Rekonstruktiv hjartkirurgi
mojlig &ven vid svar hjartsvikt

Hjartsvikt ar idag en av de ledandgiens metoder for perioperativt myo
dodsorsakerna och ett av fa kardiovaskiardskydd och modern toraxkirurgisk
lara tillstAnd som Gver hela varlden uppintensivvard ar merparten av dessa pal
visar en 6kning av savél incidens sorenter mojliga att operera med rimligs
prevalens. Detta beror bl a pa en 6kandisker, och det finns nu ocksa ett flerta
medelalder i populationen och pa minsstudier som visar pa forbattrat funktio
kad mortalitet i samband med akuta kaaellt status och forlangd overlevnad [1
ronara sjukdomstillstdnd. Trots tillskott9]. Detta galler sarskilt patienter med t§
av nya farmakologiska behandlingsprinaortastenos — ingen patient bor neka
ciper finns patienter for vilka den mediklaffkirurgi pa grund av »for dalig»
cinska behandlingen &r otillracklig. kammarfunktion [7]. Aven koronarsju-

Den definitiva kirurgiska behand-ka patienter med mycket kraftigt ned
lingen av hjartsvikt ar att ersatta hjartsatt kammarfunktion (ejektionsfraktion
funktionen med ett transplantat eller efEF] mindre &n 20 procent) har visats h
artificiell stodpump. Brist pa doneradenytta av konventionell kranskarlskirur-
hjartan och pa tekniska och ekonomiggi om mottagarkarlen har acceptabe
ka resurser ar begransande faktorer féwalitet och om reversibla perfusions
en tillracklig utbyggnad av transplantadefekter kan pavisas preoperativt [4-6
tions- och implantationsverksamhet.

Dérfor har intresset for att finna rekon- Volymreducerande kirurgi
struktiva kirurgiska metoder att be- pa vanster kammare
handla avancerad hjartsvikt 6kat. Den Under senare ar har tv& operation
rekonstruktiva behandling som idag @metoder som syftar till att minska vans
aktuell kan delas upp i fyra grupper: terkammarvolymen introducerats
1. Atgarder mot bakomliggande hjarthjartsviktsbehandlingen: Batistameto
sjukdom den, som framfdrallt anvands vid dilate
2. Volymreducerande kirurgi pa vanstad kardiomyopati, och Dor-metoden
ter kammare som anvands vid ischemisk kardiomyo
3. Mitralisplastik vid svar hjartsvikt  pati och hjartaneurysm.
4. Atgarder mot formaksflimmer
Batista-operationen.Randas Batis-

Atgérder mot ta, en brasiliansk kirurg, har utveckla|

bakomliggande hjartsjukdom flera operationsmetoder som kommi

Manga patienter med svar hjartsvikatt f& internationell uppmarksamhet
har en bakomliggande hjartsjukdonbl a reduktionsplastik av vanster kam
som i och for sig ar operabel, men damare hos patienter med svar hjartsvik
det ifrAgasatts om myokardfunktionsoch forstorat hjarta. Konceptet bygge
nedsattningen ar for svar for att tillatgpd att ckad kammarstorlek leder til
konventionell klaff- eller kranskarlskir- 6kad vaggspanning (Laplaces lag), vi

Sammanfattat

Hjartsvikt uppvisar for narva-
rande 6ver hela varlden en 6k-
ning av saval incidens som
prevalens och ar en av de le-
dande dodsorsakerna.

Patienter med svar hjartsvikt
bor i forsta hand utvarderas
med avseende pa bakomlig-
gande klaff- eller kranskarls-
sjukdom.

I manga fall kan konventionell
klaff- eller kranskarlskirurgi
vara mojlig trots svar vanster-
kammardysfunktion.

Om konventionell kirurgi inte
ar mojlig kan man 6vervaga
volymreducerande vénster-
kammarkirurgi bade hos pati-
ener med ischemisk kardio-
myopati och hos patienter
med dilaterad kardiomyopati.

