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Forstaelse kring klaffsjukdomar gav Laskerpriset

Det &r svart att tro att det mesta vi i dag
gor inom hjartkirurgin var helt otdnk-
bart f6r bara 50 ar sedan. Utvecklingen
med hjart-lungmaskin, myokardpreser-
vation och optimering av postoperativ
vard har gjort allt mer avancerade hjart-
kirurgiska ingrepp mojliga. I

dag ir det rutin att ge patien-

ter nya kranskirl, byta en -
hjartklaff eller ersétta en vid-
gad torakalaorta. Vi opererar
inte bara fler patienter utan
ocksa dldre och sjukare.
Hjértkirurgin genomgar en
kontinuerlig och snabb ut-
veckling mot allt mer patientvinliga me-
toder.

Albert
Starr

2007 ars Laskerpristagare inom klinisk
medicin, Alain Carpentier och Albert
Starr, har bada upplevt och mycket
starkt bidragit till utvecklingen inom
kirurgisk behandling av hjartklaffsjuk-
dom. Albert Starr [1] var som nybliven
toraxkirurg i slutet av 1950-talet val
medveten om de ytterst begrinsade moj-
ligheter som da fanns till kirurgisk kor-
rektion vid klaffsjukdom. Genom flera
ars utvecklingsarbete med hydraulikin-
genjoren Lowell Edwards konstruerade
han den forsta mekaniska hjartklaffen.
Den forsta operationen i augusti 1960
[2] kom att fordndra hjartkirurgin full-

stindigt. Klaffen som anpassats f6r mi-
tralklaffbyte kom snabbt att anvindas
vid byte av dven aorta- och trikuspidalis-
klaffen. Trots att man forsta aret hade en
mortalitet pa 50 procent drdjde det inte
mer dn nagra ar innan mortaliteten vid
klaffbyte var nere i nagra en-
staka procent - och detta
géllde patienter som var do-
ende i en sjukdom som inte
var behandlingsbar.

Mekaniska klaffar dr dock
trombogena och medfor livs-
lang behandling med antiko-
agulantia. Detta drev Alain
Carpentier [3] att utveckla
den forsta biologiska hjartklaffen. En
biologisk klaff &r inte trombogen som en
mekanisk klaff, och med en sadan kunde
framfor allt dldre patienter, unga kvin-
nor som vill bli gravida och patienter
som inte tolererar antikaogulantia ope-
reras [4]. Den biologiska klaffen har
kommit att bli ett allt vanligare alterna-
tivvid klaffbyte trots att vivet att den har
begriansad hallbarhet.

Alain Carpentier insag tidigt att en bi-
behallen, rekonstruerad klaff hos pati-
enten eliminerar antikoagulantia/trom-
bogenitetsproblematiken, som de meka-
niska klaffarna ger upphov till, och pro-
blemen med klaffstenosering och be-
gransad héallbarhet, som de biologiska

klaffarna ar forknippade med. Genom
att noggrant analysera den friska mitral-
klaffens anatomi, fysiologi och funktion
utvecklade han den rekonstruktiva
klaffkirurgin, och vi kan nu reparera och
rekonstruera upp till 90 procent av sjuka
mitralklaffar [5]. Detta koncept har nu
ocksa kommit att inbegripa rekonstruk-
tion av aortaklaffar.

Albert Starrs och Alain Carpentiers arbe-
ten inom Kklaffkirurgi revolutionerade
hjartkirurgin till miljontals patienters
fromma. Genom ett kontinuerligt s6-
kande efter bittre alternativ har de varit
banbrytande i den utveckling vi har, dar
vinu kan skriddarsy den bista operatio-
nen for varje enskild patient med klaff-
sjukdom. Nog ir vil det virt ett Lasker-
pris!
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Ska heroinister behandlas med heroin?

Ska svarbehandlade heroinister kunna
behandlas med heroin? Den extremt
kontroversiella fragan debatteras i BMJ.
Tidskriften lyfter fram tva debattorer
som argumenterar for och emot.

Jurgen Rehm, ordférande vid Centre for
addiction and mental health i Toronto,
argumenterar for att det kan vara moti-
verat att anvinda sig av heroinbehand-
ling i sarskilda fall.

Rehm héanvisar till studier genomfor-
da i Tyskland, Schweiz och Nederlan-
derna dir det visat sig att behandling
med heroin varit framgangsrik f6r miss-
brukare som inte lyckats fa bukt med sitt
missbruk trots flera tidigare olika be-
handlingsregimer. Palang sikt minskade
beroendet av drogen, och behandlingen
hade dven sociala fordelar. Dartill var
den mer kostnadseffektiv &n behandling
med metadon. Mortaliteten var dessut-
om ldgre 4n med andra behandlingsfor-
mer, och inget tyder pa att heroinbe-
handling skulle leda till 6kad generell ac-
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ceptans gentemot drogen fran samhél-
lets sida, anser Rehm.

Neil McKeganey, professor inom miss-
bruksfragor vid universitetet i Glasgow,
argumenterar emot. Att acceptera att
heroin ges till heroinister ar att kapitule-
ra infor en eskalerande missbrukspro-
blematik i samhaéllet, anser han. Han
stiller sig tveksam till de studier som har
genomforts och anser att heroinbehand-
ling ofta &r betydligt dyrare &n metadon-
behandling ur ett samhéllsperspektiv.

Till detta kommer sedan det faktum
att enskilda likare kommer att utséttas
for hard press fran patienter att skriva ut
preparatet. McKeganey skriver vidare
att heroinbehandling visserligen skulle
kunna vara motiverad, men bara om ma-
let ar att minska riskerna for spridning
av blodsmitta som hepatit och HIV,
overdosering av heroin och kriminalitet
i samhallet till f61jd av missbruk.

Men &r syftet att fa bukt med den rena
missbruksproblematiken ir det fel vag,
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anser McKeganey, som vidare hanvisar
till undersokningar dir missbrukare
uppgett att deras priméra mal &r att bli
av med sitt missbruk, inte att bibehalla
det under mer reglerade former. Sam-
héllet har ett ansvar att forsoka gora in-
divider drogfria, och heroinbehandling
skulle leda till att individer ges incita-
ment att bibehalla sitt missbruk i stillet
for att bryta det.
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