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2 HJART-LUNGFONDEN

Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften @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 frén
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 langre
och friskare liv. Hjart-Lungfonden samlar in pengar
till vinnande hjart-lungforskning och arbetar fér ékad
kunskap om forskningens betydelse. Verksamheten &ar helt
beroende av bidrag fran privatpersoner och féretag.

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

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna Kristina Sparreljung
gdr till andamadlet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar Generalsekreterare,
regelbundet alla organisationer med 90-konto. Hjart-Lungfonden
Hjart-Lungfonden prioriterar klinisk forskning fér att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvandning inom sjukvérden.

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

Hjart-
Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm
Besoksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24 200, Fax 08-566 24 229
www.hjart-lungfonden.se

insamlingskonton: pg 90 91 92-7 bg 909-1927
organisationsnummer 802006-0763
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I ett friskt hjirta finns fyra hjirtklaffar som ser till att

blodet pumpas i ritt riktning genom hjirtat, allt for Innehall
att det syrerika blodet ska na ut till kroppens vivnader
och organ med de dmnen som behdovs for att vi ska ma 4 Hjirtat
bra och leva ett normalt, aktivt liv. Ndr ndgon av hjért- 6 Hjirtklaffsjukdom
klaffarna drabbas av sjukdom eller skada méste hjirtat 12 Symptom och diagnos
arbeta hardare, det 6verbelastas pa sikt och personen 16 Behandling
som drabbas kan bli mycket sjuk. 20 Forskning
Klaffel kan drabba ménniskor i alla aldrar. Fran 23 Ordlista

de allra minsta som fods med klaffel, till den som
drabbas av en hjirtinfarkt mitt i livet. Den allra
vanligaste hjirtklaffsjukdomen ger sig dock till kinna
hogre upp i dldrarna och yttrar sig i en fortringning
pa aortaklaffen, sa kallad aortastenos. Ungefir

2 procent av dem som dr Gver 65 4r och 5 procent av
alla 6ver 8o ar drabbas. Den nist vanligaste klaff-
sjukdomen 4r lickage i mitralklaffen.

Vi lever allt lingre i Sverige och dirmed forvintas
antalet dldre med hjirtklaffsjukdom oka.

Tack vare tidigare ars forskning kan skickliga
kirurger byta ut en sjuk klaff mot en protes. Pa senare
ar har metoderna forfinats och i dag kan en skadad
hjirtklafflagas pa flera olika sitt. Nu kan dven de som
inte dr tillrickligt starka for traditionell kirurgi fa
lindring, eller till och med bli av med sina symptom,
med skonsammare operationsmetoder.

Det dr viktigt att forskningen kring hjirtklaffsjuk-
dom far mojlighet att fortsétta. Forskningen angar
oss alla och du kan bidra genom att skinka en gava
till Hjart-Lungfonden.
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Hjdrtat

Fyra sma ventiler

Hjartat ir en livsviktig muskel som har till uppgift
att pumpa runt blodet i kroppen och se till att alla
vdvnader och organ forses med syre.

Hjértat bestar av tva halvor. Varje halva bestar av
vardera tvd halrum — férmak och kammare — dir blod-
et samlas och transporteras vidare. For att blodet ska
ga i ritt riktning finns fyra hjartklaffar som fungerar
som ventiler. Klaffarna 6ppnas nir blodet ska passera
genom hjirtat, och stings for att blodet inte ska floda
tillbaka till formaket eller kammaren det kom i fran.

» Trikuspidalisklaffen finns mellan hoger formak
och hoger kammare.

+ Pulmonalisklaffen skiljer av hger kammare fran
lungartiren.

+ Mitralklaffen finns mellan vinster férmak och
vinster kammare.

+ Aortaklaffen skiljer av vinster kammare fran aorta,
stora kroppspulsadern.

