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I ett friskt hjarta finns fyra hjartklaffar som ser
till att blodet sekund for sekund pumpas i ritt rikt-
ning genom hjirtat, allt for att det syrerika blodet
ska nd uttill kroppens vidvnader och organ med de
dmnen som behovs for attvi ska ma bra och leva

ett normalt, aktivt liv. Ndr nagon av hjirtklaffarna
drabbas av sjukdom eller skada maste hjirtat arbeta
hardare, det dverbelastas pa sikt och personen som
drabbas kan bli mycket sjuk.

Klaffel kan drabba minniskor i alla aldrar. Fran
de allra minsta som fods med klaftel, till den som
drabbas av en hjdrtinfarkt mittilivet. Den allra van-
ligaste hjdrtklaffsjukdomen ger sig dock till kinna
hogre upp i aldrarna och yttrar sig i en fortringning
pa aortaklaffen, sa kallad aortastenos. Ungefir
2 procent avdem som dr 6ver 65 ar och 5 procent av
alla 6ver 8o ar drabbas. Den nistvanligaste klaft-
sjukdomen 4r lickage pa mitralklaffen.

Vilever alltldngre i Sverige och ddrmed forvintas
antalet dldre med hjirtklaffsjukdom oka.

Tackvare 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 sétt. Nu ser det
ut som om de allra sjukaste och som inte ir tillrick-
ligt starka for traditionell kirurgi kan fa lindring,
eller till och med bli av med sina symptom, med
skonsammare operationsmetoder.

Forskningen gar framat. Tillsammans rdddar
viliv. ®
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Q—UARTAT

Fyra smad ventiler

4 Hjirt-Lungfonden HJARTKLAFFSJUKDOM

Hjirtat dr en livsviktig muskel som har till upp-
giftatt pumpa runt blodet i kroppen och se till att
alla vivnader och organ forses med syre.

Hjdrtat bestar av tva halvor. Varje halva bestar av
vardera tva halrum — féormak och kammare — dér
blodet samlas och transporteras vidare. For att blo-
detska ga i ritt riktning finns fyra hjirtklaffar 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
detkom i fran.

« Trikuspidalisklaffen finns mellan hoger
formak och hoger kammare.

+ Pulmonalisklaffen skiljer av hoger kammare
fran lungartiren.

« Mitralklaffen finns mellan vinster formak
och vinster kammare.

« Aortaklaffen skiljer av vinster kammare

fran aorta, stora kroppspulsadern.

Mellan en och tva ganger i sekunden drar hjirtat
sig samman vilket bidrar till att blodet cirkulerar
genom kroppen. Kroppens alla vivnader och organ
behover stdndig tillgang pa syre och nirings-
dmnen, vilket blodet transporterar. Nir syret
forbrukats pumpas blodet upp till hjirtas hogra
formak via venerna. Blodet samlas i férmaket och
flodar ner till hoger kammare via trikuspidalisklaf-
fen. Nér hjdrtat dras ihop stings klaffen och blodet
skickas mot pulmonalisklaffen som 4r slussen till
lungartiren och lungorna dir blodet syresdtts. Nir
det friska, syresatta blodet kommer till hjirtats
vinstra féormak passerar det mitralklaffen och
blodet flodar ner till vinster kammare. Hjdrtat drar
ihop sig och den fyllda vinstra kammaren skjutsar
blodet vidare till aortaklaffen som 6ppnas, och med
hogt tryck pumpas blodet ut i stora kroppspulsa-



Till héger lunga

:} Till vinster lunga
Fran lungorna Fran lungorna
il hjgreae
Sinusknutan
Vinster férmak
AV-knutan

Mitralklaffen

Hoger formak
Aortaklaffen

Trikuspidalisklaffen
Vinster kammare

Pulmonalisklaffen

Halven
l:> Syrefattigt blod
ﬁ kammare » Syrerikt blod

dern, aortan, for att aterigen syresitta kroppens Klaffarna i hjartat bestar av tva
alla vdvnader och organ. eller tre klaffblad. Klaffarna med

Nir syre och ndringsdmnen har tagits upp pum- tvé klaffblad kallas bikuspida och
pas blodet tillbaka till hjirtat via venerna och flodet de med tre kallas trikuspida.
borjar om. * Mitralklaffen bestar

Klaffarna 6ppnas och stidngs i en bestimd ord- av tva klaffblad.
ning, i takt med hjirtats ssmmandragningar och « Trikuspidalisklaffen, pulmonalis-
det tryck som blodet utgor. Nir blod pumpas in klaffen och aortaklaffen bestar
—tryck underifran — 6ppnas klaffarna. Nir blodet av tre klaffblad.

samlas i formaken respektive kamrarna — tryck
ovanifran —stings de. I princip fungerar klaffarna
som backventiler.

