Kombinationsingrepp I hjartat
gav stor vinst fOr patienten

Ett lakarlag vid Huddinge — Samtliga patienter har aterfatt en | de fall patienterna utdver en sjuk
sjukhus ar forst i Skandinavien  normal hjartrytm och ingreppen har intenitralisklaff aven lider av formaksflim-
med att utfora ett kombina- lett till nagra svara komplikationer. mer satter kirurgen normalt in en meka-
tionsingrepp i hjartat, da saval — Hos en fijarde patient gick detnisk klaff, eftersom patienten &nda mas-

férmaksflimmer tgardas med gock inte att repa}rera klaffen, dendﬁcl;gl_dha t;l_pdfbrlétufrll_nande megicing_r till
s k maze-kirurgi samtidigt som ytas ut. Men eftersom vi samtidigfoljd av formaksflimret. Men kombine-

A - gjorde maze-ingreppet, och darigenomas maze-ingreppet med med reparation
mitralisklaffen repareras. Pati-  fiox hukt med hjartflimret, kunde vi sat-av klaffen eller byte till en biologisk
enterna aterfick normal hjart- ta in en biologisk klaff. Patienten behoklaff, uppstar flera positiva synergief-
rytm och kunde avsluta enan-  ver darfor inte langre &ta blodfértunfekter.
nars livslang behandling med nande mediciner, sager Lars Bengtsson. Forutom att patienten slipper blod-
blodfértunnande mediciner. Reparation av mitralisklaff har ut-fortunnande medel behdvs inte heller

forts under ett 20-tal ar ar ett svart kirnagra rytmreglerande mediciner, tva 13-

Formaksflimmer drabbar ca 1 prourgisktingrepp. Det hander att kirurgerkemedelsgrupper som bada kan ha be-
cent av befolkningen och ar den vanlitvingas ersatta hjartklaffen med ersvarande, ochivissa fall farliga biverk-
gaste hjartarytmin. Tillstandet satter neklaffprotes. Kombinationsoperationemingar.
hjartats pumpfunktion med mellan 20nnebar darfor att man genomfér tvd — Med storsta sannolikhet kommer
och 30 procent, och det kan i vissa fabmfattande ingrepp samtidigt. De fyraden har tekniken att spridas &ven till
leda till allvarliga tromboemboliska operationer som nu utforts vid Hud-andrathoraxkliniker, sdger Lars Bengts-
sjukdomar, t ex stroke. dinge sjukhus har tagit mellan fyra octson. )

Redan 1997 beskrev ett forskarlagex timmar vardera. Peter Orn
vid Huddinge sjukhus hur de med en fér
Sverige ny Oppen Kkirurgisk metod
maze-metoden, framgangsrikt behanc : 2 : I
lat tio patienter med formaksflimmer TltthaISklrurgl Okar eﬁekten
(LT 1997;40: 3511-5). Maze-metoder I I
imebar at kiurgen obr ent 1o snt VD pacemakerbehandling
hjartats bagge foérmak i ett labyrint-
monster, och pa det sattet kan de ele  Nu planeras de forsta patient- handla formaksflimmer i bade vanster
triska aterkopplingscirklar som orsakafdrsdken med minimalinvasiv och hoger férmak. Men vi befinner oss
formaksflimmer brytas. thoraxkirurgi (titthalskirurgi) i ett tidigt utvecklingsskede och vilka

Idag har ett drygt 20-tal maze-operefgr att Hka mojligheten till pace- anvandningsomraden tekniken kan fa,
tioner utforts vid Huddinge Sj“khus’makerbehandling vid paroxys- det méste framtiden utvisa.
utan att nagra allvarliga kom|olikatione|ma|a formaksflimmer Genom att inte anvanda den befintli-
uppstatt. Tekniken har aven kommit ) ga transvenosa tekniken undviker man
bruk vid Akademiska sjukhuset i Upp- risken for blodproppar och blodforgift-
sala och Sahlgrenska Universitetssjul Normalt kopplar pacemaker-kirur-ning. Det behdvs inte heller nagon ront-
huset i Goteborg. gerna elektroder via blodbanan till hjargengenomlysning d& pacemakern ska

tats hogra formak och kammare. Dd#ggas, en atgard som ibland kan vara

Aterfar normal hjartrytm gar forvisso att med befintlig transvetimslang.

Patienter med sjukdomar i mitralis-nos teknik na hjartats vanstra delar ge- Men det finns dven nackdelar. Med
klaffen drabbas ofta av formaksflim-nom sinus coronarius. Den tekniken dbefintlig teknik racker det med lokalbe-
mer. Nu har lakarlaget vid Huddingedock ny och utvecklas fortfarande, oclilévning da en patient ska fa pacemaker.
sjukhus vid en och samma operatioden ar samtidigt mycket kompliceradVid minimalinvasiv thoraxkirurgi kravs
bade reparerat den sjuka klaffen och gDels ar det svart att na den lilla ven sordet narkos.
nomfért maze-ingrepp. Tre man i almynnar i hoger formak, dels kan det Overlakare Goran Kenneback pa
dern 33-75 ar har genomgatt operaticvara svart att fa elektroden att fastna. kardiologkliniken vid Huddinge sjuk-
nen, den forsta redan varen 1997. Titthalskirurgi vid insattning av pa- hus ingar i Lars Bengtssons forskar-

Overlakare Lars Bengtsson vid thocemaker har annu bara testats pa djugrupp. Han menar att det kan finnas sto-
raxkirurgiska kliniken pa Huddingemodeller. Resultaten har varit mycketa fordelar med en synkronisering av
sjukhus: lovande och nu hoppas ett forskarlapacemakerbehandling av hdger och
vid Huddinge sjukhus kunna behandladnster formak.
den forsta patienten redan i ar. — Hos vissa patienter beror for-

Tekniken leder till att Iakarna far till- maksflimret pa en fordrojd aktivering
gang till hela hjartat och det kan, atfran det hogra formaket till det vanstra.

Peter O minstone i teorin, innebéra nya anvanddet finns studier som pekar pa att det i
medicinsk nyhetsredaktér  ningsomraden for pacemaker. Overladessa fall skulle vara en fordel att akti-
le' 0085;71%1053740641 kare Lars Bengtsson pé thoraxkirurgisvera det vanstra och hogra formaket
E‘:"X . ka kliniken leder forskargruppen: samtidigt, sager Goran Kenneback.
post peter.orn@ - o " A
[BRFE] lakartidningen.se — Vi kan kanske pa detta satt be- Peter Orn
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