Kroppens alla vivnader och organ behover stindig
tillgang pa syre och niringsimnen, och det 4r hjirtat
som forser kroppen med detta genom att pumpa ut
syrerikt blod i cirkulationen. Nir syret forbrukats
pumpas blodet upp till hjirtas hogra formak via
venerna. Blodet samlas i formaket och flodar till
hoger kammare via trikuspidalisklaffen. Nir hjirtat
dras ihop stdngs klaffen och blodet skickas mot
pulmonalisklaffen som ir slussen till lungartiren och
lungorna dir blodet syresitts. Nir det friska, syresatta
blodet kommer tillbaka fran lungorna kommer det
till hjdrtats vianstra formak, och dérifran passerar det
mitralklaffen in till vinster kammare. Hjértat drar
ihop sig och den fyllda vinstra kammaren skjutsar
blodet vidare till aortaklaffen som 6ppnas, och med
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Till héger lunga ;

Frdn lungorna
till hjartat

Sinusknutan

AV-knutan
Hoger férmak
Trikuspidalisklaffen

Pulmonalisklaffen

kammare

hogt tryck pumpas blodet uti stora kroppspuls-
adern, aortan, for att dterigen syresitta kroppens alla
vdvnader och organ.

Klaffarna 6ppnas och stings i en bestimd ordning,
i takt med hjirtats sammandragningar och det tryck
som blodet utgér. Nir blod pumpas in — tryck under-
ifran — 6ppnas klaffarna. Nir blodet samlas i for-
maken respektive kamrarna — tryck ovanifran — stings
de. I princip fungerar klaffarna som backventiler.

Hjdrtats fyra klaffar dr ringformade och uppbyggda
avvivnadsflikar som kallas klaftblad. Friska klaft-
blad 4r smidiga och tunna som papper, samtidigt 4r
de mycket starka. Nir de stings sluter de titt mot
varandra vilket hindrar blodet fran att floda tillbaka.
Klaffbladen i trikuspidalis klaffen och mitralklaffen dr
fasta i hjartats muskelvigg med hjilp av sma muskler
och bindvdvstradar. Aortaklaffen och pulmonalis-
Kklaffen sitter fast direkt i kirlviggen. ¢

Till vénster lunga

Frén lungorna

Vanster formak

Mitralklaffen

Aortaklaffen

Véanster kammare

Klaffarna i hjartat
bestdr av tva eller tre
klaffblad. Klaffarna
med tva klaffblad
kallas bikuspida och
de med tre kallas
trikuspida. Mitral-
klaffen bestar av tva
klaffblad. Trikuspidalis-
klaffen, pulmonalis-
klaffen och aortaklaf-
fen bestar av tre
klaffblad.
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Hjdrtklaffsjukdom

Fortrangning eller lackage?

Sjukdomarna i hjiartats klaffar delas upp i medfodda
och forvirvade klaffel.

Medfodda klaffel innebir att klaffarna inte har
utformats pa ritt sitt under fosterstadiet medan
forvirvade klaffel uppstar efter sjukdom eller, vilket
drvanligast, med stigande alder. Forkalkningar av
hjirtats klaffar vid hog alder 4r den vanligaste orsaken
till klaffsjukdom i Sverige.

Vissa sjukdomar och infektioner kan ocksa ge
upphov till klaffel.

Medfodda klaffel

Medfodda klaffel dr ovanligare dn de forvirvade, men
vid medfodda missbildningar kan hjirtats klaffar
drabbas av fortringning eller lickage och ibland ir
dven andra delar av hjirtat skadade. I dag uppticks
vissa medfodda hjartfel tidigt hos nyfodda barn,
medan andra ger sig till kinna senare i livet.

Vid olika hjirtfel forekommer ofta blasljud pa
hjirtat, exempelvis om det 4r sma hal mellan hjértats
formak och kammare eller om klaffarna har drabbats
av fortringning eller lickage. Ofta kan likaren stilla
en diagnos utifran blasljudets karaktir, direfter gors
envidare utredning.

Cirka 1 procent av alla barn som f6ds i Sverige har
ett hjirtfel och en stor del avdem har forindringar
ien eller flera klaffar. Till medfodda klaffel riknas
dven bikuspid aortaklaft.

