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Svensk kongenital hjartkirurgi

Fran djdrva pionjarinsatser
till operationsresultat 1 varldsklass

Il Operationer av medfodda hjértfel kom igéng tidigt i Sveri-
ge, mycket tidigare dn i vara grannldnder. Framsta anledning-
en var de svenska kirurgernas goda internationella kontakter
och deras studieresor till USA. Clarence Crafoord (Figur 1),
som arbetade vid Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm, hade
1939 besokt Robert Gross i Boston och dér sett honom sluta
en »persisterande ductus arteriosus«. Kérlférbindelsen lige-
rades med grov silketrad. Patienten, en 7-arig flicka, tillfrisk-
nade snabbt. Nir Crafoord kom hem berédttade han for barn-
lakarna i Stockholm om den nya mdjligheten att behandla
denna hjart—karlmissbildning. Det kan man siga var start-
skottet for hjartkirurgin i Sverige.

Tva ar senare, i maj 1941, fick Crafoord sitt forsta egna
ductus-fall. Vid operationen visade det sig vara »en ovanligt
stor och kort ductus«. Crafoord insag att det skulle vara risk-
fyllt att ligera en sé stor karlforbindelse med hansyn bl a till
att suturen kunde skéra igenom den skora viggen. Han valde
i stillet att dela ductus och gora kérlsutur pa bade aorta- och
pulmonalsidan. Denna metod var tekniskt betydligt mer kré-
vande dn enkel ligatur men kom sedermera att bli den forhérs-
kande rutinmetoden. Detta frimst pa grund av risken for sen
rekanalisering av arteriella kéirlforbindelser ligerade enbart
med silke.

Vid en av sina ductus-operationer rakade Crafoord ut for
en kraftig blodning fran operationsomradet, vilken tvingade
honom att stdnga aorta med kérlklammare ovanfor och ne-
danfor blodningsstillet i ndrmare tjugo minuter. Turligt nog
fick patienten inte ndgra bestdende men av det intrdffade.
Crafoord resonerade da att man rimligtvis borde kunna stinga
av aorta betydligt ldngre vid en annan vanlig karlmissbild-
ning i samma omrade, coarctatio aortae. Vid en fullt utveck-
lad koarktation finns det namligen ett rikt kollateralkretslopp
mellan 6vre och nedre kroppshalvan som kompensation for
fortrangningen. Detta borde garantera tillrickligt blodflode
till nedre kroppshalvan dven under en lingre aortaavsting-
ning.

Forsta operationen av coarctatio aortae i varlden

Den 19 oktober 1944 opererade Crafoord sin forsta patient med
coarctatio aortae. Patienten var en 11-4rig pojke, enda barnet
till dldre foraldrar. Pojken led av huvudvérk pa grund av hogt
blodtryck i 6vre kroppshalvan. Fallet hade diagnostiserats och
remitterats till Crafoord av kardiologen Gustav Nylin pa Soder-
sjukhuset i Stockholm, en av datidens ledande kardiologer,
som ocksd var med vid operationen. Vid operationen, som
gjordes via en vanstersidig torakotomi med resektion av 5:e

Lakartidningen I Nr34 1 2005 I Volym 102

ammanfattat

Operationer av medfédda hjartfel startade tidigt i
Sverige. Den forsta operationen av coarctatio aortae
i varlden gjordes av Clarence Crafoord 1944.

Andratidiga svenska insatser som gjordes var shunt-
operation for cyanotiska vitier, operation pa slaende
hjarta, hjartoperation i hypotermi samt utveckling av
hjart-lungmaskin.

Centraliseringen av barnhjartkirurgin i Sverige blev
mycket lyckosam. Resultaten den senaste 10-arsperi-
oden har praglats av lag dédlighet som ligger under
den som redovisas fran andra lander med liknande
nationell statistik.

Medfodda hjartfel

Se tidigare artiklar i Lakartidningen 28-29/2005.

revbenet, fick man god tillgéng till de vénstersidiga hjért—kérl-
strukturerna i torax. Nar Nylin fick se det pulserande hjértat ge-
nom den tunna hjértsécken lar han ha utropat: »Men Clarence,
Clarence, dér dr ju mitt organ!« Det var forsta gdngen han med
egna 6gon sag ett sldende hjarta.