Hos patienter med dilaterad
kardiomyopati och hdggradig
mitralisinsufficiens kan en for-
enklad mitralisplastik i vissa
fall forbattra hjartfunktionen.

Forenklade kirurgiska meto-
der mot férmaksflimmer kan
ytterligare forbattra hjartfunk-
tionen hos dessa patienter.

urgi. Det galler oftast patienter med téket i sin tur leder till ytterligare férsam-
aortastenos och snabbt progredierandad energisituation i hjartmuskeln med

hjartsvikt samt patienter med avanceragrogredierande dilatation som foljd Batista 1996. Nar det galler hjartsvikts-
kranskarlssjukdom och eventuellt uppdamfoérande djurstudier har pavisat eatvecklingen ar hans uppfattning att pa-
repade infarkter i anamnesen. Med ddix relation mellan hjartmuskelmassartienten haft en 6vergaende hjartmuskel-
och hjartats diameter hos manga artesjukdom och i samband med denna ut-
Denna relation ar férandrad hos hjartvecklat en 6vergaende hjartmuskelsvag-
sviktspatienten med en minskad kvabet, som kompenserats av en kammardi-
mellan massa och diameter och kan kolatation. N&r val den priméara sjukdomen
rigeras med en 6kad muskelmassa ellgatt 6ver finns kammardilatationen kvar
' med en minskad diameter. som en sviktunderhallande faktor. Sam-
E-post.dan.lindblom@thsurg.hs.sll.se Batista havdar aven att patienten metitiigt utvecklas ocks& p& grund av dila-
JAN VAN DER LINDEN dilaterad kardiomyopati inte har ertationen ofta en progredierande mitralis-
docent i anestesi och intensivvardminskad hjartmuskelmassa utan athsufficiens, som leder till ytterligare
stallforetradande klinikchef; badavaggtjockleken ar normal eller till ochdkad dilatation av kammaren.
vid thoraxkliniken, Huddinge Uni- med 6kad. Att detta stdmmer kunde vi Vid operationen avlagsnas en stor del
versitetssjukhus. ocksa konstatera under vart bestk hay vanster kammares lateralvagg fran

Forfattare

DAN LINDBLOM
docent i thoraxkirurgi, klinikchef
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Figur 1. Resektion av vanster kammares Figur 2. Slutning av

lateralvagg vid Batista-operationen. vansterkammarincisionen efter resektion
Publiceras med tillstdnd fran Journal of : ” av vanster kammare. Publiceras med
Cardiovascular Surgery (Torino) (1998; Foundation [10’ 15]' dar McCane tillstdnd fran Journal of Cardiovascular

39: 829-32). nomfort 62 operationer meslteemt|adg  surgery (Torino) (1998; 39: 829-32).
tidigmortalitet (3,2 procent) och hdg
ett- och téars@erlevnad (80 procent

ap anda ner mot mitralisannulus {Firespektve 71 procent). McCarifs pati
gur 1). Den uppimna transmurala ele enter \ar sa gott som alla hamtade frAkommenderar darfér défillatorim-
fekten sluts med en fortlopande suturansplantationsintelistan, och de er plantation pa dessa patientenedan
(Figur 2). Aven eventuell mitralisinsuf  bjods reduktionsplastén som ett alter andra féredragit profylaktisk amioda
ficiens kan atgrdas medalvuloplastik nativ till transplantation, med férbehal ronbehandling postoperati
eller protesimplantation via kammarin let att de skulle erbjudas implantation Var eyen erérenhet ar hgransad till
cisionen. Oer 500 sddana operationeav mekaniskt hjarta och darefter transatta patienter opererade under 1996-97.
har nu utforts & Batista, och metodenplanteras om Batista-ingreppet missVierbjod operationen endast till patien
har tagits upp vid fleradlrenommerade lyckades. Cirka 20 procent &ans pa ter som pa grundvakomplicerande
centrai USA, Europa och Japan [10-13tienter behdde sadant cirkulationsun sjukdomar eller hog alder (aldsta pati

