Ingrepp med kateter allt vanligare
aven vid svara medfddda hjartfel

Kateterburen behandling vid  och lungartarerna. | takt med att karlhemolysen upphérde omedelbart. Idag
svara medfodda hjartfel blir allt  motstandet i lungorna sjunker s& okair flickan helt botad.
vanligare. Den tillampas bland  flodet av redan syresatt blod utilungor- Bo Lundell uppger att det intraffar

annat for att vidga karlfor- nas artarer. Om ductuskarlet ar stort kamycket f& komplikationer i samband
trangningar, stanga ductus arte- barnet s& smaningom utveckla teckemed kateterburen ductusstangning. Vid
FOSUS efter’ft')dseln och for att pa hjartsvikt. anvandning av coils har det i nagra fa

. Sedan nagra ar anvands framst coilfall hant att de lossnat eller deformerats,
behanodlatakykardler._ En ge- men aven s k dubbelparaply fér atbch de har darfér bytts ut mot nya. De-
nomgang av behandlingsresultat sianga forbindelsen. Coil &r en metalfformering har aven intraffat da paraply-

rérarlde svenska barn vittnar spiral, ett filament som utgor underlagtangning tillampats. | samtliga fall d&
om fa komplikationer och goda  fér trombotisering, vilket leder till en komplikationer tillstétt har dessa kun-
resultat. relativt snabb stangning av ductus. Inrat atgardas.

strumenten fors in med kateter fran Eftersomingen patient, som fatt duc-

Ballongdilatation har idag blivit ru- ljumsken och upp till ductus genom fetus arteriosus stangd med hjalp av coll
tin vid flera diagnoser och anvands vignoralvenen eller artaren. Ingreppet ukller paraply, haft stdngningen i mer an
t ex stenoser i pulmonaliskarlen. Deférs med hjalp av rontgengenomlystio ar vet man annu inte vilka langtid-
framkom da& Svenska Lakaresallskapeting. seffekter dessa tekniker har.
arrangerade en tisdagssammankomst Vid Astrid Lindgrens barnsjukhus Det finns dock, enligt Bo Lundell,
pa temat Nya behandlingsformer ayoch tidigare vid S:t Gorans sjukhusjnga kanda langtidsbiverkningar eller
medfddda hjartfel. har fram till idag 86 barn behandlats fénagot som talar for att sadana skulle

Genom ballongdilatation kan lakar-0ppenstdende ductus. Hos 30 av dessanna uppstad. Han tror att tekniken
na a&ven skjuta upp reoperationer av p&arn har man anvant dubbelparaply fdtommer att utvecklas ytterligare, inte
tienter som fatt ett konstgjort karl elleratt sluta Gppningen, hos 45 enbart coilsninst i takt med att den blir enklare och
en homograft inopererad mellan hégevid de dvriga fallen fick man av olika billigare. For narvarande betecknas den
hjartkammare och lungorna. Normaleinledningar anvanda andra metodespm forhallandevis dyr, &ven om den ar
maste dessa bytas efter 5-10 ar, men d#-a for att ductus var for stort, eller sdilligare &n operation.
nom ballongdilatation kan antalet operalitet att det inte gick att fa in nagot in-
tioner under patientens livstid minska. strument. Dubbelparaply vid ASD

Internationellt finns det exempel p4 Av de 30 barn som fick dubbelpara- Sedan 1995 har lékare vid barndivi-
mycket komplexa hjartfel som nu karply blev 23 tata efter forsta behandlingsionen pa Sahlgrenska Universitets-
behandlas med en kombination av baén. Fyra av barnen hade fortfarande etjukhuset i Géteborg stangt 6ppningen
longdilatation, stent (det »metallnatsitet lackage och darfor satte man in emid férmaksseptumdefekt (ASD) med
som placeras i karlet for att halla det ¢oil, och ductus blev darefter helt sluhjalp av kateterburen paraplyteknik. De
vidgat lage), och slutligen, da hogeten. Idag &r 27 av de 30 barnens ductasivander numera ett dubbelparaply till-
kammare vuxit till sig, stangning avhelt tdta. De 6vriga kommer eventuellverkat av draconvav och med fyra leda-
ductus med hjalp av en coilspiral. Deétt atgardas for att uppna fullstandig tade ben. Paraplyerna &r vridna 45 grader

ror sig har om patienter som vid fodselming. mot varandra.
helt saknar forbindelse mellan hoger Erfarenheten fran barndivisionen &r
kammare och lungor. Hela behandling- Téata efter en behandling att omkring tre av fem patienter med
en genomfors med kateterteknik. Av de 45 barn som redan fran borjalSD kan behandlas med hjalp av kate-
behandlades med coils fick 36 barn eterteknik. De ©vriga maste genomga
Avands framst for insatt, 7 fick tva och 2 fick tre coils in-traditionell kirurgi. Av dem som fatt den
att stanga karl satta redan vid forsta behandlingen. 4denaste generationens paraplymodeller

| Sverige anvands kateterteknikerav de 45 barnens ductus blev tata eftbade fyra av tio patienter ett visst lack-
framfor allt for att stanga olika typer avférsta behandlingen. Tva barn har ett sige ett dygn efter ingreppet. Efter tre
karl. Overlakare Bo Lundell vid Astrid litet lackage att lakarna ar osékra pa omanader var samtliga tata.
Lindgrens barnsjukhus i Solna, redodet overhuvudtaget ska atgardas. Ett Paraplytatning vid ASD ar framfor
gjorde vid sammankomsten for resultabarn fick ytterligare en coil insatt. Enallt tillampbar pa barn. Vuxna har gene-
ten av behandling av barn som fotts mefticka fick efter forsta behandlingenrellt sett strre hal och maste oftare ge-
Oppna ductus arteriosus. dock ett stort lackage. nomga traditionell kirurgi. | de fall da

Ductus arteriosus ar livsnédvandigt — Den flickan kom tillbaka nagra&ven vuxna kan behandlas med kateter-
under fostertiden for att syrefattigt bloddagar efter ingreppet eftersom hon kigeknik finns det stora fordelar, inte
fran framfor allt Gvre kroppshalvan skasade mork urin och sag blek ut, berattaninst for patientens framtida arbetsfor-
kunna pumpas ner till placentan for syde Bo Lundell. Hon hade en myckemaga. Vissa yrkesgrupper, bland annat
resattning. Men efter fodseln, inom lopkraftig hemolys och ett Hb p& 70. Dettkdykare, far inte aterga till arbetet ef-
pet av 24 timmar, ska karlet normalvisade sig att erytrocyterna splittradeter t ex en sternotomi. Den komplika-
stangas. och hemolyserade da de traffade den itionen uppstar inte efter behandling

Hos vissa barn forblir kérlet docksatta coilen. med kateterteknik.
oppet, som en forbindelse mellan aorta — Vi satte in ytterligare tva coils och  Peter Orn
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