


Ett EKG ar forsta steget
for att hitta orsaken

till den elektriska oro

i hjartat som orsakar

rytmstorningarna.
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finns tecken pa syrebrist i hjairtmuskeln och om det uppstar
rytmrubbningar i hjdrtat vid anstrangning. Resultaten jaim-
fors med normalvirden berdknat pa alder, kon och kropps-
storlek.

Bandspelar-EKG

Bandspelar-EKG ér en speciellt bra undersékningsmetod
om patienten har tdta symptom av hjartrytmrubbningar —
en eller tva ganger per dygn. Bandspelar-EKG registrerar
hjartrytmen slag for slag. Bandspelaren bars vanligtvis
ett par dygn och patienten for loggbok och markerar nir
symptomen kdnns. Den som granskar resultaten kan da
se om symptomen har nagon direkt koppling till en rytm-
rubbning och om denna provoceras av anstringning eller
annan aktivitet.

Event-recorder

Ar symptomen sillsynta anvinds ibland en event-recorder
som man sjdlv aktiverar nir symptomen uppstar. En sjilv-
aktiverad event-recorder bygger pa att symptomen varar
minst en minut annars hinner man sillan aktivera den.
Om symptomen dr korta och séllsynta kan 1dsningen vara
en inopererad event-recorder som automatiskt aktiveras
nér rytmrubbningarna uppstar.

Invasiv elektrofysiologisk undersékning
Aven vid en s kallad invasiv elektrofysiologisk
undersokning soks orsaken till en hjartrytm-
rubbning och framkommer det att problemen
orsakas av en extrabana ar det vanligt att
vid samma tillfille ocksa ge behandling
med ablation. Undersdkningen kan
dven goras i diagnostiskt syfte for att
avgdra om personen behover pacema-
ker eller defibrillator, speciellt da man
misstdnker att en hjartrytmrubbning
orsakar svimning eller yrselattacker
hos en person.
Vid undersokningen fors tre eller fyra
stycken, en och en halv till tva millimeter
tunna, sladdar in till hjartat via blodadror,



ofta via hoger ljumske. Sladdarna koppas till en EKG-
utrustning och en pacemaker. Genom pacemakern skickas
sedan impulser for att se hur retledningssystemet fungerar,
om det finns extra banor, var de finns och om det finns en
Okad elektrisk retbarhet i hjartat.

Icke-invasiv elektrofysiologisk undersékning

TAS - Transesofageal elektrisk stimulering, eller elektrogram
som det allméint kallas, anvinds da man misstanker dolt
WPW-syndrom eller AVNRT och 6verviger behandling
med ablation. Vid TAS fors en tunn sladd via ena ndsborren
ner i matstrupens nedre del bakom férmaken, vilket gor

det ldttare att bedoma formakens aktivitet i forhallande till

kamrarnas. Sladden kopplas till en yttre pacemaker som an- * Hjirtats elektriska funktioner
véands for att forsoka starta en hjartklappningsattack, som underséks med hjilp av olika
sedan kan bedémas fran det EKG som registreras samtidigt. former av EKG och/eller elektro-
Denna metod dr enklare dn den invasiva, men har simre fysiologiska undersékningar.
formaga att komma till rdtt diagnos. EKG-registrering via * Hjirtats struktur och kranskir-
matstrupen anvinds ocksa nir patienter kommer in akut lens funktion underséks med
med pagaende hjartklappning. Om patientens tillstand hjilp av ultraljud, magnetkamera,
tillater gors da bade vanligt EKG och ett elektrogram for olika former av réntgen eller
att avgora vilken slags hjartrytmrubbning som orsakat scintigrafi.

hjartklappningen, innan attacken bryts med ldkemedel eller
elektrokonvertering.

Hjartats struktur och kranskarlens funktion
Ultraljud

Ekokardiografi, eller ultraljudsundersokning, dr enkel och
smartfri och ger information om storleken pa férmak och
kammare. Nar ultraljudsgivaren placeras dver hjartat gar
det att se om viggarna dr normaltjocka, om hjédrtat pumpar
som det ska eller om det finns tecken pa sjukliga forandringar.
Undersokningen visar ocksa om klaffarna dr sjuka och
vilka konsekvenser det i sa fall har for hjartmuskeln.

