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KULTUR

Defibrillatorn -
en chockartad historia

efibrillering av hjartflimmer med hjilp

av defibrillatorer har utforts pa mén-

niskor i drygt 50 ar. Tekniken har en

fascinerande historia. Den har utveck-

lats pé ett kraftfullt sitt med interna
defibrillatorer och enkla halvautomatiska defibrilla-
torer, »hjirtstartare«, som kan anvéindas av icke sjuk-
vardsutbildad personal.

Ett sdrdeles dramatiskt inslag i TVs ldkarserier ar
behandling av hjirtstopp med defibrillator. De tva
elektroderna pa brostkorgen och de kraftiga muskel-
ryckningar som den elektriska chocken utloser, ska-
par en effektfull modern motsvarighet till urgamla ri-
ter. Nar den medvetslose patienten efter defibrille-
ringen plotsligt vaknar till liv fAir man onekligen ett
starkt intryck av ldkekonstens triumfer.

Det har forflutit cirka 50 ar sedan ett hjartkammar-
flimmer pa ménniska for forsta gangen defibrille-
rades. Fibrillatio ar latin och betyder flimmer. En de-
fibrillator ar foljaktligen en apparat som tar bort
flimmer. Majoriteten av plotsliga ovintade dodsfall
beror pa hjirtstopp, i flertalet fall orsakat av hjart-
kammarflimmer.

Ordet flimmer syftar i kardiologiska sammanhang
pa ett flimrande utseende av hjartmuskeln. Detta be-
rorisin tur pa att olika delar av hjartmuskeln kontra-
herar sig separat och oberoende av andra delar.

Genom sinusknutan och hjartats retledningssy-
stem samordnas normalt olika delar av hjartmus-
keln till en effektiv, samordnad kontraktion. Defi-
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brilleringen ger vid flimmer en samtidig urladd-
ning av alla oorganiserat arbetande delar av hjért-
muskeln.

Detta ger mojlighet for sinusknutan att ateruppta
kontrollen av hjartmuskulaturen och fa en normal
hjartrytm med samordnade kontraktioner av hjért-
muskelns olika delar. Effekten av defibrillering illu-
streras av EKG-registreringen.

Forutom vid hjirtkammarflimmer, som orsakar
hjartstopp och plotslig dod, anvidnds defibrillatorn
ocksa vid formaksflimmer. Hjirtats formaksdel ar
genom en bindvévsplatta elektriskt isolerad fran
kammardelen. Flimret vid formaksflimmer ar darfor
begriansat till formaken och ber6r inte hjartkam-
rarna.

Defibrillatorn introducerades i Sverige omkring
1960. Resultatet blev att akut sjuka hjartpatienter
koncentrerades till sarskilda hjiartintensivavdel-
ningar (HIA) for kontinuerlig EKG-6vervakning.
Detta gillde speciellt patienter i akutskedet av
hjartinfarkt, vilka har hog risk for hjartkammar-
flimmer.

Patienterna 6vervakades pa HIA av en ny yrkes-
grupp, hjartintensivsjukskoterskor, »HIA-syrror«. I
kraft av sina kunskaper om EKG-diagnostik och an-
viandning av defibrillatorn kunde de framtrada med
ibland skrimmande auktoritet infor bland annat 14-
karkandidater och ovana jourhavande ldkare. De
forsta svenska hjartintensivavdelningarna inréttades
i G6teborg och Boras pa 1960-talet.
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aandra sidan Atlanten har alltsedan den be-

romde Thomas Alva Edisons, »trollkarlen

fran Menlo Park«, dagar funnits ett speciellt

intresse for elektricitet. Den elektriska sto-
len - en specifik amerikansk foreteelse - ar ett maka-
bert uttryck for detta. Nir elektrisk apparatur infor-
des i rask takt i borjan av 1900-talet 6kade antalet
elektriska olycksfall.

Samtidigt innebar stora vinster i elektrisk industri
en ekonomisk bas for att utforska de medicinska ef-
fekterna av elektricitet. Den mest dramatiska medi-
cinska effekten av elektricitet dr plotslig déd pa grund
av hjartkammarflimmer. Enstaka djurexperimentel-
la rapporter hade vid slutet av 1800-talet och borjan
av 1900-talet visat att en elektrisk chock, speciellt
med vixelstrom och hog stromstyrka, kunde utlésa
hjartkammarflimmer, vilket paradoxalt nog ocksa
kunde hivas med hjélp av elektrisk chock av liagre
stromstyrka [1].

En ledande likare i utvecklingen av en kliniskt an-
vindbar defibrillator var William D Kouwenhoven
[2], verksam vid Johns Hopkins Hospital i Baltimore.
Han blev 1930 uppkallad till sin chef, vilken hade hit-
tat en artikel fran 1899 som beskrev hur man med sa-
vil likstrom som véxelstrom lyckats hdva hjartkam-
marflimmer genom att fista elektroder direkt pa for-
soksdjurets hjirta.

