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Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften a@r en del av Hjart-Lungfondens arbete
med att sprida information om hjért- och lungsjukdomar.
Den har varit méjlig att ta fram tack vare gavor fran
privatpersoner och féretag.

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot
tuberkulos (tbc). | dag ar fondens mal att uppnd en varld
fri frdn hjart- och lungsjukdom och att ge fler ett Idngre
och friskare liv. Hjart-Lungfonden samlar in pengar
till vinnande hjart-lungforskning och arbetar for ékad
kunskap om forskningens betydelse. Verksamheten &ar helt
beroende av bidrag fran privatpersoner och féretag.

Hjart-Lungfonden ar Sveriges stérsta och viktigaste
finansiar av den oberoende hjart- och lungforskningen.

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna Kristina Sparreljung
gdr till @andamalet. Svensk Insamlingskontroll kontrol- Generalsekreterare,
lerar regelbundet alla organisationer med 90-konto. Hjért-Lungfonden
Hjart-Lungfonden prioriterar klinisk forskning for att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvandning inom sjukvarden.

Jag tror och hoppas att du kommer att
uppskatta denna skrift.

Hjart-
Lungfonden

Box 2167, 103 14 Stockholm
Besdksadress: Stora Nygatan 27
Tel: 08-566 24 200
www.hjart-lungfonden.se

insamlingskonton: pg 90 91 92-7 bg 909-1927
organisationsnummer 802006-0763



HJARTRYTMRUBBNINGAR

Hjartrytmrubbningar eller arytmier, 4r det samlande
namnet for en méangd tillstind som har det gemen-
samt att hjartat inte foljer normal rytm.

Att hjirtat plotsligt slar ett extraslag dr inget
ovanligt. Det ir ofta helt ofarligt och en hjartrytm-
rubbning i dess enklaste form. Men rubbningar
i hjartats rytm kan ocksd ge s svara symptom att
hela livsforingen fordndras och kan i virsta fall leda
till hjartstopp och dod.

Formaksflimmer 4dr den vanligaste formen av hjart-
rytmrubbning och sa vanligt att man kan tala om en
folksjukdom. Cirka 400 ooo individer har férmaks-
flimmer i Sverige, men morkertalet dr stort. Risken
for att drabbas 6kar med stigande alder och mer 4n
var femte 8o-aring dr drabbad. I varje aldersgrupp ar
formaksflimmer vanligare hos min 4n hos kvinnor,
men eftersom kvinnor lever lingre dr det i hogre ald-
rar fler kvinnor 4n min som har formaksflimmer.

Andra typer av rubbningar i hjirtats rytm drabbar
dem som 4r unga och for 6vrigt friska medan vissa
hjartrytmrubbningar 4r medfodda.

Forskningens framsteg har gjort det majligt att
idag lindra och 4dven bota vissa hjirtrytmrubbningar.
Men mycket aterstar. Forskarna vill bland annat hitta
nya sdkra metoder for diagnos och behandling som

kan anvindas bade forebyggande och for att behandla

stora grupper.

Hjart-Lungfonden vill att fler hjartan ska klappa
langre och i ritt takt. Darfor stoder vi den forskning
som kan leda till 6kad kunskap kring hjirtsjukdomar.
Du kan bidra till en béttre framtid for manga hjirtan
genom att stodja forskningen. ¢
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Hjdrtat och blodomloppet

Sa fungerar hjartat

Hjirtat 4r en muskel, bara nagot storre 4n en knuten
néve, som har till uppgift att pumpa blodet ut i
kroppen. Med blodet kommer syre fran lungorna,
néring och kemiska meddelanden i form av hormoner
och eventuella likemedel till kroppens alla vivnader.
Samtidigt som blodet forser kroppen med nyttigheter
tar det ocksd med sig slaggprodukter till njurarna,
levern och lungorna, dir de utsondras.

Hjartat fungerar som en pump med tva seriekopp-
lade cylindrar. Varje cylinder har ett formak i toppen
och en kammare i botten. Via venerna nar syrefattigt
blod héger formak och pumpas vidare till hoger
kammare. Nar hoger kammare fyllts med blod drar
den sig samman och pumpar blodet genom lung-
artdrerna till lungorna, dir koldioxid vddras ut och
blodet syresitts. Det syresatta blodet kommer tillbaka
till hjdrtat genom lungvenerna till vinster formak och
toms ner i vinster kammare. Fran hjirtats vinstra
kammare pumpas sedan syrerikt blod ut i kroppen
igen via stora kroppspulsadern —aorta.