200 000 svenskar beridknas ha bikuspid aorta-
Kklaff, men majoriteten har inga besvir och behover
inte opereras.
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Forvirvade klaffel

Sjukdom i en hjdrtklaff kan leda till fortringning
eller lickage i den aktuella klaffen. Fortringning och
liackage kan dven forekomma i kombination.

Stenos (fortringning) innebdr att klaffoppningen
har blivit trang och stel. Medan en frisk klaff 4r
tunn, smidig och sluter titt, 4r klaffen vid stenos
oftast skrovlig och oeftergivlig. Nir klaffen inte kan
Oppnas normalt kan heller inte tillrickligt mycket
blod passera. Hjértats effektivitet och dess formaga
att pumpa ut den mangd blod som krévs till resten
av kroppen begrinsas.

Nar klaffarna éppnas och
stangs bildas ljud som kan
héras med hjalp av ett
stetoskop. Nar Iakaren
lyssnar pd hjartat kan han
eller hon héra ett sa kallat
blésljud som kan vara ett
tecken pa klaffsjukdom.
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Forkalkningar i en hjdrtklaff 4r inte detsamma som
forkalkade fortrdngningar i ett blodkirl, vilka oftast
orsakas av aderforfettning.

Insufficiens (lickage) innebdr att klaffbladen har
forlorat sin formaga att sluta titt, i stillet strommar
en del av blodet tillbaka till det formak eller den kam-
mare det kom ifran. Nir en klaff inte stings ordentligt
och blodet backar maste hjirtat arbeta hardare samti-
digt som hjdrtats pumpforméga begrdnsas. Det blod
som ldcker tillbaka kan bidra till att ett hogre tryck
byggs upp i hjirta och lungor.

Oftast drabbas klaffarna i vinster formak (mitral-
klaffen) och vinster kammare (aortaklaffen) av sjuk-
dom. Dessa klaffar reglerar blodflodet ut ur hjirtat
till stora kroppspulsadern och trycket fran blodet ir
betydligt hogre jimfort med blodflodet till och i den
hogra hjirthalvan.

Aortaklaffen

Den vanligaste klaffsjukdomen dr fortrdngning i
aortaklaffen, aortastenos. Vid aortastenos har blodet
svart att passera ut fran vinster kammare och vidare
till kroppspulsadern vilket kan leda till syrebrist,
ischemi, i organ och vivnader.

Aortaklaffen kan dven drabbas av lickage, aorta-
insufficiens. Tillstandet innebir att blod rinner
tillbaka ned i vinster kammare som pa sikt kan bli
Overbelastad. Aortaklafflickage kan i sin tur delas in
i kroniskt eller akut lickage.

+ Kronisk aortainsufficiens kan bero pa att den forsta
delen av kroppspulsddern ir utvidgad, exempelvis
pa grund av hogt blodtryck under lingre tid
eller bindvavssjukdomar i aorta. Det leder till att
klaffbladen dras isir.

Lickaget kan dven bero pa ett relativt vanligt
medfott fel i aortaklaffen som kallas bikuspid aorta-
klaff. Ungefir 1 till 2 procent av befolkningen har
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missbildningen som innebdr att klaffen ar forsedd
med tva klaffblad i stéllet for normalt tre. En bikus-
pid aortaklaft dr inte lika stabil som en klaff med tre
blad, vilket bidrar till att den kan drabbas av lickage,
men ocksa bli fortrangd.

« Akut aortainsufficiens dr ett ovanligt livshotande
tillstind som kriver omedelbar behandling. Ofta
beror lickaget pa en bakterieinfektion som forstor
aortaklaffen eller pa en bristning i viggen av stora
kroppspulsadern.

Mitralklaffen

Lickande mitralklaff, mitralinsufficiens, 4r det nist
vanligaste klaffelet och kan ha flera bakomliggande
orsaker. Klaffen kan paverkas av alder, skadas av en
bakterieinfektion eller i sviterna av en hjirtinfarkt.