Hjdrtats fyra klaffar 4r ringformade och upp-
byggda avvivnadsflikar som kallas klaffblad. Friska
klaffblad 4r smidiga och tunna som papper, sam-
tidigt 4r de mycket starka. Nir de stings sluter de
tdtt mot varandra vilket hindrar blodet fran att floda
tillbaka. Klaffbladen 4r fista i hjirtats muskelvigg
med hjilp avsma muskler och muskeltradar. ®
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(BLASLJUD PA HJARTAT

Fortrangning eller lackage!

6 Hijdrt-Lungfonden HJARTKLAFFSJUKDOM

Sjukdomarna i hjirtats klaffar delas upp i med-
foédda och forvirvade klaffel.

Medfodda klaffel innebdr att klaffarna inte har
utformats pa ritt sdtt under fosterstadiet medan
forvirvade klaftel uppstar efter sjukdom eller, vilket
drvanligast, med stigande alder. Forkalkningar av
hjdrtats klaffar vid hog alder 4r den vanligaste orsa-
ken till klaffsjukdom i Sverige.

Vissa sjukdomar och infektioner kan ocksa ge
upphov till klaftel.

Medfédda klaffel

Medfodda klaffel 4r ovanligare 4n de forvirvade,
men vid medfodda missbildningar kan hjirtats alla
fyra klaffar drabbas av fortringning eller lickage
och ofta dr dven andra delar av hjirtat skadade.

I dag uppticks vissa medfodda hjirtfel 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 hjir-
tats formak och kammare eller om klaffarna har
drabbats av fortringning eller lickage. Ofta kan
ldkaren stilla en diagnos utifran blasljudets karak-
tir, ddrefter gors en vidare utredning. (Lis mer om
detta i kapitlet Pd sjukhuset). I dag finns mojligheter
att behandla, laga eller korrigera de flesta missbild-
ningar i hjirtat.

Cirka 1 procent av alla barn som fods i Sverige har
ett hjartfel och en stor del av dem har féridndringar
ien eller flera klaffar. Till medfodda klaffel riknas
dven bikuspid aortaklaff. 200 ooo svenskar berik-
nas ha bikuspid aortaklaff, men majoriteten har
inga besvir och behdver inte opereras.



Cirka | procentav alla barn som
fods i Sverige har ett hjirtfel och
en stor del av dem har for-

andringar i en eller flera klaffar.
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Cirka 2 procent av personer 6ve . 3 ye M'. -
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Forvarvade klaffel I vila pumpar hjartat cirka fem

Sjukdom i en hjirtklaffkan leda till fértringning liter blod i minuten till kroppens
eller lickage i den aktuella klaffen. Fortringning alla organ och vivnader. Varje ar
och lickage kan forekomma i kombination. ska hjirtat sla ungefar 30 miljoner

Stenos (fortringning) innebdr att klaffoppningen ganger, under en livstid cirka 2,5
har blivit trang och stel. Medan en frisk klaff dr miljarder.

tunn, smidig och sluter tétt, 4r klaffen vid stenos
oftast skrovlig och oeftergivlig. Nir klaffen inte kan
Oppnas normalt kan heller inte tillrickligt mycket
blod passera. Hjirtats effektivitet och dess formaga
att pumpa ut den mingd blod som krivs till resten
av kroppen begrinsas.

Forkalkning i en hjdrtklaff dr inte detsamma
som aderforfettning av ett kirl, 4ven om det finns
patienter som har bade och. Sa vitt man kédnner till
dr sambandet mellan blodfetter och forfettning i
kirlen mycket starkare 4n sambandet mellan blod-
fetter och klafforkalkning.

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
kammare det kom ifran. Nir en klaffinte stings
ordentligt och blodet backar méste hjirtat arbeta
hardare samtidigt som hjirtats pumpformaga be-
grinsas. Det blod som licker tillbaka kan bidra till
attett 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
ar betydligt hogre jamfort med blodflodet till och i
den hogra hjirthalvan.

Belastningen pa klaffarna i vinster formak ar
dérfor hogre.