Magnetkamera

Vid magnetresonanstomografi (MRI), eller magnetkamera,
som det oftare kallas, utsétts hjartat for varierande magnet-
falt. Hjartat sinder radiovagor som fangas upp, bearbetas
idator och ger en bild av hjartmuskeln och delar av krans-
kidrlen. Magnetkameran ger samma information om hjértats
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mjukdelar som ultraljudet, men kan kombinerad pa visst
sdtt ge mer information om sjélva hjartmuskelns funktion.

Datortomografi

Datortomografi (CT) dr en rontgenundersokning som ger
en lika god beskrivning av hjdrtats funktion som en magnet-
kamera. Nackdelen med datortomografi dr att patienten ut-
sdtts for en betydande dos stralning. Ur utredningssynpunkt
ar det en utmarkt metod att & en bild av hjértats funktioner,
men med tanke pa stralningen bor den undvikas pa unga
patienter och om undersdkningen behdver gdras uppre-
pade ganger. Fordelen med datortomografin ér att den for
ndrvarande ger mer information om funktionen i hjirtats
kranskérl.

Kranskarlsréntgen

Om patienten lider av hjértrytmrubbningar i kamrarna dr det
speciellt viktigt att se om det finns en underliggande krans-
kérlsjukdom. For att kunna bedéma alla kranskérl och se
om det finns fortrangningar gors en koronarangiografi, en
kontrastrontgen. Efter lokalbeddvning i [jumsken punkteras
benartiren och en tunn slang, en kateter, fors via kropps-
pulsadern upp till hjartat. Rontgenkontrastmedel sprutas
inikérlen samtidigt som kontrastmedlets fordelning filmas.
Rontgenbilderna avsldjar om det finns nagra fortrangningar
och hur dessa i sa fall ser ut. Upptdcks fortrangningar kan
de behandlas samtidigt. En liten ballong fors da in via kate-
tern och blases upp for att vidga fortrangningen.

Hjartscint

For att bedoma blodforsérjningen i hjértat kan en scintigra-
fiav hjartat goras. Metoden ar ett sitt att kartligga hur blo-
det fordelar sig i hjartmuskeln genom att tillféra en isotop —
ett radioaktivt sparaimne med lag straldos. [sotopen sprutas
inien blodader i slutfasen av ett arbetsprov, pa exempelvis
traningscykel, och registreras genom en gammakamera
bade under arbetsprovet och efter en period av vila, for att
se om blodforsorjningen forandras efter avslutat arbetsprov.
Om det i hjdrtat finns omraden med kranskérlsfortrangning
nar isotopen inte dit, utan omradet blir som ett morkt hal i
kamerabilden. @



Manga som drabbas av hjartrytm-
rubbningar kanner trétthet vid
fysisk anstrangning. Vid ett arbets-
EKG kan man provocera fram

en rytmrubbning som sedan kan

studeras.



QEHANDLING
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Medicin och implantat

Manga typer av hjirtrytmrubbningar kriver ingen behand-
ling alls. Sa lange symptomen &r lindriga eller obefintliga
kréaver hjartklappningar eller extraslag ingen atgird om det
inte finns en annan underliggande hjartsjukdom. Exempel pa
hjértrytmrubbningar som i allmdnhet inte kréver nagon be-
handling ér extraslag vid SVES och VES, liksom symptom-
fri, s16 sinusknuta. Aven korta attacker (mindre in ett dygn)
av formaksflimmer utan symptom limnas ofta utan atgird,
men man bor alltid ta stdllning till eventuell blodpropps-
forebyggande behandling.

Ibland kan episoder av formaksflimmer vara kopplade
till forhallanden i livsforingen. Det kan vara stress, for
mycket alkohol eller kaffe, eller en kombination av alla tre.
Hos patienter med formaksflimmer finns ocksa en stark
koppling till hogt blodtryck, typ 2-diabetes och dvervikt.
Liakemedel mot blodtrycksfordndringen i kombination med
dndrad livsforing — forbattrad kosthéllning och motion — kan
hos dessa personer minska problemen med hjartflimmer.