Vid operationen skars det fortrangda partiet av aorta bort
tillsammans med det oblitererade ductus-ligamentet (Figur
2). De bagge aortasegmenten anastomoserades sedan med en
fortlopande silkesutur (ad modum Carrel). Fransett viss feber
var det postoperativa forloppet komplikationsfritt. Patienten
kunde skrivas ut fran sjukhuset efter 14 dagar. Blodtrycket
var dd normalt i 6vre och nedre kroppshalvan. Han har sena-
re i livet spelat mycket fotboll och l4r dven ha fatt en medalj
i boxning. Vid en kontroll 32 ar efter operationen pa Karo-
linska sjukhuset var hans hilsotillstind mycket gott. Blod-
trycket i ben och armar var 135/85 mm Hg. En aortografi vi-
sade att det bara fanns en lindrig fortréngning av aortan kvar
pa platsen for den tidigare gjorda suturen (Figur 3) [1]. Tva
veckor senare opererade Crafoord ytterligare en patient, en
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" Figur 1. Clarence
Crafoord (1899~

|\ 1984) da han 1948
" blev landets forsta
Y\ professor itorax-
kirurgi.

Figur 3. Aortografi av den férsta
coarctatio-patienten 32 ar efter
operationen.

27-arig lantbrukare. Aven det gick bra. De bigge fallen be-
skrevs i Svensk kirurgisk forening i november 1944 och pafol-
jande ar i den amerikanska tidskriften Journal of Thoracic Sur-

gery [2].

»Blue babies« opereras
Philip Sandblom, pé den tiden chef for barnkirurgiska klini-
ken pa Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus (KLB) i Stock-
holm, var i mitten pa 1940-talet tillsammans med kardiolo-
gen Edgar Mannheimer 6ver i USA och besokte bl a Alfred
Blalock vid Johns Hopkinssjukhuset i Baltimore. Blalock
hade, pé forslag av kardiologen Helen Taussig, borjat anldg-
ga s k aortopulmonella shuntar pa barn med svéra cyanotis-
ka hjartfel (»blue babies«). Detta gjordes i syfte att forbatt-
ra lunggenombldodningen, som ibland vid vissa hjartmiss-
bildningar kunde vara starkt nedsatt pa grund av fortrang-
ning av lungpulsadern. Det forsta fallet i Sverige, en Fallots
tetrad, opererades av Sandblom den 3 april 1947. Vénster
arteria subclavia fripreparerades och kopplades dnda-till-
sida till vénster lungartir med hjilp av en kérlsutur. Syre-
mattnaden i artdrblodet steg fran 43 procent till 82 procent.
Detta ledde till att barnets allméntillstand avsevért forbatt-
rades och till att de tidigare forekommande cyanosattacker-
na forsvann. Philip Sandblom flyttade 1950 till Lund och
blev professor i kirurgi. Sandbloms girning pa Kronprin-
sessan Lovisas barnsjukhus fordes vidare av Gunnar Ek-
strom och Sigrid Soderlund.

1 Géteborg borjade Gustaf Petterson pa barnkliniken i Go-
teborg utfora kirurgisk ductusslutning omkring 1950. Han
tog dven tidigt upp den aortapulmonella shuntkirurgin pa blue
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Figur 2. Teckning av den operationsteknik Crafoord anvédnde
sig av vid den férsta operationen av coarctatio aortae.

babies. Den forsta operationen av coarctatio aortae gjordes ar
1953.

Operationer pa slaende hjarta

Stimulerade av utvecklingen i USA och England introduce-
rades i borjan av 1950-talet mer eller mindre fantasifulla slut-
na metoder att korrigera en del enklare medfédda hjértfel.
Formaksseptumdefekt opererades sélunda pa sldende hjérta
med hjélp av »circumclusion«, en teknik som ursprungligen
utvecklats av T Sendergaard i Danmark men som modifierats
av Viking Olov Bjork (Figur 4) i Sverige. Vid operationen,
som utfordes via en hogersidig torakotomi, drogs hélet mel-
lan formaken igen med hjélp av en grov sutur som drogs ge-
nom basen av férmaksseptum med hjalp av en lang s k under-
bindningsnal. Suturen kndts sedan forsiktigt i den uppdisse-
kerade »interatrialfaran« mellan formaken. Under ingreppet
hade kirurgen sitt pekfinger i formaket och kontrollerade na-
lens passage genom septumbasen och att ingen defekt fanns
kvar nér suturen knutits [3].

