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kan informere læsbart, forståeligt og korrekt uden at skabe 
frygt.
SummaryAnna Horwitz, Lene Reuther & Stig Ejdrup Andersen:Patient information leaflets seen through the eyes of patients in a general practice Ugeskr Læger 2009;171:xxxxIntroduction: The objective was to investigate patients’ perception of patient information leaflets, including their readability, comprehensibility and their impact on adherence.Material and methods: A 14- item questionnaire was prepared and answered by unselected patients in a general practice in Copenhagen. Results: A total of 111 patients were included. Eighty-eight patients (79%) always or often read the patient information leaflets. Among these, 77% attached importance to adverse effects. A mere 13% attached importance to all leaflet information. In all, 21% never or rarely read patient information leaflets, but relied on the doctor or the pharmacist. 62% of the interviewed had no problems reading or understanding the patient information leaflets. Among the 38% with reading problems, 57% had difficulties due to text- size, and 33% found the written language difficult to understand. Thirty- five patients (32%) stated that they had stopped tak-ing medication due to the information about adverse effects.Conclusion: The patient information leaflet is an important source of drug information as most patients read the leaflet and nearly a third of the patients stated that information about the adverse effects had made them stop taking their medicine.Future studies should bring into focus the reason for medication adherence, how written information can be made easier to read, comprehensive and correct without contributing to anxiety and non-adherence.
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Graviditet efter Mustards operation  
for transpositio vasorum

OriginalartikelLæge Marie Pank, læge Signe Holm Larsen, 
overlæge Keld Sørensen & professor Vibeke Hjortdal

Århus Universitetshospital, Skejby, 
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Resume
Introduktion: Tidligere var Mustardmetoden den foretrukne opera-
tion for patienter med transposition af de store arterier. Her funge-
rer den anatomisk højre ventrikel som systemventrikel, hvilket 
medfører langtidskomplikationer specielt hjertesvigt. Disse pa-
tienter er nu voksne, og nogle har graviditetsønske. Vi har set på 
data fra graviditeter og fødsler i en kohorte af kvinder, der blev 
opereret med Mustardmetoden på Århus Sygehus i perioden 
1971-1991. Gruppen af kvinder, der havde været gravide, blev 
sammenlignet med dem, der ikke havde. 
Materiale og metoder: Information om diagnose, operation, funk-
tionsniveau, graviditeter, fødsler og eventuelle hjertesygdomme 
hos børnene blev fundet i registre (Landspatientregisteret, Fød-
selsregisteret) og journaloplysninger. Spørgeskemaer blev sendt til 
de 16 overlevende kvinder over 15 år. 
Resultater: Fire kvinder fødte ni børn. To kvinder havde forbigå-
ende hjertesymptomer i forbindelse med graviditet og fødsel, men 
der var ingen objektive forandringer. Kvinderne, der havde fået 
børn, var ældre end dem, som ikke havde. Ingen af børnene havde 
medfødte hjertefejl eller var for små i forhold til deres gestations-
alder. 
Konklusion: Graviditet og fødsel tåles godt hos størstedelen af 
Mustardopererede kvinder uden forværring i funktionsklasse under 
eller efter graviditeten. Vaginal fødsel forløber som regel normalt, 
og der er kun obstetriske indikationer for sectio.

Transpositio vasorum er den ottendehyppigste medfødte hjer-
tesygdom og optræder med en incidens på fem pr. 10.000 
fødsler [1]. Tilstanden er karakteriseret ved, at aorta afgår fra 
højre ventrikel og arteria pulmonalis fra venstre ventrikel. I 
dag korrigeres transposition med den arterielle switch-opera-
tion, hvor aorta og arteria pulmonalis deles over klapniveau og 
anastomoseres til de korrekte ventrikler, mens koronararteri-
erne samtidigt translokeres til den »nye« aorta. Indtil omkring 
1990 blev danske børn med transposition primært opereret ad 
modum Mustard. Ved denne operation erstattes det normale 
atrieseptum med en intraatrial perikardie-patch, som tunnele-
rer blodet fra venae cavae til venstre atrium, mens blodet fra 
lungevenerne tilsvarende dirigeres til højre atrium. Operatio-
nen sikrer et normalt kredsløb, men fastholder den abnorme 
forbindelse mellem ventriklerne og de fraførende arterier (Fi-
gur 1), hvilket er forbundet med en række langtidsproblemer, 
f.eks. obstruktion af de redirigerede venøse tilløb, supraventri-
kulære arytmier og ikke mindst svigt af højre ventrikel, som 
postoperativt uændret fungerer som systemventrikel [2, 3]. 