Aortaklaffen

Den vanligaste klaffsjukdomen 4r fortringning i
aortaklaffen, aortastenos. Ungefir 2 procent av dem
som 4r Over 65 ar och ungefir 5 procent avdem
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over 8o ar har fortrdngd aortaklaff. Blodet far svart
att passera ut fran vinster kammare och vidare till
kroppspulsddern med syrebrist, ischemi, i organ och
vivnader som foljd.

Aortaklaffen kan dven drabbas av lickage,
aortaklaffinsufficiens. Tillstindet innebar att blod
rinner tillbaka ned i vinster kammare som pa sikt
kan bli 6verbelastad.

Aortaklafflickage kan i sin tur delas in i kroniskt
eller akut lickage.

« Kroniskt aortaklafflickage kan bero pa att den forsta
delen av kroppspulsadern ir utvidgad, exempelvis
pa grund av hogt blodtryck under lingre tid eller
bindvivssjukdomar i aorta. Det leder till att klaft-
bladen dras isir.

Lickaget kan dven bero pa ett relativt vanligt
medfott fel i aortaklaffen som kallas bikuspid
aortaklaff. Ungefir 1 till 2 procent av befolkningen
har missbildningen som innebir att klaffen r for-
sedd med tva klaffblad i stillet for normalt tre. En
bikuspid aortaklaffir inte lika stabil som en klaff
med tre blad, vilket bidrar till att den kan drabbas av
ldckage, men ocksa bli fortrangd.

« Akut aortaklaffldckage 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 (Iis mer om detta i avsnittet
Risker).

Mitralklaffen

Fortringning pa mitralklaffen, mitralklaffstenos,

dr ett ovanligt tillstaind. 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
hjirtklaffen. Klaffen blir fértringd, arbetar simre
och efter hand forkalkas den.



I Sverige ges oftast antibiotika till barn och vuxna
som drabbas av streptokockinfektioner och mitral-
klaffstenos pa grund av reumatisk feber dr darfor
ovanligt.

Lickande mitralklaff, mitralklaffinsufficiens, 4r det
nistvanligaste klaffelet och kan ha flera bakom-
liggande orsaker. Klaffen kan paverkas av alder,
skadas av en bakterieinfektion eller i sviterna av en
hjirtinfarkt.

En orsak till lickage i mitralklaffen 4r att vinster
kammare 4r forstorad och att klaffbladen dras isir.
Klaffbladens "upphidngningsanordning” bestar
av muskeltradar (chordae) som dr fistade i hjdrtats
muskelvidvnad. Om vinster kammare forstoras fol-
jer tradarna med och tdjs ut, vilket gor att klaffens
Oppning vidgas och borja licka. Ibland kan muskel-
traden ga av.

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

Trikuspidalisklaffen

Primdra sjukdomar i trikuspidalisklaffen dr mycket
ovanliga. Svart lung- och hjirtsjuka liksom perso-
ner som har drabbats av flera hjirtinfarkter med
dalig pumpformaga i hjirtat som f6ljd kan drabbas
av ldckage i klaffen.

Pulmonalisklaffen
Primdra sjukdomar i pulmonalisklaffen forekom-
mer i princip endast vid medfodda klaffel. ®

Medfoédda klaffel kan drabba hjar-
tats samtliga fyra klaffar och ofta
dr d@ven andra delar av hjartat miss-
bildat. Vissa medfédda fel uppticks
redan nar barnet dr nyfott medan
andra ger sig till kinna forst senare

i livet.
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Hjartklaffsjukdom drabbar oftast

dldre personer och sjukdomen ut-

vecklas lingsamt och gradvis.




Andra sjukdomar
som kan drabba
hjdrtklaffarna

En hjirtklaff som pa ndgot sitt dr skadad eller
har ett medfott fel kan vara sarbar for vissa ovanliga
men allvarliga tillstind. Om symptomen &r akuta 4r
detviktigt att komma till sjukhuset omedelbart for
akutvard och ivissa fall operation.

Endokardit — infektion i hjartat

Personer med en fortringning eller lickage i en el-
ler flera hjértklaffar, som har klaffprotes eller ett
medfott hjirt- eller klaffel har en 6kad risk att drab-
bas 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 immunfdrvar.

Infektionen drabbar endokardiet som dr en hinna
inne i hjdrtats halrum. Allra vanligast dr att infek-
tionen sitter sig i nagon hjirtklaff, vanligtvis aorta-
eller mitralklaffen. Bakterierna kan spridas i blodet
efter ett ingrepp hos tandlikaren eller via ett vanligt
sar. Bakterierna firdas genom blodet och fastnar pa
ett svagt eller skadat stille i klaffen.