Valvuldr pulmonalstenos opererades med den engelske
kirurgen Brocks teknik genom att en sond forsedd med en liten
guidekula och en dubbelsidig kniv i spetsen fordes in i hoger
kammare mellan hallsuturer. Sonden pressades sedan med milt
vald, under palpation fran utsidan av hjartat, genom den for-
tringda klaffen som ddrmed Oppnades. Operationen kunde
med fordel anvandas dven vid Fallots tetrad med pulmonalste-
nos for att forbéttra lunggenomblodningen. Russell Brock, se-
dermera adlad lord Brock, konstruerade dven ett avlangt biop-
siinstrument (s k infundibular punch) som kunde inforas i ho-
ger kammares spets och anvéndas till att knipa bort fortringan-
de muskelbalkar i utflodesomradet (infundibulum) av hoger
kammare.

Gustaf Pettersson i Goteborg opererade pulmonalisstenos
pa barn med »inflddesocklusion«, dvs han strypte inflodet till
hjértat genom att dra &t snaror kring halvenerna. Darefter
gjorde han en snabb transpulmonell vidgning av klaffen un-
der dgats kontroll. De forvarvade mitralstenoserna (reumatis-
ka) pa éldre barn opererade han pa slaende hjarta genom att
fora in ett finger i vinster hjartora och vidga den sammanvéx-
taklaffen. Diagnostiken skottes av barnkardiologen Lars Erik
Carlgren och narkosen av Goran Haglund, vilken byggde upp
och drev en intensivvardsenhet pa barnsjukhuset i Annedal
redan i borjan av 1950-talet.

Det kirurgiska arvet fran Gustaf Pettersson i Goteborg for-
des vidare av Sture Hagberg och Gosta Mellgren. Mellgren
utvecklade sedermera olika tekniker for korrektion av coarc-
tatio aortae hos nyfodda, bl a »subclavian flap«-tekniken, och
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Figur 4. Viking Olov Bjork
(f 1918) i mitten pa 1960-
talet da han eftertrddde
Crafoord som professor i
toraxkirurgi vid Karolinska
institutet.

presenterade stora operationsserier med mycket goda resultat

[4].

Hjartoperationer i hypotermi

De ovan beskrivna metoderna var sé gott som alla »slutna och
blinda« och svara att kontrollera. Det stod snart klart att vad
som behévdes var en metod dir kirurgerna kunde operera un-
der »6gats kontroll« och utan tidspress. Det var darfor med
spanning och forvantan som man horde rapporter frin USA
och Kanada, dir man framgangsrikt hade borjat operera i hy-
potermi. Genom att sinka kroppstemperaturen pa patienten
till 28—30 grader (gjordes genom att sinka ned den s6vda pa-
tienten i ett isbad eller genom att spola kall luft kring kroppen
i speciella kammare) kunde kroppens syrebehov minskas till
cirka hélften. Detta mdjliggjorde att man stannade cirkulatio-
nen i upp till &tta minuter. P4 denna tid kunde kirurgen korri-
gera en del enklare hjirtfel, som formaksseptumdefekt och
pulmonalstenos.

Det forsta lyckade hypotermifallet gjordes i Malmo av
Helge Wulff 1954 [5]. Stockholm och Goteborg f6ljde strax
efter, men i Stockholm var man i slutstadiet av att utveckla en
hjart-lungmaskin som méjliggjorde ldngre avstdngningsti-
der, varfoér man stillde sig avvaktande till tekniken. Det var
forst ndr Viking Olov Bjork startade en ny toraxklinik i Upp-
sala ar 1958 som storre serier av operationer i hypotermi gjor-
des. Metoden var mycket »fysiologisk«, och resultaten i Upp-
sala var mycket goda [6].

En svensk hjart-lungmaskin utvecklas

Crafoord hade tidigt insett att for att kunna operera inuti hjér-
tat med precision fordrades en apparat, en s k hjart-lungma-
skin, som tog &ver hjartats och lungornas funktion under den
tid hjértat stod stilla. Han hade under en fyra manader lang
studieresa i USA 1939 besokt John Gibbon i Philadelphia,
som hade bdrjat utveckla en apparat for konstgjord syresitt-
ning av venost blod. Apparaten var ndrmast tinkt att anvén-
das till att syresétta hjérnan i vid akuta livshotande lungem-
bolier under tiden man pa kirurgisk vig forsokte avldgsna
embolierna.

