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Den fOrsta 6ppna
hjértoperationen —
<ylslagen historia

Murmeldjurens vintersomn
inspirerade till genombrottet

(I ar &r det 50 ar sedan den forsta 6pp-
na hjértoperationen gjordes. Den ge-
nomfordes i USA av John Lewis och
medarbetare i Minneapolis, Minnesota,
men det var kanadensaren William Bi-
gelow som klackte idén efter att ha stu-
derat murmeldjurens vintersomn.

Fram till mitten av 1940-talet hade kirur-
gerna i huvudsak opererat runt hjértat.
Robert Gross och Alfred Blalock i USA
och Clarence Crafoord i Sverige hade ut-
arbetat metoder att operera pa de stora
blodkérlen i brostkorgen pd barn med
medfodda hjartfel. I slutet av 1940-talet
kom metoder att vidga fortrangda hjért-
klaffar genom att fora in speciella dilata-
tionsinstrument i hjartat. Vid alla dessa
operationsmetoder tvangs dock kirur-
gerna att arbeta »i blindo«.

Ingrepp inuti hjartat gick inte att utfo-
ra. Vid normal kroppstemperatur kan
hjérnan ndmligen inte vara utan cirkula-
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tion i mer &n 3—4 minuter; darefter upp-
trader skador pa grund av syrebrist. Aven
en enkel hjédrtoperation kréver att hjértat
star stilla i 6-8 minuter. Pa sikt var natur-
ligtvis 16sningen att uppfinna en apparat,
en hjart-lungmaskin, som kunde ta 6ver
hjértats (och lungornas) roll under den tid
hjartat stod stilla, men sd langt hade
forskningen dnnu inte hunnit. Darfor le-
tade man efter alternativa, enklare meto-
der att skydda hjdrnan och dvriga syre-
bristkdnsliga organ under operationen.

William Bigelow borjade intressera sig
for hypotermi nir han som nyss fardig-
utbildad lékare fick ta hand om en ung
man med svara frostskador pa hinder
och fotter. Han forvanades 6ver hur vil
skadorna lakte och kom fram till att &m-
nesomsattningen i extremiteterna, och
ddrmed syrebehovet, maste ha varit
starkt nedsatt pa grund av kylan. Nar han
forsokte hitta litteratur om koldskador

Inledningen av en hjartoperation i hypo-
termi pa Karolinska sjukhuset i Stockholm
vid bérjan av 1960-talet. En ung patient
ligger sévd och nedsénkt i ett isbad.
Narkoslédkaren star och véntar pa att
temperaturen skall ga ned.

William Bigelow, hypotermipionjéren,
fann att murmeldjur (ovan t v ett
exemplar frdn Yellowstone nationalpark i
USA) tolererar extremt laga kroppstem-
peraturer (ned till 5 grader). Han kunde i
sitt laboratorium visa att de stelfrusna
djuren klarade ett cirkulationsstillestand
pa upp till tvd timmar utan att ta synbar-
lig skada. Efter upptining piggnade djuren
till igen och rérde sig normalt. Men hur
det riktigt gick till nér de sédnkte sin
kroppstemperatur ville de dock aldrig
avsldja, varfér murmeldjursfarmen sa
smaéaningom avvecklades.
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slog det honom hur lite som var publice-
rat i amnet.

Under andra virldskriget arbetade
Bigelow som arméldkare i ett av de ka-
nadensiska regementen som deltog i
landstigningen i Normandie. Under kri-
get sag han bl a flera skador pa blodkérl
till armar och ben som i slutdnden ledde
till amputation. Han borjade da fundera
over om man inte skulle kunna kyla ned
extremiteten temporért i avvaktan pa se-
nare kérlrekonstruktion och péa sa sitt
ridda den fran gangrin. Under kriget
laste han ocksa flera tidningsartiklar om
hur tyska jaktplanspiloter hade blivit
nedskjutna 6ver Nordsjon och hamnat i
det iskalla vattnet men klarat sig trots att
de var djupt medvetsldsa och starkt ned-
kylda nir de fiskades upp. Han drog slut-
satsen att kylan paradoxalt nog maste ha
skyddat deras kroppar.

Efter kriget genomgick Bigelow specia-
listutbildning till kérlkirurg. Under en
period arbetade han hos Alfred Blalock,
en av datiden ledande hjértkirurger, vid
Johns Hopkins-sjukhuset i Baltimore,
USA. Dir fick han ldra sig att diagnosti-
sera hjértfel och operera enklare hjart—
karlmissbildningar.

Hemkommen till Kanada igen bérja-
de Bigelow fundera pa hur man skulle
kunna operera enkla hjirtfel sasom for-
maksseptumdefekt och pulmonalisste-
nos utan komplicerad teknisk apparatur.
Han skriver i sin sjdlvbiografi »Cold
Hearts«:

»One night [ awoke with a simple so-
lution to the problem: cool the entire body
... reduce oxygen requirements, interrupt
the circulation and open the heart.«

Han bérjade nu pa allvar attforska om hy-
potermi. Under sin resor i norra Kanada
hade han stott pa flera djurarter, bl a
murmeldjuret, som 1ag i dvala under vin-
tern. Murmeldjuret tolererade extremt
laga kroppstemperaturer (ned till 5 gra-
der), och Bigelow kunde i sitt laborato-
rium visa att de stelfrusna djuren klarade
ett cirkulationsstillestand pa upp till tva
timmar utan att ta synbarlig skada. Efter
upptining piggnade djuren till igen och
rorde sig normalt. Men hur det riktigt
gick till nér de sdnkte sin kroppstempe-
ratur ville de dock aldrig avsléja, varfor
murmeldjursfarmen s& smaningom av-
vecklades.