Sjukdomen dr relativt ovanlig och drabbar cirka
500 personer per ar i Sverige, men den dr ofta all-
varlig fér den som drabbas. Behandlingen kan bli
langvarig, mellan 2 till 6 veckor, och bestar av anti-
biotika direktiblodet. Om infektionen inte ger med
sig kan det bli n6dvindigt med operation.

I mycket ovanliga fall kan infektionen vara aggres-
siv, den forstor da klaffarna och symptomen blir mer
dramatiska. Akutvard i form av en hjirtklaffsopera-
tion krdvs i dessa fall.

RISKER?
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En hjartklaff som ar skadad eller
som har ett medfétt fel kan vara

sarbar fér andra sjukdomar.

RN
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Aortadissektion — bristning

i stora kroppspulsaderns vigg
Aortaklaffen kan paverkas av sjukdomar i stora
kroppspulsadern. Det ror sig om ovanliga, men
allvarliga tillstand.

Aortadissektion dr ett allvarligt tillstand som
innebdr att kirlviggens inre lager i aorta 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
iuppatgiende riktning, detvill siga motstroms upp
mot hjirtat. Om dissektionen nar aortaklaffen ska-
das klaffen med risk for allvarliga komplikationer
i hjdrtat.

Akutinsittande kraftiga smirtor i rygg, mage
och/eller brostkorg kan vara tecken pa aortadis-
sektion. Om dessa symptom upptrider bor man
omedelbart larma ambulans for akut fird till sjuk-
hus. Uppticks dissektionen i tid opereras patienten
akut for att forhindra svara skador pa aortaklaff
och hjirtat. Det sjuka partiet i stora kroppspuls-
adern ersitts med en konstgjord blodader, s kallad
kdrlgraft. I vissa fall behover aortaklaffen lagas eller
ersittas med en konstgjord klaffprotes.

Aortaaneurysm — brack

pa stora kroppspulsiddern

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

Om tillstandet upptécks i tid 4r det mojligt att
operera savil bracket som den lickande aorta-
klaffen som da repareras eller byts ut mot en klaftf-
protes. ®
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GYM PTOM

Yr och andfadd

16 Hijdrt-Lungfonden HJARTKLAFFSJUKDOM

Vanligtvis ger férvirvade klaffsjukdomar inga
eller ringa besvir till en borjan, men det 4r inte
ovanligt att ett klaffel upptécks vid en vanlig hilso-
kontroll da sjukdomen fortfarande 4r i ett tidigt
stadium. Nir ldkaren lyssnar pa hjirtat med sitt ste-
toskop kan ett si kallat blasljud pa hjirtat vara ett
tecken pa klaffsjukdom. Aven friska kan ha blasljud
pa hjirtat, men misstanke om klaffsjukdom leder
alltid till en grundligare utredning. (Lds mer om
detta i kapitlet Pd sjukhuset).

En del personer forblir helt besvirsfria trots sitt
klaffel, medan andra sa smaningom kinner av fler
symptom i takt med att klaffelet forvirras. Besvi-
ren kan variera betydligt fran litta symptom till
akuta tillstaind som kriver omedelbar behandling.

Symptomen kommer ofta smygande och det kan
ta manga ar innan man kdnner av nagra besvir.
Vanliga tecken dr att man blir mer andfadd, att
orken och konditionen gradvis blir simre. Manga
patienter med klaffel berittar att det efter en tid
kindes tungt att g4 i trappor och uppforbackar.
Efter hand forvirras besviren och man kinner sig
allmént trott, kan drabbas av hjirtklappning, yrsel
och svimning vid mattlig anstringning. Andra sig-
naler 4r brostsmartor, kirlkramp, formaksflimmer
och hjirtsvikt. Om hjirtat borjar svikta kan besvi-
ren uppsta dven i vila.

Olika klaffel ger skilda symptom

i varierande grad

En fortringd aortaklaff ger sdllan besvir forridn
fortringningen forvirras. De vanligaste symp-
tomen dr brostsmértor och 6kad andfaddhet nir
man anstringer sig. Nir klaffen titnar ytterligare
tillkommer symptom som yrsel, svimning nir man
anstringer sig, kirlkramp eller hjirtsvikt. Besviren



Symptomen pé aortastenos ar
andfaddhet, brostsmarta, yrsel
och svimning. S& smaningom kan
man drabbas av hjartsvikt.
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Vid symptom som andnéd, hjart-
klappning och yrsel finns det anled-
ning att soka hjdlp pa vardcentral.
Vid akuta symptom ska man alltid

ringa larmnumret 112.
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kan forvirras ganska snabbt och det dr dirfor vik-
tigt att en hjirtspecialist gor en utredning och att
man far behandling.