En av Crafoords d& nyanstéllda medarbetare, Viking Olov
Bjork, blev anfortrodd uppgiften att férsoka konstruera en
liknande apparat som Gibbons men med en annan metod for
syresittning av blodet. Ar 1948 hade han en apparat klar, en
diskoxygenator med tva pumpar som kunde syreséatta blod till
hjarnan hos hundar i upp till 30 minuter (Figur 5) [7].

Niar Bjork 1950 akte pa en sju manader lang studieresa till
USA bvertogs projektet av kollegan Ake Senning (Figur 6).
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Figur 5. Diskoxygenator [3] for experimentell hjdrnperfusion,
konstruerad av Viking Olov Bjérk 1947. Blodet pumpas med
hjélp av tva mjélkmaskinspumpar [7].

Mélet var nu att konstruera en maskin som skulle kunna an-
viandas vid hjértoperationer pd minniska. I samarbete med in-
genjorer pA AGA pa Liding6 och under 6verinseende av Cra-
foord utvecklade Senning en hjart—lungmaskin som hade bl a
automatisk flodeskontroll, virmevixlare och inbyggda su-
gar. Virmevixlaren gjorde att den vid behov kunde kyla och
viarma blodet. Darmed gick den att anvénda i kombination
med hypotermi om sé skulle behGvas.

Den 16 juli 1954, alltsé for drygt 50 ar sedan, gjordes den
forsta framgéangsrika hjartoperationen pa méinniska. Patien-
ten var en kvinna i 40-arséldern med en godartad tumdr, ett
myxom, i hjértats vinstra formak. Fallet var diagnostiserat
med hjélp av selektiv angiografi via direktpunktion av vins-
ter formak med en transtorakal teknik som Bjork utvecklat.
Tumoren hotade att ldgga sig 6ver mitralklaffen i vénstra
hjarthalvan och dar strypa blodflédet. Den hade ocksa gett
upphov till en hjarnemboli, som orsakat en Overgéende
halvsidig forlamning. Vid operationen, som utfordes av
Crafoord och Senning tillsammans och som gjordes i hypo-
termi, skotte hjart—lungmaskinen cirkulationen och syre-
séttningen helt i 28 minuter. Under den tiden kunde den
drygt plommonstora tumdren tas ut och hjirtat sys ihop.
Detta var den andra lyckade operationen med hjart—lungma-
skin i vérlden [8].

Diagnostiken av hjartfel forbattras

Till att borja med vigade man bara operera enkla hjartfel hos
lite dldre barn dir diagnosen var klar, men i takt med att bl a
den kirurgiska och anestesiologiska tekniken forfinades bor-
jade man operera mer komplicerade fel pé allt mindre barn.
En forutséttning for ett lyckat resultat var emellertid att dia-
gnosen var riktig. Ett pionjdrarbete att utveckla och forfina
diagnostiken gjordes pa Karolinska sjukhusets barnklinik av
kardiologerna Edgar Mannheimer och Bengt Jonsson samt av
rontgenologerna Sven Roland Kjellberg och Ulf Rudhe. De-
ras publikation »Diagnosis of congenital heart disease« pa
nirmare 900 sidor och med blardd parm var under flera de-
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Figur 6. Ake Senning

| (1915-2000), docent
och laborator i experi-
mentell toraxkirurgi vid
Karolinska institutet,
senare professor i kir-
urgi i Ziirich, Schweiz.

cennier den internationella »bibeln« inom omradet [9]. Den
utkom i tva upplagor 1954 och 1958. Viktigast for kirurger-
na var de knivskarpa bilderna av olika missbildningar som
man kunde &stadkomma med hjilp av selektiv angiografi i
flera plan, ett omrdde dir svenska rontgenologer under lang
tid var véarldsledande.