En orsak till lickage i mitralklaffen dr att vinster
kammare dr forstorad och att klaffbladen dras isér.
Klaffbladens "upphingningsanordning” bestar av
bindvivstradar (chordae) som ir fistade i hjirtats
muskelvdvnad. Om vinster kammare forstoras
foljer tradarna med och tdjs ut, vilket gor att klaffens
Oppning vidgas och borja ldcka. Ibland kan bindvivs-
tradar ga av.

Nir mitralklaffen ldcker backar blodet in i vinster
formak. I allvarligare fall kan formaket tinjas ut
och forstoras och till slut kan det leda till att for lite
syresatt blod pumpas ut i kroppen.

Fortringning pa mitralklaffen, mitralstenos, dr
ett ovanligt tillstind. En bakomliggande orsak
kan i sa fall vara reumatisk feber, som 4r en immu-
nologisk reaktion efter en streptokockinfektion,
exempelvis halsfluss eller scharlakansfeber. Utan
behandling kan infektionen ge varaktig skada pa
hjartklaffen. Klaffen blir fortrdngd, arbetar simre
och efter hand forkalkas den. I Sverige ges oftast
antibiotika till barn och vuxna som drabbas av
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streptokockinfektioner och mitralklaffstenos pa
grund av reumatisk feber dr dirfor ovanligt.

Trikuspidalisklaffen

Primdra sjukdomar i trikuspidalisklaffen 4r mycket
ovanliga. Svart lung- och hjirtsjuka liksom personer
som har drabbats av flera hjartinfarkter med dalig
pumpformaga i hjirtat som foljd kan drabbas av
ldckage i klaffen.

Pulmonalisklaffen

Primdra sjukdomar i pulmonalisklaffen forekommer
i princip endast vid medfodda klaffel.

Endokardit

Personer med en fortringning eller lickage i en eller
flera hjirtklaffar, som har klaffprotes eller ett medfott
hjart- eller klaffel har en 6kad risk att drabbas av en
bakteriell infektion i hjirtat som kallas endokardit.
Till riskgruppen hor dven personer som tidigare

har drabbats av sjukdomen eller som har ett nedsatt
immunforsvar.

Infektionen drabbar endokardiet som &r en hinna
inne i hjirtats halrum. Allra vanligast ir att infektio-
nen sitter sig i nigon hjirtklaff, vanligtvis aorta- eller
mitralklaffen. Bakterierna kan spridas i blodet efter
ett ingrepp hos tandldkaren eller via ett vanligt sar.

Sjukdomen ir relativt ovanlig och drabbar cirka
500 personer per dr i Sverige, men den ir ofta allvarlig
for den som drabbas. Behandlingen kan bli langvarig
och bestar av antibiotika direkt i blodet. Om infektionen
inte ger med sig kan det bli nédvindigt med operation.

I mycket ovanliga fall kan infektionen vara
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aggressiv, den forstor da klaffarna och symptomen
blir mer dramatiska. Akutvard i form av en hjirtklaffs-
operation krdvs i dessa fall.

Aortadissektion

Aortadissektion dr ett allvarligt tillstind som innebdr
att kirlviggens inre lager i stora kroppspulsadern
lossnar och separeras fran kirlviggens mellersta
lager. Bristningen orsakar en klyvning av aortaviggen
varvid en falsk blodkanal skapas. Blodet som finns
iden falska blodkanalen firdas parallellt med den
normala blodstrommen i aorta.

Dissektionen kan sprida sig nedat, och i vissa fall
i uppatgaende riktning, det vill siga motstréms upp
mot hjidrtat. Om dissektionen nar aortaklaffen skadas

klaffen med risk for allvarliga komplikationer i hjirtat.

Uppticks dissektionen i tid opereras patienten och
det sjuka partiet i stora kroppspulsadern ersitts med
en konstgjord blodader, sa kallad kirlgraft. I vissa
fall behover aortaklaffen lagas eller ersittas med en
konstgjord klaffprotes.