Likemedel
Vid hjartrytmrubbningar dr likemedel inte alltid forsta valet
av behandling. Lakemedel ges i allminhet bara vid formaks-
takykardier, inklusive formaksflimmer och -fladder, allts&
néar hjartat slar for manga slag, och i de fall orsaken finns i
formak eller involverar AV-knutan. Lakemedlet anvands da
for att forebygga attacker eller for att dimpa hjartfrekven-
sen. Endast i fa specifika fall ges lakemedel mot rytmrubb-
ningar som kommer fran kamrarna.

Betablockerare dr en grupp ldkemedel som far hjartat att
arbeta lugnare. De motverkar effekten av vissa stresshor-



Likemedel i kombination med for-
battrad kosthallning och motion kan

minska problemen med hjartflimmer

hos en del patienter.
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moner, sinker blodtycket och dimpar dirmed hjartklapp-
ning. Behandling med betablockerare kan skydda hjartat
efter en infarkt och tas i forebyggande syfte vid vissa typer
av hjartklappning och oregelbunden hjartverksamhet. Vid
glesa attacker av hjartklappning kan betablockerare tas nar
attackerna sker.

Kalciumblockerare hindrar kalciumjonernas passage
genom cellviggen. Likemedlet ges forebyggande for att
reglera hjartfrekvensen vid oregelbunden hjértverksamhet.
Nar hjartrytmrubbningen beror pa en elektrisk aterkopp-
lingsbana, som vid AVNRT, fordrgjs eller blockeras
impulserna till AV-knutan och hjartrytmen dimpas. En
kalciumblockerare kan ges i stéllet for eller i kombination
med betablockerare.

Bade betablockerare och kalciumblockerare kan anvindas
vid ektopisk formakstakykardi for att forhindra att kamrarna
slar lika snabbt som férmaken.

Digitalis dr ett lakemedel som innehaller hjartstimulerande
medel fran digitalisvaxten fingerborgsblomma. Digitalis
kan anviandas for att starka hjartats pumpféormaga och
lindra symptomen vid hjartsvikt. Om man har hjartflimmer
i kombination med hjartsvikt anvénds digitalis for att sinka
hjértfrekvensen.

Adenosin ar ett lakemedel som anvénds i akuta situationer
for att bryta en hjartklappning. Adenosin skapar ett tillfalligt
och mycket kortvarigt AV-block i AV-knutan, vilket bryter
aterkopplingskretsen och stoppar hjartklappningen, exempel-
vis vid WPW-syndrom eller AVNRT. Mekanismen ar den
samma som vid karotistryck (tryck pa halspulsadern), dd man
haller andan eller krystar, men ldkemedlet 4r mera effektivt.

Pacemaker
En pacemaker dr en hjértstimulator eller pulsgenerator som
sander elektriska impulser till hjartat for att det ska sla
rytmiskt och i rétt takt. Vid bradykardi, nir hjartat slar for
langsamt, kan i manga fall en pacemaker hjdlpa. Langsam
rytm orsakas ibland av medicinering och da kan pacemakern
behovas for att medicineringen ska kunna fortsitta.

Naistan alla far pacemakerdosan placerad under huden
strax nedanfor hoger eller vinster nyckelben. Dosan bestar
av en batteridriven pulsgenerator och en eller flera stimule-



En pacemaker sander elektriska
impulser till hjartat for att det ska /
sla i ratt takt.




Med hjilp av likemedel, pacemaker eller

ICD kan manga hjartrytmpatienter fa
mer ork och energi och dirmed ocksa
forhojd livskvalitet. For vissa kan det bli

aktuellt med kirurgi.
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ringselektroder vars spetsar fists vid hjirtats hogra formak
och/eller kammare. Batteriet varar mellan fem och tio ar
och dr inneslutet i titan, som ar skonsamt mot kroppens egen
vavnad. Ingreppet gors under lokalbeddvning, men pace-
makern maste stéllas in och kontrolleras innan patienten kan
gd hem. Vid regelbundna dterbesok kontrolleras sedan att
pacemakern fungerar som den ska.

En pacemaker botar inga bakomliggande hjartsjukdomar,
men den kan ta bort obehagliga symptom som orsakas av
langsam puls och i de flesta fall ge en normal puls. For de
allra flesta betyder en pacemaker en forbéttrad livskvalitet,
med mer ork och energi.