»1s it true?« fragade han den unge Kouwenhoven.
Som forsta steg fick denne s6ka djurexperimentellt
svar pa fragan, och han konstaterade snart att svaret
var »yes«. Genom att variera olika karaktéristika pa
den elektriska urladdningen kunde man savél fram-
kalla som sliacka ut hjartkammarflimmer.

slutet av 1940-talet kom den forsta rapporten om

en livridddande defibrillering av ett kammarflim-

mer pa minniska [3]. En 14-arig i 6vrigt frisk poj-

ke, som opererades fér missbildning av brostkor-
gen, defibrillerades efter 35 minuters EKG-verifierat
kammarflimmer genom elektroder applicerade pa
hjértats yta.

I vantan pa defibrillering med den da mycket
otympliga elektriska apparaturen hade man tillim-
pat en annan lirdom fran djurmodeller, ndmligen
att rytmisk manuell kompression av hjartat, »hjirt-
massage«, i 0ppnad brostkorg kraftigt forlingde den
tid under vilken kammarflimret var mojligt att defi-
brillera. Om hjirtat inte behandlades med rytmiska
kramande rorelser var loppet kort efter 5-10 minu-
ter, och experimentdjuret kunde inte aterkallas till
livet.
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Den unge pojken 6verlevde sitt kammarflimmer,
och toraxkirurgen Claude Beck kunde med vackra
EKG-illustrationer sprida en mycket uppmérksam-
mad fallbeskrivning ut 6ver virlden.

Det utvecklades nu strategiska tankegangar att
man vid hjartstopp med hjirtkammarflimmer raskt
skulle skidra upp brostkorgen och massera hjartat i
vintan pa en defibrillator vars elektroder skulle
appliceras direkt pa hjartat i den 6ppnade brostkor-
gen. Detta rorde sig om heroiska ingrepp som i prak-
tiken nog ytterligt séllan kom till utférande.

en medicintekniska utvecklingen accele-

rerade snabbt, och 1956 kom i New Eng-

land Journal of Medicine den avgérande

rapporten: »Termination of ventricular
fibrillation in man by externally applied electric
countershock« [4]. Forste forfattare var Paul Zoll
vid Beth Israel Hospital, Harvard Medical School i
Boston.

Den beskrivna defibrillatorn var i princip upp-
byggd som sina moderna efterfoljare med stadiga
elektroder monterade pa elektriskt isolerade hand-
tag. Efter insmorjning med elektrodpasta placerades
den ena elektroden 6ver hjartspetsen och den andra
over brostbenet. Ingen fick réra vid patienten under
defibrilleringen. Detta for att elektrisk strom inte
skulle 6verforas till kringstaende personer. EKG-ap-
paraten kopplades tillfilligt ur f6r att den inte skulle
skadas av den elektriska chocken.

Fyrafall avextern defibrillering beskrevs i den forsta
rapporten, samtliga patienter med kammarflimmer i
det akuta skedet av hjirtinfarkt. Tre av patienterna dog
under sjukhusvistelsen; eniasystoli, enirecidiverande
kammarflimmer och enibilden av pulslos elektrisk ak-
tivitet.

Den fjirde patienten levde i gott tillstind tre mana-
der efter defibrilleringen. De tre patienterna som inte
skrevs levande ut fran sjukhuset hade samtliga haft
hjéartstopp mer 4n 7 minuter.

Man insag snart betydelsen av snabb defibrillering
(inom 1-2 minuter) samt extern hjartkompression i
vantan pa defibrilleringen. Den rytmiska externa
kompressionen, »hjirtmassagen«, ger upphov till
viss pumpande rorelse i hjirtmuskeln. Om ett hjart-
kammarflimmer defibrilleras inom 1-2 minuter upp-
star inga métbara skador pa kroppen.

Zoll berattade senare att den externa defibrille-
ringen motte motstand fran kirurger, sirskilt fran
den ovan beskrivne Claude Beck, som sag sin pionjar-
insats med defibrillering i 6ppen bréstkorg komma i
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skymundan. Beck menade att osékra forsok med ex-
tern defibrillering riskerade att allvarligt férdréja to-
rakotomi med hjartmassage péa frilagt hjarta och di-
rekt defibrillering med elektroder pa hjartats yta.
Zolls metod innebar att ett heroiskt kirurgiskt in-
grepp pa nagot sitt trivialiserades.

Ar 1967 kom den forsta rapporten om en fram-
gangsrik defibrillering av ett hjirtkammarflimmer
utanfor sjukhus. Pantridge och medarbetare beskrev
da hur ett mobilt ambulansteam framgangsrikt defi-
brillerat ett hjartkammarflimmer vid hjartstopp
utanfor sjukhus [5]. Patienten hade levande forts till
sjukhus och senare skrivits ut vilbehallen.

Utvecklingen av elektrisk behandling av kammar-
flimmer har gatt snabbt. Vi har fatt halvautomatiska
defibrillatorer, »hjirtstartare«, som kan anvindas av
icke medicinskt skolad personal utan EKG-kunskap.
Defibrillatorn avldser EKG och avgoér om kammar-
flimmer foreligger.

