edicin och samhélle

En kreativ miljo mojliggjorde
framsteg inom kranskarlskirurgin

Tvé nyckelpersoner, Mason Sones och René Favaloro, har spelat en
stor roll for kranskarlskirurgins utveckling och bidragit till den sér-
stéllning inom kardiologin som Cleveland Clinic har. Miljén vid detta
sjukhus under det kritiska utvecklingsskedet exemplifierar hur en
kreativ miljo mojliggér medicinska framsteg.
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(M Cleveland — huvudstaden i delstaten
Ohio, USA — intar knappast nagon speci-
ellt framtradande stéllning bland varldens
storstdder och akademiska centra. Inom
kardiologin har dock Cleveland sedan
manga &r en sirstillning. Bakgrunden
skildras pé ett intressant sitt i tvd medi-
cinhistoriska verk av Wertenbaker re-
spektive Klaidman [1, 2]. Fortfarande har
Cleveland Clinic en mycket prestigefylld
plats inom amerikansk hjartsjukvard.

Sones en pionjar inom kardiologin
Ursprunget ar sjukhusets centrala plats i
kranskérlsrontgens och bypass-kirur-
gins utveckling. En av den invasiva kar-
diologins pionjdrer, Mason Sones, ut-
vecklade omkring 1960 tekniken med
kranskérlsrontgen vid detta sjukhus.
Sones, som var en svar och egensinnig
arbetsnarkoman med otvetydig briljans
och stort sjalvfortroende, kom fran enk-
la férhallanden i Maryland. For sin for-
sorjning arbetade han tidvis som men-
talvardare. Under andra vérldskriget
tjidnstgjorde han i flygvapnet i kriget mot
Japan. Han fick en grundldggande ut-
bildning i hjartkateteriseringsteknik vid
Henry Fords Hospital, och 1950 fick han
anstillning som chef {or hjértlaboratori-
et vid Cleveland Clinic. Han beskrivs ha
haft en tyrannisk laggning och kom ofta
i konflikt med omgivningen. Dessutom
var han en ivrig rokare med en dagskon-
sumtion av tre paket cigarretter, vilket
ofta orsakade brist i kassan, liksom en
for tidig dod i lungcancer.

Sones var en hédngiven hjértkateteri-
sor. Metoden anvindes vid denna tid for
att kartlagga anatomi, tryck och floden i
hjdrtat infor operation av hjartklaffar och
medfédda hjartmissbildningar. Sones
intresserade sig ocksa for kranskarlen.
Vid undersokning med rontgenkontrast
av aorta hade noterats att sma kontrast-
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méngder kunde komma &ver i kranskar-
len utan att komplikationer tillstotte.
Den allménna uppfattningen var dock att
en direkt injektion av kontrastmedel i ett
kranskérl skulle fororsaka patientens
dod eftersom kontrasten dé skulle omgj-
liggora en tillracklig blodforsorjning av
hjartmuskeln.

Misstag ledde till vidareutveckling
Sones fick 1958 en ny medarbetare,
walesaren Royston Lewis, som svarat pa
en platsannons i Journal of the American
Medical Association. Lewis har malande
beskrivit sin chef, som vid deras forsta
mote utan nagra introduktionskrusiduller
av nutida snitt sainde honom till en avdel-
ning for att digitalisera en patient. Daref-
ter fick han under intensivt mentorskap
lara sig att hjartkateterisera.

Vid en av dessa hjartkateteriseringar
skulle man efter att ha undersokt vanster
hjartkammare avsluta med att spruta
kontrast i proximala aorta. Man fann ef-
ter injektionen till sin forfaran att kon-
trasten helt fyllde ut nagot som maste
vara ett kranskérl. Kateterspetsen hade
uppenbarligen halkat in i sinus Valsalva
vid mynningen av ett kranskarl. Patien-
ten fick hjartstillestind med sju sekun-
ders asystoli. Hjartmassage inleddes,
och patienten uppmanades att hosta.
Hjartat kom da igang igen. En mycket
vacker rontgenbild av hoger kranskarl
blev resultatet av proceduren. Erfarna
hjartlakare kénner val till att tilltdppning
av hoger kranskarl vid t ex hjértinfarkt
kan ge 6vergaende ofarlig asystoli, var-
for handelsens dramatik méjligen Gver-
drivits.