ICD - Implanterbar defibrillator

Implantable Cardioverter Defibrillator dr det engelska nam-
net. Pa svenska siger man oftast ICD eller implanterbar de-
fibrillator. En ICD botar inte, men anvands for att forhindra
snabba, livshotande hjartfrekvenser dar mediciner inte har
tillriacklig effekt.

Exempelvis kan personer som drabbats av hjirtinfarkt fa
arrbildning i hjartmuskeln, vilket kan orsaka elektrisk oro
som kan leda till hjartrusning eller kammarflimmer och
hjértstopp. En ICD kan stoppa attackerna.

Den implanterbara defibrillatorn berdknar tiden mellan
varje hjartslag. Blir tidsintervallet mycket kort ar defibril-
latorn programmerad att reagera. En ICD kan pa nagra
sekunder uppticka ett kammarflimmer. Genom en speciell
elektrod avger defibrillatorn da en elektrisk chock. Syftet
ar att omedelbart sla ut det elektriska kaos i kammaren
som gor hjartat ofdrmoget att pumpa blod och utféra sin
livsviktiga uppgift.

En ICD-dosa dr nagot storre dn en pacemaker och
opereras in under huden pa brostkorgen eller under brost-
muskeln med forbindelse till hjartats hogra kammare. In-
greppet gors under lokalbed6vning. Nya ICD-dosor har
aven en inbyggd pacemaker. Manga ICD-patienter star pa
hjartbromsande mediciner och pacemakern hjalper dem att
fa en normal puls bade vid vila och vid anstrangning.

Ablation
Ablation kan méanga ganger bota patienter vars hjérta slar



for snabbt. Om hjartrytmrubbningen beror pa en extra led-
ningsbana, som vid WPW-syndrom eller AVNRT, eller p&
ett eller flera impulsalstrande omraden kan dessa tas bort
med hjdlp av kateterablation. Férmaksfladder kan ofta be-
handlas framgéangsrikt med ablation, liksom vissa patienter
med formaksflimmer.

Ingreppet gér till pd samma sdtt som vid en invasiv
elektrofysiologisk undersdkning. Tre eller fyra tunna slad-
dar fors via blodadror, ofta i hdger ljumske, in till hjartat.
Var katetern fors in kan variera beroende pa var i hjartat
behandlingen ska goras. Nér extrabanan hittats skickas
radiofrekvensenergin fran katetern i hjartat mot en platta
som fésts utanpa kroppen. Syftet dr att medvetet skapa en
liten skada, ett litet &rr, som bryter den felaktiga elektriska
impulsbanan utan att paverka omkringliggande vavnad.
Ingreppet paverkar inte hjartmuskelns pumpformaga. For
att skapa en bestaende viavnadsskada kravs vid virmebehand-
ling att omradet utsétts for minst plus 50 grader i mellan en
halv till en minut. Vid frysning kan temperaturen ga ner till
minus 75 grader.

Aven efter en framgangsrik behandling kan patienten
fortsitta kdnna att extraslag, men dessa orsakar inte lingre
hjartrusning. Bast forutsattningar for en lyckad behandling
har patienter med WPW-syndrom eller AVNRT, dar 95
procent av ingreppen anses lyckade. Aven behandling vid for-
maksfladder dr oftast framgangsrik. Vid formaksflimmer ar
det svarare att forutse resultatet. Inte alla behandlingar lyckas
och narmare hélften av patienterna far gdra atminstone ett
par ingrepp innan det ger resultat i form av farre symptom.

Kirurgi

Hjdrtrytmrubbningar kan opereras bort. Detta kan ske
isamband med annan hjartoperation och dr ddrmed ett
intraoperativt ingrepp. Ungefér 10 procent av de patienter
som genomgar en kranskirlsoperation eller klaffoperation
lider ocksé av formaksflimmer. Alltsa passar man pa att
genom kirurgisk ablation ta bort hjartflimret medan patien-
ten dnda ligger pa operationsbordet. Vid en kateterablation
skickas varme och/eller kyla via kateter genom blodadrorna
till hjartat. Vid ett intraoperativt ingrepp gors frys- eller
varmebehandlingen direkt i hjartat. Malet dr att isolera
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lungvenerna i vianster formak, eftersom den elektriska
impuls som orsakar formaksflimmer ofta startar dér. Vid
behandling med kyla laggs en probe, som kan liknas vid
en lang bojlig sticka, runt lungvenerna. Med drivgas kyls
stickan ner till minus 160 grader. Resultatet blir ett antal
fryslinjer i hjartat som blockerar de elektriska impulserna
fran lungvenerna och stoppar dem fran att gé ut i formaken.
Ingreppet dar enkelt och ger sdllan biverkningar. Mélet och
tekniken dr densamma vid behandling med virme, men i
stéllet for fryslinjer bildas i muskelvivnaden sma drr, som
blockerar de felaktiga elektriska impulserna.