Bigelow overgick nu till att forska pa
hundar. De s6vdes och placerades i en
kylmadrass som sveptes runt deras
kroppar. Frossbrytningar med skakning-
ar gjorde emellertid att amnesomsitt-
ningen snarare 6kade &n minskade. Sa
smaningom kunde man kontrollera
frossbrytningarna genom att tillféra en
»lytisk cocktail« innehallande bl a klor-
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promazin (Hibernal), ett lugnande me-
del som just hade borjats anvdandas inom
psykiatrin till psykotiska patienter.
Medlet tilldt sdnkning av kroppstempe-
raturen utan frossbrytningar.

Ett annat problem var hjirtarytmier,
sarskilt kammarflimmer, som ofta upp-
trddde nar kroppstemperaturen under-
steg 25—27 grader. Genom att avbryta
nedkylningen vid 28 grader och genom
att ge prokain intravendst kunde man
avsevért minska risken for arytmier. Om
man anvinde eter som narkosgas mins-
kade ocksa hjartats retbarhet.

Det viktigaste man fann vid experi-
menten var att om djurets kroppstempe-
ratur sénktes till 30 grader minskade 4m-
nesomsdttningen (och ddrmed hjérnans
syrebehov) till ca 50 procent, och sdnk-
tes temperaturen till 20 grader minskade
dmnesomsittningen till 20 procent. Man
drog slutsatsen att vid 26—28 grader bor-
de man alltsa kunna stanna cirkulationen
i upp till 8 minuter utan att hjarnan ska-
dades. Under denna tid skulle man hinna
korrigera en del enkla och vanliga hjart-
missbildningar. Resultaten publicerades
1950 i Annals of Thoracic Surgery [1].

Flera grupper bérjade nu forska om hypo-
termi, bl a gruppen kring John Lewis i
Minneapolis, ddr man just hade byggt ett
hjéartsjukhus for donationspengar, The
Variety Club Heart Hospital. Skadespe-
laren Ronald Reagan talade vid invig-
ningen 1951 entusiastiskt om hur kam-
pen mot hjértsjukdomar borde bedrivas.
I det vdlutrustade experimentallaborato-
riet borjade man studera olika metoder
att operera i hjéartat och kroppens fysio-
logiska reaktioner hérpa. Ungefar vid
denna tidpunkt hade man vid sjukhuset
borjat anvianda pacemaker vid langsam
hjartrytm, en metod som kom vél till
pass for att fa hjértat att komma igang ef-
ter en hjértoperation.

Islutetav sommaren 1952 kinde sig Le-
wis och hans medarbetare Varco och Tau-
fic sdkra pa att hypotermimetoden skulle
kunna fungera pa ménniska. Pa hosten
1952 gjordes den forsta operationen [2].

Patienten var en underutvecklad 5-arig
flicka med en 2 centimeter stor formaks-
septumdefekt av sekundumtyp. Nér
flickans kroppstemperatur efter sov-
ningen och kylningen nétt ca 30 grader
togs hon upp ur isbadet och placerades
pa ett operationsbord. Hjartat frilades
via ett snitt i hoger brostkorg. Nar det var
dags att 6ppna hjartat hade kroppstem-
peraturen av sig sjalv gatt ned till 28 gra-
der. De blodkérl som ledde till hjartat
stingdes av med hjilp av snaror. Nar
hjartat hade pumpat sig tomt 6ppnades
hoger formak, och halet i hjartskiljevig-
gen syddes ihop med en fortlopande su-

tur. Nar detta var klart fylldes hjértat
med varm saltlosning, formaket syddes
ihop och cirkulationen sldpptes pa. Efter
en stund kom hjartat igdng, och efter
ca 6 minuter kunde hjartat 6verta cirku-
lationen igen och brostkorgen slutas.
Operationen tog bara 58 minuter. Sedan
placerades flickan i ett varmbad med 40-
gradigt vatten. Nir kroppstemperaturen
natt ca 36 grader vaknade hon och ope-
rationen avslutades. Hon skrevs ut fran
sjukhuset efter elva dagar.

Operationen vickte stor uppmark-
samhet vdrlden runt, och snart borjade
andra grupper, framfor allt i USA, att
hjartoperera med hjilp av hypotermi.
Henry Swan i Colorado gjorde en stor
serie operationer med lag mortalitet, vil-
ket bidrog till att popularisera metoden
[3]. Aven i Sverige utfordes pa 1950-
och 1960-talen en rad operationer med
goda resultat.

Aven om operationsmetoden fungerade
bra pa enkla hjartfel var den i det langa
loppet opraktisk. Det tog lang tid att kyla
ner och virma upp patienten. Om dia-
gnosen var fel, eller mer komplicerad &dn
man fran borjan hade trott, hinde det att
operationen fick avbrytas i fortid utan att
hjéartfelet korrigerats. Svéarbehandlade
hjértarytmier var en annan osdkerhets-
faktor. Darfor dvergick man successivt
till att anvénda den nu fardigutvecklade
hjart—lungmaskinen dven vid kortvariga
ingrepp, eftersom sékerheten om négot
ovintat skulle intrdffa da var storre.

I vissa utvecklingslander med begrin-
sade resurser, bl a Kina och Ryssland, an-
vands dock metoden alltjamt, och hypo-
termi som komplement vid komplicera-
de hjart—kérloperationer, sérskilt pa
spadbarn, anvinds fortfarande Gverallt i
vérlden. Fordelen &r att man da ofta kan
behdva stanna cirkulationen helt under
kortare eller ldngre perioder for att kun-
na gora precisa rekonstruktioner utan att
storas av skymmande blodflode.
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