Diagnostik av medfodda hjartfel
ur ett historiskt perspektiv

Foredrag pa Finska Lakaresallskapets mote 11.12.2014

Eric lvar Wallgren

Kardiologisk diagnostik
i begynnelsen - stetoskopet
kommer till

P& medeltiden hade man en helt felak-
tig uppfattning om blodcirkulationen.
Man trodde att levern smélte maten
och att blodet uppstod ddrav. Det var
engelsmannen William Harvey som
upptéckte att blodet cirkulerar fran
vénstra sidan av hjirtat ut i artérerna,
fran artdrerna till venerna, darifran
till hogra sidan av hjirtat och genom
lungorna tillbaka till utgdngspunkten.
Ar 1628 skrev Harvey boken ”Exercitio
anatomica de motu cordis et sangui-
nis in animalibus”. De allra &ldsta
metoderna att undersdka hjartat ar
perkussion och auskultation. Leopold
Auenbrugger i Wien publicerade 1761
sin bok om perkussion.
René-Théophile-Hyacinthe Laénnec
hittade 1816 pé stetoskopet. Tidigare
hade man lyssnat pa hjartat med orat
mot brostet, men pé den tiden var man-
niskorna smutsiga och hade mycket
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16ss. Laénnec skulle undersdka en ung
och fet dam som missténktes ha hjart-
fel, och vid auskultation anvidnde han
en pappersstrut. Hjartljuden hordes
mycket bra, och detta ledde till att han
skapade tréastetoskopet (Bild 1). Han
inférde bendmningen stetoskop, som
kommer fran de grekiska orden stetos
(brost) och skopein (undersidka).

Det forsta medfodda hjartfelet
beskrevs i Finland!

Det dr med sérskild stolthet som jag
kan berétta att Finska Likareséllska-
pets medlem Selim Oswald Wasas-
tjerna var den forsta i vidrlden som
diagnostiserade ett medfott hjartfel

(Bild 2). Ar 1874 publicerade Wasa-
stjerna i Finska Likareséllskapets
Handlingar rapporten "Tvenne fall av
oppen Ductus Botalli”. Hos en 36-arig
man och en 13-arig flicka beskriver han
auskultationsfyndet pa foljande sétt:
“Over hela hjirttrakten eller fastmer
over hela thorax, dven baktill och uppéat
halsen hordes ett kontinuerligt systo-
liskt forstarkt brusande ljud, starkast
dock & ofre delen av sternum och till
véanster ddrom. Hjarttonerna till foljd
av detta ljuds stora intensitet endast
otydligt hérbara”

Diagnoserna kunde senare verifieras
vid obduktion. Ar 1900 publicerade
G.A. Gibson artikeln ”Persistence of
the arterial duct and its diagnosis”.

Bild 1. Detta gamla trastetoskop finns pa Finska Lakaresallskapets kansli.
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Det gick over 50 ar innan Wasastjerna
i varldslitteraturen erkéndes vara den
forsta som korrekt diagnostiserat ett
kongenitalt hjartfel.

P& 1930-talet inférdes EKG och
rontgen i diagnostiken. Nu borjade
man ocksa intressera sig for medfodda
hjartfel och mojligheterna att be-
handla dem kirurgiskt. Maude Abbott
publicerade ar 1930 en utméirkt atlas
om kongenitala hjartfel. Ar 1938 slot
Robert Gross i Boston forsta gdngen
en ductus Botalli och 1944 utforde
Alfred Blalock i samarbete med Helen
Taussig den av dem planerade forsta
shuntoperationen vid Fallots tetralogi.
Ar 1944 opererade Clarence Crafoord
en koarktation i Stockholm.

De forsta hjartoperationerna
hos barni Finland

Under krigsadren 1939-1945 kunde
man i Finland inte f6lja kardiologins
utveckling i andra lander. Bernhard
Landtman intresserade sig redan som
assistentldkare dren 1946 och1947 for
medfodda hjartfel (Bild 3). Ar 1947
publicerade han studien ”Heart arr-
hythmias in children” som ett digert
supplement i Acta Paediatrica. Ar 1945
fick han ett stipendium av Medicinal-
styrelsen och arbetade sammanlagt
tva ar i Stockholm péa Kronprinsessan
Lovisas barnsjukhus. Dar hade man
nyss 6ppnat en kardiologisk avdelning
under ledning av Edgar Mannheimer.
Landtman arbetade ocksé ett ar som
British Councils stipendiat pd Great
Ormond Street Children’s Hospital
i London och ett ar pa Johns Hop-
kins Hospital i Baltimore. Ar 1951
utndmndes Landtman till bitrddande
larare p& Barnkliniken i Helsingfors,
och dir borjade han behandla barn
med hjartfel. Samma ar donerade
Unicef till Barnkliniken en trekanalig
EKG-apparat med fonokardiografi, en
rontgengenomlysningsapparat, nagra
hjartkatetrar och instrument samt
négra bocker. Da grundades Barnkli-

