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Barnkardiologins vagga stod pa Karolinska

Barnkardiologins fodelse och tidiga ut-
veckling i Europa kan till stor del skrivas
som berattelsen om Karolinska Institutets
medicinska, thoraxkirurgiska och barnme-
dicinska institutioner i Stockholm. Fram
till slutet av 30-talet var saval de diagnos-
tiska som terapeutiska maojligheterna att
behandla medfodda hjartfel, obefintliga.
Visserligen hade de flesta hjartmissbild-
ningarna redan beskrivits av 1800-talets
patologer och EKG hade tagits i bruk vid
universitetssjukhusen, men nagon be-
handling fanns inte utan manga barn med
hjartfel dog cyanotiska som barn eller i
ung vuxen alder.

Den kalibrerade fonokardiografin
utvecklas
- upptacker blasljuden vid hjartfel

Edgar Mannheimer (1904-1965).
Europas forste barmkardiolog.

Lichtenstein pa Kronprinsessan Lovisas
Barnsjukhus, sag nya tekniker komma och
med ingenjor Torkel Stordals hjalp utveck-
lade han den kalibrerade fonokardiogra-
fin. Med olika frekvensfilter kunde de ka-
raktarisera blasljuden hos barn med olika
hjartfel och 1940 forsvarade Edgar Mann-
heimer sin avhandling: Calibrated Phono-
cardiography and Electrocardiography. A
clinical study of normal children and child-
ren with congenital heart disease.

Redan 1939 startar han mottagning for
barn med hjartfel

Redan 1939 startade han pa Kronprinses-
san Lovisas barnsjukhus en mottagning
for barn med hjartfel. Vissa hjartfel med ty-
piska blasljud kunde diagnostiseras (Fig.
2) vilket gjorde att det forsta fallet i Sverige
opererades 1941 for ppetstaende ductus
arteriosus av Clarence Crafoord (1899-
1983) pa Sabbatsbergs sjukhus. Under
kriget borjade man i USA att med ront-
genteknik avbilda olika medfodda hjartfel.
Saval Edgar Mannheimer som Gunnar Bi-
orck hos Gustav Nylin pa Sodersjukhuset
och Lars Werkd hos Hilding Berglund pa
St Eriks sjukhus, tog hem teknikerna for
hjartkateterisering och angiokardiografi
och nu borjade en mycket dynamisk tid av
radiologisk diagnostik och hemodynamisk
vardering av olika medfodda hjartfel.

Gunnar Jonsson (1905-1982) gjorde de
forsta angiografierna pa Soédersjukhuset
och darifran spreds tekniken till klinikerna
pa St Eriks sjukhus och pa Karolinska
sjukhuset for vuxna och pa barn till Nor-
tulls sjukhus och Kronprinsessan Lovisas
barnsjukhus.
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Fig. 2. Phonokardiogram ut Edgar Mannheimers avhandling (15940) med
ett systo diastoliskt blasljud som beddmdes komma frén en tppetstdende

ductus arteriosus

Craffoord opererade det forsta fallet i
varlden av coartatio aortae

Med den radiologiska avbildningstekniken
kom ocksa mojligheterna att behandla
aven mer komplicerade hjartfel (Fig. 3).

Clarence Crafoord (Fig. 4) opererade
1944 det forsta fallet i varlden av coartatio
aortae, pa en 11-arig pojke. Ingen hade
tidigare forsokt sig pa att stanga av aorta
for en resektion av en coarctation men det
visade sig ga utmarkt utan skador pa an-
dra organ och med ett fint slutresultat.

| USA hade ungefar samtidigt varldens
forsta barnkardiolog Helen Taussig fore-
slagit och latit Alfred Blalock utféra en sk.
shuntoperation for att lindra cyanosen hos
barn med Fallot’s tetrad.

Fig. 4. Angiografi fran ett barn med coar-
ctation aortae.

Fig. 4. Angiografi fran ett barn med
coarctation aortae.



Fig. 3. Clarence Crafoord
(18991983). Europas forste bam-
hjartkirurg. Clarence Crafoord
utforde den forsta operationen av ett
barn med coarctation aortae 1944.

Ater igen var det Edgar Mannheimer som
tog hem tekniken och 1947 kunde Philip
Sandblom pa Kronprinsessan Lovisas
Barnsjukhus utféra den forsta Blalock-
Taussig shunten pa ett barn med svar
cyanos. Operationen innebar att man de-
lade arteria subclavia och kopplade kar-
let till arteria pulmonalis gren pa samma
sida. P& sa satt 6kade man lunggenom-
blédningen och forbattrade barnets syre-
sattning. Andra enklare medfédda hjartfel
ex. formaksseptumdefekt och pulmonalis-
stenos kunde man operera med slaende
hjarta eller i hypotermi med strypta cavor
och sma incisioner i hjartat.

