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Medicinsk kommentar

� � Hjärtsvikt är idag ett ökande medicinskt problem, inte
minst i den åldrande befolkningen, och det finns anledning att
befara ett större antal patienter med behandlingskrävande
svikt de närmaste åren. Dessbättre har nyligen presenterade
siffror från Socialstyrelsen pekat mot en lägre incidens av
hjärt–kärlsjukdom i vårt land i framtiden.

Den överväldigande majoriteten av dessa patienter kan be-
handlas med farmaka, och nya preparat har introducerats de
senaste åren. För en mindre del av patienterna, osäkert hur
många, är farmakologisk behandling inte tillräckligt effektiv
samtidigt som patienterna uppfyller kriterier för att kunna ge-
nomgå kirurgisk behandling. 

De kirurgiska behandlingsalternativen vid hjärtsvikt har
blivit fler, och olika metoder är tillämpliga vid olika typer av
hjärtsvikt. Den mest effektiva metoden är fortfarande hjärt-
transplantation, men begränsad tillgång på organ, höga kost-
nader för behandling samt att långtidsprognosen fortfarande
behöver förbättras stärker behovet av att utveckla alternativa
kirurgiska metoder.

Den kirurgiska metod som idag (bortsett från transplanta-
tion) tilldrar sig mest intresse är implantation av permanent me-
kaniskt vänsterkammarstöd. Det finns idag flera olika system
tillgängliga, men erfarenheterna från denna metod som slutbe-
handling är begränsade eftersom data mest hämtats från tempo-
rär användning (s k bridging) inför transplantation. Man kan
dock av givna erfarenheter dra slutsatsen att behandling med
mekanisk vänsterkammarpump är kostsam och behäftad med
komplikationer men i lyckade fall synnerligen effektiv [1].

Alternativa behandlingsmetoder ännu inte optimala
Patienter som har mitralinsufficiens sekundärt till svikt kan ge-
nomgå mitralklaffoperation med acceptabla resultat, och till-
ståndet hos patienter med vänsterkammaraneurysm kan för-
bättras med plastik på vänsterkammaren. Dessa ingrepp ger
dock ingen direkt påverkan på hjärtats kontraktionsförmåga. 

Att tillföra ökad muskelkraft till det sviktande hjärtat ge-
nom att använda en skelettmuskel (vanligen vänster latissi-
mus dorsi) svept runt hjärtat och koordinerad med hjärtats
rytm med speciell pacemaker var en djärv ide som lanserades
på 1980-talet. Den grundade sig bl a på att man vid djurexpe-
riment med långvarig elektrisk stimulering av skelettmusku-
latur kunnat transformera denna muskulatur till en långsam-
mare men mer uthålligt arbetande muskel som till sin karak-
tär mer liknade hjärtmuskel. Dessvärre visade sig den meto-
den inte uppfylla förväntningarna [2]. Antalet patienter som
genomgick operation med kardiomyoplastik är för mig okänt,
liksom de samlade resultaten av operationerna. Här kan infor-
mation finnas dold som skulle kunna vara av vikt för att be-
döma potentialen av volymreducerande ingrepp, vilket disku-
teras i en artikel i detta nummer. 

Kardiomyoplastik på cellulär nivå har diskuterats de se-
naste åren. Idén är att på något sätt placera celler med kontrak-

tila egenskaper i vänster kammares myokard och att de där
ska arbeta synkront med övriga delar av hjärtat. Det har redan
tillämpats experimentellt och kliniskt men hittills utan några
större framgångar [2]. Inom detta område finns stora förhopp-
ningar på genteknik och stamceller, men sannolikt kräver ett
genombrott stora forskarinsatser och betydande ekonomiska
resurser.

Polyesternät runt hjärtat ändrar dess form och volym
Iakttagelsen att muskeln vid kardiomyoplastik passivt stabi-
liserade hjärtat och förhindrade fortsatt dilatation var en vik-
tig förutsättning för utvecklingen av volymreducerande kirur-
gi och tekniken för CorCap Cardiac Support Device (CSD) –
ett polyesternät som när det krängs runt hjärtat ändrar dess
form och volym. Det är denna nyligen introducerade metod
som i detta nummer presenteras i en pilotstudie av Anders
Franco-Cereceda och medarbetare vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset Solna.

Behandlingskostnaden är viktig i utvärderingen av meto-
dens effektivitet. Enligt uppgift kostar polyesternätet cirka
56 000 kronor, och kostnaden för utredning och operation är
runt 150 000 kronor; den totala kostnaden torde därför vara
runt 200 000 kr. Detta kan ställas i relation till att behandling
med ACE-hämmare eller β-blockad vardera kostar
20 000–40 000 kronor per vunnet levnadsår jämfört med pla-
cebo. 