Bild 2. Selim Oswald Wasastjernas portratt ingar i Finska Lakaresallskapets
konstsamling.

nikens hjartstation (Bild 4). Den forsta
hjéartoperationen pa ett barn i Finland,
ligering av ductus arteriosus Botalli,
utfordes av Matti Sulamaa den 16 april
1953. Den femariga pojken tillfrisknade
bra. Foljande ar borjade man i Hel-
singfors utfora “shuntoperationer” pa
blaa barn, och &r 1955 opererade man
aortakoarktation. Det forsta intrakar-
diella ingreppet pa ett barn i Finland
utfordes av min bror Rabbe Wallgren
i hypotermi p& Aurorasjukhuset den
19 mars 1959. Han hade varit ASLA-
stipendiat i Denver i ett ar. Patienten
fick anestesi och sdnktes i kallt vatten
tills temperaturen sjunkit till 30 grader,
varefter formaksseptumdefekten slots.
Oppen hjirtkirurgi med hjért-lungma-
skin och extrakorporeal cirkulation
utfordes for forsta gdngen i Finland av
Sauli Viikari i Abo den 28 april 1960,
varvid han tillslét en kammarseptum-
defekt. P4 Barnkliniken i Helsingfors
utfordes den forsta operationen med

hjart-lungmaskin av Matti Sulamaa den
4 november 1961 (Bild 5).

Hur hjartkateteriseringar
borjade utforas pa
Barnkliniken i Helsingfors

Ar 1956 grundades i Abo en avdel-
ning for undersokning av hjartat pa
universitetets fysiologiska inréttning.
I januari 1957 utférde dansken Bjarne
Merrild och Tuomas Peltonen de forsta
hjartkatetriseringarna och angiokardio-
grafierna i vart land.

Ar 1950 studerade jag pa Bertel von
Bonsdorffs klinik p4 Maria sjukhus
och blev intresserad av hjartdiagnos-
tik med auskultation, perkussion och
blodtrycksmitning. Ar 1955 blev jag
medicine licentiat och vdnde mig da
till Bernhard Landtman, som gav mig
néagra sma specialarbeten och vikariat
pé Barnkliniken. Hosten 1956 forsokte
Bernhard utféra den forsta hjartkate-
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Bild 3. Bernhard Landtman.

triseringen p& Barnkliniken, men han
lyckades inte fora in katetern langre
an till axillen. Da skickade han mig till
Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus
i Stockholm for att ldra mig hjartkate-
trisering, och hosten 1956 utforde jag
den forsta hjirtkatetriseringen pa ett
barn i Finland.

Ett lekrum pa hjéartbarnens avdel-
ning inréttades till katetriseringslabo-
ratorium. Vi hade en enkel rontgen-
genomlysningsapparat, som gav en
mork bild, och man maéste g4 med
morkroda glasdgon i 20 minuter for
att acklimatisera sig. De flesta hjért-
patienterna var over fem ar, och pa
storre barn var det mycket svart att se
kateterns forlopp. Rontgengenomlys-
ningsapparaten kompletterades 1958
med en bildforstarkare, och man sag
mycket battre. Blodprovernas syrsatt-
ning analyserades av en dartill utbildad
barnskoterska i det intill lekrummet
liggande WC-rummet.

Ar 1958 fick rontgenavdelningen pa
Barnkliniken i Helsingfors en bildvax-
lare, och man borjade gora kontrastme-

Bild 4. Ar 1951 grundade Bernhard Landtman hjértstationen vid
Helsingfors Barnklinik. Personalen bestod av Landtman, en sjukskdterska
som registrerade EKG och en barnskéterska.

delsundersokningar tillsammans med
rontgenldkaren Per-Erik Heikel, som
hade erfarenhet av rontgenundersok-
ning av hjédrtat pd vuxna fran Salus-
sjukhuset. Bildvéxlaren tog 6-12 stora
bilder i sekunden pé en stor rulle i en-
dast ett plan. Efter att katetern inforts
pé barnavdelningen flyttades patienten
over pa en rullbir och rullades till
rontgenavdelningen. Dar flyttades pa-
tienten till ett undersokningsbord och
rontgenapparaten kunde ta a-p-bilder.
Framkallningen av den stora filmrul-
len kunde ta en timme, och forst da
sdg man om katetern fortfarande varit
pa sin rétta plats ndr kontrastmedlet
sprutades in.

Ar 1974 fick Barnkliniken i Helsing-
fors ett hjartkatetriseringslaboratorium
med cineangiografi.