Batista har dock inte gjort ndgon sysderstod och hade utan denna »bridgenten war 77 ar) inte ar transplanta
tematisk uppféljning & sina resultat. to-transplant» \didit i samband med tionskandidater och som trots maximal
Tillsammans meddlleger frdn Bufalo Batista-ingreppet. McCarghhar inte medicinsk behandlingar i kronisk sar
General Hospital, NYhar han reddsat obsererat redilatation postoperetj svikt. Samtliga hade dilaterad kardio
en kombinerad serie [14] pd 120 patienmen en betydande andel jpatienterna myopati med kraftig hjartforstoring
ter opererade i USA (n=31) respekti har trots detta atgétt i sviktproblema (slutdiastolisk @nsterkammardiameter
Brasilien (n=89). Samtlgpatienterar tik redan inom 1-2 ar postoperdti [LVEDD] medeharde 79 mm, sprid
preoperatit i stadium NYHA I\, och Den enda preoperaé faktor som kun  ning 70-92 mm) och dalig EF (medel 9
30 procent behdle inotropt stoéd pre de predicera kirgiskt misslyckande procent, spridning 6—16 procent). Intra
operatit. Alla patienter i USA-gruppen var diastolisk dysfunktion. McCargh operatvt kunde lonstateras imponeran
var icke transplantabla pd grunds ahar under senaste aret utfort endast fle forbattringr i samtligg hemodyna
komplicerande dktorer och/eller hdg ingrepp, bla beroende pa uteldin er  miska parametrar (EF ¢kade till i me
alder (den aldsta patientearv74 ar), sattning fran forsakringsearna. deltal 28 procent, hjartminutlymen
medan den brasilianska patientgruppen Fran Berlin har lénertz rapporterat 6kade med 42 procent och slatpmen
var mer heterogen i fragom bade alder om 30 patienter med 85 procents ettarsned 38 procent samtidigt solwEDD
teoretisk transplantabilitet och etiologibverlevnad och wsevard forbattring i minskade till i medeltal 58 mm) vid
(riklig forekomst & Chags sjukdom Kkliniska och hemodynamiska parameoforandrad pre- och afterloadieTpatt
samt fler patienter med ischemisk kartrar [12]. Aven i Belgrad [13] har drygt enter &led under sjukhusvistelserefv
diomyopati). Den @mbinerade 30-da 40 Batista-ingrepp utforts med 60 proav en i kammarflimmer fyra eclor
garsmortaliteten ar 22 procent. T# cents ettarséerlervnad och asenard postoperatit) och hA efter utskrining-
arsiverlevnaden i USA-gruppenav 55  klinisk forbéattring bland dem sonvér-  en. Hos de tre aterstdende patienterna
procent men ar okand i den brasilianskiavt ingreppet. En betydande andel ahar kwarstaende betydande hemodyna
patientgruppen. Merparten (90 procenenmortaliteten i samtligdessa serier miska forbattringr med ®&sevart for-
av Overlevande patienter forbattradedar \arit relaterad till entrikulara aryt  battrat kliniskt status kunnabkstate
avsevart kliniskt (NYHA I-I1). mier, och det &r sannolikt att det lang ras vid upprepade underséknimg

Storsta edrenheten vid sidan omlinjara arret i kammaren utgor ett aryt  En genomgende trend i de citerade
Batistas ihns vid Cleeeland Clinic mogent substrat. Enstaka féitare re undersotkningrna ar att patienter mec
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idiopatisk eller klafrelaterad dilaterad procent och dkade
kardiomyopati (som innebar en okadill 38 procent
hjartmuslelmassa) haft storstytia s postoperatit, vil-
ingreppet, medan patienter med isctket naturligtvis i
emisk kardiomyopati eller Chagsjuk forsta hand ater
dom (som bada innebar forlustmyo-  speglar efekten &
kard) har haft sémrevérlevnad. en minskning @&