I det friska hjartat arbetar hoger och vénster
kammare samtidigt. Blodflodet styrs genom hjértats
backventiler, klaffarna.

Hjirtats muskelarbete startas av elektriska
urladdningar. Genom retledningssystemet — hjirtats
eget elektriska system — skickas de elektriska impuls-
erna till hjartats alla muskelceller. I ett friskt hjarta
startar impulserna i sinusknutan, som ér en sarskild
grupp celler i hjirtats hogra formak. Impulsen sprids
genom formaken och skapar en sammandragning
som far blodet att flyta fran férmaken ner i kamrarna.
Den enda passagen for de elektriska impulserna mel-
lan férmak och kammare 4r normalt Av-knutan, som
ir en annan grupp viktiga celler. I Av-knutan fordrojs
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impulsen fran sinusknutan en till tva tiondels sekund,

medan formaken laddar kamrarna med blod, innan

impulsen skickas vidare till kamrarna via den si

kallade His’ka bunten, hjirtats huvudkabel. His’ka

bunten delar sig i tre huvudgrenar, en till hoger

kammare och tva till vinster, vilka i sin tur grenar upp

sig mellan muskelcellerna och far kamrarna att dra

sig samman nér de fyllts med blod. Impulserna fran

sinusknutan reglerar hastigheten, pulsen, och far X !

. R . av elektriska urladdningar.
ett friskt hjarta i vila att sla mellan 50 och 8o slag per Via retledningssystemet
minut och ser till att takten 6kar nir kroppen behover (qult) skickas impulser till
mera syre vid anstringning. ¢ hjartats alla muskelceller.

Hjartats muskelarbete styrs
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Hjdrtrytmrubbningar
Nar hjartat flimrar
och fladdrar

Avvikelser i hjirtats rytm 4r vanliga. De beror pa fel
i hjartats elektriska impulsbildning eller fortledning
och kallas med ett sammanfattande namn hjartrytm-
rubbningar eller arytmier. De kan fa hjartat att sla
béde for fort och for langsamt eller att sla oregelbun-
det.

Nir hjartat slar for fort kallas det takykardi. Slar
hjartat for langsamt kallas det bradykardi.

Takykardi

Nir hjirtat slar for snabbt, takykardi, beror det pa
att hjirtat bildar for manga impulser eller p4 att det
blir elektrisk rundgang i hjirtat. Impulserna gar da
inte bara genom retledningssystemet utan ocksa via
elektriska extravigar i hjartat. Dessa extravigar kan
vara medfodda eller forvirvade.

Orsaken kan ocksa vara att impulsen gar alternativa
vigar pa grund av en 4drrbildning efter en infarkt eller
att det finns ett omrade med enstaka hjirtceller med
formaga att aktivera hjirtat snabbare 4n vad sinus-
knutan gor.

De elektriska storningarna som orsakar en hjirt-
rusning kan finnas bade i hjirtats formak och i dess
kammare. Hjdrtrytmrubbningar i férmaken finns
hos alla aldersgrupper och dven hos personer som i
ovrigt dr helt friska. Risken for att drabbas ckar dock
med dldern. De oftast betydligt allvarligare elektriska
storningarna i kamrarna drabbar oftare dem som
redan har andra hjirtsjukdomar, exempelvis tidigare
hjértinfarkt.
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Risken for att drabbas av
hjértrytmrubbningar ékar
med d&ldern. Bland personer
i 80-Arsdldern och aldre har
mer an var femte férmaks-
flimmer/fladder.
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Formaksflimmer

Formaksflimmer dr en form av helt oregelbunden
takykardi. Aterkommande episoder av flimmer som
gar over spontant, oftast inom ett — maximalt sju
—dygn, kallas paroxysmalt. Persisterande formaks-
flimmer innebdr att flimret behover brytas med till
exempel elkonvertering. Ar flimret konstant kallas det
permanent.

Formaksflimmer hos yngre médnniskor upptriader
oftast i attacker. Hur ofta attackerna kommer och
hur stora besviren dr varierar. Vissa personer har
enstaka attacker per ar, andra varje vecka. [ vissa
fall kan attackerna bero pa negativ stress eller
hog konsumtion av kaffe och alkohol, eller en
kombination av flera faktorer. Exempel pa sidana
faktorer dr fetma, hogt blodtryck, diabetes och
obstruktiv somnapné men ocksa kranskirlssjukdom
och klaffel samt hjirtsvikt. Giftstruma kan ocksa leda
till formaksflimmer. Atminstone 60 procent avdem
som har formaksflimmer har ocksa ndgon annan
underliggande hjirt-kirlsjukdom, vanligtvis hogt
blodtryck.