Forsta lyckade operationen i variden av TGA

Transposition av de stora kérlen (TGA), en av de mest allvar-
liga hjartmissbildningarna i nyféddhetsperioden, hade i slu-
tet pa 1950-talet borjat opereras i USA med tekniker som syf-
tade till att forbattra blodblandningen i hjértat, frimst med
operativt anliggande av formaksseptumdefekt. Nagon metod
for att yomdirigera blodet helt« sé att det arteriella blodet kom
ut i aorta fanns inte. Det var dérfor en sensation nir Senning
och medarbetare 1958 meddelade att de lyckats utfora en »to-
talkorrektion« av TGA genom att gora en plastik med lamba-
er av formaksvigg och septum (Figur 7) [10]. Patienten var
en 9-arig underutvecklad pojke med cyanos. Den arteriella
syreméttnaden var 69 procent. Efter operationen steg den till
94 procent. Patienten levde symtomfri fram till 32 ars élder,
d4 han tyvirr fick en bakteriell endokardit i sitt hemland Po-
len och avled.

Sennings operationsmetod var emellertid sa kirurgiskt och
tekniskt komplicerad att det drojde cirka tio ar tills den togs upp
som rutinmetod. Under mellantiden anvédndes en »forenklad«
operationsmetod enligt W Mustard dar férmaksplastiken gjor-
des med hjilp av ett stycke av patientens egen hjartsack. Hjart-
sdck som fritt transplantat har emellertid en tendens att skrump-
na med tiden, vilket bl a leder till svarbehandlade lungvensste-
noser. Darfor togs Senning-metoden upp igen.

Senning gjorde dven operationer dér han forsokte gora en
totalkorrektion pa kammarniva genom att byta plats pa aorta
och arteria pulmonalis (s k switch) och samtidigt flytta
kranskérlen, men pd grund av den bristfilliga myokardpro-
tektion som fanns vid den tiden lyckades han inte fa ndgon
overlevande patient. Det var forst nir A Jatene 1976 lyckades
fa flera patienter att 6verleva med switch-metoden som den
tekniken tog 6ver och blev rutinmetod.

Nya toraxkliniker 6ppnas
I takt med att hjértkirurgin introducerades och den allmédnna
toraxkirurgin utvecklades uppstod ett behov av fler toraxkli-
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Figur 7. Schematisk
teckning av Sennings
metod for operation
av transposition av de
stora kédrlen. Struktu-
rer markerade med x
syddes ihop med va-
randra, liksom xx med
Xxx, sa att lungvenblo-
det témmer sig i h6-
ger kammare och blo-
det fran hélvenerna i
védnster kammare. Pa
s4 satt rattas cirkula-
tionen till igen.

niker i landet. Verksamheten i Stockholm var vil etablerad,
och 1957 kunde man flytta in en ny, specialbyggd klinik pa
Karolinska sjukhusets omrade, dér alla kliniska och experi-
mentella toraxverksamheter inom omradet koncentrerades. I
slutet pa 1950-talet etablerades nya toraxkliniker i Uppsala,
Malmé, Lund och Géteborg. Aven pa barnklinikerna i Gote-
borg och Stockholm (Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus,
senare flyttat till S:t Goérans sjukhus) borjade man operera
hjartan. I Goéteborg och senare i Lund (pa 1990-talet) 6ver-
flyttades den barnhjartkirurgiska verksamheten helt till barn-
klinikerna pa respektive sjukhus.

Ar 1969 gjordes i Sverige ca 300 slutna och 390 6ppna
hjartoperationer, varav 175 av de 6ppna var pa barn under 15
ar. Resultaten var relativt goda sett i ett internationellt per-
spektiv, men Oppna operationer pd spadbarn var relativt fa.
Helst ville man att barnet skulle viga 10-15 kg for att klara
det trauma som hjért-lungmaskinen innebar. Annu sa liange
fanns ingen specialiserad utrustning fér sma barn.

Under 1970-80-talen tillkom nya operationsmetoder for
de allra mest komplicerade hjartfelen. Bland dessa kan ndm-
nas korrektion for trikuspidalatresi (enligt Frangois Maurice
Fontan), conduit-operationer for patienter med transposi-
tionskomplex och klaffatresier (enligt G Rastelli) samt arte-
riell switch-operation for transposition av de stora kérlen. I
Lund leddes detta kirurgiska utvecklingsarbete av Peeter Jogi
och i Goteborg av Goran Siidow.