Langtidsuppfoljning av hjértats rytm
med EKG borjade utforas pa Barnkli-
niken 1970, i borjan i samarbete med
vuxenkardiologerna. Rytmrubbningar
diagnostiseras med 24 timmars EKG.
Ar 1987 bérjade Barnkliniken gora
elektrofysiologiska undersokningar.

Diagnostik av hjartfel hos
spadbarn, nyfédda och
foster blir mojligt

Matti Dahl anstélldes som barnkardio-
log vid universitetets barnklinik i Abo
1961. Han borjade utfoéra intrakardiell
fonokardiograti och doktorerade pa
amnet. Matti Dahl var den forsta i
Finland som katetriserade ett spadbarn.
Patienten var tre mdnader gammal och
hade koarktation. Barnet opererades
av Panu Vilkki med lyckat resultat. Ar
1965 borjade man i Finland katetrisera
nyfédda och ar 1978 fick Barnkliniken
i Helsingfors mojlighet att utfora angio-
kardiografi i tva plan.
Ultraljudsundersokningar borjade
utforas i slutet av 1970-talet. Ultraljud
kunde ocksa utféras pa nyfodda, och
nédr dopplertekniken utvecklades gav
undersbkningen noggranna uppgifter
om klaffarnas funktion och hjar-
tats kontraktionskraft. Ar 1981 fick
Barnkliniken i Helsingfors doppler-
utrustning och pulserande doppler
kom 1985. Ultraljudundersokning via
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oesophagus inleddes pa Barnkliniken
i mitten av 1990-talet.

Ultraljudsundersokningar av fostrets
hjirta borjade utféras av Marianne
Eronen 1983. Ett hjartfel kan diagnos-
tiseras fran och med graviditetsvecka
16. Numera underséker man fostrets
hjirta i Helsingfors, Abo och Ule&borg,

Pa alla centralsjukhus finns det
idag neonatologer, som utbildats i att
diagnostisera medfodda hjartfel hos
nyfédda med ultraljud. Det &r rutin att
per telefon konsultera en barnkardio-
log angéende diagnostik och behand-
ling, och ofta sinder man patienten
till Barnkliniken med klar diagnos. En
tredjedel av alla hjdrtoperationer pa
Barnkliniken gors idag pa nyfodda, och
70 procent av alla hjéartbarn opereras
redan i spddbarnsaldern.

Kateterbehandlingar av
hjartfel minskar behovet for
oppen hjartkirurgi

Snart ldrde man sig ocksé att utfora te-
rapeutiska ingrepp med hjirtkateter. Ar
1955 borjade Barnkliniken i Helsing-
fors dilatera tranga pulmonalisklaffar,
och kort direfter ocksa aortaklaffar. Ar
1992 boérjade man sluta ductus Botalli
med kateterteknik, och 1995 borjade
man sluta férmaksseptumdefekter med
kateter. Idag sluts 70 procent av alla
formaksseptumdefekter med kateter.

Tabell I. P& 2000-talet utfor man
foljande ingrepp med kateter:

« ASD-slutning

+ PDA-slutning

« AS-klaffdilatation

- PS-klaffdilatation 6ver 6 manader

« Re-Coa dilatation

« A. pulm. grendilatation

« Hjartbiopsi

Bild 5. E. |. Wallgren leder diskussionen om ett komplicerat hjartfel.
Pa bilden fran véanster Jaakko Jaaskeldinen, Erkki Pesonen, Hannu Haavisto,
E. 1. Wallgren, Mauri Leija och Ulla Lundstrom.

Jag minns nér jag med kirurgen Ilmo
Louhimo diskuterade mojligheten att
dilatera en koarktation. Han sade att
korktationen &r sa valdigt seg vdvnad
och att det vél aldrig kommer att ga att
dilatera den. Han visste antagligen inte
att man med en 10 milliliters spruta och
handkraft kan prestera ett tryck pa 15
atmosféarer.

Pa 2000-talet har all hjartkatetrise-
ring p& barn koncentrerats till Barn-
kliniken i Helsingfors. Kliniken utfor
cirka 400 hjartkatetriseringar arligen,
och storsta delen av dem &r terapeu-
tiska ingrepp.

De flesta barn med
medfédda hjartfel 6verlever

Storsta delen av de barn som opere-
rats for medfédda hjartfel bor foljas
upp i vuxenédldern. Manga av de mer
invecklade hjartfelen krdaver ménga
operationer. For specialisterna i vuxen-
kardiologi dr detta en helt ny grupp av
patienter, for tidigare dog alla barn med
invecklade medfodda hjartfel.

Idag samarbetar vuxenkardiologerna
och barnkardiologerna pa alla cen-
tralsjukhus vid uppfoljning av svara
medfodda hjartfel.

Nya diagnostiska metoder utvecklas
kontinuerligt. Idag har vi tillgang till
magnetundersdkningar, som ger fan-
tastiskt detaljerade bilder av inre organ.

Eric Ivar Wallgren
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