Disse forhold gør det af og til problematisk for kvindelige 
patienter at gennemføre en graviditet, som er forbundet med 
betydelig kredsløbsmæssig belastning [4, 5]. Erfaringerne på 
området er generelt sparsomme, [3, 6, 7] og rådgivning er ofte 
vanskelig, selv om nogle kvinder uden tøven desværre må fra-
rådes graviditet. For yderligere at belyse disse forhold har vi 
gennemgået alle kvinder, der i perioden 1971 til 1991 blev 
Mustardopereret i Århus. 

Materiale og metoder
Fra 1. april 1971 til 31. december 1991 blev 29 piger Mustard-
opereret for transposition. Heraf havde 22 isoleret transposi-
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tion. Fem piger havde transposition med ventrikelseptumde-
fekt, en havde transposition med både ventrikelseptumdefekt 
og abnormt indmundende lungevener og én samtidig pulmo-
nal stenose. 

Patienterne blev identificeret ved hjælp af operationslister. 
Den 1. april 1971 blev valgt som start for inklusionen, da der 
fra denne dato anvendtes CPR-numre. Slutdato blev valgt, så 
alle på opgørelsestidspunktet var mindst 15 år gamle. 

Oplysninger om afdøde patienter fandtes dels i hospitals-
journaler, dels i Sundhedsstyrelsens Dødsregister. De overle-
vende fik tilsendt et spørgeskema i to dele: En del for alle og en 
anden del for de kvinder, der havde været gravide. Første del 
omhandlede basisoplysninger, mens anden del omhandlede 
graviditeter, aborter, fødselsmåde og - sted, samt hjertesympto-
mer, behandling og eventuel indlæggelse i forbindelse hermed.

Ekkokardiografi og elektrokardiogram (EKG) for de kvin-
der, der havde været gravide, blev gennemgået for ændringer. 
Information om børnenes længde, vægt, gestationsalder, ap-
garscore, misdannelser og eventuelle fødselskomplikationer 
blev fundet i Sundhedsstyrelsens Fødselsregister. 

Da alle fødslerne lå i perioden 1996 til 2004, blev året 2001 
arbitrært valgt som referenceår for fødselsperioden, og data 
fra dette år (Danmarks Statistik) blev brugt til sammenligning 
med vores data [8].

Kontinuerte data præsenteres enten som middelværdi (± 
standardafvigelse) eller som median med første og tredje kvartil. 
Normalfordelte data blev sammenlignet med Students t- test, 
øvrige med Mann-Whitneys test. Kaplan Meier-kurve blev 
brugt til at beskrive overlevelsen. De steder, hvor det er relevant, 
er der anført 95% konfidensintervaller. Signifikansniveauet blev 
sat til 0,05. Undersøgelsen blev godkendt af Datatilsynet.

Resultater
Overlevelse
Medianalderen ved operationen var 1,1 år (0,9;1,5). Den sam-

lede overlevelse fremgår af Figur 2. Fem døde tidligt, hvilket 
svarer til en 30-dages overlevelse på 83% (95%-konfidensinter-
val (KI): 63;92). Yderligere syv døde inden for de første ti år, 
heraf to i relation til reoperationer. Herefter var der kun et 
dødsfald. Der var tale om en 24-årig kvinde, der døde af cir-
kulatorisk kollaps i forbindelse med en pneumoni. På opgø-
relsestidspunktet var 16 (55%) fortsat i live. 

Graviditeter og fødsler
Alle 16 overlevende svarede på spørgeskemaet. Fem kvinder 
havde været gravide (Tabel 1). Medianalderen på fødselstids-
punktet var lavere (26 år) end forventet (30 år) i et sammenlig-
neligt år (2001), 

Fødselsvægt og –længde var henholdsvis 2.900 g og 48 cm, 
hvilket var mindre end i samme periode, udtrykt ved året 
2001, nemlig 3.534 g og 52 cm. Dog var ingen af børnene små 
for deres gestationsalder. To børn blev født præmaturt af 
samme kvinde i henholdsvis uge 30 og uge 34.