De som far ett ablationsingrepp i samband med
annan hjartoperation ér ofta éldre, de flesta mellan 75
och 80 ar. Cirka 70 procent aterfar efter ablationen sin
normala hjartrytm.

Maze-kirurgi

I riktigt svara fall av formaksflimmer kan symptomen vara
sa besvirliga att patienten inte kan jobba eller helt saknar
energi och ork. Ofta handlar det om unga ménniskor i sina
mest aktiva ar som handikappas svart av sitt formaksflimmer.
Om ldkemedel inte ger effekt eller ger biverkningar och
behandling med kateterablation inte har gett resultat kan
det vara aktuellt med maze-kirurgi.

Maze ar engelska for labyrint och det ar precis en saidan
man vill skapa med det kirurgiska ingreppet —en enda elek-
trisk impulsvdg, med start i sinusknutan, via en enda mojlig
vagut till AV-knutan. Dessa patienter har i regel ingen annan
hjartsjukdom utan opereras bara for sitt hjértflimmer.
Hjart-lungmaskin kopplas in och sedan ldggs sammanlagt
elva olika snitt i de bada formaken enligt ett speciellt mons-
ter utifran anatomiska riktpunkter. Snitten sys sedan ihop.
Med snitt, nal och trad skapas barridrer som stoppar de
elektriska impulserna fréan att starta flimmer.

Ungefar 95 procent far normal hjartrytm efter opera-
tionen, de flesta redan vid uppvaknandet, och har sedan
aldrig mer besvir av formaksflimmer. Eftersom patienterna
ar yngre och 1 6vrigt friska &r riskerna betydligt mindre vid
maze-kirurgi dn vid manga andra hjértoperationer. Maze-
kirurgi utfors vid ett fatal svenska universitetssjukhus pa
ungefér 100 patienter per ar. @



Foren del yngre patienter med riktigt

svara fall av formaksflimmer kan det
vara aktuellt med maze-kirurgi. Ungefar
95 procent av de opererade far normal

hjartrytm efter ingreppet.




GORSKNING
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Forskning om
hjartrytmrubbningar

Minst 100 000 svenskar lider av formaksflimmer och sjuk-
domen réaknas till en av vara folksjukdomar. Vissa paverkas
knappast alls av sitt flimmer medan andra far hela sin livs-
situation forandrad. Oavsett om man kénner av sina symp-
tom eller inte foreligger en 6kad risk for stroke och hjartsjuk-
dom, framfor allt hjartsvikt. Utmaningen i dagens forskning
ligger i att hitta nya, palitliga och mer precisa metoder att
bota eller lindra symptom. Metoder som innebér sa liten risk
for patienterna som mojligt. Med 6kad kunskap kring for-
maksflimmer vaxer ocksa intresset for att finna nya metoder
for diagnostik och behandling.

Fokus pa flimmer
Att forebygga och forbittra dr malet for forskningen kring
alla typer av hjartrytmrubbningar. Ménga tekniska framsteg
har gjorts under kort tid. Med en kateter kan man i dag gé in
iett hjarta och underséka om dér finns en elektrisk extrabana
och ta bort den med hjilp av kateterablation. Med magnet-
kamera och datortomografi kan man ta allt mer avancerade
bilder som datorbehandlas och anvidnds for att kunna hitta
och beddma sjukliga fordndringar i hjértat. Men dnnu kan
ingen ga in i ett flimrande hjdrta och peka pé orsaken till
att just detta hjarta flimrar. Darfor finns en stark 6nskan
att fa mer kunskap om mekanismerna kring flimmer. Det
finns ingen universal metod som hjdlper alla och dnnu ar det
langt till malet att kunna skraddarsy behandlingen efter den
enskilda individen. Kunskapen saknas.