Sones borjade nu med hjilp av tunna-
re katetrar att gora fler rontgenundersok-
ningar av kranskérlen — enligt vart syn-
satt pa tvivelaktiga etiska grunder. Han
motiverade undersdkningarna infor
sjukvardsadministrationen med att han
kunde sétta ut meningslés antianginds
medicinering hos patienter utan krans-
kérlsfortrangningar. Dessutom 14t han
gora undersokningen pa sig sjélv for att

avfarda kritiken om dess risker. Det vi-
sade sig att han hade normala kranskarl
trots rokningen. Han véntade linge med
publicering [3]. I borjan av 1960-talet
fanns vid Cleveland Clinic en for denna
tid unikt stor erfarenhet av rontgenolo-
giskt kartlagda patologiskt anatomiska
forandringar i kranskérlen.

Kardiologer och radiologer i konflikt

Det dr intressant att notera att alla dessa
rontgenundersokningar gjordes av en
kardiolog och inte en radiolog. Sones ut-
vecklade sin verksamhet i hard motsatt-
ning mot radiologerna, som med viss ritt
tyckte sig undantringda. Som bekant
finns pd manga hall svérlosta motsétt-
ningar mellan kardiologer och radiolo-
ger om vilken specialitet som skall utf6-
ra kranskérlsrontgen. Forfattaren har dg-
nat en hel del sammantradestimmar at
detta problem. Man kan notera att kon-
flikten om kranskarlsrontgen mellan in-
vasiva kardiologer och rontgenologer
fanns redan vid den nya teknikens be-
gynnelse vid Cleveland Clinic.

Favaloro en av hjartkirurgins eldsjalar
Ar 1962 hade 1 020 rontgenundersok-
ningar av kranskarlen utforts vid Cleve-
land Clinic. D4 intrddde en ny aktor pa
scenen direkt frdn Pampas i Argentina.
René Favaloro foddes i La Plata utanfor
Buenos Aires. Han var son till en fin-
snickare som invandrat till Argentina
fran Sicilien. Han utbildade sig till 1dka-
re vid universitetet i La Plata och fick en
grundlidggande utbildning i toraxkirurgi
vid universitetets toraxklinik. Favaloro
hade svart att kompromissa med Peron-
regimen och var dessutom idealistiskt
lagd. Han ville att sjukvarden skulle
komma fattiga méanniskor till godo och
Oppnade en vardinrittning i allmén kir-
urgi i en mindre stad, Jacinto Arauz, i ett
fattigt omrade i Pampas i sodra Argenti-
na. Fran denna avligsna plats f6ljde han
dock mycket noggrant den kirurgiska,
speciellt hjartkirurgiska, utvecklingen
med bl a introduktion av hjart—lungma-
skinen. Han blev s& fascinerad av ut-
vecklingen att han med ett rekommen-
dationsbrev fran en av sina medicinska
larare tillsammans med sin hustru flog
till New York, tog en taxi och utan for-
varning sokte upp Cleveland Clinics to-
raxkirurgiska avdelning.

Favaloro hade ingen amerikansk
lakarexamen och kunde darfor inte fa
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anstéllning som lékare. Den framsynte
toraxkirurgiske chefen Donald Effler
tog dock risken att acceptera Favaloro.
Han fick tillatelse att arbeta pa opera-
tionsavdelningen med mindre kvalifice-
rade sysslor, som inséttande av urin-
vagskatetrar, sarskotsel m m. Pa detta
sitt smogs han in i den kirurgiska verk-
samheten, och formalia kunde med tiden
redas upp.

Da Favaloro borjade vid den torax-
kirurgiska kliniken i Cleveland bestod
verksamheten dir mest av operationer
av klaffel och kongenitala vitier. Det
fanns knappast nagon erfarenhet av
kranskérlskirurgi.

Modifierade Vinebergs teknik

Vid flera kirurgiska centra fanns vid
denna tid dock en begynnande krans-
kérlskirurgi i form av den sk Vine-
bergsoperationen. Denna innebar att
vénster arteria mammaria interna im-
planterades i det ischemiska myokardi-
et. Ingreppet ansags ge upphov till kirl-
nybildning med revaskularisering av
det ischemiska omradet — en férmodan
som den till proceduren ursprungligen
mycket skeptiske Mason Sones kunde
bekrifta med sin nyutvecklade teknik
for kranskérlsrontgen. Under grundligt
studium av koronarangiografiska bil-
der och med harda operationsprogram
intog snart René Favaloro en ledande
stillning inom koronarkirurgin. Han
overgav den vénstersidiga torakotomin
for en medellinjestorakotomi, vilket
gav mojlighet att modifiera Vinebergs
teknik sa att bade vénster och hoger ar-
teria mammaria interna kunde implan-
teras i myokardiet — en procedur som
tidigare ansdgs omdjlig da den atersta-
ende blodforsorjningen till brostkorgs-
vaggen efter ett sadant ingrepp bedom-
des bli for liten.