Sammanrdittningsvis &ar &nceptet den slutdiastoliska
for Batista-ingreppet sannolikbkrekt volymen, pa sam
med sldende kliniska forbattriagi vis  ma satt som vid
sa patientgruppemen uralskriterier  Batista-ingreppen.
na ar annu inte ar tillrackliggydefni- P& liknande satt
erade, tidigmortaliteten i flera serier (bkan efekterna &
a\ar egen) har arit hog. ertsatta stu operationen han
dier ar nodandica for att klagora in  foras till en mins
greppets plats i hjartsviktsbehandlingkad \&ggspanning
en. M avser att &en fortsattningsvis er och till en forbéatt
bjuda operationen till igtransplan ring a den icle- Figur 3. Alfieri-suturen delar upp
tabla patienter for vilka de medicinskaakinetiska delena mitialisostiet | v likstora Sppningar och

. sere .. prolaps av klaffseglen.
behandlingsmdjligheterna uttémts.  kammaren, som kan arbeta under mi  pypiliceras med tillstand fran Journal of
gynnsamma hemodynamiska forh&llar  cardiovascular Surgery (Torino) (1998;

Dor-operationen. Vincent Dor har den. Dors upgfttning ar att nckeln till 39: 829-32).
varit professor i hjartkirgi i Marseille en fram@ngsrik operation ar att forbéatt
och Nice men arbetar sedan mer &n tio B mekanikn i granszonen mellan aki
vid en prvat hjartkirugisk kliniki Mon-  netisk (eentuellt dyskinetisk) &g och Liknande erarenheter har redisats &
te Carlo (Centre Cardio Thoracique denormal» kammare [20, 21]. Chen i en retrospektstudie [31].
Monaco). Dor beskrel989 en alternra  Aven andra har tagit upp denna ope En del & forbattringen som beskri
tiv operationsmetod for ansterkam rationsmetod, och Suma [24, 25] frawits efter Batista-operationer skulle kun
maraneurysm [16]. Aneurysmomradefapan (dar transplantation inte ar tilldna bero pa att mitralisindidiensen
exkluderas fran aterstodew &amma ten) har redaisat 27 patienter med en ti samtidigt lorrigerats. Att detta inte ar
ren med en endentrikular patch. - digmortalitet p& 15 procent och en-forenda &ktorn illustreras hos erv aara
delar med metoden jamfort med debattring med i genomsnitt&WNYHA- Batista-patientersom preoperatt inte
korwventionella, linjara aneurysmresekklasser bland wiga. M har nu sjala hade nagon mitralisindifiens men dar
tionen ar bl att &en den septala delenopererat drygt 50 patienter med Dormitralisapparaten dnda rese&des for
av aneurysmet (som kaara den domi teknik, varav flertalet med typiska kam att kammarelymen skulle kunna ner
nerande patologin) digdas, att kamma maraneurysm. Tjugofenvaatienterna maliseras. &alla\ara patienter har den
ren aterfr en mer normal form samt athade &en kammartaykardi, och fem na visat storst forbattring postopevati
den \Anstra nedstande loronarartéren patienter ischemisk kardiomyopati med Bolling implanterar en érventio-
(LAD) kan revaskulariseras (viht ofta utbredda akinesier inom fragéggen nell annuloplastikring via incision i
inte &r majligt vid linjar resektiorvean  snarare an akta aneurysm. Resultaten@imster férmak, men haréler en be