Aortaaneurysm

Aortaaneurysm 4r en sjuklig vidgning pa stora
kroppspulsadern. Pulsaderbracket kan uppsta i hela
aorta. Om bracket drabbar forsta delen av aorta,
direkt efter hjirtat, kan vidgningen orsaka ett lickage
pa aortaklaffen.

Om tillstandet uppticks i tid 4r det mojligt att
operera savil bracket som den lickande aortaklaffen
som da repareras eller byts ut mot en klaffprotes. ¢
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Symptom och diagnos

Yr och andfadd

Vanligtvis ger forvirvade klaffsjukdomar inga eller
ringa besvir till en borjan. En del personer forblir
helt besvirsfria trots sitt klaffel, medan andra sa sma-
ningom kédnner av fler symptom i takt med att klaffelet
forvdrras. Besvdren kan variera betydligt fran litta
symptom till akuta tillstind som krdver omedelbar
behandling.

Vanliga tecken 4r att man blir mer andfadd, att
orken och konditionen gradvis blir simre. Det blir
tungt att g i trappor och uppforsbackar. Efter hand
forvirras besviren och man kdnner sig allmént trott,
kan drabbas av hjirtklappning, yrsel och svimning vid
mattlig anstrdngning. Andra signaler 4r brostsmirtor,
kirlkramp, oregelbunden hjirtrytm och hjirtsvikt.
Om hjirtat borjar svikta kan besviren uppsta dven ivila.

Risk for sviktande hjirta

Hjirtklaffsjukdom, som antingen dr medfodd eller
forvirvad, kan orsaka hjartsvikt. Hjartsvikt 4r ett
allvarligt tillstand som innebdr att hjdrtat inte orkar
pumpa runt blodet i kroppen pa ett tillfredsstillande
sitt. Cellerna i kroppen far for lite niring och syre vil-
ket i forsta hand yttrar sig som diffusa symptom i form
av trotthet och andfaddhet. Ett annat vanligt symptom
vid hjdrtsvikt dr att vdtska pressas utividvnaderna,
ddem. Detta kan leda till svullnader pa underbenen.

So6k vardcentral
Symptom som trétthet, andnod, hjirtklappning och
yrsel kan vara tecken pa hjartklaffsjukdom och en
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undersokning bor goras av likare pa vardcentral.
Om ldkaren misstinker klaffel blir man remitterad till
en hjirtspecialist som gor en grundlig utredning.

Om andningen 4r tung eller om det gor ont i brostet
vid mattlig till tung anstringning, men besviren gar
Over nir man har vilat i femton minuter, ir det ett
tecken pa att man sd snart som majligt bér komma
i kontakt med sin huslikare for undersokning och
vidare utredning.

Ring 112

Symptom kan ocksa upptrida akut. Hjirtklaffarna
kan skadas av hjirtinfarkt eller en aggressiv infektion.
I bada fallen krivs akut behandling. Ring 112 for
ambulans vid symptom som:
« stark, tryckande eller krampartad smérta i brostet
som varar i mer 4n 15 minuter
« diffus och obehaglig kinsla i brostet som varar
i mer 4n 15 minuter
+ brostsmirtor i kombination med andndd,
kallsvettningar eller hjirtklappning

Hjartklaffarna kan skadas
av hjartinfarkt eller en
aggressiv infektion. | bada
fallen kravs akut behandling
och man bér ringa 12 for
ambulans.
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«+ plotsliga, svara andningsbesvir i vila

« feber i kombination med andningsbesvir

+ svimning vid anstrdngning eller i vila utan
uppenbar orsak

« plotslig forsdmring av redan kdnd hjirtsjukdom.

Blasljud

Nir klaffarna 6ppnas och stings bildas ljud som kan
horas med hjilp av ett stetoskop. Nir likaren lyssnar
pa hjirtat kan han eller hon hora ett si kallat blasljud
som kan vara ett tecken pi klaffsjukdom. Aven friska
kan ha blasljud pa hjirtat, men misstanke om klaff-
sjukdom leder alltid till en grundligare utredning.