Vid férmaksflimmer utgar den elektriska signalen
inte fran sinusknutan. I stillet uppstar, utan samord-
ning, elektriska signaler pa flera stéllen i formaken,
ofta 400 till 600 impulser per minut. Man kan
beskriva det som om formaksmuskulaturen ”flimrar”
med knappt synliga, oregelbundna rorelser. Denna
elektriska oreda gor att formaken inte drar ihop sig
pa ett ordnat sitt och inte samarbetar med kamrarna.
De flesta formaksimpulserna fastnar dock i Av-
knutans filter. Den oregelbundna rytmen och daliga
samordningen mellan férmak och kammare gor att
hjartats formaga att pumpa runt blodet forsdmras.
Generellt tappar hjértat cirka 20 procent av sin
maximala pumpformaga.

Varje ar far flera tusen personer i Sverige stroke
till foljd av formaksflimmer. Den 6kade risken for
blodpropp i hjdrnan beror pa att blodet strommar
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sdmre och tidvis star stilla i hjartats vinstra formaksora.
Blodet har da lttare att klumpa ihop sig till koagler/prop-
par som sedan kan lossna och sedan folja blodstrommen
till hjdrnan. Av denna anledning 4r blodproppsférebyg-
gande behandling den absolut viktigaste faktorn nir det
giller att minska risken for fortida dod och lidande och
en av hornpelarna i varden av personer med formaksflim-
mer. Behovet av blodfértunnande medicinering beror
framst pa alder och annan samtidig sjuklighet, t.ex.
hypertoni, diabetes och tidigare propp-stroke.

Ett annat viktigt behandlingsmal 4r att lindra sympto-
men vid formaksflimmer. Man ser darfor till att pulsen
vid flimmer inte blir f6r hog eftersom detta ocksa kan
trotta hjartmuskeln. Oftast anvinds s.k. betablockerare
for att na detta mal. Med elkonvertering kan man oftast
fa hjdrtat att sla regelbundet igen, men da aterfallsrisken
ar hog forsoker man ofta forebygga att sa sker med s.k.
antiarytmiska likemedel. Med ablationsbehandling kan
symptomen vid formaksflimmer lindras och ibland for-
svinna, livskvaliteten blir oftast bittre.

Formaksfladder

Formaksfladder beror pa elektrisk rundgang, oftast

i hoger formak. Vid féormaksfladder 4r vanligen en del
av de elektriska impulserna i formaket blockerade pa
vig ner till kammaren. Hjdrtats sammandragningar
ar visserligen oftast regelbundna, men de 4r svagare
dn normalt och alldeles for snabba. Den normala for-
maksfrekvensen 6kar till mellan 280 och 350 impulser
per minut vid fladder, men minst varannan elektrisk
fladder-impuls blockeras av Av-knutan och nér inte
kamrarna.

Orsaken till fladdret r ofta andra underliggande
hjirtsjukdomar. Aven om mekanismerna som ger
formaksflimmer 4r andra 4n de som ger formaksfladder
lider manga patienter av bade flimmer och fladder. Ur
blodproppssynpunkt behandlas fladder som flimmer.
Fladder i hoger férmak kan hos cirka go procent av
patienterna botas med ablationsbehandling.
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WPW — Wolff-Parkinson-White-syndrom

Vid wpw gar de elektriska impulserna via en medfodd
extravig mellan féormak och kammare i stéllet for

att enbart f6lja hjirtats eget elektriska system. De
impulser som skickas i den alternativa banan gér
dirmed inte genom AV-knutan, som normalt far
impulsen att fordrojas sa att formaken hinner tom-
mas. Elektrisk rundgéng kan uppsta nir impulsen gar
ner till kamrarna den vanliga vigen och upp bakvigen
i extrabanan, for att sedan ga ner igen den vanliga
vigen, som i ett elektriskt “ekorrhjul”. Ekorrhjulet”
kan dven snurra at det andra hallet, men detta 4r min-
dre vanligt och kan misstolkas som kammartakykardi.
wpw drabbar fler médn 4n kvinnor och kan medféra
risk for hjértstopp och plétslig dod, men cirka g5 pro-
cent kan botas med ablation.

AVNRT - AV-Nodal Re-entry Takykardi

P4 svenska kallas denna rytmrubbning dven Av-nodal
aterkopplingstakykardi. Vid AVNRT gér de elektriska
impulserna runt i och omkring Av-knutan. AVNRT 4r
vanligare hos kvinnor 4n hos min, 4r en forviarvad
rytmrubbning och cirka 95 procent kan botas med
ablationsbehandling.