Diagnostik och forbehandling forbéattras

Det 4r méanga pusselbitar som maste falla pa plats for att man
skall kunna operera komplicerade hjartmissbildningar pa
barn i spad alder. Viktigast ar kanske att rétt diagnos stills
snabbt och att barnet hinner utredas och opereras innan det
blir alltfor paverkat av sin sjukdom. Under 1970-talet borja-
de ekokardiografi, senare kompletterad med doppler, att an-
viandas pa barn for att fa en preliminér diagnos och for att kun-
na planera och gora en eventuellt n6dvéandig hjértkateterise-
ring sa selektiv och skonsam som mojlig. Samtidigt borjade
man f3 tillgéng till palliativa behandlingsmetoder som pros-
taglandin-E-dropp for att hélla ductus arteriosus Oppen,
Rashkind-septostomi for att forbéttra blodblandningen i hjér-
tat etc. Allt detta gjorde att en operation dven i nyfoddhetspe-
rioden hade mgjlighet att lyckas om det sammanlagda anes-
tesi- och operationstraumat kunde minskas.

Operationstekniken pa sma barn finslipas

Under 1980-talet var det mycket forutom diagnostiken och
forbehandlingen som finslipades. Bland det viktigaste kan
ndmnas anestesitekniken, hjart—lungmaskinens utrustning
och handhavande, myokardprotektionen, operationstekniken
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Figur 8. 10 dagar gammal flicka opererad i Lund i mitten av
1980-talet for totalt anomalt mynnande lungvener. Lungvenerna
mynnade anomalt i vena cava superior. Vid operationen, som
gjordes i djuphypotermi och cirkulationsstillestand, flyttades
samtliga lungvener till vinster férmak dér de skall vara. Bilden
dr tagen dagen efter operation. Flickan repade sig snabbt och
har utvecklats normalt.

(forstoringsglasdgon och pannlampa blev rutin), djuphypo-
termi med cirkulationsstillestand anvindes i speciella fall,
och inte minst den postoperativa varden forbattrades. Labo-
ratorieteknikerna miniatyriserades och flyttades néra patien-
ten, Overvakningen automatiserades och fick inbyggda alar-
mfunktioner. Tillforseln av vétska och lakemedel styrdes av
precisionspumpar i stéllet for med dropp eller droppraknare.
Samtliga personalkategorier blev mer specialiserade och
kunniga inom sitt omrdde. Allt detta gjorde att man succes-
sivt kunde ga ned i aldrarna och dessutom operera alltmer
komplicerade hjartfel (Figur 8).

Centralisering av den 6ppna barnhjartkirurgin i Sverige
Trots att operationsresultaten overlag forbattrades och stod
sig gott i internationell jaimforelse var resultaten nar det gill-
de de mest komplicerade hjartfelen inte bra. Problemet var att
varje centrum hade for f4 av de ovanliga diagnoserna for att
fa tillracklig traning. P4 vissa centra drog man sig dven for att
operera spadbarn i den omfattning som bedémdes nddvandig.
r 1976, pa initiativ av Christian Olin, d& sekreterare i
Svensk thoraxkirurgisk forening, togs frdgan upp om man
inte borde centralisera behandlingen av de mest komplicera-
de och resurskrivande hjartfelen. Han hade arbetat ett ar i
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Figur 9. Diagram &6ver operationsmortaliteten vid 6ppna hjért-

operationer pa barn i Sverige jamfért med i England och Tysk-
land. Efter 1994, nér centraliseringen av barnhjértkirurgin hade
slagit igenom, sjénk 30-dagarsmortaliteten till laga nivéer. Den
laga mortaliteten haller sig under &ven 2003 och 2004.

USA och sett de goda resultaten man dér hade vid hogspeci-
aliserade centra.

Foretradarna for de opererande enheterna i Goteborg,
Lund, Stockholm och Uppsala kunde emellertid inte komma
overens. Fragan hianskots darfor till Svensk barnkardiologisk
forening for utredning och beredning. En arbetsgrupp bilda-
des med representanter fran de olika foreningarna. Resultatet
av gruppens arbete presenterades pa riksstimman ar 1979.
Utredningen visade att det borde vara klara vinster med att
centralisera framfor allt den kirurgiska behandlingen av sma
barn med sirskilt svara hjartfel. Ett gemensamt brev skrevs
till Socialstyrelsen. Fordldraforeningen for hjért- och lung-
sjuka barn, sedermera omdopt till Hjartebarnsforeningen, var
av samma asikt och uppvaktade Socialstyrelsen i fragan.