EKG

Med hjilp av EKG kan likaren se om hjirtat har
normal, regelbunden rytm eller om rytmen 4r oregel-
bunden. Det gir ocksa att se om vinster kammares
muskulatur dr fortjockad. Oregelbunden hjirtrytm
och fortjockad muskulatur i hjirtat kan vara tecken
pa klaffsjukdom.

Ultraljud

Med ultraljud mits hjartrummens storlek, viggarnas
och klaffarnas tjocklek och hjértats pumpfunktion.
Med hjilp av ultraljud kan likaren avgdra om en klaft
lacker eller dr fortringd.

Ultraljud via matstrupen

Ivissa fall 4r det svart att gora ultraljudsundersokning
Over brostkorgen och den gors da via matstrupen.
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Matstrupen ligger ndrmare hjirtat 4n brostkorgs-
vdggen och hjirtklaffarna syns ddrmed béttre. En
liten ultraljudssidndare monteras pa ett slangformat
instrument, gastroskop, som fors ner i matstrupen.

Dopplerteknik

Med dopplerteknik kan blodflodet i hjirtat méitas
och ldkaren kan avgora om en hjartklaff licker eller
ar fortringd. Dopplerundersokningen genomfors
samtidigt med ultraljudsundersokningen.

Hjairtkateterisering

Om ldkaren vill undersoka hur klaffsjukdomen
paverkar hjirtats arbete gors ibland en hjirt-
kateterisering. Via blodkdrl fors en tunn slang
(kateter) upp till hjdrtat. Dir kan likaren mita
blodtrycket och syresittning i hjirtats formak och
kammare och dven berikna hur mycket blod som
pumpas ut i varje hjirtslag.

Kranskirlsrontgen

Om en klaffoperation blir nédvindig utfors oftast
dven kranskirlsrontgen for att kartligga om det
finns fortringningar i hjirtats kranskérl. De kan
da atgirdas av kirurgen i samband med att klaf-
fen opereras.

Magnetresonanstomografi

Med hjilp av magnetresonanstomografi, en slags
rontgenundersOkning utan stralning, kan likaren
fa en detaljbild av hjirtats funktion. &
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Plastik eller protes

Om man ir besvirsfri och klaffelet 4r lindrigt eller
mattligt, brukar det inte leda till operation. Med
dagens moderna undersokningsmetoder dr det i stil-
let mojligt att folja utvecklingen med regelbundna
kontroller och ultraljud och i vissa fall behandla med
lakemedel. P4 sa vis kan ldkaren sikerstilla att funk-
tionen i klaffen inte forsdmras. Manga sjukdomar

i klaffarna utvecklas langsamt och gradvis under
ménga ar, och om det sa smaningom sker en forsim-
ring finns tid att planera in en operation och vilja den
metod som 4r mest gynnsam.

Operationer vid klaffsjukdom &r effektiva och sikra,
overlevnaden 4r mycket hog och patienten kan oftast
botas fran sin sjukdom. De flesta patienter uppger att
de far hogre livskvalitet efter klaffoperationen.

Traditionell 6ppen operation

Den vanligaste operationsmetoden vid klaftel 4r tradi-
tionell 6ppen operation, som innebdr att brostkorgen
Oppnas for att kirurgen ska kunna laga, byta ut eller
forstirka den sjuka klaffen. Den hir typen av opera-
tion 4r ett stort ingrepp som kriver att patienten dr
kopplad till en hjdrt-lungmaskin under operationen.
Hjirt-lungmaskinen 4r en apparat som tillfilligt tar
over hjirtats och lungornas funktion.

Fordelarna med en 0ppen operation 4r att kirurgen
far god overblick over klaffen som ska lagas, forstir-
kas eller bytas ut. I samband med klaffoperationen
kan dven andra sjukdomstillstand i hjirtat opereras.

