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Polyesternat stramar till sviktande hjarta

Kan bli del av framtida behandlingsarsenal vid avancerad hjartsvikt

Il Hjartsvikt 4r idag ett okande medicinskt problem, inte
minst i den dldrande befolkningen, och det finns anledning att
befara ett storre antal patienter med behandlingskrdvande
svikt de ndrmaste aren. Dessbéttre har nyligen presenterade
siffror frén Socialstyrelsen pekat mot en ldgre incidens av
hjart—karlsjukdom i vart land i framtiden.

Den 6vervildigande majoriteten av dessa patienter kan be-
handlas med farmaka, och nya preparat har introducerats de
senaste aren. For en mindre del av patienterna, osikert hur
manga, dr farmakologisk behandling inte tillrackligt effektiv
samtidigt som patienterna uppfyller kriterier for att kunna ge-
nomga kirurgisk behandling.

De kirurgiska behandlingsalternativen vid hjartsvikt har
blivit fler, och olika metoder é&r tillimpliga vid olika typer av
hjértsvikt. Den mest effektiva metoden &r fortfarande hjart-
transplantation, men begrinsad tillgang pa organ, héga kost-
nader for behandling samt att langtidsprognosen fortfarande
behover forbittras stirker behovet av att utveckla alternativa
kirurgiska metoder.

Den kirurgiska metod som idag (bortsett fran transplanta-
tion) tilldrar sig mest intresse dr implantation av permanent me-
kaniskt vansterkammarstdd. Det finns idag flera olika system
tillgdngliga, men erfarenheterna fran denna metod som slutbe-
handling &r begrénsade eftersom data mest hamtats fran tempo-
rir anvandning (s k bridging) infér transplantation. Man kan
dock av givna erfarenheter dra slutsatsen att behandling med
mekanisk vinsterkammarpump ar kostsam och behaftad med
komplikationer men i lyckade fall synnerligen effektiv [1].

Alternativa behandlingsmetoder @nnu inte optimala
Patienter som har mitralinsufficiens sekundért till svikt kan ge-
nomga mitralklaffoperation med acceptabla resultat, och till-
standet hos patienter med vinsterkammaraneurysm kan for-
battras med plastik pd vinsterkammaren. Dessa ingrepp ger
dock ingen direkt paverkan pa hjartats kontraktionsformaga.

Att tillfora 6kad muskelkraft till det sviktande hjartat ge-
nom att anvinda en skelettmuskel (vanligen vinster latissi-
mus dorsi) svept runt hjértat och koordinerad med hjértats
rytm med speciell pacemaker var en djarv ide som lanserades
pa 1980-talet. Den grundade sig bl a pa att man vid djurexpe-
riment med ldngvarig elektrisk stimulering av skelettmusku-
latur kunnat transformera denna muskulatur till en langsam-
mare men mer uthalligt arbetande muskel som till sin karak-
tir mer liknade hjartmuskel. Dessvérre visade sig den meto-
den inte uppfylla forvantningarna [2]. Antalet patienter som
genomgick operation med kardiomyoplastik ar for mig oként,
liksom de samlade resultaten av operationerna. Har kan infor-
mation finnas dold som skulle kunna vara av vikt for att be-
doma potentialen av volymreducerande ingrepp, vilket disku-
teras i en artikel i detta nummer.

Kardiomyoplastik pa celluldr niva har diskuterats de se-
naste dren. Idén ar att pa nagot sétt placera celler med kontrak-
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Eammanfattat

Sannolikt kommer antalet patienter med avancerad
hjartsvikt att 6ka under de narmaste aren, men pa
langre sikt kommer antalet att minska tack vare den
minskande incidensen av hjart-karlsjukdom i Sverige.

Avancerad hjartsvikt kan behandlas med olika kirur-
giska metoder, effektivast med hjarttransplantation.

Volymreducerande hjartkirurgi, med t ex polyester-
nat, kan vara av varde men ska noggrant utvarderas.

| vart land har vi goda forutsattningar for att genom-
fora sadan utvardering genom att centralisera pati-
enter till ett centrum.

I Se &ven artikeln pa sidan 2290 i detta nummer.

tila egenskaper i vinster kammares myokard och att de dir
ska arbeta synkront med dvriga delar av hjartat. Det har redan
tillimpats experimentellt och kliniskt men hittills utan nagra
storre framgéngar [2]. Inom detta omrade finns stora forhopp-
ningar pé genteknik och stamceller, men sannolikt kraver ett
genombrott stora forskarinsatser och betydande ekonomiska
resurser.

Polyesternét runt hjartat andrar dess form och volym
Iakttagelsen att muskeln vid kardiomyoplastik passivt stabi-
liserade hjartat och forhindrade fortsatt dilatation var en vik-
tig forutsittning for utvecklingen av volymreducerande kirur-
gi och tekniken for CorCap Cardiac Support Device (CSD) —
ett polyesternit som nar det krdngs runt hjartat dndrar dess
form och volym. Det dr denna nyligen introducerade metod
som i detta nummer presenteras i en pilotstudie av Anders
Franco-Cereceda och medarbetare vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset Solna.