Ektopisk formakstakykardi (EAT)

Denna typ av hjartrytmrubbning kallas ocksa fokal
formakstakykardi. Har dr det fragan om ett litet
omrade med enstaka hjirtceller som aktiverar
hjartat eller dér det finns en liten rundgang. Denna
rytmrubbning kan variera mellan drygt 100 och

250 slag per minut och kan vara bade aterkom-
mande och ihallande. Ablationsbehandling hjilper
manga patienter.

Kammartakykardi

Vid kammartakykardi, eller ventrikeltakykardi (vT),
finns orsaken till hjartrytmrubbningen i hjartats
kamrar. Detta 4r ett allvarligt och manga ganger
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livshotande tillstand. Storsta faran 4r att kammar-
takykardin kan 6verga i kammarflimmer som far
hjértat att stanna. Hos sju av tio patienter med
kammartakykardi orsakas problemen av kranskarl-
sjukdom. Av 6vriga har ungefir hilften en annan
hjirtsjukdom, exempelvis klaffel. Eftersom de allra
flesta som far kammartakykardi redan dr hjartsjuka ar
det vanligt att hjartrusningen leder till andfaddhet och/
eller brostsmartor. Defibrillator (1cD) 4r forstahands-
behandling vid samtidig hjartmuskelsjukdom.

Vid isolerat elektriskt problem med frisk hjirtmus-
kel kan ablationsbehandling hjilpa manga patienter.
Utvecklingen gar snabbt pa detta omrade och allt fler
patienter kan hjilpas med ablationsbehandling.

Kammarflimmer

Flimmer i hjirtats kamrar, eller ventrikelflimmer

(vF), upptriader oftast vid akut hjartinfarkt och 4r den
vanligaste orsaken till pl6tsligt hjartstopp och dod. Vid
kammarflimmer 4r den elektriska funktionen i oord-
ning och inget blod pumpas ut fran hjirtat. Far den
drabbade inte snabb hjilp i form av hjirt-lungriddning
och hjirtstartare avlider personen inom nagra minuter.
Plotsligt hjirtstopp kan intriffa helt utan forvarning
och drabbar ofta personer som ér fullt aktiva och upp-
fattar sig som helt friska.

Den som drabbats av kammarflimmer och éverlevt
kan fa en inopererad defibrillator (1CD), som
forhindrar ett nytt hjartstopp om kammarflimret
aterkommer.

Langt QT-syndrom

Vid langt QT-syndrom forlangs tiden mellan hjértats
elektriska aktivering och hjirtats elektriska aterhdmt-
ningstid i kamrarna. Detta syns pd EKG genom att
avstandet mellan métpunkterna Q och T pa EKG-kur-
van dr ldngre 4n normalt. Sjukdomsanlaget finns hos
cirka 1 per 2 ooo individer och nir diagnosen stills bor
dven ovriga familjemedlemmar undersokas eftersom
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hilften statistiskt sett har anlaget. Langt QT-syndrom kan
ocksa orsakas av likemedel, kaliumbrist, hjartmuskel-
sjukdom och bradykardi. Langt QT-syndrom kan p.g.a. en
speciell kammartakykardi ge hjirtklappning, svimning
och ivirsta fall hjartstopp/plotslig dod. Vid medfott langt
QT-syndrom 4r behandling med betablockerande medi-
cin forstahandsval.

Bradykardi
Bradykardi innebdr att hjértat slar langsammare 4n
normalt — firre 4n 50 gdnger i minuten. Bradykardi kan
bero pé att de elektriska impulserna fran sinusknutan
bildas for sillan eller pa att de elektriska impulserna
fastnar i Av-knutan, His’ka bunten eller i 6vriga retled-
ningssystemet. Blir uppehallen i hjirtrytmen langa kan
man svimma helt utan forvarning.

I de flesta fall kommer hjirtat igang av sig sjilv
igen och patienten vaknar upp, annars behovs hjart-
lungriddning. Ett plotsligt anfall med svimning bor
alltid leda till akut sjukhusbesok och utredning. Behand-
lingen dr pacemaker.

AV-block

Av-block uppstar nir Av-knutan eller nedre delen av
retledningssystemet ir skadat. Overledningen mellan
formak och kammare kan bli langsam eller avbrytas
helt, vilket innebir uteblivet hjirtslag eller langsam puls.
Blockeringarna kan antingen upptridda i attacker eller
vara konstanta. Den langsamma rytmen kan bana vig
for snabba hjartrytmrubbningar i kamrarna.

