REDAKTOREN HAR ORDET

Den utgaven av Hjerteforum du na holder i hen-
dene har ny layout. Vi haper den faller i smak.

| dette nummeret presenterer vi NCS'
kvalitetsutvalgs vurdering av fire nye ESC-ret-
ningslinjer. To av disse er ogsa narmere berort i
egne spesialartikler. Knut Gjesdal og
Torkel Steen poengterer i sin artikkel
viktige nye sider ved de nye synkope-
anbefalingene som gir statte for mer
malrettet og ofte enklere utredning
av synkoper. Trygve Husebye gar
gjennom ny kunnskap og erkjennelse
om endokarditt og gir en grundig
fremstilling av profylakse, diagnostikk
og behandling. Profylaksen er blitt
vesentlig forenklet i de nye retnings-
linjene, bl.a. er antibiotikaprofylakse
ikke lenger anbefalt ved noen form for
nativ klaffesykdom. Diagnostikk og behandling
kan imidlertid fortsatt vaere komplisert.

Den tekniske utviklingen har medfart
at implanterbare portable hjertepumper (i
hovedsak "left ventricular assist devices") har
blitt vesentlig bedre og fatt utvidet bruksomrade
for selekterte pasienter med terminal hjertesvikt
i NYHA-klasse IlI+ eller IV. | Norge benyttes de
forelapig som "bro til transplantasjon”. | fremti-
den vil sannsynligvis ogsa norske sentra benytte
disse som bro til bedring, bro til beslutning og
som varig behandling. | dette nummeret av
Hjerteforum redegjer Einar Gude for teknikken og
bruken ved Rikshospitalet.

| forrige nummer presenterte vi en
oversiktsartikkel om kardiovaskulaer screening av
idrettsutevere. | dette nummeret gir Jgrn Bathen
og Stein Samstad oss en mer utferlig oversikt
over treningsvarianter av EKG-funn som kan mis-
tolkes som uttrykk for patologi. Det
dreier seg bl.a. om uttalt sinusarytmi,
uttalt sinusbradykardi og evt. nodal-
rytme som normaliseres ved aktivitet.
Lavere grader av AV-blokk, store
QRS-utslag (uten lang ventrikkelakti-
veringstid eller belastningsmenster)
forekommer, og inkomplett hayre
grenblokk er vanligere enn i befolk-
ningen forgvrig. Repolariseringsfo-
randringer er heller ikke sjeldne, men
hos voksne med kaukasisk etnisitet
bar T-inversjoner lengre lateralt enn
V, vekke mistanke om hjertesykdom.

Turners syndrom skyldes manglende eller
forandret X-kromosom. Prevalensen ved fadsel
oppgis til 1/2500 jenter. Syndromet er forbudet
med okt risiko for tidlig ded. Dette skyldes for
stor del medfedte og ervervede hjertelidelser.
Ansgar Berg, Kristian H. Mortensen og Gottfried
Greve omtaler dette og presenterer forslag til
retningslinjer for kardiologisk utredning og opp-
felgning av pasientene.

| tillegg bringer vi referater av foredra-
gene pa NCS' vintermate. God lesning!

Olaf Redevand
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