Efter denna diagnostik far anvidndaren besked,
vanligen via r6stmeddelande, att utlosa den elektris-
ka chocken genom att trycka pa en knapp. Snabbhe-
ten i defibrillering &r avgérande for framgang. Till-
gang till lattskotta defibrillatorer och utbildning av
icke medicinsk personal vid till exempel idrotts- och
kongressanldggningar kan i framtiden ge stora moj-
ligheter att hdva hjirtstopp och minska plétsliga och
oviantade dodsfall.

Osten 1939 levde i Warszawa en 15-arig ju-

disk pojke vid namn Mordechai Frydman.

Hans liv skulle bli mycket dramatiskt och

intimt sammankopplat med defibrillato-
rer. Infor det nazistiska hotet bytte fadern hans namn
till det icke-judiska Mieczyslaw Mirowski och sénde
honom pé flykt 6sterut.

Han 6verlevde i Sovjetunionen och kom efter kri-
get tillbaka till Warszawa, dir han fann hela sin familj
och slakt utplanad i Forintelsen.

Mirowski borjade lisa medicin i Gdansk och flydde
efter nagot ar till Israel. Han fortsatte 1947 sina medi-
cinska studier i Lyon i Frankrike. Dir gifte han sig
med en fransyska och dndrade sitt fornamn till det
franskklingande Michel. Resten av sitt liv bar han
namnet Michel Mirowski. Han verkade under flera ar
som kardiolog i Israel och Frankrike.

IIsrael studerade han under sin populére chef Har-
ry Heller recidiverande kammartakykardier. Detta
tillstand innebir stor risk for 6vergang i hjartkam-
marflimmer och plotslig déd. Plotsligt och ovéntat
avled s plotsligt Harry Heller vid en familjemiddag
tva veckor efter sin forsta kammartakykardi.

Den bedrévade Michel Mirowski fick da idén att en
under huden implanterad defibrillator via elektroder
inférda transvenost i hjartat skulle kunna defibrillera
ett kammarflimmer, som diagnostiserats med hjélp
av EKG kontinuerligt avlist fran hjartmuskelns inre
yta. Detta forutsatte bland annat en kraftig miniatyri-
sering av defibrillatorer som vid denna tid vigde
15-20 kg.

Han fick mojlighet att utveckla sina idéer vid Sinai
Hospital i Baltimore. Dar drev han ett avancerat tek-
niskt kardiologiskt program for utveckling av auto-
matiska interna defibrillatorer (AICD, automatic im-
plantable cardioverter-defibrillators) under uttalad
skepsis fran det kardiologiska etablissemanget. Den
forsta interna defibrillatorn implanterades pad mén-
niska 1980 [6].

Efter kliniska provningar, som visade kraftigt redu-
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cerad dodlighet hos hogriskpatienter, godkande 1985
Food and Drug Administration (FDA) AICD f6r kli-
niskt bruk.

De interna defibillatorerna har visat sig speciellt
effektiva i att forhindra plotslig hjartdod efter hjart-
infarkt. Det tog Mirowski cirka 20 ar fran idé till god-
kind produkt. Han fick gladja sig at sitt imponerande
livsverk under nagra fa ar innan han 1990 dog av mye-
lom.

ramgangssagan med AICD illustrerar kli-

nisk forskning nir den ar som bist. Grun-

den laggs i iakttagelser fran klinisk vardag.

Dessa iakttagelser bearbetas i en kreativ
miljo, som i det aktuella fallet gor ett lysande kardio-
logiskt tekniskt utvecklingsarbete majligt.

Det dr anmérkningsvirt att AICD utvecklades helt
utanfor universitetsviarlden och med snal budget
utan stod fran stora anslagsgivande institutioner. Att
huvudpersonen var en polsk judisk flykting som ut-
satts for vérsta tankbara oménskliga och fornedrande
behandling gor utvecklingen av AICD till en 4n mer
fascinerande historia.

Det tog 55 ar fran 1930, da Kouwenhoven pabdrjade
sitt projekt, till 1985, da Mirowski avslutade sitt. 1930
kunde man sikert inte i sina vildaste fantasier ana
hur dramatisk utvecklingen skulle bli under dessa 55
ar.

Konceptet med elektrisk defibrillering av hjart-
kammarflimmer har varit mycket fruktbart med en
hisnande utveckling av méjligheterna till behandling
av allvarlig hjartsjukdom.

Vikannog forvinta oss en fortsatt intressant utveck-
ling. Det finns dock grinser. I filmen »Casino Royale«
rakade James Bond in i en, 4ven for denne mycket er-
farne agent, extremt besvirlig situation. Han forgif-
tades av digitalis i samband med pokerspel. Forgift-
ningenresulteradeihjartstopp. Fortinksamt nog hade
han dock med sig en defibrillator och defibrillerade
framgangsrikt sig sjélv. En s dramatisk sjukhistoria
kommer nog alltid att forbli science fiction!
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