Sjuk Sinusknuta

Att sinusknutan dr sjuk kan mérkas pa att hjartrytmen
blir ldngsam, gér uppehall och att pulsen inte 6kar som
den ska vid anstringning. Problemet 4r lika vanligt hos
méin som hos kvinnor och problemen uppstar vanligtvis
i 60—70-arsaldern.
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Brady-Taky-Syndrom

Bland dem som har en sjuk sinusknuta har nirmare
40 procent ocksé problem med formakstakykardier,
framfor allt formaksflimmer. D4 kallar man det
brady-taky-syndrom. Hjirtat vixlar alltsa mellan att
sla for langsamt och for fort. Behandlingen &r ofta
en kombination av pacemaker och likemedel.

Extraslag i hjirtat

Alla hjirtan slar extra slag ibland, mer eller mindre
ofta. Orsaken till extraslag 4r att formaken eller
kamrarna aktiveras for tidigt. Nar hjértat slar 6o slag
per minut 4r det en sekund mellan slagen. Om extra-
slaget kommer redan efter en tredjedels sekund har
hjértat inte hunnit fyllas med blod och sjilva extra-
slaget blir svagt. Efter extraslaget foljer som regel en
paus och slaget som sedan foljer upplevs ofta som ett
hopp eller en rejil dunk.

For den som i 6vrigt har ett friskt hjirta dr
extraslag inte farligt. Vid manga extraslag i kamrarna
som forsdmrar pumpfunktionen kan ablationsbe-
handling 6vervigas. &

Ett EKG ar forsta steget for
att hitta orsaken till den
elektriska oro i hjartat som
orsakar rytmstérningar.



14 HJART-LUNGFONDEN

Symptom
Hjartklappning
eller svimning

Hjirtrytmrubbningar kan i vissa fall vara helt
symptomfria, men dven ge sa svira symptom att hela
livsforingen fordndras.

Symptom vid takykardi

Symptomen beror pa hur fort hjartat slar, om hjartat dr
friskt i ovrigt och personens allménna kondition. Det
vanligaste symptomet hos i 6vrigt friska patienter med
takykardi 4r hjartklappning. Forekommer andfadd-
het, tryck 6ver brostet eller yrsel och kanske svimning
tyder det pa att takykardin 4r mycket snabb eller att det
samtidigt kan finnas en annan hjirtsjukdom.

Den som lider av formaksflimmer har ofta
hjartklappning i vila och i allméinhet dven nedsatt
prestationsférméga som mérks vid anstringning.
Uppskattningsvis en tredjedel av patienter med
formaksflimmer upplever inga symptom.

Formaksfladder kan vara symptomfritt, men kan
ocksa ge regelbunden eller oregelbunden hjéartklapp-
ning, bréstsmaérta, trotthet och i vissa fall dven
andfaddhet.

Vid AVNRT och wpw uppstir plotsliga hjart-
rusningar pa mellan 180 och 260 slag per minut.
Anfallen av hjirtklappning med eller utan andra
symptom sasom yrsel/svimningskinsla, brostsmirta
eller andfiddhet kan vara fran nagra minuter till
timmar och upphor ofta spontant. Man kan ha langt
QT-syndrom utan att kinna symptom, men i svara fall
kan sjukdomen leda till hjartrusning, svimning och i
varsta fall kammarflimmer och hjirtstopp.
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Symptom vid bradykardi

Vid av-block och sjuk sinusknuta dr symptomen yrsel,
trotthet, orkesloshet och i allvarligare fall svimning.
Som en foljd av den ldga pulsen kan personer med Av-
block dven ha symptom och visa tecken pa hjartsvikt.

Hos personer med bradykardi kan langsam puls
hos en del upptrida mera konstant och ge besvir som
trotthet, nedsatt prestationsformaga, frusenhets-
kinsla och kanske yrsel. Vissa patienter insjuknar
dramatiskt i plotsligt uppkommen langsam puls inte
sillan utan forvarning. Blir uppehaéllen i hjartrytmen
di ldnga kan man svimma. ¢

Cirka 400 00O svenskar
har férmaksflimmer, men
morkertalet ar stort. Risken
for att drabbas ékar med
stigande dlder.
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Livsstilsférandringar,
medicin och implantat

Lakemedel i kombination
med férbattrad kost-
héllning och motion kan
minska problemen med
hjartflimmer hos en del
patienter.