teroapikala aneurysm). goda (4 procent tidigmortalitet och aryttydligt mindre ring an normalt for att
Dor har i en lang rad artiklar [16-23]mifrinet hos 96 procentvapatienterna tvinga mitralissglen till koaptation. En
beskrvit metodens kliniska, hemodyna med preoperatikammartaigkardi). alternatv, enklare metod for mitralis
miska och elektrofysiologiska fekter plastik vid annular dilatation ar dem a
och har sammanlagt redsat mer &n  Mitralisplastik Alfieri beskrna kant-mot-kant-meto
800 operationer med myeknoggrann  vid svar hjartsvikt den [32], som innebar att de bada mit-
uppfdljning. Han har successutveck Manga patienter med dilaterad karralissglen sys samman i mittpunkten

lat operationen till attvien angripa des diomyopati utecklar progredierande av sina fria kantewilket skapar en mit
sa patienters problem med kammaytak mitralisinsuficiens, som leder till en yt ralisklaf med t& symmetriska 6pp
kardier genom att med en &lelekire terligare 6kad wlymbelastningakam ningar (Figur 3). Metoden ar eakoch
fysiologiskt guidad subtotal endokar maren med fortsatt dilatation och proeffektiv, och den kan utféras via\sa
dektomi & vanster kammarevliigsna gredierande hjartsvikt som foljd. S&  vanster férmak somanster kammare
substratet for dessa arytmier och har r&olling och medarbetare frdn Ann Ar (vid Batista- och Deingrepp), men
dovisat mer an 100 sadana operationdor har i en serie prospekdistudier [26- &ven via en aortotomi (i samband med
med myclet goda resultat gal kliniskt  30] beskvit 48 patienter med dilateradaortaklafkirurgi pa patienter med se
som elektrofysiologiskt [22]. Han harkardiomyopati och hdggradig mitralis kundar mitralisinsudfciens). Alfieri har
nu utvidgat operationsindikationernainsuficiens, opererade meafventio- publicerat resultaten efter 121 sadana
till att omfatta patienter med hjartsviktnell mitralisplastik. Operationsmortali ingrepp hos patienter mednerad mit
pa grundel av ischemisk kardiomyopa ten \ar 2 procent och &ars@erlesna  ralispatologi och redasar goda lang

ti och med stora akinetiska (ej aneurysien 71 procent. Antalet sjukhusinlaggtidsresultat (5 procent reoperationer ef
matiska) omraden anteroapikalt och haringar pa grundwahjartsvikt minskades ter s ar). M har sjaha avéant metoden
nyligen publicerat resultaten efter 49 sadramatiskt, och patienterna forbattradgsa 35 patientei forsta hand i samband
dana operationer [23].idigmortalite igenomsnitt 1,9 NYHA-klassevid in- med hjartsviktskirugi (Batista eller
ten \ar 10 procent och &rs@erlevna  vasi efterundersokning dostaterades Dor), men &en vid aortastenoskirgr
den 65 procent, villit ar ndgot samre anatt vénsterkammanlymerna liksom pa doende patienter och vid akut mitra
i mots\arande grupp patienter med »tykammarens éficitet minskat patagligt, lisinsufficiens i samband med hjartin
piska» vénsterkammaraneurysm. Ejekmedan ejektionsfraktionen okat fran 17arkt. Intraoperatit har resultatenarit
tionsfraktionen i denna grupp&vt ko- procent till 26 procent och hjartminut goda med ingen eller bara lindrigaev
ronarsjuka patienterav i medeltal 23 volymen okat i genomsnitt 58 procentstdende mitralisinsfitiens. En patient

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 « NR 20« 2000 2461



har beh#t reopereras pa grund brist ~ dar mitralisinsuficiens kan relatit enk with postinfarction akinetic or dyskinetic
aneurysm of the left ventricle. J Thorac Car

ning i Alfieri-suturen. la metodgr att gﬁgda mitrglisinsdfci— diovasc Surg 1995; 110: 1291-9.
. ) ensen racka for att erhalla betydandes.por v, Sabatier M, Di Donato M, Montiglio
Atgarder riktade forbéattring. Hos patienter med dilaterad F, Toso A, Maioli M. Efficacy of endoven
mot formaksflimmer kardiomyopati (idiopatisk, kl&felate tricular patch plasty in large postinfarction