Efter en 6ppen operation maste de flesta patienter
intensivvardas under nagot dygn, och operationen
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innebdr ocksa en tids konvalescens. Nir klaffen fung-
erar som den ska forbittras ocksa hjirtats funktion,
men det kan ta lite tid innan man helt och hallet ater-
himtat sig fysiskt.

Klaffplastik

Forskningen har bidragit till att kirurgernas verktygs-
lada vid hjirtklaffel 4r mycket avancerad. Mojligheter-
na att byta ut, reparera eller forstarka klaffen 4r manga.

I mojligaste man forsoker hjirtkirurgen reparera
eller rekonstruera den skadade klaffen. Mest limpade
for klaffplastik dr mitralklaffen, trikuspidalisklaffen
och ivissa fall aortaklaff med lickage.

Inom klaffplastiken finns flera olika alternativ:

+ En lickande klaff kan ibland forstirkas med en ring
eller ett band som 4r forsett med tyg. Ringen eller
bandet fister kirurgen runt klafféppningen. Nir
vdvnaden har forstirkts kan klaffen ater 6ppnas och
stingas normalt.

«+ Ett klaffblad som har forlorat formen och ddrmed
lacker kan lagas genom att kirurgen klipper bort
den framfallande delen och syr ihop de kvarvarande
delarna av klaffbladet. Klaffen kan dérefter stingas
normalt.

+ Ndr bindvivstradarna som sitter fistade mellan
klaffbladen och hjirtats muskelvdvnad 4r forsvagade
och uttdnjda kan kirurgen korta av dem eller ersitta
med syntetiska tradar. Nir muskeltradarna har ritt
lingd kan klaffen stingas normalt igen.

+ En fortrangd klaff kan 6ppnas med sa kallad
ballongvidgning. En kateter med en liten ballong
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ispetsen fors in i ett blodkirl iarmen eller i jumsken
till den fortringda klaffen. P4 plats blases ballongen
upp och klaffoppningen vidgas.

+ En fortrangd eller fortjockad klaff kan 6ppnas genom
att kirurgen klipper upp de stillen dir klaftbladen
sitter ihop. Klaffen kan sedan 6ppnas och stingas som
den ska.

+ Om det har uppstatt ett hal eller en reva pa hjirtklaffen
kan den ibland repareras.

Klaffprotes

Ivissa fall dr hjdrtklaffen sa pass skadad att den maste
tas bort och ersittas med en klaffprotes. Vid fortringd
aortaklaft dr detta absolut vanligast. I vissa fall byts dven
mitralklaffen ut mot en protes.

Nir den skadade klaffen ersitts med en protes dr
patienten oftast botad fran sin klaffsjukdom. Fordelarna
dr saledes stora, men ivalet mellan en mekanisk och bio-
logisk klaff maste ldkare och patient viga nackdelarna
med de olika klaffarna mot varandra.

Mekaniska klaffar dr gjorda av kroppsvinliga, synte-
tiska material som grafit eller kolfiber . Klaffprotesen
sitter fastien tygklidd ring som sys fast i patientens
hjdrta. Mekaniska klaffar haller i regel livet ut, vilket 4r
en fordel da risken for en andra omfattande operation
i brostkorgen sannolikt kan undvikas. Nackdelen dr att
mekaniska klaffar kriver livslang behandling med ett
blodfortunnande likemedel, Waran.

En biologisk hjirtklaff kan komma fran en mansklig
donator, ett sa kallad homograft. Vanligare dr dock att
de biologiska klaffarna dr gjorda av vivnad fran gris eller
kalv. Vivnaden behandlas pa ett sdtt som gor att kroppen
inte upplever protesen som frimmande. Klaffarna dr
handgjorda och ser ut och fungerar som minskliga klaf-
far med tre klaftblad. Liksom den mekaniska klaffen 4r
den biologiska monterad pa en tygklidd ring som gor
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Om man ar besvarsfri och
klaffelet ar lindrigt eller
mattligt, brukar det inte
leda till operation. Med
dagens moderna undersok-
ningsmetoder &r det i stdllet
mojligt att folja utveck-
lingen med regelbundna
kontroller och i vissa fall
behandla med Iakemedel.

det mojligt for kirurgen att sy fast klaffen i patientens
hjirta. Fordelen med biologiska klaffar dr att ingen
blodfértunnande likemedelsbehandling krivs.
Nackdelen ir att biologiska klaffar aldras och oftast
har en begrinsad livslingd pa cirka 15 ar.