Sa linge symptomen ir lindriga eller obefintliga
kraver hjartklappningar eller extraslag ingen atgird
om det inte finns en annan underliggande hjirtsjuk-
dom. Ibland kan episoder av formaksflimmer vara
kopplade till férhallanden i livsforingen. Det kan vara
stress, for mycket alkohol eller kaffe, eller en
kombination av alla tre. Hos personer med formaks-
flimmer finns ocksa en stark koppling till hogt blod-
tryck, typ 2-diabetes, fetma och sémnapné. Likeme-
del mot blodtrycksforhéjningen i kombination med
livsstilsfordndringar kan hos dessa personer minska
problemen med flimmer.

Likemedel

Vid hjartrytmrubbningar dr likemedel inte alltid
forsta valet av behandling. Likemedel ges i allminhet
bara vid formakstakykardier, inklusive formaksflim-
mer och -fladder, alltsa nir hjirtat slar for manga slag,
och i de fall orsaken finns i férmak eller involverar
AV-knutan eller extrabanor. Likemedlet anvinds da
for att forebygga attacker eller for att dimpa hjért-
frekvensen vid attacker. Endast i fa specifika fall ges
enbart likemedel mot rytmrubbningar som kommer
fran kamrarna.

Exempel pa ldkemedel som kan sittas in vid
hjartrytmrubbningar 4r betablockerare och kalcium-
blockerare, som far hjartat att arbeta lugnare och
ddmpar hjirtfrekvensen vid oregelbunden hjartverk-
sambhet, digitalis som sdnker hjirtfrekvensen for den
som har flimmer i kombination med hjirtsvikt, samt
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adenosin, som anvinds i akuta situationer for att bryta
en hjirtklappning. Dronedaron, flekainid, propafenon,
disopyramid, sotalol och amiodaron 4r rytmreglerande
likemedel som anvinds av specialister.

Vid férmaksflimmer och -fladder 4r riskbedomning
avseende propporsakad stroke och forebyggande
blodfértunnande behandling av storsta betydelse.

Pacemaker

En pacemaker kinner av hjirtats egen rytm och sinder
elektriska impulser till hjartat for att det ska sla i ritt
takt. Pacemaker dr forstahandsalternativ vid symptom
pa grund av att hjirtat slar for liangsamt. En pacemaker
bestar av en batteridriven pulsgenerator och en eller flera
stimuleringselektroder vars spetsar fésts vid hjartats
hogra formak och/eller kammare. Det finns ocksa en

typ av mycket liten pacemaker som kan placeras direkt

i hoger kammare utan elektroder. Detta dr bara aktuellt
ivissa speciella situationer. En pacemaker utgdr ingen
bot, men den kan ta bort obehagliga symptom som orsa-
kas av langsam puls och i de flesta fall ge en normal puls.
For de allra flesta betyder en pacemaker en forbattrad
livskvalitet, med mer ork och energi.

Hos vissa patienter med hjirtsvikt stimuleras bade
hoger och vinster kammare for att de ska samarbeta
bittre, sa kallad resynkroniseringsbehandling (cRrT,
Cardiac Resynchronization Therapy). Alternativ till CRT dr
under utveckling, bl.a. stimulering av det vinstersidiga
retningsledningssystemet (Left Bundle Branch Area
Pacing; LBBAP).

ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator)

En 1CD, eller implanterbar defibrillator, anvinds for
att avbryta snabba, livshotande kammartakykardier
och kammarflimmer. En 1cD kan pa nigra sekunder
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uppticka ett kammarflimmer. Via en speciell elektrod
till hjartats hogra del avger defibrillatorn da en
elektrisk chock over hjirtat. Syftet 4r att omedelbart
sla ut det elektriska kaos i kammaren som gor hjirtat
oformoget att pumpa blod. En 1cD-dosa dr nigot
storre 4n en pacemaker och opereras in under huden
(som en pacemaker) eller under bréostmuskeln nedan-
for vianster nyckelben. En typ av defibrillator placeras
helt och héllet under huden utan sladdar till hjirtat.
Dessutom finns det en defibrillatorvist som kan
anvidndas nir skyddet behovs en kortare tid.

Ablation

Ablation kan manga ginger bota patienter vars
hjarta slar for snabbt. Om hjirtrytmrubbningen
beror pé en extra ledningsbana eller pa ett eller flera
impulsalstrande omraden kan dessa tas bort med
hjélp av kateterablation.

Vid ingreppet skapas en liten vivnadsskada med
hjalp av virmning eller frysning. Den lilla skadan/
drret som bildas bryter den felaktiga elektriska
impulsbanan utan att paverka omkringliggande
vivnad. Ingreppet sker med hjilp av katetrar som
fors upp till hjartat via blodbanan fran ena eller bida
ljumskarna.