Flera pagaende svenska studier fokuserar pé hjartats
elektrofysiologiska funktioner. Vid Halsouniversitetet i
Link6ping studeras celler fran sinusknutan for att ndrmare



undersdka hur impulsaktiviteterna startar i formaken.
Miélet ér att finna svar pa vad som orsakar formaksflimmer
och sjuk sinusknuta och deras samband. En forhoppning ér
att resultatet i framtiden ska leda till att transplantation av
friska celler kan hjélpa dem som har en sviktande funktion
isinusknutan.

Liakemedelsindustrin forsoker hitta mer effektiva like-
medel som kan bade forebygga och bryta attacker av for-
maksflimmer. Malet dr att hitta ldkemedel som ar sdkra,
effektiva och ldtta att styra. I dag finns manga osidkerhets-
faktorer och negativa biverkningar har i vissa fall fatt léke-
medelsforetagen att dra tillbaka mediciner, till exempel nar
risken beddmts stor for att lakemedlet framkallar ett langt
QT-syndrom.

Ablation och andra ingrepp

Ablationstekniken har funnits sedan borjan av 1990-talet
och har under senaste artiondet vuxit fram som en alternativ
behandlingsmetod ocksa mot férmaksflimmer. Forsta
kateterablationen utférdes i Bordeaux i Frankrike 1998.

I Sverige gjordes den forsta kateterburna ablationen 2001.

I dag utfors arligen kateterablation pa 1000-talet patienter
pa regionsjukhus i hela landet.

Aven om ablation som behandlingsmetod mot hjartrytm-
rubbningar standigt okar dr tekniken ny och inte alls sa exakt
och effektiv som man skulle 6nska. Det ar egentligen enbart
vid AVNRT och WPW-syndrom som man kan tala om en
hog lyckandefrekvens, dar drygt 95 procent av patienterna
blir av med hjértrytmrubbningarna. For formaksfladder
ar lyckandefrekvensen omkring 90 procent. Hjartflimmer-
patienter far ofta genomga flera kateterablationer i forsoken
att blockera vigarna for de elektriska impulserna. Trots att
det gors tva ingrepp pa narmare hélften av alla hjartflimmer-
patienter ar resultaten otillfredsstéllande. Fler an hiften blir
dock bittre, ibland i kombination med en likemedelsbe-
handling, som inte tidigare gett tillrdcklig hjalp.

Eftersom ablationstekniken dr ny saknas ocksa kunskap
kring vad som hédnder pa ldngre sikt med den som behand-
lats med flimmerablation. Med planerad start 2008 ska
niarmare 300 patienter med hjartflimmer f6ljas under fyra ar
ien samnordisk langtidsstudie. For att kunna jimfora och

Forskning kring hjartrytmrubbningar
pagar inom flera omraden. Bland annat
forekommer genetisk forskning om

arftlighetens betydelse.
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Eftersom formaksflimmer drabbar sa manga

och ger sa allvarliga konsekvenser ar det
angeldget for forskarna att ta fram bote-
medel. Industrin for medicinsk-teknisk
utrustning har i samarbete med thorax-
kirurger tagit fram en mingd olika

metoder.
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registrera effekterna av ablation jamfort med lakemedels-
behandling kommer patienterna att ha en event recorder
inopererad under huden. Studien hoppas ge svar pd ménga
fragor. Hjélper ablation pa lang sikt eller dr likemedel mer
effektivt? Forbattras livskvaliteten? Blir det komplikationer?
Finns det risk for propp? Kostnaderna for behandlingen
och sjukhusvistelser kommer ocksa att jamforas.

Eftersom formaksflimmer drabbar s manga och kan ge
allvarliga konsekvenser ar det angeldget att hitta botemedel.
Det finns ett stort intresse fran industrin fér medicinsk-
teknisk utrustning och inom thoraxkirurgin att utveckla
metoder som kan anvindas pa sa manga patienter med
formaksflimmer som mdjligt. Inom intraoperativ ablation
har industrin tagit fram ett antal olika energikillor som
anvands vid ablationsingreppet, antingen virmande sasom
radiofrekvens, mikrovagor, laser, ultraljud eller frysning, sa
kallad kryo. Olika typer av energikéllor och olika ablations-
monster provas pa patienter for att fa fram vad som fungerar
bast. Nagon enda, basta teknik finns inte 4nnu.