Nackdelen med Vinebergsoperatio-
nen var att det tog flera manader innan
nya kérl bildats och revaskularisering
skett. Steget togs dérfor till direkt ana-
stomos av arteria mammaria interna till
grenar av det vinstra kranskérlet. Detta
gjorde att vissa delar av hjértats framsi-
da kunde revaskulariseras. Med tidiga-
re erfarenheter av revaskularisering av
perifera och renala artdrer som grund
utvecklades den moderna tekniken att
anvdnda vena saphena-graft frin de
nedre extremiteterna for revaskulari-
sering.

Tekniken hade anvénts tidigare vid
Cleveland Clinic for njurartirer och pe-
rifera artdrer. Till en borjan gjordes des-
sa kranskérlsoperationer som en interpo-
sition, varvid det sjuka artirsegmentet
exciderades och ersattes med vena sa-
phena-graft suturerat »end to end«. Se-
nare utvecklades nuvarande teknik med
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René Favaloro, argentinsk kirurg som
blev en av koronarkirurgins ledande
personligheter. Han ér ett gott exempel
pa hur en kreativ och karismatisk person
kan dra med sig andra i sin verksamhet
och bilda en positiv spiral. Favaloro
spelade en stor roll fér den framstaende
stéllning som Cleveland Clinic har inom
kardiologin.

anastomos mellan aorta och kranskarlet
suturerat »end to side« distalt om for-
trangningen. Senare borjade man ocksa i
storre skala med revaskularisering av
hjértats framsida med hjélp av arteria
mammaria interna fran brostviggen.

Genombrott for bypass-operationer

Bypass-operationer hade i bdrjan av
1960-talet utforts pa enstaka patienter
vid andra sjukhus med daligt resultat.
David Sabiston, Johns Hopkins Hospi-
tal, torde vara den forste som utforde en
koronar bypass-operation. Hans patient
dog dock i ett slaganfall tre dagar efter
operationen. Det stora genombrottet pa
omradet skedde vid Cleveland Clinic,
dér metoden kunde utvecklas till en ru-
tinprocedur i stor skala genom att
kranskérlsrontgen gav en detaljerad
kunskap om fortraingningarnas anatomi.
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1970 hade man utfort 6ver 1 000 opera-
tioner med en mortalitet pa 4,2 procent.
Grunden for denna utveckling var den
stora fortrogenhet med kranskérlens pa-
tologiska anatomi, mdjliggjord genom
kranskérlsrontgen under Mason Sones
ledning, samt den mycket nira vinskap
och det samarbete som uppkom mellan
Favaloro och den tydligen i vanliga fall
ritt svarhanterade Sones. De bada pion-
jéarernas likartade enkla sociala och pro-
fessionella bakgrund skapade en tiv-
lingsinstinkt att hdvda Cleveland Clinic
mot »finare« och mera anrika universi-
tetssjukhus.

Kénslig idealist med tragiskt slut
Favaloro inforde ett drag av latinsk sen-
sibilitet i den »grabbiga« atmosfaren vid
sjukhuset.  Patienterna  uppskattade
mycket de sma och eleganta skissartade
teckningar 6ver den planerade operatio-
nen som han skinkte dem. Han holl dem
ofta i handen nir han beskrev operatio-
nen, vilket uppskattades inte minst av
kvinnliga patienter.

Favaloro hyste mycket starka kdnslor
for sitt hemland Argentina och atervén-
de 1965 till Buenos Aires som torax-
kirurg. Forhéllandena i hemlandet var
dock for skakiga, med besvirlig byra-
krati och dalig ekonomi, varfor han snart
atervinde till Cleveland. Ar 1990 6pp-
nade han dock ett nytt stort toraxkirur-
giskt sjukhus med anknuten forsk-
ningsavdelning i Buenos Aires och blev
mycket populdr i sitt hemland.

Ar 1999 besdkte René Favaloro
Stockholm som Svenska kardiologfor-
eningens gist och holl foredrag vid
Svenska Likareséllskapets riksstim-
ma. Som medlem i Kardiologfoérening-
ens styrelse var jag vird for den celeb-
re toraxkirurgen och tillbringade ett par
kviéllar i hans sdllskap. Han hade en latt
sorgmodig uppsyn med halsduken vi-
rad i atskilliga mycket elegant lagda
varv kring halsen i den moérka och kalla
vinterkvéllen, langt fran virmen i Bue-
nos Aires. Det var en mycket fin och
vénlig man, idealistisk till sin ldggning
och med mycket stark kénsla for mén-
niskor i utsatta sociala forhéllanden.
Han var 77 ar, men pafallande vital for
sina ar.