Aven efter framgingsrik behandling kan patien-
ten fortsitta kinna extraslag, men dessa orsakar
inte ldngre hjirtrusning. Bast forutsittningar for
en botande behandling har patienter med wpw-
syndrom eller AVNRT, dir 95 procent av ingreppen
lyckas, men ibland krivs flera ablationsingrepp. Aven
behandling vid formaksfladder 4r oftast framgéngsrik.

Allt fler patienter med svart symptomatiskt
paroxysmalt eller persisterande formaksflimmer
genomgar ablation nir ett behandlingsforsok med
likemedel inte hjilper. Oftast lindras dd symptomen
genom ablationsingreppet som i 30—40 procent av
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fallen behover upprepas. Vid det forsta ablationsin-
greppet mot formaksflimmer blir det allt vanligare att
man anvinder en ballongkateter som placeras i myn-
ningarna av hjirtats fyra lungvener och dar frysteknik
anvinds.

Om inte flimmerablation ger tillricklig symptom-
lindring kan formak och kammare frikopplas
elektriskt genom sa kallad His-ablation, vilket
innebdr att "huvudkabeln” virms av. Patienten har
dessforinnan fatt en pacemaker som efter ablationen
styr kammarens arbetsrytm.

Kirurgi

Ungefir 10 procent av de patienter som genomgar

en kranskirlsoperation eller klaffoperation lider
ocksd av formaksflimmer. Man kan da passa pa att
genom kirurgisk ablation dtgirda hjirtflimret medan
patienten 4nda ligger pa operationsbordet och frys-
eller virmebehandlingen gors direkt i hjartat. Malet
dr att isolera lungvenerna i vanster formak, eftersom
den elektriska impuls som orsakar formaksflimmer
ofta startar dér.

Mazekirurgi

I riktigt svara fall av formaksflimmer kan symptomen
vara sa besvirliga att patienten inte kan jobba eller
helt saknar ork. Om ldkemedel inte ger effekt eller

ger biverkningar och behandling med kateterablation
inte har gett resultat kan det vara aktuellt med
mazekirurgi (eng maze=labyrint). Olika snitt liggs i
de bada féormaken enligt ett speciellt monster. Snitten
sys sedan ihop och drren skapar barridrer som stoppar
de elektriska impulserna fran att starta flimmer. &
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Forskning

Forskning om
hjartrytmrubbningar

Cirka 400 0oo svenskar lider av formaksflimmer, men
morkertalet dr stort och sjukdomen riknas till en av
vara folksjukdomar. Utmaningen i dagens forskning
ligger i att hitta nya, palitliga och mer precisa meto-
der att hitta personer med formaksflimmer samt att
bota eller lindra deras symptom och minska risken
for komplikationer, framforallt propporsakad stroke.

Jakten pa tysta flimmer

Det finns ett stort morkertal nér det géller formaks-
flimmer eftersom inte alla drabbade uppvisar
symptom. Dessa personer har emellertid ocksa dkad
risk for propp-stroke, men riskerar att inte fa nagon
behandling. Det pagar dirfor forskning om hur man
pé bista sitt ska kunna hitta tysta flimmer. Férmaks-
flimmer dr ocksa vanligt efter hjartkirurgi och inom
detta omrade pagar intensiv forskning om vilka patien-
ter som behover blodfortunnande behandling som
strokeprofylax.

Hjirtstopp och plotslig hjirtdod

Pagaende forskningsprojekt syftar dels till att paskyn-
da hjirt-lungriddning och defibrillering vid hjart-
stopp, dels till att forebygga hjartstopp bade i speci-
ella kinda riskgrupper samt bland de manga som har
diabetes och hypertoni och 6kad risk for hjartinfarkt
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och plotslig dod. Flera projekt med detta syfte
genomfors inom ramen for den stora SCAPIS-studien
for vilken Hjart-Lungfonden 4r en huvudsponsor.

Studier om impulserna

Flera pagiende svenska studier fokuserar pa hjirtats
elektrofysiologiska funktioner. Bland annat studeras
celler fran sinusknutan for att nirmare undersoka
hur impulsaktiviteterna startar i formaken. Malet 4r
att finna svar pa vad som orsakar formaksflimmer
och sjuk sinusknuta och deras samband. En for-
hoppning ir att resultatet i framtiden ska leda till att
transplantation av friska celler kan hjdlpa dem som
har en sviktande funktion i sinusknutan.