Visionen ar att hitta helt non-invasiva behandlingar, dar
man aldrig behéver ga in 1 hjartat, motsvarande stralknivar
med gammastralning som anvands vid ingrepp i hjarnan.
Om man med hjélp av den avancerade bildteknik som i dag
finns skulle fa mojlighet att styra ingreppen utifran skulle
mycket vara vunnet. Den stora fordelen blir att patienten
utsitts for betydligt mindre risker. Varje gang det sticks ett
haliett kérl och en kateter fors in i hjartat finns det risk
for blodningar i ljumsken och en risk for att det sticks hal
i hjartvdaggen i formaken. Den allvarligaste risken &r att
man under ablationen viarmer ett hal fran férmaken in till
matstrupen. Skulle det sistndmnda intriffa dr dodligheten
mycket hog.

Maze-kirurgi

Magze-kirurgin utvecklades av James Cox (USA) under
1980-talet. Mazekirurgi mot formakstlimmer har utforts i
Sverige sedan mitten av 1990-talet. Det dr ett stort operativt
ingrepp reserverat for dem som har svara symptom. Dessa
patienter ar ofta unga och har forutom sitt flimmer inga
andra sjukdomar. En operation ér alltid forenad med risker.
Inom kirurgin pagar forskning for att utveckla metoder som



ar lika effektiva som mazekirurgi men mindre omfattande.
Mojlighet finns att med titthalsteknik isolera lungvener,
men &n sé ldnge dr detta bara pa ett experimentellt plan.

Pacemakerstimuleringens mojligheter ar inte fullt utredda
ndr det giller att forebygga flimmer. Man vet att man med
pacemaker kan stabilisera rytmen och det finns olika pace-
makerprogram for hur man kan stabilisera och motverka
formaksflimmer. Hittills har man inte, forutom vid brady-
taky-syndrom, hittat nagot riktigt effektiv sitt att anvanda
pacemaker i forebyggande syfte.

Hjartstopp drabbar i Sverige varje ar omkring 10 000
manniskor, som inte vistas pa sjukhus. Av dessa atervinder
ungefér 300 till ett aktivt liv med bevarad hjédrnfunktion.
Trots intensiv forskning for att forsta och forklara de
mekanismer som leder till plotsligt hjartstopp kommer
hjalpen for de flesta for sent. For att kunna forebygga maste
man forsta varfor det blir kammarflimmer och hjartstopp
vid hjdrtinfarkt hos vissa men inte hos andra. Manga av
dem som drabbas uppfattar sig sjdlva som friska eller har
haft véldigt lindriga symptom. For att kunna forebygga
plotslig hjartdod kravs ocksa mer kunskap om de bakom-
liggande mekanismerna. I ett pagaende forskningsprojekt
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg dr malet
att hitta en riskfri teknik att studera den elektriska ater-
hamtningsfasen hos patienter med hjartsjukdomar. Om
det gar att utveckla nya undersokningsmetoder utan biverk-
ningar, som kan anvdndas pa stora grupper manniskor 6kar
mojligheterna att kunna férutse och férhindra plotsligt
hjartstopp.

Arftlighetens betydelse

Genetisk kartldggning dr en annan mojlig vig att hitta
hjartsjukdom i ett sé tidigt stadium att det gér att forhindra
allvarliga konsekvenser. Genom att identifiera de drftliga
faktorer som kan ligga bakom manga hjartsjukdomar hoppas
man kunna forebygga sjukdom och déd. Vid Umea univer-
sitet har genetisk forskning kring érftliga hjartsjukdomar pa-
gatt sedan slutet av 90-talet. Sedan 2005 drivs vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea en familjemottagning. Nar en
patient diagnostiserats med den arftliga hjértrytmrubbningen
langt QT-syndrom erbjuds tre till fyra generationer i samma
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Vissa typer av hjartrytmrubbningar drabbar oftare kvinnor @én man,
exempelvis AVNRT som ar en rytmrubbning orsakad av en elektrisk

extrabana i hjartat. Andra rytmstoérningar, som WPW-syndrom,

drabbar oftare man. Fragan ar varfor.




familj diagnostik, genetisk vigledning, deltagande i kontroll-
program, behandling och utbildning om sin sjukdom. Mal-
sdttningen ar att forebygga symptom hos de familjemedlem-
mar som dr anlagsbarare for sjukdomen.