To nyfødte var let asfyktiske, men alle børn havde apgar-
score 10/5 og ingen havde misdannelser.

Kardielle forhold før graviditet
Fraset to kvinder, som havde lette symptomer før første gravi-
ditet, var alle symptomfri. Ved anden graviditet var yderligere 
en kvinde lettere symptomatisk, mens kvinden som gennem-
gik tre graviditeter først udviklede lette symptomer før tredje 
svangerskab. To havde næsten normal pumpefunktion før 
første graviditet, mens to havde moderat påvirket pumpe-
funktion. Ved anden graviditet var pumpefunktionen yder-
ligere faldet hos den ene kvinde, hvorimod kvinden, der gen-
nemgik tre graviditeter, kun havde let påvirket pumpefunk-
tion gennem hele perioden. Tilsvarende havde alle beskeden 
trikuspidalinsufficiens før første graviditet. To havde moderat 
insufficiens ved anden graviditet, mens en først havde mode-
rat klaputæthed ved tredje svangerskab. Ingen havde doku-
menterede arytmier eller baffle-læk. Kvinden, som gennem-

Figur 2. Overlevelseskurve for de 29 kvinder.
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gik tre graviditeter, havde let til moderat obstruktion i cava 
superior- flowet.

Kardielle forhold under og efter graviditet
En kvinde havde under sin anden graviditet og i forbindelse 
med begge fødsler hjertebanken og åndenød, uden at der ob-
jektivt kunne påvises noget nyt. Åndenøden blev under den 
anden graviditet behandlet med diuretika uden effekt, og den 
var den direkte årsag til, at man besluttede at sætte fødslen i 
gang tre uger før termin. 

En kvinde havde under sin tredje graviditet hjertebanken, 
åndenød, svimmelhed og træthed. Alle undersøgelsesresulta-
ter var uændrede og hverken indlæggelse eller behandling 
fandtes indiceret. Hendes andet og tredje barn blev efter eget 
ønske og på indikationen »maternel hjertefejl« forløst ved 
elektivt sectio. De to øvrige kvinder gennemførte gravidite-
terne uden kardielle symptomer eller forværring. 

Der blev ikke fundet nytilkomne forandringer i ekkokar-
diografi eller EKG hos nogen af kvinderne under deres gravi-
diteter.

Der var 11 kvinder, der ikke havde været gravide. Median-
alderen var på opgørelsestidspunktet lavere for denne gruppe 
(22 år) end for dem, der havde været gravide (32 år) (p = 0,05). 
En enkelt kvinde med betydeligt nedsat hjertefunktion og 
livstruende arytmi var frarådet graviditet. I alt ti havde mang-
lende graviditetsønske, hvoraf seks begrundede det i deres 
unge alder.

Diskussion
Antallet af voksne med medfødt hjertesygdom i Danmark er 
stigende og må baseret på udenlandske opgørelser [9, 10] for-
modes at være over 20.000. De fleste kvindelige patienter har 
et graviditetsønske, som let kan honoreres. For nogle vil de 
hæmodynamiske belastninger under svangerskab og fødsel 
imidlertid være så store, at graviditet enten må frarådes eller 
kun gennemføres efter grundig planlægning og behandling af 
eventuelle restproblemer. Prækonceptionel rådgivning er ob-
ligatorisk, men vanskelig for mange kvinder med komplekse 
hjertesygdomme, hvor erfaringsgrundlaget er sparsomt. Mu-
stardopererede kvinder udgør på grund af de oftest betydelige 
og progredierende restproblemer en sådan gruppe og illustre-

rer en resursekrævende problemstilling, som vil optræde med 
stigende hyppighed, når kvinder med særligt komplekse og 
tidligere ubehandlelige hjertesygdomme når den fødedygtige 
alder.

Vores undersøgelse bekræfter den generelt dårlige pro-
gnose for Mustardopererede patienter. På grund af opera-
tionens kompleksitet, de små atrier og vanskelighed ved an-
vendelse af hjerte- lunge-maskinen hos helt små børn blev 
operationen typisk først foretaget omkring etårsalderen med 
en betydelig præoperativ mortalitet til følge. Selv når man ser 
bort fra denne selektion, var 30-dages mortaliteten 18%. Den 
resterende mortalitet optrådte næsten udelukkende inden for 
de første ti år og oftest i forbindelse med forværring af patien-
ternes hjertefunktion.