Behandlingskostnaden é&r viktig i utvirderingen av meto-
dens effektivitet. Enligt uppgift kostar polyesternétet cirka
56 000 kronor, och kostnaden for utredning och operation ar
runt 150 000 kronor; den totala kostnaden torde dérfor vara
runt 200 000 kr. Detta kan stillas i relation till att behandling
med ACE-hdmmare eller f-blockad vardera kostar
20 000—40 000 kronor per vunnet levnadsar jimfort med pla-
cebo.

En framgéngsrik operation reducerar sannolikt inte kost-
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En vég att ga vore en véldesignad
randomiserad studie pa nationell
bas dér en definierad patientgrupp
remitteras till ett centrum fér be-
handling. Detta stéter naturligtvis
pa en hel del administrativa pro-
blem, liksom prestigeproblem ...

naden for farmaka, men borde reducera behovet av framtida
sjukhusvard.

Ett mindre lyckat ingrepp med komplikationer resulterar
naturligtvis i en 6kning av kostnaderna.

Resultaten bor bedomas med forsiktighet

De resultat som presenteras i artikeln ger anledning till en viss
tillforsikt om operationsmetoden. Dock bor beaktas att de
vérden som presenteras om vinsterkammarvolymer och ejek-
tionsfraktioner framfor allt aterspeglar att man lyckats med
ingreppet, dvs att reducera vansterkammarvolymen, och inte
direkt kan tolkas som en forbéttring i vansterkammarfunk-
tionen. Problemet dr detsamma som vid operation av vins-
terkammaraneurysm, ddr man naturligtvis far reduktion i vo-
lym och definitionsmaissigt 6kad ejektionsfraktion, vilketisig
inte direkt kan kopplas till forbéttring av hjértats prestations-
formaga.

For att fanga en sadan mojlig forbattring krdvs mer sofis-
tikerade metoder som hjértkatetrisering i vila och arbete med
métning av syrgaskonsumtion och blodfldden, vilket ar re-
surskrivande metoder. Indirekta matt som arbetsprov och
livskvalitet kan héar ge véardefull information.

I den aktuella studien presenteras en 6kning av gangstrack-
an under 6-minuters gangprov. Den kliniska relevansen av en
successiv 0kning fran 3745 meter till 469 meter efter 12 mana-
der dr inte helt klar, och 6kningen kan dessutom spegla en ef-
fekt av konditionstraning. Livskvalitetsmétning &r en bety-
delsefull parameter. Sidana métningar innehdller flera olika
delmoment (dimensioner) som oro, smarta och egen virde-
ring av fysisk och psykisk kapacitet. Tyvérr redovisas bara det
sammanlagda resultatet i artikeln, trots att forfattarna rimli-
gen haft tillgdng till delresultaten. Undersdkarens bedomning
av forbattring i NYHA-klass (New York Heart Association)
ir ocksa en intressant observation, som dock kan besvéras av
subjektiva bedomningar.

Sammantaget far de presenterade resultaten bedémas med
forsiktighet, men det finns anledning att hysa en viss opti-
mism om operationsmetoden. Franco-Cerecedas och medar-
betares pilotstudie tycks vara vil genomford, med de begrins-
ningar som angetts ovan. Forfattarna &r ocksd 6dmjuka i sin
instéllning till de presenterade resultaten.

Fler studier pa nationell bas behovs

Den enda randomiserade studie av CSD-tekniken som mig
veterligen genomforts 4r mycket intressant [3, 4]. Studien har
fyra armar dér en kontrollgrupp enbart erhallit farmakologisk
behandling och en andra kontrollgrupp endast mitralklaffope-
ration. Den ena behandlingsgruppen har opererats med enbart
polyesternitet (ingen mitralinsufficiens), och den andra grup-
pen (med manifest mitralinsufficiens) har genomgatt bade
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mitralklaffingrepp och behandling med CSD-tekniken.
Bégge behandlingsgrupperna uppvisar vissa forbattringar i
livskvalitet och kliniskt forlopp samt férvantade fordndring-
ar i hjartvolymer. Denna studie ger ocksa anledning till opti-
mism infoér anvindning av CSD-tekniken, dven om studien
inte ensam kan stodja klinisk anvéndning av metoden.

Har finns behov av ytterligare vilplanerade studier. En vig
att ga vore en vildesignad randomiserad studie pa nationell
bas déir en definierad patientgrupp remitteras till ett centrum
for behandling. Detta stéter naturligtvis pa en hel del admi-
nistrativa problem, liksom prestigeproblem, dér vissa cent-
rum tillfalligt far avhénda sig behandlingen av inkluderade
patienter. Samtidigt har vi i Sverige en relativ samstdmmig-
het i behandlingen av denna patientgrupp, och vi saknar fort-
farande direkta ekonomiska incitament att behalla patienten
vid den egna enheten (det finns naturligtvis indirekta ekono-
miska incitament och andra intressen som maste 6vervinnas).

En nationell studie vore en utmaning for svensk hjartsjuk-
vérd. Ar det nagot vi klarar?

%
Potentiella bindningar eller jaivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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