Einar Mannheimer
barnkardiolog

Europas forsta

Edgar Mannheimers insatser for barn-
hjartsjukvarden har givit honom stallning-
en som Europas forsta barnkardiolog och
arligen halls en hogtidsforelasning vid den
europeiska barnkardiologiska kongressen
(AEPC) i Edgar Mannheimers namn.

Starten pa den moderna hjartkirurgin i
Europa

For att kunna operera mer komplexa fel
i sjalva hjartat var det uppenbart att det
kravdes extracorporal syresattning av blo-
det. Crafoords medarbetare Ake Senning
(1915-2000) och Viking Olof Bjork (1918-
2009) fick uppdraget att konstruera en
hjart-lungmaskin efter de idéer som John
Gibbon i Philadelphia presenterat redan
under kriget.

1954 opererade sa Crafoord och Sen-
ning en kvinna med myxom i hjartat, i
cirkulatorisk arrest med hjalp av den nya
hjart-lungmaskinen som ocksa hade en
varmevaxlare som anvandes for att kyla
patienten till hypotermi under operatio-
nen. Det var det andra fallet i varlden med
hjart-lungmaskin och blev starten pa den
moderna hjartkirurgin i Europa.

Ett ledande barnkardiologiskt centrum
pa barnsjukhuset pa Karolinska sjuk-
huset, 1951

1951 6ppnade det nya barnsjukhuset pa
Karolinska sjukhuset och verksamheten
flyttades fran Norrtulls sjukhus. Edgar
Mannheimer flyttade ocksa dit och till-
sammans med radiologerna Sven Roland
Kjellberg och Ulf Rudhe samt kardiologen
och fysiologen Bengt Jonsson skapade
de ett ledande barnkardiologiskt cen-
trum pa Karolinska sjukhuset dit kardio-
loger, barnkardiologer och radiologer fran
manga olika lander vallfardade for att lara
sig modern barnkardiologi.

1954 gav gruppen ut den legendariska
laroboken

1954 gav gruppen ut den legendariska
laroboken: Diagnosis of Congenital Heart
Disease. A Clinical and Technical Study
by the Cardiologic Team of the Pediatric
Clinic, Karolinska Hospital, Stockholm.
Boken, med sin revision 1958, var unik



genom att beskriva de flesta hjartfelen
fran embryologi och kliniska manifesta-
tioner till diagnostiska angiokardiografier
(Fig. 4) och kirurgiska behandlingsforslag.
1957 flyttade sa thoraxkirurgin fran Sab-
batsbergs sjukhus in pa Karolinska sjuk-
huset och saval de diagnostiska som ope-
rerande verksamheterna var nu samlade
pa Karolinska sjukhuset. Ake Senning ut-
forde dar 1958 den forsta atriella switcho-
perationen (korrektion pa férmaksniva) av
det svara cyanotiska hjartfelet transposi-
tion, men det skulle droja ytterligare 15 ar
innan metoden blev allmant accepterad.
Idag har den metoden helt ersatts av ar-
teriell switch (korrektion pa artarniva) med
transponering av kranskarlen.

Pa 50-talet innebar vissa operationer
over 50 % risk for barnets dod

Mortaliteten vid hjartkirurgi var, med da-
gens matt (1-2%), foérskrackande hdg.
Pa 50-talet innebar vissa operationer
over 50% risk for barnets déd medan an-
dra som transposition innebar en saker
dod darfor att ingen kirurgisk behandling
fanns. Mycket av den slutliga diagnostiken
fick darfor utféras av patologen som var
en viktig medarbetare i det barnkardiolo-
giska teamet. Pa patologen pa Karolinska
sjukhuset arbetade Bjorn lvemark (1925-
2005)med att beskriva komplexa miss-
bildningssyndrom med avsaknad av, eller
med multipla, mjaltar, de sa kallade Ive-
marksyndromen. Pa Karolinska sjukhuset
fanns ocksa John Lind ( 1909-1983) som
tilsammans med radiologen Carl Wege-
lius utférde angiokardiografier via navel-
karlskatetrar pa foster och nyfédda barn
och kartlade den fetala cirkulationen och
den neonatala cirkulationsomstallningen.
Goran Wallgren (1925-2009) bidrog med
att utveckla metoder for cirkulationsfysio-
logiska undersdkningar, sarskilt for shunt-
berakning och resistensbestamning. Per
Zetterqvist (1926-2007) gjorde banbry-
tande insatser inom klinisk genetik nar det
gallde vissa familjara former av hjartfel.

Tekniskt genombrott med inoperation
av pacemakern (Senning och Eimqyvist)

Ett tekniskt genombrott kom 1958 nar en
av Rune Elmqvist (1906-1996) konstru-
erad pacemaker implanterades av Ake
Senning (1915-2000) pa en patient med
hjartblock. Detta innebar starten for en
framgangsrik svensk medicinteknisk indu-
stri och tusentals framgangrikt pacema-
kerbehandlade patienter av alla aldrar.

