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Kan arteriekran ved akutt hjertesvikt
vente?
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Ved akutt sirkulasjonssvikt er det vanlig a anlegge en
arteriekran raskest mulig. Dette behgver ikke vare rutine,
ifplge ny studie.
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I en fransk multisenterstudie, publisert i The New England Journal of Medicine, ble
voksne intensivpasienter med akutt sirkulasjonssvikt randomisert til enten rutinemessig
anleggelse av arteriekran innen fire timer (n = 502) eller monitorering med vanlig
blodtrykksmaling — med mulighet for senere a fa anlagt arteriekran etter spesifiserte
kriterier (n = 504) (1). Det siste skjedde hos 74 pasienter (15 %). 28 dager etter
randomiseringen var det ingen forskjell i dedelighet i de to gruppene: 185 pasienter i
gruppen med tidlig arteriekateterisering (34,9 %) var dgde, mot 173 pasienter uten
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tidlig arteriekateterisering (34,3 %) (p = 0,006 for ikke-underlegenhet). Hematom eller
blgdning relatert til arteriekateteret var vanligst i den fgrste gruppen (8,2 % versus
1 %).

— Dette er en pragmatisk designet studie med et klinisk meningsfullt
forskningsspgrsmal, sier Jon Henrik Laake, som er overlege ved Avdeling for
anestesiologi og intensivmedisin, Oslo universitetssykehus. Han mener at studiens
konklusjon framstar som robust: En ikke-invasiv farstelinjestrategi kan veere trygg for
mange, uten at man dermed avviser nytten av invasiv monitorering hos dem som
virkelig trenger det.

— Prinsippet primum non nocere — forst og fremst ikke skade — er et tosidig imperativ i
intensivmedisin, sier Laake. Bade over- og underbehandling kan volde skade. Moderne
intensivmedisin har derfor som mal a redusere rutinemessig bruk av invasive
prosedyrer som ikke forbedrer sannsynligheten for overlevelse eller pasientenes
livskvalitet.

— Denne studien har en ikke-underlegenhetsdesign, noe som innebeerer noen
metodologiske utfordringer, sier Laake. Dette gjelder seerlig at noen pasienter uten
tidlig arteriekateterisering fikk anlagt en arteriekran senere, og mulig mangelfull
etterlevelse av protokollen hos et ukjent antall pasienter. Dette kan trekke resultatene
naermere hverandre og fremme et ikke-underlegenhetsfunn.

— Disse potensielle svakhetene handteres imidlertid pa en overbevisende méte, mener
Laake. Man tillot bruk av arteriekanyle basert pa objektive og klinisk fornuftige
kriterier under forlgpet, og bade per protokoll-analyser og sensitivitetsanalyser
underbygger hovedfunnene.

— De aller sykeste pasientene i begge grupper hadde svart hgy — men lik — dgdelighet,
noe som svekker eventuelle innvendinger om at selektiv «redningskanylering» kan ha
drevet resultatet kunstig mot ikke-underlegenhet, mener Laake. Tolkningen er ogsa
avhengig av hvor bred ikke-underlegenhetsmarginen settes. En margin pa fem
prosentpoeng inneberer klinisk aksept av en ikke ubetydelig forskjell i dedelighet — en
skjgnnsmessig vurdering som neppe er triviell, og som fagmiljger kan vare uenige om,
sier Laake.

Hvor stor risikogkning er fagmiljoene villige til a akseptere for a redusere bruken av
invasive metoder?

— Dette er et verdibasert og klinisk komplekst spgrsmal, papeker Laake. Opplevelsen
av ulemper med invasiv monitorering kan ogsa variere, bade blant pasienter og
helsepersonell. Denne studien representerer et viktig skritt mot en mer ngktern og
pasientvennlig tilneerming til invasiv hemodynamisk monitorering i intensivmedisin,
sier Laake.
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