Selvom Mustardoperationen nu er forladt, er der fortsat en 
restgruppe, hvor ønsket om graviditet bliver påtrængende. 
Resultaterne fra vores undersøgelse bekræfter, at langt de fle-
ste kan gennemføre et ukompliceret graviditets-  og fødsels-
forløb. Således blev kun én kvinde på forhånd frarådet gravi-
ditet, og kun én fravalgte selv graviditet, muligvis fordi gravi-
ditetsønsket opstod på et tidspunkt, hvor pålidelig rådgivning 
ikke kunne gives. 

Fire ud af de 16 overlevende fik tilsammen ni børn, hvoraf 
en enkelt fik tre børn. Mødrenes alder på fødselstidspunktet 
var lavere end landsgennemsnittet i den tilsvarende tidsperi-
ode. Det kan skyldes større bevidsthed om eget helbred og 
prognose og derfor et relevant ønske om tidlig graviditet.

Selv om der på verdensplan må være betydelig erfaring 
med graviditet hos patienter, der er opereret for transposition 
med atrial redirigering enten ad modum Mustard eller ad mo-
dum Senning, er litteraturen sparsom (Tabel 2). Således inklu-
derede det største amerikanske multicenterstudium kun 70 
graviditeter hos 40 kvinder fra 16 centre [11], hvilket med stor 
sandsynlighed indebærer selektionsbias. Selvom vores mate-
riale synes lille, er styrken komplet opfølgning af alle opere-
rede kvinder. Disse oplysninger er generelt fraværende i de 
øvrige publikationer [3, 6, 7, 11-14]. 

Til trods for denne begrænsning bekræfter vores undersø-
gelse, at det generelt går børnene godt. Antallet af spontane 
og provokerede aborter i vores serie var ikke højere end hos 
baggrundsbefolkningen [15]. Sen intrauterin eller perinatal 

Tabel 1. Oversigt over de opnåede graviditeter og for-
løbet af disse, værdierne er antal.        Igangsættelse

Patient    Spontane Provokerede Fødsler Præmature pga. hjerte-
nummer  Graviditeter aborter aborter (singleton) fødsler symptomer Sectio

1 . . . . . . . . .   2 1 1a 0 0 0 0
2 . . . . . . . . .   3 1 0 2 0 0 0
3 . . . . . . . . .   4 1 1a 2 2 0 0
4 . . . . . . . . .   2 0 0 2 0 1 0
5 . . . . . . . . .   3 0 0 3 0 0 2

I alt   14 3 2 9 2 1 2

a) Socialt begrundet
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mortalitet blev næsten udelukkende set i en hollandsk-belgisk 
multicenterundersøgelse [6]. Her var den neonatale mortalitet 
på 12% primært betinget af en uforklaret dødelighed hos børn 
af en enkelt kvinde i god kardial status. To i vores undersø-
gelse blev født før 37. gestationsuge. Selvom børnene samlet 
set var mindre end landsgennemsnittet, var ingen små i for-
hold til gestationsalderen. Præmaturitet har internationalt 
været set hos over 20% [6, 11], men baggrunden er uforklaret 
og ikke nødvendigvis betinget af barnets eller moderens til-
stand. Man kan ikke udelukke, at behandlerbetinget ubegrun-

det bekymring for mor og barn, specielt tidligere og decen-
tralt i afdelinger med få patienter, har medfødt tidlig igang-
sættelse af fødsel [6, 11]. Let perinatal asfyksi blev set hos to 
børn, men ingen havde sequelae. Til trods for at hyppigheden 
af hjertesygdom hos børn af mødre med medfødt hjertesyg-
dom normalt antages at være omkring 4%, var der hverken i 
vores eller de refererede undersøgelser [3, 6, 7, 14, 16] vertikal 
transmission af hjertefejl, hvilket heller ikke blev set i en stor 
undersøgelse om arveligheden af hjertesygdom [17]. 

To ud af de ni børn blev født ved sectio, dels efter mode-

Tabel 2. Litteraturgennemgang.