Kvinnor drabbas av hjartrytmrubbningar i samma grad
som man. Men vissa typer av hjartrytmrubbningar drabbar
oftare kvinnor, exempelvis AVNRT, och andra tenderar att
oftare drabba mén, s& som WPW-syndrom. Fragan ér varfor.
En studie, vid Karolinska insitutet, inriktad pa kvinnor —
bade unga gravida och dldre som passerat 6vergangsaldern
—hoppas pa att kunna ge mer kunskap och ddrmed leda till
battre behandling.

Barn drabbas av hjartrytmrubbningar, precis som vuxna.
Men oftast behandlas de pa vuxnas villkor, med lakemedel
utprovade pa vuxna, vilket ar ndgot man inom EU patalat
och vill géra nagot at.

Miénga ganger ar det ocksa svart att dokumentera oregel-
bunden hjértrytm hos barn och ungdomar som drabbas av
hjéartklappning. Ett svenskt forskningsprojekt vill undersoka
mojligheten att registrera hjartrytmen med hjalp av mobil-
telefon. Fragan dr om mobiltelefonen har saidan uppldsning
att det 4r mojligt att stélla saker diagnos, vilket ar nddvandigt
for en riktig behandling. Annu ir metoden inte testad. @
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Plats for egna noteringar
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Foljande temaskrifter finns
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Om varen, sag om varen
allt stolt och ungt du kant.
Ett varord gar som karen
mot sol och firmament.
Om varen, sjung om varen
hvar nyckfull melodi;

som flakt och drill1snaren

den loper saklost fr1.
Erik Axel Karlfeldt
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Ordlista

AV-knutan — en grupp celler mellan hjirtats
formak och kammare

Ablation — en metod att blockera elektriska
extrabanor i hjartat

AVNRT — hjartrytmrubbning orsakad av en
extra elektrisk bana i AV-knutan eller i hjar-
tats elektriska system

Bradykardi — langsam hjartrytm
Brady-Taky-Syndrom — hjartat vaxlar mellan
att sla for langsamt och for fort

CT — datortomografi, en rontgenundersékning
Defibrillator —apparat som genom elchock
aterfor hjartat till normal rytm

Ektopisk formakstakykardi — enstaka celler
aktiverar hjartat utan signaler fran sinusknutan
Elektrokonvertering — svag strom sands genom
hjartat for att stoppa oregelbunden hjartrytm
Hi’ska bunten — huvudkabel i hjartats elek-
triska system

Hjartrusning — nar hjartat slar for snabbt
Hjdrtblock — stopp i impulsdverledningen
mellan férmak och kammare

Isotop — radioaktivt sparamne med lag straldos
Langt QT-syndrom — arftlig hjartsjukdom som
leder till rytmstérningar

Maze-kirurgi — ett speciellt kirurgiskt ingrepp
som stoppar hjirtats elektriska impulser fran
att ga utanfor retledningssytemet

MRI —magnetkamera som ger en datoriserad
bild av hjartmuskeln

Pacemaker — hjartstimulator som genom elek-
triska impulser far hjartat att sla i ratt takt
Retledningssystemet — hjartats elektriska system
Scintigrafi — metod att se hur radioaktiva spar-
amnen sprids i ett organ

Sinusknutan — hjartats elektriska huvudgenerator
Supraventrikuldr — ovan hjartkammare, alltsa i
formak eller AV-knuta

SVES — elektrisk oro i formaken ger extraslag
Takykardi —snabb hjartrytm

Ventrikuldr —i hjartats kammare

VES — elektrisk oro i kamrarna ger extraslag
WPW- syndrom — hjartrytmrubbning orsakad
av en medfédd extrabana utanfér hjartats or-
dinarie elektriska system




Ordlista pa flikens insida
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