Kateterburet ingrepp

Perkutan kateterburen aortaklaffimplantation (TAVI)
dr en relativt ny operationsmetod som kan utforas pa
personer med allvarligt fortringd aortaklaff men som
inte bedoms vara kandidater for en traditionell 6ppen
operation.

Vid ingreppet for operatoren en tunn kateter fran
ljumsken genom stora kroppspulsadern och in i den
sjuka aortaklaffen. Pa katetern fors sedan en biologisk
klaffprotes in som fists pa platsen for den skadade
aortaklaffen, vilket gor att blodflodet i hjartat kan
fungera normalt igen. ¢
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Forskning

Forskning kring
hjartklaffsjukdom

Forskning i kombination med kirurgins utveckling
har bidragit till att den reparerande klaffkirurgin har
forfinats. Men mycket forskning aterstar att gora,
framfor allt nir det giller att identifiera mekanismerna
bakom hjirtklaffsjukdomarna, sa att s smaningom
likemedel som kan bromsa sjukdomen utvecklas.

Mediciner som kan forebygga aderforfettning, sa
kallade statiner, har visat sig vara verkningslosa mot
forkalkning i hjrtklaffen. I stillet 4r det mojligt
att antiinflammatoriska likemedel skulle kunna
utgdra en majlig bromsande behandling i framtiden.
Forskning pagar.

I storre befolkningsstudier undersoker forskare
dven om det kan finnas andra riskfaktorer som kan
orsaka klaffsjukdom.

Operation med anvidndning av hjirt-lungmaskin
kan ge komplikationer. Vanliga symptom 4r simre
koncentrations- och reaktionsformaga samt nedsatt
minne. Symptomen 4r nistan alltid 6vergiende.

Det pagar forskning som har som mal att minska
de komplikationer som anvindandet av hjart-
lungmaskin ibland kan ge upphov till.

Aven ytterligare forfinade operationsmetoder och
utveckling av de kateterburna ingreppen ir féremal
for forskning kring hjirtklaffssjukdom. &
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professor i thoraxkirurgi
samt éverl&kare vid
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sallan uppstar i samband
med hjartkirurgi.
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Ordlista

Aortaklaffen - klaffen mellan vénster kammare och
stora kropsspulsadern

Bikuspid aortaklaff - en aortaklaff med tva klaffblad

i stallet for tre

Bléasljud - ljud som kan uppfattas med stetoskop och som
uppstar nar blodets normala fléde genom hjartat dndras
Endokardit - infektion i hjartat

Insufficiens - ldckage

Ischemi - syrebrist

Kateter - tunn bdjlig slang som kan féras genom
exempelvis blodadror

Klaffblad - vavnadsflikar i hjartklaffen som éppnas och
stdngs med blodflédet

Mitralklaffen - klaffen mellan vanster formak och
vanster kammare

Pulmonalisklaffen - klaffen mellan héger kammare

och lungartdren

Stenos - fértréngning

Trikuspidalisklaffen - klaffen mellan hoger formak

och héger kammare

Adem - nar vatska pressas ut i vavnaderna och
orsakar svullnad
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Forskning
ger fler mer
tid att leva

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

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

Anvand talongen hdr intill.

For rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
p& 08-566 24 230 eller
testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart-
Lungfonden
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¢ 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 anmdlan, 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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konTo | KONTROLL
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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
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; KONTO

Ge 100:-
i manaden

bifogad talong

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gdvor 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!

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli mé@nadsgivare och stdd livsviktig forskning!

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 90 91927 + PG 90 9l 92-7
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	014_Hjärtklaffsjukdom_2020
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