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Mekanisk hjerte som alternativ 
til hjertetransplantasjon

Bruk av kunstig hjertepumpe

 kan bli aktuelt som behandling

 ved avansert hjertesvikt

På verdensbasis lider over 14 millioner men-
nesker av hjertesvikt. Om vi legger tall fra
USA til grunn (1), rammes om lag 9 000
nordmenn årlig av hjertesvikt. I avansert
stadium er hjertetransplantasjon i dag det
eneste etablerte behandlingstilbud som gir
overlevelsesgevinst av betydning. I Norge
foretas det årlig mellom 25 og 35 hjerte-
transplantasjoner ved Rikshospitalet, som
har landsfunksjon for denne virksomheten
(2). Femårsoverlevelsen for medikamentelt
behandlede sviktpasienter er rundt 50 %, og
ettårsoverlevelsen for dem med avansert
sykdom er noe under dette (3). Resultatene
etter hjertetransplantasjon er til sammenlik-
ning gode, med en tiårsoverlevelse på over
50 % (2). Et globalt problem ved transplan-
tasjonsvirksomheten er imidlertid det øken-
de gap mellom tilbud på donorhjerter og be-
hovet for transplantater. Dette skyldes både
redusert tilgang på donorhjerter og et øken-
de antall pasienter med terminal hjertesvikt
(4).

De samfunnsøkonomiske kostnadene
som sviktpasientene representerer, er bety-
delige. Sykdommen medfører for mange et
liv i angst, med stadige og dramatiske syke-
husinnleggelser. Et økende antall pasienter
med hjertesvikt dør i transplantasjonskø
grunnet mangel på donorhjerter, og pasien-
ter strykes fra ventelistene fordi tilstanden
forverrer seg så mye at indikasjon for trans-
plantasjon ikke lenger er til stede.

Bruk av dyreorganer (xenotransplanta-
sjon) vil ventelig ikke være aktuelt på mange
år (5). Regjeringen har i tråd med Europarå-
dets anbefalinger foreslått å forlenge forbu-
det mot xenotransplantasjon til 2005. Ho-
vedbegrunnelsen er de etiske og medisinske
dilemmaer slik behandling reiser.

I en slik sammenheng har forskning og ut-
vikling av kunstig hjertepumpe fått økt aktua-
litet. Nye og forbedrede utgaver av meka-
niske hjerter og univentrikulære støttesyste-
mer er blitt godkjent for klinisk utprøvning.
Opprinnelig var de mekaniske hjertene til-
tenkt behandling i påvente av transplanta-
sjon eller ved pumpesvikt etter hjertekirurgi
i påvente av rekonvalesens. Med forbedrede
produkter og økende mangel på donorhjerter
tror mange at mekaniske hjertepumper eller
støttesystemer på sikt vil kunne erstatte allo-
gen hjertetransplantasjon.

Den første randomiserte studien av lang-
tidsbehandling med venstre ventrikkel-støt-
te ved terminal hjertesvikt ble nylig publisert
(6) og kort omtalt i Tidsskriftet (7). 129 pa-
sienter med hjertesvikt i terminalstadiet som
ikke var kandidater for transplantasjon, ble
randomisert til enten implantasjon av meka-

nisk pumpe til støtte for venstre ventrikkel
eller til optimal medisinsk behandling. Ett-
årsoverlevelsen i de to gruppene var hen-
holdsvis 52 % og 25 % (p = 0,002) og toårs-
overlevelsen 23 % og 8 % (p = 0,09). Fre-
kvensen av alvorlige komplikasjoner var
imidlertid mer enn dobbel så høy i gruppen
med venstre ventrikkel-støtte, men forfatter-
ne konkluderte med at bruken av kunstig
hjertepumpe gav en klinisk meningsfull
overlevelsesgevinst og bedret livskvalitet.
Resultatene kan ikke måle seg med overle-
velsesresultatene etter hjertetransplantasjon,
men tekniske forbedringer ved mekaniske
hjerter kan tenkes å forbedre resultatene yt-
terligere og gjøre behandlingen aktuell som
alternativ til transplantasjon (8).

For at mekaniske pumper skal kunne bli et
reelt alternativ til transplantasjon, må pum-
pene tilfredsstille en rekke tekniske krav og
krav til biokompatibilitet. Flere av disse kra-
vene oppfylles av eksisterende systemer.
Det produseres i dag pumper som er så små
at de kan implanteres i thorax, og som kan
fjernes dersom pasientens eget hjerte etter
hvert blir i stand til å overta pumpearbeidet
(9). Flere av dagens støttesystemer gir mini-
mal hemolyse og aktiverer i liten grad in-
flammatoriske mediatorer. Pumpene må bli
mer pålitelige og holdbare og må forbedres
når det gjelder risiko for trombose, blødning
og infeksjon.

En ny generasjon rotasjonspumper er for
tiden under utprøvning i flere land, bl.a. i
USA og Australia. I denne type pumper er
rotoren som driver blodet, magnetisk eller
hydrodynamisk suspendert, uten kontakt-
punkter med pumpehuset. Dette innebærer
at rotoren i prinsippet er uslitelig, forårsaker
minimal hemolyse og ikke gir opphav til ko-
agler og embolier. Behovet for antikoagula-
sjonsbehandling er dermed redusert, noe
som igjen vil redusere blødningsfaren. Kli-
nisk utprøvning av denne pumpetypen vil
ventelig begynne i Australia i begynnelsen
av 2003. Det gjenstår å utvikle en transkutan
energioverføring og styringskontroll for å
unngå perkutane ledninger, som ofte er ut-
gangspunktet for infeksjoner. Et stykke inn i
fremtiden kan man se for seg at genterapi
(10) under pågående mekanisk hjertestøtten-
de behandling vil kunne påskynde hjertets
remodelleringsprosess med rekonvalesens
og fjerning av støttesystemet (eksplanta-
sjon) som målsetting.

Mekanisk hjertestøtte i Norge er omtalt i
Tidsskriftet (11), men i motsetning til i våre
naboland eksisterer det i dag ikke et program
for mekanisk hjertestøttende behandling her
i landet. Grunnen til dette er neppe uvilje

mot å ta del i utviklingen, men er snarere
økonomisk motivert, ved at det har vært
vanskelig å få bevilget tilstrekkelig med
midler til å starte slike programmer.

Lite er mer kostnadsdrivende for helseve-
senet enn innføring av ny høyteknologisk
behandling. Grenseoppgangen med hvilke
pasientgrupper og aldersgrupper som skal
tilbys mekanisk hjertestøtte, vil medføre ut-
fordringer knyttet til økonomi, organisering
og etiske avveininger. Det er foreløpig for
tidlig å si noe om hvor omfattende utfordrin-
gene vil bli.
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