 Clarkson et al Megerian et al Lao et al Genonib et al Guèdès et al Drenthen et al Canobbio et al
 [7] 1994, [14] [13] [12] [3] [6] 2005, Hol-   [11] Dette studie
 New Zealand 1994, USA 1994, Canadaa 1999, Schweiz 2004, Canada land og Belgienc USA, 2006d 2008, Danmark

Enkelt/multicenter Enkelt Multi Enkelt Enkelt Enkelt Multi Multi Enkelt

Studieperiode 1964-1983 Inklusion  1986-1992 1962-1994 Ikke angivet 1990-2004 1985-2002 1971-1991
  1990-1992

Antal patienter 23 Ukendt 19 48 > 18 år 24 70  Ukendt 16

Patientalder ved  Median 22 12-21 – Ukendt Mean 27±5 Mean 26±4 Ukendt 26  
fødsler, år (spændvidde    (spændvidde (spændvidde 
 19-26)    19-37) 19-33)  

Alder ved  Median 1,7 0,3-2,8 Ukendt Ukendt Mean 3,6±2,1 Mean 3,6±2,6 Median 1,5 Median 1,1
operation, år     (spændvidde (spændvidde (spændvidde (95%-konfidens- 
     1,5-9) 1-16) 0,3-15) interval 0,9-1,5)

Antal gravide  9 4 4 11 16 28  40 5

Antal graviditeter 15 5 heraf 1 7 13 28e 69 70 14
  tvillingfødsel

Antal aborter  2/0 0/0 0/1 2/1 Ukendt 17/3 10/6 3/2
(spontane/
provokerede)

Intrauterin føtal  1 0 0 0 Ukendt 4 hvoraf  0 0
død (efter      1 havde 1 
uge 22), antal      levendefødt 
      tvilling

Antal levendefødte 12 6  6 10 18 47 heraf 1 56 heraf 2 9
      tvillingefødsel tvillingefødsler

Antal perinatal død 0 0 0 0 0 2 0 0

Antal præmature  Ukendt 2 heraf 1 3 Ukendt Ukendt 16 19 2
fødsler  tvillingefødsel

Lav fødselsvægt i 1 2 1 0 Ukendt 11 Ukendt 0 
forhold til gesta-
tionsalder, antal

Antal sectio 2 2 0 2 3 8 14 2

Medfødt hjertefejl  0 0 0 0 0 0 0 0
hos barn, antal

Antal maternelle  0 2 0 1 2 5  9 0
nyopståede kar- 
dielle symptomerf

Maternel forvær- Ukendt Ukendt 1 3 6 kvinder i 15 kvinder i Ukendt  Ukendt
ring i NYHA under     7 graviditeter 17 graviditeter
graviditet, antal     

NYHA = New York Heart Associations klassifikation af hjertepatienter
a) Data omhandler både patienter med transposition opereret ad modum Mustard (n = 3) og ad modum Senning (n = 1)
b) Data omhandler patienter med transposition opereret ad modum Senning
c) Data omhandler både patienter med transposition opereret ad modum Mustard (n = 25) og ad modum Senning (n = 3)
d) Data omhandler både patienter med transposition opereret ad modum Mustard (n = 36) og ad modum Senning (n = 4)
e) Obstetriske data findes for 18 graviditeter
f) Klinisk betydende arytmi og hjertesvigt



UGESKR LÆGER 171/8 | 16. FEBRUAR 2009

606

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   ORIGINALARTIKEL

   

rens ønske, dels på indikationen »velopereret maternel hjerte-
fejl«. Til trods for den tidligere misopfattelse at den kardielle 
belastning var mindre ved sectio end ved vaginal fødsel, blev 
dette også internationalt kun anvendt i meget begrænset om-
fang [6, 11]. Vaginal fødsel var i vores studie i alle tilfælde 
uproblematisk, og det er den foretrukne forløsningsmetode 
hos kvinder med medfødt hjertesygdom. To fødsler skete 
uden for universitetshospital, hvilket frarådes i de nuværende 
retningslinjer [18].