.. - . - : akinetic scar and severe left ventricular-dys
Formaksflimmer kan leda till enrad eller ischemisk) kanolymreduce function: comparison with a series of large

minskning & hj_é}'rj[min.L.J.t\onmen med rande atgrder (Batista eller Dor), ofta  gyskinetic scars. J Thorac Cardiovasc Surg
20 procent hos iigt hjartfriska indvi-  tillsammans med kléirurgi och/eller 1998; 116: 50-9. ) _
der och till betydligt stérre minskningrevaskularisering, forbattra pump#or 24-gutmaTHN_lsr?mulr\7 Tt II-IOSI T, Ichlftl_arafT,
: 2 H 2 2 H ato |, Nisnimi et al. Dor operation Ttor
hos patienter med nedsatt kammarfunknagan och i mana fall atminstone fun end-stage ischemic cardiomyopathy. J-Car
tion [33]. Kateterhirna interentioner gera som en »bridge-to-transplant». ol 1998: 31 165-70.
leder som rgel endast till en normali§e Slutligen kan flera \a dessa atyyder 26.Bolling SF, Pagani FD, Deeb GM, Bach DS.
rad hjartrytm med mindre fekt pa komma att kmbineras med forenklade Intermediate-term outcome of mitral recon
hjartminutwlymen. Maze-operationenintraoperatia atgirder mot férmaks 3}2{/‘;"5%“8'3rca{g'gg?ﬁ%‘f‘tggifghorac Car
introducerades internationellt dames flimmer for att ytterligare forbattra he 34 chenpy Aé’ams DH. Aranki SE. Collins 33
Cox for tolv ar sedan [34-38] och i&v modynamilen. Dessa frt sjuka pati Jr, Couper GS, Rizzo RJ et al. Mitral valve
rige, pa Huddinge sjukhus, for fem ar seenter staller dock stora krpa ett inte repair in cardiomyopathy. Circulation 1998;
dan [39]. Den har visat sigfektlv i att ~ grerat synsattad giller bla hemodyna &3(_19 SUI?;"% ”124'7-L Ouizzi M. Stef
&terstalia rgeltunden sinus-/formaks mik, — elektrofysiologi, ~perioperati >< R33N0 ", toraca L, Sppizal I = eTane
utlst rytm och minskar ris_l_n for trom myookardskldq och. postope[artiinten edge-to-edge technique: a simplified
boembolism [38, 39]. Det &r en teknisksivvard och forutsatter ett nara ochpre  method to correct mitral insufficiency. Eur J
komplicerad operation, som ket rela  stigelost samarbete mellan kardiolgger _ Cardiothorac Surg 1998; 13: 240-5.

; 2 2 ; ; i ; 33.Mukhariji J, Rehr RB, Hastillo A, Thompson
tivt lang aortaestangningstid och somtoraxkiruiger och toraxanestesiologer JA, Hess ML, Paulsen W et al. Comparison

inte i forsta h"?md lampar sig for patien of atrial contribution to cardiac hemody
ter med kraftigt nedsatt kammarfunk namics in patients with normal and severely
tion. De dodsdll som redwisats a Cox Referenser compromised cardiac function. Clin Cardiol

har ocksa glit patienter med preopera 1.David TE, Dunin-Bell O, Orr S, Nguyen C. __ 1990; 13: 639-43. o
t|Vt nedsatt kammarfunkt'on En al-tel’ Cardiac valve surgery in patients with p00|37.C0X -]L, The Surglcal treatment of atrial fi

. .. . - left ventricular function. Can J Surg 1983;  brillation. IV. Surgical technique. J Thorac
natv metod har foreslagitsvaBatista,  5g. 157.9. 9 Cardiovasc Surg 1991; 101: 584-92.

som i samband med mitralis- och trikus 2. Hausmann H, Topp H, Siniawski H, Holz S,39-Alb&ge A, Bengtsson L, van der Linden J,
pidaliskirugi ofta aslagsnar hjartat ur  Hetzer R. Decision-making in end-stage Lindblom D, Kennebéck G, Flodin T et al.

