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Længerevarende mekanisk cirkulationsstøtte med 
venstre ventrikel assist devices (LVAD) anvendes som 
bro til hjertetransplantation hos patienter med svig
tende kredsløb trods maksimal medicinsk hjerte
svigtsbehandling [1]. Moderne LVAD består af en ro
torpumpe, som kontinuerligt pumper blod fra venstre 
ventrikel til aorta ascendens (Figur 1). Pumpen dri
ves af to eksterne batterier eller en fast strømkilde, 
når patienten sover. Patienten kan leve et forholds
vist normalt liv under behandlingen. Batterierne skal 
skiftes hver fjerde time. Vigtige kliniske problemstil
linger hos patienter, som behandles med længereva
rende LVAD, inkluderer infektioner og arytmier samt, 
langt sjældnere, trombose af pumpeenheden og 
symptomer, der er relateret til højresidigt hjertesvigt. 
I de senere år er LVAD endvidere blevet anvendt som 
definitiv behandling hos patienter, som har kontrain
dikationer mod hjertetransplantation. For nylig er 
der kommet øget fokus på endnu en mulighed ved 
behandling med LVAD, nemlig såkaldt recovery, hvor 
en periode med mekanisk aflastning af venstre ventri
kel og aggressiv medicinsk hjertesvigtsbehandling 
medfører bedring af ventrikelfunktionen, hvilket mu
liggør eksplantation af pumpen uden hæmodynamisk 
svigt hos patienten. Vi præsenterer her den første 
danske patient, hvor recovery af venstre ventrikel mu
liggjorde eksplantation af en LVAD.

sygEHIsToRIE

Patienten, en tidligere rask 24årig kvinde, der var 
gravid i uge 31, blev overflyttet til Rigshospitalet med 
nyopdaget svært hjertesvigt. Ekkokardiografi viste en 
dilateret venstre ventrikel (73 mm i diastole) med be
tydeligt nedsat uddrivningsfraktion (0,10). Hjerteka
terisation under inotropibehandling viste nedsat mi
nutvolumen og forhøjede fyldningstryk. Barnet blev 
forløst ved sectio.

På trods af den dilaterede ventrikel mistænkte 
man peripartum kardiomyopati, hvor der ofte indtræ
der en vis bedring efter forløsning, og derfor valgtes 
initialt en konservativ strategi. Imidlertid forværredes 
tilstanden, og derfor implanteredes en HeartMate II 
LVAD 17 dage efter overflytningen. Peroperativ myo
kardiebiopsi var uden tegn på myokarditis. Efterfølg

ende fik patienten implanteret en kardioverterdefi
brillator (ICDenhed) for at behandle eventuelle 
ventrikulære rytmeforstyrrelser [2].

Behandling med angiotensinkonverterende en
zym (ACE)inhibitor, betablokker og spironolakton 
blev påbegyndt, og patienten kunne udskrives i New 
York Heart Association (NYHA)funktionsklasse II 11 
dage efter HeartMateimplantationen. Patienten blev 
indstillet til hjertetransplantation, men havde ved 
antistofscreentest cirkulerende cytotoksiske antistof
fer over for 100% af donorpanelet, hvorfor chancerne 
for at få tilbudt et egnet organ var minimale. Hun 
blev behandlet med antibiotika tre gange for infek
tion med staphyococcus aureus ved udgangsporten for 
HeartMatens strømforsynende ledning på abdomen. 
Ved ekkokardiografiske kontroller fire og syv måne
der efter implantationen var venstre ventrikels ud
drivningsfraktion (LVEF) henholdsvis 0,25 og 0,30. 
Efter 11 måneder indtrådte signifikant bedring af 
ventrikelfunktionen (LVEF 0,45), og en højresidig 
hjertekaterisation, der blev udført ved lavest mulige 
støtte fra HeartMaten, bekræftede normale fyldnings
tryk og minutvolumen i hvile. Under en efterfølgende 
arbejdsekkokardiografi dilaterede venstre ventrikel 
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imidlertid, og patienten udviklede nonsustained ven
trikulær takykardi, hvorfor beslutning om eksplanta
tion blev udsat. Efter yderligere to måneder viste en 
ny ekkokardiografi stabil ventrikelfunktion under ar
bejde, og HeartMaten blev herefter eksplanteret uden 
komplikationer. Patienten blev ekstuberet på opera
tionsdagen og kunne udskrives efter genoptagelse af 
hjertesvigtsbehandlingen. Ved ambulant kontrol 12 
uger efter eksplantationen var patienten symptomfri, 
og ekkokardiografi viste en ikkedilateret venstre ven
trikel med en uddrivningsfraktion på 0,50.

dIsKUssIon

Recovery efter implantation af en LVAD hos patienter 
med dilateret kardiomyopati er velbeskrevet, men 
den rapporterede forekomst er meget varierende. I et 
engelsk studie fandt man, at hos 11 ud af 15 patienter 
med dilateret kardiomyopati, som blev behandlet 
med LVAD, kunne pumpen eksplanteres uden behov 
for transplantation [3]. Til sammenligning har kun 
en ud af 53 LVADpatienter på Rigshospitalet udvik
let recovery i en grad, som muliggjorde eksplantation. 
Vores resultat på dette område er imidlertid sammen
ligneligt med data, der er offentliggjort fra større 
amerikanske centre, som ligeledes finder meget be
skedne recoveryrater [4]. Mekanismen bag recovery 
er ikke endelig afklaret, men der indtræder cellulær 
og molekylær restitution af myokardiet parallelt med 
ventrikulær remodellering under den mekaniske af
lastning af venstre ventrikel [5].

Det konkluderes, at recovery og deviceeksplanta
tion er mulig hos enkelte patienter med dilateret kar
diomyopati. Ekkokardiografisk screening for recovery 
er indiceret hos alle patienter, som behandles med 
LVAD, og eksplantation må overvejes, hvis invasiv 
undersøgelse og arbejdsekkokardiografi foretaget un
der minimal eller ingen kredsløbsstøtte viser stabil 
hæmodynamik og ventrikeldimensioner. 
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