Vurdering af en graviditets mulige negative konsekvenser 
for kvindens hjertemæssige tilstand er af afgørende betydning 
ved prækonceptionel rådgivning. I vores materiale blev kun 
en kvinde på usikker indikation behandlet med diuretikum, 
og ingen blev indlagt under graviditeten. Der var ingen væ-
sentlige ekkokardiografiske ændringer og ingen dokumente-
rede arytmier under eller lige efter nogen af graviditeterne. 
Dette bekræfter eksisterende undersøgelser, hvor relativt få 
kvinder udviklede alvorlige symptomer i form af hjertesvigt 
eller arytmier. Det kan dog ikke udelukkes, at den hæmo-
dynamiske belastning under graviditeten reversibelt eller irre-
versibelt kan påvirke kvindernes kardielle status. Dødsfald og 
behov for hjertetransplantation tidligt postpartum er beskre-
vet [11]. At højre ventrikels størrelse forbigående ændres i gra-
viditeten [3, 7] er hverken overraskende eller bekymrende, 
men ses også for venstre ventrikel hos hjerteraske kvinder [5]. 
Guedes [3] har understreget, at Mustardopererede kvinder 
trods symptomfrihed og god status bør rådgives om, at højre 
ventrikel allerede under første graviditet kan påvirkes irrever-
sibelt. De forandringer som Guedes observerede, og som inter-
nationalt har givet anledning til en vis bekymring, var imid-
lertid beskedne. Muligvis var de ikke betingede af gravidite-
ten, men måske nærmere af seponering af al anvendt 
hjertemedicinsk behandling ved graviditetens start. Det er 
derfor usikkert, hvilken rådgivningsmæssig vægt Guedes udta-
lelser bør tillægges. Ikke mindst fordi de kvinder, hos hvem 
der måske opstod irreversibel hjertepåvirkning, ikke lader sig 
identificere før graviditeten med de risikovurderingsmodeller, 
som hyppigt anvendes [19].

En videnskabelig vurdering af en mulig årsagssammen-
hæng mellem graviditet og kardiel forværring er svær at vur-
dere retrospektivt og uden en helt sammenlignelig kontrol-
gruppe, når hjertesygdommens naturhistorie, graviditet eller 
ej, altid er progressiv. Vurdering af ændringer i den hjerte-
mæssige tilstand under og efter graviditet kræver pålidelige, 
nøjagtige og klinisk relevante målemetoder, f.eks. magnetisk 
resonans- skanning og vurdering af arbejdskapaciteten før og 
efter graviditeten. Ingen af disse metoder har hidtil været til 
anvendt hos Mustardopererede kvinder.

Konklusion
Langtidsprognosen for Mustardopererede kvinder er begræn-
set. De overlevende kvinder udgør, ligesom tilfældet er for 
visse andre kvinder med medfødte hjertesygdomme, en pa-

tientgruppe, hvor graviditetsrisikoen a priori er højere for 
både mor og barn. Vores undersøgelse af alle overlevende 
Mustardopererede kvinder bekræfter imidlertid, at graviditet 
og fødsel kan gennemføres hos næsten alle uden negative 
konsekvenser for mor og barn. 

Vurdering af risikoen for mulige komplikationer er for en-
kelte patienter imidlertid vanskelig, og bør derfor for alle pa-
tienterne kun ske på et af de to landscentre for voksne med 
medfødt hjertesygdom. Kvinderne bør under graviditeten føl-
ges tæt i disse centre, hvor også fødslen bør ske.
SummaryMarie Pank, Signe Holm Larsen, Keld Sørensen & Vibeke Hjortdal:Pregnancy after Mustard operation for transposition of the great arteries Ugeskr Læger 2009;171:••••-••••.Introduction: Previously, the Mustard operation was the preferred surgical technique in patients with transposition of the great arteries. After this procedure the anatomical right ventricle remains the systemic ventricle, which entails long- term complications, especially heart failure. The Mustard- operated patients are now adults, and pregnancy has become an important issue. We assessed pregnancy and delivery data in a complete cohort of female patients who had previously undergone a Mustard procedure at Aarhus Hospital in the 1971-91 period. The women giving birth were compared with those who did not. Material and methods: Information on diagnosis, procedure, functional status, pregnancy, delivery and congenital heart disease in the off- spring were found in registers (The National Register of Health, The National Birth Register) and in medical records. Questionnaires were mailed to the 16 surviving women over 15 years of age. Results: Four women gave birth to nine children. Two women temporally had heart symptoms during pregnancy and delivery, but this caused no objective changes. The women who had children were older than those who did not. None of the children had congenital heart disease nor were they small for their gestational age. Conclusion: Pregnancy and delivery are well- tolerated in the vast majority of Mustard-operated women with no deterioration in functional class during or after pregnancy and delivery. 
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