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Intressekonflikter

• Prövararvoden, föreläsningsarvoden, rådsgrupper, 

koordinatorsersättningar
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Frågeställningar att besvara ?

• När används conduit ?

• Hur följer man en patient med conduit och 

hur länge håller den ?

• Indikation för conduit-byte ?

• Kirurgi, kateterteknik – Melody

• Life-time management



När används conduit ?

• Skapa förbindelse mellan RV och 

pulmonalkärlen, oftast vid komplexa hjärtfel

– Pulmonalisatresi, Fallot, Rastelli-kirurgi, Ross-

kirurgi

• Typer: med klaff (pulmonalis/aorta homograft, 

Contegra) utan klaff





Hur följer man en patient med 

conduit och hur länge håller den ?

• Klinisk värdering, blåsljud ? 

• Anamnes: Symtom ?

• UCG årligen. Conduit: flödeshastighet, RV 

storlek/funktion, TI

• Gärna arbetsprov !

• MR/CT på vida indikationer



Conduit – svårt värdera

• Värderas med: 

– UCG: svårt mäta gradient bra, konstig vinkel, 

ligger strax under sternum,  lång stenos

– MR: kan vara svårt pga artefakter, kalk, clips

– CT: bra men stråldos

– Hjärtkateterisering – om intervention



Hur länge håller en conduit ?









• Hållbarheten för en conduit är ibland  7–10 

år,

• 10–15 år efter implantation har cirka 50 % av 

dem behövt bytas igen. 

• Den klaff som finns i conduiten har oftast 

stelnat och kan ge upphov dels till en 

stenosering, dels till en betydande 

insufficiens som belastar högerkammaren. 

Hur länge håller en conduit ?



Indikation för conduit-byte ?

• Tätnande conduit – stigande gradient

• Ökande insufficiens – ökande RV-storlek

• Symtom







Indikation för conduit-byte ?



Conduitbyte

• Life-time management

– Hur bra är det byta conduit vart 10e år ?

– Ex: fallot op 4 års ålder,

– Reop vid 15 pga PI, stor RV, conduit

– Reop vid 25, conduit stenos

– Kvar: 1, max 3 thoracotomier. Hur hushållar vi ?



Melody
• Klaff-försett stent i homograft



Melody – hur gör man ?

• Grov och styv ledare ”som en räls” – lätt göra 

hål . . 

• Se upp med koronarerna

• Vanligt stent först, sen Melody

• Balloon-in-balloon, för att se till att Melody-

stentet hamnar rätt och inte glider iväg



Melody – se upp med koronarerna! 

!





Melody - resultat









Melody – hur mår patienten ?



Patientfall

• Kvinna född 1960

• Kongenitalt aortavitium, opererad vid 41 år (2001) 

med Ross dvs autograft från pulmonalis, 

homograft till pulmonalis, reimplantera koronarer





Patientfall

• Januari 2007: kontroll, u.a. gradient homograt

37 mm Hg UCG

• Sommaren 2007 plötsligt tröttare, orkar inte 

sköta sin hästgård, kurser osv, funktklass III  

• Progredierar hösten, UCG: homograft

gradient 87 mm HG, remiss GUCH

• Januari 2008: MR: homograft knappt 10 mm 

diameter. UCG: aortaklaff fungerar u.a, 

homograft med tät stenos 90 mm Hg





Patientfall

• Indikation för conduitbyte ?

• Aortaklaffen (hennes gamla pulmonalklaff) 

fungerar bra – kirurgisk taktik: spara 

thoracotomin tills aortaklaffen behöver bytas

• Plan: stenta conduiten, minska stenosen. Om 

man då förstör klaffen, ev Melody, alt kirurgi



Patientfall

• Hjärtkat: kollar koronarer med ballong 

uppblåst i homograftet

• Tät stenos, kort homograft

• Beslut: stenta, oaktat det ger fri insufficiens, 

tryckavlastning

• Gradient i pulmonalklaff fr 50 mm Hg (blodigt, 

systemtryck 98) till 25, blåst ballong med 5 

bar



Patientfall

• Postop feber, septikemi, antibiotika, bra.

• Åb efter 3 mån: klart bättre, klarar jobbet, 

knappt, funktklass II

• Hjärtkat 2: blodig gradient 28 mm. Får 

Melody-stent i det gamla stentet, 20 mm, 

BiB+efterdilatation

• Gott resultat: gradient postop blodigt 6 mm 

Hg, ingen insuff





Patientfall

• Okomplicerat postop, ingen infektion

• Opererades onsdag, hem torsdag, fredag 

satte hon upp 200 m häst-stängsel .  . 



Patientfall

• Uppföljning: 2 år efter initial stentning: mår 

utmärkt, fullt arbete, RV mindre, ingen 

gradient, inget läckage i Melody, inga 

stentfrakturer enl rtg



Erfarenhet från Göteborg av 

Melody

• 18 patienter inkl barn

• Mycket goda resultat vad gäller symtom, RV-

storlek, gradient

• Någon stent-fraktur, någon susp infektion



Conduitproblematik - konklusion

• Conduiter har begränsad livslängd, 10-15 år

• Byte vid symtom, gradient > 60, stor insuff, 

stor/ökande RV  EDV >160 ml/m2, sjunkande 

prestationsförmåga

• Life-time management – tänk strategiskt vad 

gäller thoracotomier, strålning. Överväg 

Melody



Tack för uppmärksamheten !











Melody – långtidsresultat ?





Melody – effekt på insufficiens USA





• Vidare är diagnostiken svår, eftersom 

dopplermätningar med ultraljud har en 

tendens att kraftigt överskatta förträngningen. 

De ekvationer som används för att med 

doppler uppskatta en förträngnings 

svårighetsgrad bygger egentligen på att 

förträngningen ska vara kort och diskret, inte 

långsträckt. 

• Vidare ligger conduiten ofta omedelbart 

under sternum och är därför svåråtkomlig 

med ultraljud. Eftersom patienten ofta 



• Som framgår ovan kommer en conduit ofta 

att behöva bytas flera gånger under 

patientens livstid. Det är därför viktigt att 

planera med ett mycket långsiktigt perspektiv 

och försöka hitta alternativa 

behandlingsmöjligheter. Med kateterteknik 

kan man idag dels ballongdilatera och 

implantera stent, vilket kan vara fullt 

tillräckligt om huvudproblematiken är en 

stenosering. 



• På senare år har även tillkommit en möjlighet 

att placera en klafförsedd stent för att på så 

vis dels avhjälpa en stenosering, dels få en 

bättre klaffunktion.



När indikation för åtgärd av PI dvs 

conduit  alt klaff-stent ?

• Stor RV, stor PI