Atta méanader senare var han dod.
Den 29 juli gick han efter en létt lunch
in i badrummet i sitt hem och skot sig —
symboliskt nog i hjértat och inte i hjar-
nan. Hindelsen vickte en enorm upp-
standelse och debatt i Argentina. Det
visade sig att han befann sig i en situa-
tion i vissa avseenden paminnande om
Ivar Kreugers. De institutioner han
grundat var ekonomiskt korda i botten
och hotades av mycket stora omstruk-
tureringar. Den argentinska regeringen
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var i svar ekonomisk knipa, och det of-
fentliga stodet for verksamheten sina-
de. Favaloro var en benhard och re-
spekterad motstdndare mot »planbok-
svard« och skaffade sig stora sympatier
genom att operera patienter utanfor for-
sdkringssystemet, tex fattigbonder
fran Pampas. Han tog hellre sitt liv dn
kompromissade.

Flera faktorer bakom den kreativa miljon

— En god utveckling kan vara hallbar
mycket ldnge, som i fallet Cleveland
Clinic. Nér intressanta personer kom-
mer in i en verksamhet drar de till sig
andra, och en positiv spiral paborjas.
Forhallandet kan fortplanta sig i de-
cennier och prégla en klinik pa ett po-
sitivt sitt. Motsvarande forhallande
géller tyvarr ocksa betraffande nega-
tiv utveckling.

— Personkemins betydelse. Knepiga
personer, t ex Sones, kan ha mycket
stor kunskap och erfarenhet som det
behovs ett charmtroll, t ex Favaloro,
for att komma at.

— Det &r viktigt att ge ménniskor chan-
sen. Alltfor formaliserade anstill-
ningsprocedurer och maénga regler
for anstdllning kan bli kontraproduk-
tivt. Favaloro hade trots allt visat en
vilja och engagemang som togs till-
vara. Man kan spekulera 6ver att den
amerikanska dominansen pé t ex No-
belprisomréadet beror pé ett bra sétt att
ta vara pd invandrares begavning,
tex den judiska intelligentian efter
andra véarldskriget.

— Hart arbete ger resultat. Denna gamla
sanning kan inte fornekas. Det r0r sig
i fallet Cleveland Clinic om en gam-
maldags kultur som premierar flit och
hart arbete.

— Manniskan dr komplicerad. Mycken
driftighet kan vara férenad med aso-
cialadrag, t ex i familjesammanhang.
Sa var fallet nér det géllde Sones. Li-
vet dr sd mangfacetterat att alltfor sto-
ra ambitioner att finna perfekta 16s-
ningar &r fruktldsa. Man far néja sig
med att vissa sddana problem hante-
ras nagot s nar hjalpligt.

— Mojligheten att planera och kom-
mendera fram kreativ miljo ar be-
grinsad. Det fanns sdkert ingen
central planering som gick ut pa att
just Cleveland Clinic skulle bli sa
framtrddande. Diremot visade man
pa administrativ nivd forméga att
fanga upp det som holl pa att utveck-
las i intressant riktning.

— Administration kritiseras ofta pa ett
svepande och orittvist sitt. Det finns
naturligtvis en nddvindig och vettig
administration. En praktisk och prag-
matisk instdllning &r ett adelsméirke
for en sadan.
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— Haéngivna drommar att komma langt
och att gora fina insatser maste tas
tillvara — i synnerhet hos unga mén-
niskor. Detta ar viktigt i en tid prag-
lad av stort arbetsmiljotdnkande och
»ha det bra«-instéllning.

Kranskérlsrontgen och kranskérlskirur-
gilagitidenibdrjan av 1960-talet. Hade
inte en forsta blomstring kommit i
Cleveland hade den kommit pa nagot
annat stille. Det ségs att alla stora veten-
skapliga upptackter under 19o00-talet pa
detta sitt »legat i luften«, med ett un-
dantag — Einsteins relativitetsteori.

Projekt utanfor ledningens kontroll
»Skunk projects« dr sddana som gors i
smyg utan att ledningen planerat eller
organiserat dem. De forsta undersok-
ningarna av kranskérlen vid Cleveland
Clinic kan betecknas som ett sddant pro-
jekt. Betydelsen av »skunk projects« har
diskuterats en del under senaste tiden.
Manga géanger kan resultaten bli me-
ningsldsa, men ndgon gang kan det sla
till och — som i den beskrivna utveck-
lingen vid Cleveland Clinic — ge lysande
resultat. Man kan associera till genetiska
mutationer, som ofta dr skadliga men
ibland utomordentligt gynnsamma.

»Skunk projects« fordrar en indivi-
duell frihet som hittills funnits bara i de
viasterlandska demokratierna att skilja
frén den harda regleringen i diktaturer-
na med dominans av ridsla for att gora
fel. Detta kan tinkas vara ndgot myck-
et centralt i dessa demokratiers fram-
gangskoncept.
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