Socialstyrelsen beslot att i tvad perioder granska opera-
tionsresultaten. Hjartfelen definierades och delades upp i tre
svérighetsgrader. Internationell expertis engagerades for att
analysera resultaten. Nar de tva perioderna var till anda fram-
kom det skillnader, sérskilt nir det géllde resultaten av ope-
rationerna i de svaraste fallen, svarighetsgrad III. Géteborg
och Lund hade de bésta resultaten. Socialstyrelsen beslot dar-
for 1993 att barn utredda i Stockholm och Uppsala i fortsétt-
ningen skulle remitteras till Goteborg eller Lund for opera-
tion.

I bérjan av 1990-talet, efter det att centraliseringen ge-
nomforts, introducerades operationsmetoder for dnnu mer
komplexa hjartfel. Bland dessa kan ndmnas hypoplastiskt
vansterkammarsyndrom och pulmonalatresi med sk
MAPCA (abnorma lungkdrl avgaende fran aorta) m m.
Transplantation av hjérta, eller hjarta och lungor ihop, infor-
des som behandlingsmetod dven for barn. Snart kunde néstan
alla typer av medfodda hjart—karlmissbildningar pa ett eller
annat sitt atgardas kirurgiskt. Trots att aldern vid operation
blivit ldgre (ca 60 procent dr yngre én ett ar och 25 procent
yngre &n en manad) och att 10—15 procent opereras akut har
resultaten blivit allt béttre.

Svensk barnhjartkirurgi nu véarldsledande

Centraliseringen av barnhjértkirurgin blev totalt sett mycket
lyckosam for Sverige [11]. Resultaten under den senaste 10-
arsperioden har préglats av lag dodlighet. (Perioden
1994—2003 opererades 5§ 808 barn med 30-dagarsmortalitet
pa 1,7 procent). Dddligheten ligger under den som redovisas
frén andra lander med liknande nationell statistik (Figur 9).
Ar 2002 gjordes totalt 493 operationer pa barn (under 17 4r)
med en 30-dagarsmortalitet pa endast 0,6 procent. Aven lang-
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tidsresultaten dr goda. Vid en uppfoljning av barn opererade
1996 levde 95 procent fem ar efter operationen.

Den gynnsamma utvecklingen &r ett resultat av forbatt-
ringar inom alla delar av vardkedjan, inom diagnostik, pre-
operativ behandling, anestesi, kirurgi och postoperativ vard.
Den kirurgiska behandlingen och varden av barn med med-
fodda hjartfel ar ett utpréglat teamarbete, dér alla ldnkar med
nddvéindighet maste vara starka. S& kan t ex resultatet av en
perfekt operation spolieras av délig postoperativ vérd. Lika-
sa racker inte en aldrig sa bra intensivvard till om kirurgin ar
dalig.

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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edicinhistorisk paus

Hippokrates:

»Att tala, rora sig under samtalet,
sjunga och lyssna pa andra
Okar forbranningenc

Hippokrates uttalade sig om kropp och sjél, motion
och prestationsformaga mer 4n 500 ar fore Kristus.

»Asklepiaden« Hippokrates fran Kos foddes 460 fKr
under det forsta aret av den 84:e olympiaden. Att han be-
namns asklepiad hor samman med uppfattningen att vis-
sa sldkter traditionellt var likare och arbetade under
sdrskilt beskydd av Asklepios, likekonstens gud under
den klassiska perioden. Hippokrates, hans larjungar, ef-
terfoljare och familjemedlemmar bildade sedermera den
skola som man har forknippat med hans namn.

Fortfarande svérs den hippokratiska eden av nybliv-
na ldkare i vissa lander

| Hippokrates’ texter, savil hans egna som hans efterfol-
jares, finns en rad hanvisningar till kost, motion, livsstil
och beteende som har anmirkningsvird barighet dn
idag. Anda tog det, minst sagt, lang tid innan nagra ve-
tenskapliga forsok gjordes for att bevisa sanningshalten
i dessa pastaenden.

Citatet i rubriken visar att Hippokrates pekar pa vér-
det av »fidgeting«, dvs sma rérelser som sammantaget
over dagen signifikant bidrar till att 6ka den totala ener-
giutgiften.

Stephan Rossner
professor, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Hippokrates portrétterad
av en bysantinsk 1300-talskonstndr.
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