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På bara några år har en intensiv utveck-
ling skett av kateterteknik för perkutan
insättning av hjärtklaffar (transcatheter
heart valvuloplasty [THV]). 

I en artikel i detta nummer
av Läkartidningen beskriver
Göran Olivecrona och med-
arbetare hur den nya meto-
den introducerats på ett
framgångsrikt sätt i Sverige
när det gäller behandlingen
av aortastenos hos patienter
med mycket hög risk vid
konventionell toraxkirurgi. 

Tekniken har också an-
vänts på andra enheter i Sve-
rige, såväl för behandling av
aortastenos som för behand-
ling av stenotiska och insufficienta pul-
monalklaffar. 

I artikeln betonas vikten av ett presti-
gelöst samarbete mellan specialiteter,
där gamla »skrågränser« suddas ut och
subspecialister möts i ett nära patientar-
bete – honnörsorden är kompetens, pre-
stigelöshet och flexibilitet. 

Korttidsresultaten av aorta-THV är
lovande, och många bedömare drar pa-
ralleller med introduktionen och ut-
vecklingen av PCI (perkutan koronarin-
tervention). 

Patientselektionen en nyckelfråga
Precis som vid introduktionen av PCI är
det symtomlindring som är den drivande
kraften för aorta-THV och »the unmet
need« vid behandling av svårt symtoma-
tiska patienter med aortastenos. Men till
skillnad från PCI,introduceras aorta-
THV-tek niken inte på de minst sjuka
utan på de mest sjuka (inoperabla?) pati-
enterna. Selektionen av lämpliga patien-
ter blir en nyckelfråga och kommer att

ställa stora krav på en multidisciplinär
klinisk bedömning och diskussion på
konferenser, där förväntade vinster vägs
mot förväntade risker på guldvåg. Att
varje intervenerande center deltar i ett
nationellt kvalitetsregister där inte bara
resultatet för de intervenerade utan
även uppföljning av de för intervention
avböjda patienterna presenteras får ses
som ett axiom.

Komorbiditet och ålder utgångspunkt
Hur ser den ideala aorta-THV-patienten
ut i dag? Rimligen är det en patient över

70–75 år med fungerande
grafter efter en tidigare koro-
nar bypassoperation och
måttlig KOL (kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom)/
njurinsufficiens och därtill
fina femoral-/iliaca-kärl
samt – framför allt – invalidi-
serande symtom av sin aor-
tastenos. Patienten har också
nekats konventionell torax-
kirurgi, eftersom den förvän-
tade operativa risken inte
står i proportion till den för-
väntade vinsten.

Eftersom aorta-THV kan göras dels
perkutant, dels transapikalt, kan man
rent tekniskt utföra ingreppet på nästan
alla patienter, och därför är det viktigt
att tidigt identifiera dem som inte ska re-
kommenderas THV. Bakomliggande ko-
morbiditet/ålder bör sättas i relation till
förväntad livslängd vid lyckad operation. 

Rena kardiologiska frågeställningar
kvarstår att besvara: Vilken roll spelar en
samtidig mitralinsufficiens? Hur dålig
kan vänsterkammarfunktionen vara? 

Vikten av att tidigt identifiera kontra-
indicerande faktorer måste starkt beto-
nas, eftersom vinsten med ett kateterbu-
ret ingrepp i form av snabb mobilisering
och god symtomlindring annars lätt kan
ersättas av ett betydande behov av inten-
sivvårdsresurser/långa vårdtider. 

Vidare bör handläggning vid eventuel-
la komplikationer noggrant diskuteras
såväl inom det breda interventionstea-
met som, självklart, med patienten. Ska
man vid »krasch« sikta på räddningskir-
urgi trots allt? Eller ska man vidta enbart

palliativa åtgärder? Ska man sikta på to-
tal intensivvårdssatsning, men inte på
räddningskirurgi?

Många fler patienter kan behandlas
Hur stort antal patienter kan då vara
kandidater för THV? Göran Olivecrona
och medarbetare nämner att 33 procent
av patienterna över 75 år med symtom-
givande aortastenos avböjs för opera-
tion. Om alla dessa erbjöds THV, skulle
antalet aortaklaffinterventioner öka
med 50 procent i denna åldersgrupp.
Sannolikt är detta en underskattning, ef-
tersom en betydande del av aktuella pa-
tienter aldrig tas upp för diskussion på
toraxkonferenser just på grund av utta-
lad komorbiditet/ålder. 

Om tekniken håller vad den lovar kan
vi alltså se fram emot en stark ökning av
antalet interventioner mot täta aorta -
klaffar hos äldre/multisjuka patienter. 

Fokus på utbildning och utvärdering
Den fortsatta utvecklingen av aorta-
THV kommer gå mot intervention även
hos yngre och mindre sjuka patientgrup-
per, om medel- och långtidsdata är lika
gynnsamma som korttidsdata. 

Med tanke på den traditionella torax-
kirurgins utmärkta resultat lär indika-
tionen för aorta-THV som alternativ till
toraxkirurgi dröja. Därtill behövs en
randomiserad studie av betydande stor-
lek.

Vi står inför en explosion av kateter-
burna möjligheter att åtgärda mitral-,
aorta- och pulmonalklaffar, att implan-
tera perkutana pumpar, stenta stora ar-
tärer och täta mellanväggar i hjärtat. Om
varje toraxkirurgiskt center eller varje
intervenerande enhet ska ha sin egen in-
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lärningskurva riskerar resultaten natio-
nellt att under lång tid tillhöra »sämst i
klassen«. Vill vi som nation vara »bäst i
klassen« är en rimlig koncentration –
med fokus på utbildning, utveckling och
utvärdering – vital.

Färska europeiska riktlinjer
Europeiska kardiologföreningen och
Europeiska föreningen för perkutana
kardiovaskulära interventioner har nyli-
gen kommit med riktlinjer och synpunk-
ter på hur hanteringen av perkutana aor-
taklaffsinterventioner bör ske [1]. 

Glädjande nog ligger den svenska de-
batten och diskussionen helt i linje med
dessa rekommendationer.

Hybridkliniker behövs
Sammanfattningsvis är aorta-THV ett
viktigt tillskott i behandlingsarsenalen
och erbjuder en möjlighet till aorta -
klaffs intervention till en grupp patien-

ter som enbart varit hänvisad till konser-
vativ behandling. 

Tekniken är här för att stanna. Den
fortsatta utvecklingen av kateterburna
interventioner innebär att dagens tradi-
tionella operationssalar och angiografi-
laboratorium kommer att behöva ersät-
tas av hybridoperationssalar, där ett
multidisciplinärt möte kan ske med pa-
tienten i centrum och med direkt till-
gång till samtidig funktions- och bilddia-
gnostik. 

Vi behöver inte torax-, kardiolog-, ra-
diolog- och fysiologkliniker med budget-
ansvar och sparbeting – vi behöver kost-
nadseffektiva, multidisciplinära hybrid -
kliniker med tydligt patientfokus. 

Göran Olivecrona och medarbetare är
på god väg att skapa ett »klaffcentrum
syd«.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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