S | Seldinger infor ny teknik for hjartka-
teriesering

Pa Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus
fortsatte barnkardiologerna Tage Moller,
Ake Lundberg och Claes Thorén att ut-
veckla barnkardiologin och arbetsfysiolo-
gin och Gunnar Ekstrom och Sigrid So-
derlund fortsatte med den huvudsakligen
slutna barnhjartkirurgin.

1971 flyttade barnsjukvarden fran Lovisa
till det da nybyggda St Goérans barnsjuk-
hus. En viktig ny teknik for hjartkateteri-
sering inférdes av Sven lvar Seldinger
(1921-1998), neuroradiolog pa Karolin-
ska, som snabbt ersatte den tidigare Kirur-
giska frilaggningen av blodkarl med per-
kutan direktpunktion av blodkarl aven pa
nyfoédda barn.

Den nya Ultraljudtekniken gav enkla
och sakra ekokardiografiska under-
sokningar

Ultraljudsteknikens (Fig. 5) utveckling
ledde dock pa 1980-talet till att de flesta
diagnostiska hjartkateteriseringarna kun-
de ersattas med enkla och sakra eko-
kardiografiska undersdkningar. Idag ar
dessutom de flesta komplexa hjartfelen
diagnostiserade tidigt under fosterlivet
med ekokardiografi.



Fig. 5. Ekokardiografisk framstallning
av coarclatio aortae.

For de mest komplexa medfédda hjart-
missbildningarna har nya tekniker som
datortomografi och MR blivit viktiga kom-
plement (Fig. 6).

Fig. 6. MR undersbkning av coarcta-
tio aortae.

..och omvarlden kom ifatt Stockholm
och Sverige ..

Utvecklingen inom barnhjartsjukvarden
tog fart runt om i varlden och de stora pa-
tientunderlagen dar gjorde att omvarlden
kom ifatt Stockholm och Sverige. 1982
slogs de tva barnkardiologiska enheterna
pa St Gorans barnsjukhus och pa Karolin-
ska sjukhuset ihoppa St Géran men ope-
rationerna lag kvar pa Karolinska sjukhu-
set. Den splittrade varden var inte optimal
for att utveckla verksamheten och resulta-
ten kunde inte mata sig med omvarldens.
1993 stangdes barnhjartkirurgin i Stock-
holm och aterflytten av barnkardiologin till
Karolinska sjukhuset och Astrid Lindgrens
barnsjukhus kom for sent for att radda den
barnhjartkirurgiska verksamheten. | fram-
tiden hagrar ett samlat nationellt centrum
for all kongenital hjartsjukvard i Sverige,
for foster, barn och vuxna, och om huvud-
mannen bara sa vill, sa skulle Nya Karo-
linska Solna kunna bli vard for ett sadant
centrum.



Bo Lundell foddes 1947 i Stockholm och
bdérjade i mitten av 1960-talet studera vid
Karolinska Institutet dar han tog l&karexa-
men 1972. Han bdrjade 1974 sin vidareut-
bildning till barnlakare vid Karolinska sjuk-
husets barnsjukhus. Hans mentorer under
den har tiden var den legendariske barnla-
karen John Lind och barnkardiologen Goéran
Wallgren som béada hjalpte honom under
forskarutbildningen. Bo Lundell disputerade
1982 pa hjartfunktionen hos nyfédda barn.

Sin post doc-period gjorde han vid Vander-
built University, Tennessee, USA, dar han
framforallt forskade kring hjartfunktionen hos
barn i kombination med Kkliniskt arbete som
neonatolog. Darefter arbetade han forst ett
par ar som neonatolog vid Sachsska barn-
sjukhuset innan han atervande 1987 for att bli
chef for barnkardiologen vid St Gorans sjuk-
hus, en tjanst han innehade under perioden
1989-2009. Nar Astrid Lindgrens barnsjukhus
stod fardigt 1998, flyttade verksamheten dit.

Bo Lundell har ansvaret som Spesak for
barnkardiologin inom  Stockholms lans

Bo Lundell, Essaist

bland annat resurser och kvalitetsuppfdlj-
ningar. Det finns ett nara samarbete med den
barnkardiologiska verksamheten vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala. Det ar den enda
kliniska disciplinen med ett fullt utvecklat sam-
arbete mellan universitetssjukhusen, nagot
som fler specialiteter borde lara av, sager han.

Det han framforallt minns under sina ar
som barnldkare ar den dramatiskt forbatt-
rade Overlevnaden i samband med stora
operationer av barn som fotts med svara
hjartfel. Dodligheten har ar idag bara en ti-
ondel av vad den var nar han forst borjade.

- Det g0rs idag ocksa ett relativt stort an-
tal slutna hjartoperationer, sa kallade kate-
terinterventioner, dar det gar att bade ska-
pa och stanga forbindelser i hjartat, vilket
inneburit stora fordelar for patienten. Men
den allra storsta revolutionen ar nog ultra-
ljudet som inom Kkardiologin bérjade an-
vandas i slutet av 1980-talet, sager han.
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