Temadag 29 oktober 2019 “Det dldrande hjirtat”
Forel&sare cardiolog Steen A. Jensen

Som komplement till Steen Jensens material bifogar jag mina anteckningar fran forelasningen.

Hjéartat slits nér vi blir dldre och drabbas av olika skador. Det ar mycket individuellt vad vi drabbas
av och i vilken utstrackning.

Aortaklaffstenos ar en allvarlig &komma som drabbar framst individer 6ver 75 ar. Eftersom
befolkningen blir allt aldre &r detta ett vasentligt folkhalsoproblem. Blasljud kontrolleras. Om
klaffel forekommer ska individen kontrolleras vart 1-2-3 ar. Klaffens kondition féljes. Om ind. har
symtom &r bromsstrackan kort. Aven de som inte har symtom bér opereras.

Vid fortrangning opereras ny klaff in. Detta kan ske med Gppen kirurgi da brostkorgen 6ppnas eller
med att kateter fors in i ett karl, ofta via ljumsken och klaffen ersatts med sk tavi - minivasiv teknik.
| Karlskrona gors ca 100 operationer med klaffbyte per ar. Region Blekinge samarbetar med
Kronoberg och delvis med Skane och Halland. Thoraxkliniken i Karlskrona ligger pa topp inom
hjartsjukvarden.

Formaksflimmer. Hjartfladder gar ofta dver till flimmer varfor de behandlas pa samma sétt.
Fladder aterfinns ofta pa ho.sida och flimmer pa va. 2-4% av befolkningen har formaksflimmer.
Risk finns att flimmer aterkommer fran tillfalligt till standigt! Rytmkontroll ska goras. Ablation da
formaksflimmer brianns” for att fa tillbaka normal aktivitet. 70% blir flimmerfria. Det bor dock
vara ett relativt farskt flimmer for att ablation ska kunna goras. Detta &r ett mycket vanligt ingrepp i
Karlskrona. Man kan leva val med flimmer men stérre risk fér blodpropp finns varfér man ofta ger
blodfértunnande : Trombyl. Wafarin ( ex.Waran ), NOAK (ex. Pradaxa ). Orsak for blodproppsrisk
ar att formaken inte drar ihop sig lika effektivt vid flimmer. Tysta flimmeranfall bor behandlas.
Dessa kan komma pa natten. Symtom kan vara hjartklappning,oregelbunden puls, trotthet,
andfaddhet, brostsmarta, yrsel,svimningskansla — eller inga symtom alls! Viktigt att ta EKG.
Dokumenterat flimmer ska finnas innan lakemedel ges! Bra hjdlpmedel &r sk "TUM -EKG ” . Koll i
3 min. Sk.ICM finns som inplanteras och dokumenterar in till sjukvarden.

Ett sk formaksora finns i hjartat som ofta utgdr plats for trombosbildning vid férmaksflimmer. En
liten ficka i formakets 6vre del dar blodpropp bildas. 20 % av stroke kommer fran hjartat resten
fran fortrangningar i halspulsadern.

Varfor far man flimmer?

Orsaker: hogt blodtryck,hjértsvikt, klaffsjukdom,kranskérlssjukdom, thyroidea (skoldkortelsjukdom)
overvikt,rokning, KOL och somnapne. Kortare eller langre andningsuppehall under sémnen!
Anhoriga har battre kinnedom om detta an patienten och ska informera da det ar ett allvarligt
symtom.

Nytt aterkommande flimmer! 70% av flimmer slar om spontant. Mindre &n 48 tim sedan flimmer:
elkonvertering, medicin per os ex. Vechalent, Amioclarone, Tambocor . Om flimmer mer &n 48 tim.
sedan: ordineras blodfortunnande lakemedel i 3v med ex. Waran eller NOAK , dérefter gors
elkonvertering.

Dubbelt sa manga man som kvinnor drabbas av flimmer.
Riskfaktorer ar alder 6ver 65, hjartsvikt, hogt blodtryck, diabetes ,stroke, forkalkning i ben.

STRESS!
Ett stressat liv Okar risken for arterioscleros. Stress kan se ut som en infarkt. Kroppen reagerar vid
stress. ”” Brustet hjarta” kan utvecklas vid stress. Extrem emotionell stress kan leda till dodsfall,



olyckor,roveri, gral ,0vervikt efter menopaus,. 10% har disposition for detta. Det ar kvinnor som
drabbas.

Kranskarlssjukdom

Kolesterolet har betydelse for att utveckla allvarliga hjartproblem pga arterioscleros. Normalvérde
for kolesterol ar under 5.0, mellan 6.5 -7.9 ar det mattligt forhojt och dver 8.0 ar det for hogt LDL
dr det "farliga’kolesterolet och HDL det goda. Det &r det farliga LDL du ska kontrollera.

Kranskarlsrontgen har blivit vanligare med aren liksom angiografier och sk ballongspréngningar
for att forebygga infarkter och stroke.

Hjartinfarkt

Infarkter som leder till doden har minskat betydligt dver tid. Alltfler far relevant vard i tid.
Karlskrona har 24 tim. aktivitet vilket raddar manga som kan komma i tid. Ambulans kan starta
behandlingen och kontrollera med EKG for att informera akuten. Patienten kors direkt till
kranskarlslab. Om du kommer inom 2 tim. kan sk trombolys géras da blodproppen kan lésas upp!

Livsstil kan minska riskfaktorer. Riskfaktorer : hogt blt., hoga bliodfetter och diabetes.

Livsstil: god nutrition, fysisk aktivitet och sluta réka. Ocksa kontroll av lakemedel.

Hogt blodtryck kan med fordel kontrolleras hemma for att upptécka nér trycket blir for hogt. Vid
lakarbesok gor situationen att trycket ofta stiger. Max.vérde: 140/90 som pa hemmaplan bor ligga
130/85.

Symtom vid hjartinfarkt

- central ofta ihallande bréstsmarta

- ofta utstralning mot haka, kike,axlar och armar, mot va. Overarm vanligast men kan ocksa stréla
ut mot ho. arm

- kallsvettning, illamaende, angest, andfaddhet ( vanl. hos kvinnor ), matthet, svaghet och
svimningskansla

- debut ofta vid fysisk anstrangning eller psykisk anspanning men kan ocksa upptrada vid vila

Hjartinfarkt uppstar da en blodpropp bildas i nagot av hjartats kranskarl. Kvinnor drabbas ofta 10 ar
senare &n mén. ev. ar det gstrogen som skyddar.

Kvinnor drabbas ofta av sk tyst infarkt. Tyst infarkt ger vaga symtom som andndd och stark
trétthet. Kvinnor soker vard senare och har ofta mindre relevanta symtom och blir darfor inte lika
snabbt behandlade. En tyst infarkt kan upptéackas forst langt efter nar det syns vid undersokning
med EKG.
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