfarkt justifies medical evacuation by the fastest available means, including MEDEVAC, even in the earliest eller precursor stages.  Pasienten will rapidly be incapable of further exertion and have to be carried out.

 Lufttransport 

Leger som reiser med rutefly kan i mange tilfelle være i stand til å hjelpe ved å brukle det førstehjelpsutstyr som finnes ombord i de fleste ruteflyry, Det innholder basis hjertemedisiner og oxygen. Cabinbetjeningen er trenet i å utføre førstehjelp. Flygerne er forpliktet til å legge om kursen og fly til nærmeste flyplass hjor nødvendig hjlp kan gis. Den  som redigerer denne siden kjenner til at I et tilfelle, hvor legene gav opp etter få minutter, fortsatte kabinpersonalet og fikk liv i pasienten etter 20 minutter (British Airways) .

 Behandling 

 Førstelinjetjeneste 

In sykehuset, oxygen, aspirin, nitroglycerin and analgesia (usually morphine, hence the popular mnemonic ''MONA'') are administered as soon as possible, if this has not already happened during transport.

 Reperfusjon 

The ultimate goal of the management in the akutt phase of the disease is to salvage as much myocardium as possible and restore contractile function of heart chambers. This is achieved primarily with thrombolytic drugs, such as streptokinase, urokinase, alteplase (recombinant tissue plasminogen activator, rtPA) eller reteplase. Heparin alone as an anticoagulant is substandard.

Although clinical trials suggest better outcomes, interventional cardiologist on-site, eller the availability of rapid transport to a referral centre.

Emergency coronary surgery, in the form of coronary artery bypass surgery is another option, although this option is in decline since the development of primary angioplasty. The same limitations apply here: cardiothoracic surgery services are not available in many sykehuss.

 Overvåking og oppfølging 

Additional objectives are to prevent life-threatening arrytmier eller conduction

disturbances. This requires monitoring in a coronary care unit and protocolised administration of antiarrhythmic agents. 

Long-term beta-blocker medication is routinely commenced. Pasienter are also initiated on aspirin and/or clopidogrel (Plavix&reg;); other anticoagulant drugs have not shown additional benefit. ACE inhibitors are commenced in the course of follow-up to assist in ventricular remodeling. Recent studies have shown benefit of the initiation of a statin (e.g. simvastatin 40 mg), even in pasienter without known hypercholesterolemia.

Pasienter are discouraged from working and sexual activity for about two months, while they undergo cardiac rehabilitation training. Local authorities may place limitations on driving motorised vehicles.

During a follow-up outpasient visit, it will be determined if pasienten suffers from angina pectoris. If this is the case, treadmill testing eller angiografi are often performed to identify treatable causes, as this will decrease the risiko of future hjerteinfarkt.

 Historikk 

Før oppdagelsen av EKG, var det umulig å stille diagnosen hjerteinfarkt. Begrepet angina pectoris hadde allerede vært i bruk i 150 år, definert av (William Heberden i 1772), men det hersket lite kunnskap om sykdommen.

Sykdommen hjerteinfarkt ble beskrevet av legen James Herrick i 1912 i en artikkel i JAMA. Han er blitt kreditert som opphavsmannen til den "trombogene teori", som er teorien om at hjerteinfarkt skyldes trombose i en kransarterie.

[http://en.wikipedia.org/wiki/British_doctors_study British doctors study] i 1956 var et stort gjennombrudd i kartleggingen av risikofaktorer, denne studien dokumenterte forøket risiko for hjerteinfarkt hos storrøykere.
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·  Dresslers syndrom
·  Coronar-sykdom
·  Hibernating myocardium
·  Reperfusjon
·  Stunned myocardium
·  Ventrikulær remodellering
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 Eksterne lenker 

· [http://www.lhl.no/ Landsforeningen for hjerte- og lungesyke]

· [http://www.hjerte.no/ Norsk Cardiologisk Selskap]
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