Arfilighetens betydelse Forskning kring hjart-
rytmrubbningar pagér

inom flera omré&den.

Genetisk kartldggning dr en majlig vig att hitta Bland annat férekommer
hjartsjukdom i ett sa tidigt stadium att det gar att genetisk forskning om
forhindra allvarliga konsekvenser. Nir en patient arftlighetens betydelse.

diagnostiserats med den érftliga hjartrytmrubb-
ningen langt QT-syndrom erbjuds forstagradsslak-
tingar diagnostik, genetisk vigledning, deltagande
i kontrollprogram, behandling och utbildning om
sin sjukdom. Samtidigt pagar forskning med syftet
att forbattra den individuella riskbedémningen och
behandlingen.

Ovanstdende ir ett exempel pd och en del av verk-
samheten vid kardiogenetiska mottagningar som
finns pa flera stdllen i landet. I tvirdisciplinira
samarbeten utvecklas omhindertagandet av patienter
med 4rftliga hjart-kirlsjukdomar och deras familjer. ®
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Ordlista

AV-knutan - en grupp celler mellan hjartats férmak och
kammare; funktionen &r att samordna férmakens och
kamrarnas arbete samt utgéra ett elektriskt filter och
reservgenerator.

Ablation - en metod att blockera elektriska extrabanor
eller oroshardar i hjartat.

AVNRT - hjartrytmrubbning orsakad av en elektrisk
rundgdng i AV-knutan.

Bradykardi - Idngsam hjartrytm.

Brady-Taky-Syndrom - hjartat vaxlar mellan att slé for
l&dngsamt och for fort.

Defibrillator — apparat som genom elchock aterfor hjartat
till normal rytm.

Ektopisk formakstakykardi - enstaka celler aktiverar
hjartat utan signaler fran sinusknutan.

Elkonvertering - en strémstot sands genom hjartat for att
stoppa oregelbunden hjartrytm och &terstarta sinusknutan;
patienten sdvs kortvarigt.

His’ bunt - huvudkabel i hjértats elektriska system.
Hjdrtrusning - nar hjartat slér fér snabbt.

Hjartblock - stopp i impulséverledningen mellan féormak
och kammare.

Langt QT-syndrom - arftlig hjartsjukdom som leder till
rytmstorningar. Det finns ocksé en férvarvad form av ldngt
QT-syndrom.

Mazekirurgi - ett speciellt kirurgiskt ingrepp som stoppar
uppkomst av férmaksflimmer

Pacemaker - hjartstimulator som genom elektriska impulser
far hjartat att sld i ratt takt.

Retledningssystemet - hjartats elektriska system;
sinusknutan, AV-knutan, His’ bunt och Purkinjen&tverket.
Sinusknutan - hjartats elektriska huvudgenerator.
Takykardi - snabb hjartrytm.

WPW- syndrom - hjértrytmrubbning orsakad av en medfédd
extrabana mellan férmak och kammare utanfér hjartats
ordinarie elektriska system.
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Forskning
som gdller
oss alla

Tack vare géavor kan
Hjart-Lungfonden bekosta
det mesta av den
oberoende hjart-
lungforskningen i Sverige.

Foér att forskningen
ska kunna fortsatta
behévs mer pengar, och
varje gava ar vardefull.
Du kan géra stor skillnad
genom att bli
manadsgivare!
Anvand talongen har intill.

Fér rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
pa 08-566 24 230 eller
testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart-
Lungfonden
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674 Ja jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill ge
varje manad och skriv under. Riv loss anmdalan, vik talongen dubbel
och tejpa igen. Sedan kan du lagga den pd postlddan, portot ar
redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den I&ngsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forskning fér hélsa
fyra génger per ar.
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FORNAMN BANKENS NAMN
EFTERNAMN CLEARINGNUMMER (4 ELLER 5 SIFFROR)
ADRESS KONTONUMMER (LONE/PERSON/PENSIONS/PLUSGIROKONTO
POSTNUMMER PERSONNUMMER (KRAV FRAN BANKGIROCENTRALEN)
ORT E-POST
TELEFONNUMMER DATUM
MOBILNUMMER NAMNUNDERSKRIFT




SVENSK
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KONTROLL

; KONTO

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ér méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gdévor till Hjart-Lungfonden.
Gdavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli ménadsgivare!

Det gdller oss alla.

Bli mé@nadsgivare och stdd livsviktig forskning!
Ge I00kr i ménaden. Anvand bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 90 91927 + PG 90 9l 92-7