. .. .. i . i7afi Ny hjartkirurgisk metod vid formaksflim
brostlorgen for att gora en ki&para coronary artery disease: revascularization neto! ) .
fi hg d tgt lant P hirtat " heart transplantation? Ann Thorac Surg  Mer. Maze-operation aterstaller sinusrytm.
10N OCh sedan autotransplanterar hjarta 1997: 64: 1296-301. Lakartidningen 1997; 94: 3511-5.

efter att ha reducerat férmaksstodek g sanchez JA, Smith CR, Drusin RE, Reisod1.Queiroz e Melo JQ, Adragao P, Neves J,
[40]. Han har vid mer &n 90 procemt a DS, Malm JR, Rose EA. High-risk repara ;frrig;%mgﬁ gnaguﬂggs hdgngallrr:ttroasoAp g ;I.
dessa operationeokstaterat endqver- tive surgery. A neglected alternative to heart 7 - : .
tering tillpsinusrytm och rakmmenderar  fransplantation. Circulation 1990; 82(5 tll\éclag’;(;l(grequency. Rev Port Cardiol 1998;
. = suppl): IV302-5. : 9.

nu autotransplantation med formaksre, g vicCarthy JF, McCarthy PM, Starling RC,
duktion som ett behandlingsalternati  Smedira NG, Scalia GM, Wong J et.al.Pal o - R
vid formaksflimmer hos patienter med tial left ventriculectomy and mitral valve-re Fullstandig referenslista finns pa:
samtidig kIafsjukdom. Aen i detta pair for end-stage congestive heart failurg www.lakartidningen.se/LT/html/referenslista.htm

. Eur J Cardiothorac Surg 1998; 13: 337-43!
sammanhang saknas domdygande 11.Suma H, Isomura T, Horii T, Ichihara T,

Iéngtldsuppfoljnlng frén Batista. Meto Hisamochi K, Fujisaki H et al. Left ventric Sllmmal‘v
den har pridats & enstaka europeiska uloplasty: a new option for end-stage-car

kirurger men dokumentation saknas diomyopathy. Heart Vessels 1997; suppl Reconstructive heart surgery possible
i Melo har beskit ' 12:31-3. even in severe heart failure
Queiroz e e.o ar bes . er.] me 12.Konertz W, Khoynezhad A, Sidiropoulos Dan Lindbl 3 der Lind
tod [41] att med intraoperatradiofre A, Borak V, Baumann G. Early and interme 2@ -Indblom, Janvan der Linden

kvensablation utféra en betydligt for  diate results of left ventricular reduction | akartidningen 2000; 97: 2459-62

enklad Maze-operation. Detta har sedan surgery. Eur J Cardiothorac Surg 1999; 15

; i A suppl 1: S26-30. Patients with severe heart failure due to
vidareutiecklats & bl a Alfieri, som nu 13.Popovic Z, Miric M, Gradinac, Neskovic valvular disease or coronary artery disease

opererat drygt 30 patienter med mitra™™ AN Jovovic J, Vuk L et al. Effects of partial often benefit from conventional heart surgery
lisvitier och férmaksflimmer pa detta left ventriculectomy on left ventricular per even in the presence of severe left ventricular
satt och erhallit sinusrytm hos 80 pro formance in patients with nonischemie di dysfunction. If a conventional procedure is not
cent & patienterna [42]. Denna metod lated cardiomyopathy. J Am Coll Cardiolpossible, left ventricular reconstructive surgery
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