En framgångsrik operation reducerar sannolikt inte kost-
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Sammanfattat

Sannolikt kommer antalet patienter med avancerad
hjärtsvikt att öka under de närmaste åren, men på
längre sikt kommer antalet att minska tack vare den
minskande incidensen av hjärt–kärlsjukdom i Sverige.

Avancerad hjärtsvikt kan behandlas med olika kirur-
giska metoder, effektivast med hjärttransplantation.

Volymreducerande hjärtkirurgi, med t ex polyester-
nät, kan vara av värde men ska noggrant utvärderas. 

I vårt land har vi goda förutsättningar för att genom-
föra sådan utvärdering genom att centralisera pati-
enter till ett centrum.



naden för farmaka, men borde reducera behovet av framtida
sjukhusvård.

Ett mindre lyckat ingrepp med komplikationer resulterar
naturligtvis i en ökning av kostnaderna.

Resultaten bör bedömas med försiktighet
De resultat som presenteras i artikeln ger anledning till en viss
tillförsikt om operationsmetoden. Dock bör beaktas att de
värden som presenteras om vänsterkammarvolymer och ejek-
tionsfraktioner framför allt återspeglar att man lyckats med
ingreppet, dvs att reducera vänsterkammarvolymen, och inte
direkt kan tolkas som en förbättring i vänsterkammarfunk-
tionen. Problemet är detsamma som vid operation av väns-
terkammaraneurysm, där man naturligtvis får reduktion i vo-
lym och definitionsmässigt ökad ejektionsfraktion, vilket i sig
inte direkt kan kopplas till förbättring av hjärtats prestations-
förmåga. 

För att fånga en sådan möjlig förbättring krävs mer sofis-
tikerade metoder som hjärtkatetrisering i vila och arbete med
mätning av syrgaskonsumtion och blodflöden, vilket är re-
surskrävande metoder. Indirekta mått som arbetsprov och
livskvalitet kan här ge värdefull information. 

I den aktuella studien presenteras en ökning av gångsträck-
an under 6-minuters gångprov. Den kliniska relevansen av en
successiv ökning från 375 meter till 469 meter efter 12 måna-
der är inte helt klar, och ökningen kan dessutom spegla en ef-
fekt av konditionsträning. Livskvalitetsmätning är en bety-
delsefull parameter. Sådana mätningar innehåller flera olika
delmoment (dimensioner) som oro, smärta och egen värde-
ring av fysisk och psykisk kapacitet. Tyvärr redovisas bara det
sammanlagda resultatet i artikeln, trots att författarna rimli-
gen haft tillgång till delresultaten. Undersökarens bedömning
av förbättring i NYHA-klass (New York Heart Association)
är också en intressant observation, som dock kan besväras av
subjektiva bedömningar.

Sammantaget får de presenterade resultaten bedömas med
försiktighet, men det finns anledning att hysa en viss opti-
mism om operationsmetoden. Franco-Cerecedas och medar-
betares pilotstudie tycks vara väl genomförd, med de begräns-
ningar som angetts ovan. Författarna är också ödmjuka i sin
inställning till de presenterade resultaten.

Fler studier på nationell bas behövs
Den enda randomiserade studie av CSD-tekniken som mig
veterligen genomförts är mycket intressant [3, 4]. Studien har
fyra armar där en kontrollgrupp enbart erhållit farmakologisk
behandling och en andra kontrollgrupp endast mitralklaffope-
ration. Den ena behandlingsgruppen har opererats med enbart
polyesternätet (ingen mitralinsufficiens), och den andra grup-
pen (med manifest mitralinsufficiens) har genomgått både

mitralklaffingrepp och behandling med CSD-tekniken.
Bägge behandlingsgrupperna uppvisar vissa förbättringar i
livskvalitet och kliniskt förlopp samt förväntade förändring-
ar i hjärtvolymer. Denna studie ger också anledning till opti-
mism inför användning av CSD-tekniken, även om studien
inte ensam kan stödja klinisk användning av metoden.

Här finns behov av ytterligare välplanerade studier. En väg
att gå vore en väldesignad randomiserad studie på nationell
bas där en definierad patientgrupp remitteras till ett centrum
för behandling. Detta stöter naturligtvis på en hel del admi-
nistrativa problem, liksom prestigeproblem, där vissa cent-
rum tillfälligt får avhända sig behandlingen av inkluderade
patienter. Samtidigt har vi i Sverige en relativ samstämmig-
het i behandlingen av denna patientgrupp, och vi saknar fort-
farande direkta ekonomiska incitament att behålla patienten
vid den egna enheten (det finns naturligtvis indirekta ekono-
miska incitament och andra intressen som måste övervinnas). 

En nationell studie vore en utmaning för svensk hjärtsjuk-
vård. Är det något vi klarar?

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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”En väg att gå vore en väldesignad
randomiserad studie på nationell
bas där en definierad patientgrupp
remitteras till ett centrum för be-
handling. Detta stöter naturligtvis
på en hel del administrativa pro-
blem, liksom prestigeproblem …