Vanligtvis tar det manga ar innan symptomen for
kroniskt lickande aortaklaff ger sig till kinna. Med
tiden blir man allt mer andfadd vid fysisk anstring-
ning, orken sinar och man kan f4 hjirtklappning.
Det ir viktigt att ett klafflickage som ger symptom
behandlas. Vinster kammare forstoras och det
finns en risk att hjartat sviktar.

Symptomen vid akut lickande aortaklaff 4r mer
dramatiska.

Vid en bakterieinfektion i klaffen kan hjirtsvikt
utvecklas snabbt, ibland inom ett dygn. Den som
drabbas far ofta hog feber, frossa, paverkat medve-
tande, sjunkande blodtryck och snabb puls. Om det
ror sig om aortadissektion, da kroppspulsaderns
vigg borjar brista, kan man f4 svara bréstsmértor
som stralar utiryggen och svarigheter att andas.

Fortringning pa mitralklaffen dr ett ovanligt till-
stand som utvecklas gradvis. Efter en lingre tid blir
man trott och allt mer andfadd vid anstrdngning.
Klaffsjukdomen uppticks ibland inte forrin hjirtat
drabbas av dndrad hjdrtrytm, sa kallat formaks-
flimmer. Vinster formak forstoras, och ibland blir
man akut dalig med hjirtsviktssymptom.

De vanligaste symptomen vid lickande mitral-
klaff dr att konditionen gradvis forsimras, man
orkar allt mindre och blir andfadd nir man an-
stringer sig. Hjdrtklappning kan ocksa forekom-
ma. Gradvis forstoras vinster formak och vinster
kammare.

Risk for sviktande hjarta

Hjartklaffsjukdom, som antingen 4r medfodd
eller forvirvad, kan orsaka hjirtsvikt. Hjdrtsvikt dr
ettallvarligt tillstind som innebdr att hjirtat inte
orkar pumpa runt blodet i kroppen pa ett tillfreds-
stdllande sitt. Cellerna i kroppen far for lite niring



och syrevilketi forsta hand yttrar sig som diffusa
symptom i form av trotthet och andfaddhet. Ett
annatvanligt symptom vid hjdrtsvikt dr att vitska
pressas utivivnaderna, vilket pa likarsprak kallas
for 6dem. Detta kan leda till svullnader pa under-
benen. I dag dr det mojligt att laga eller ersitta en
trasig hjartklaff med gott resultat, och nir det gors
minskar ocksa risken for hjartsvikt.

Sok vardcentral

Symptom som trdtthet, andndd, hjartklappning
och yrsel kan vara tecken pa hjirtklaffsjukdom och
en undersokning bor goras av 1dkare pa vardcentral.
Om ldkaren misstinker klaffel blir man remitterad
till en hjirtspecialist som gor en grundlig utred-
ning.

Om andningen dr tung eller om det gor ont i
brostet vid mattlig till tung anstringning, men
besviren gir 6ver nir man har vilati femton minu-
ter, dr det ett tecken pa att man sa snart som mojligt
bor komma i kontakt med sin husldkare for under-
so6kning och vidare utredning.

Ring 112

Symptom kan ocksd upptrida akut. Hjdrtklaffarna

kan skadas av hjidrtinfarkt eller en aggressiv infek-

tion. I bada fallen krivs akut behandling. Ring 112

for ambulans vid symptom som:

- stark, tryckande eller krampartad smirta i bros-
tet som varar i mer 4n 15 minuter

« diffus och obehaglig kinsla i brostet som varar i
mer 4n 15 minuter

+ brostsmértor i kombination med andndd, kall-
svettningar eller hjirtklappning

+ plotsliga, svara andningsbesvir i vila

« feber i kombination med andningsbesvir

+ svimningvid anstrdngning eller i vila utan up-
penbar orsak

- plotslig forsimring av redan kind hjirtsjukdom.®

(]
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For att ta reda pa om symptomen ir kopplade
till klaffsjukdom fragar likaren inledningsvis om
patientens sjukdomshistoria, vilka besvir man har,
hur de yttrar sig och hur linge de har pagatt. Lika-
ren lyssnar dven pa hjirtat i ett stetoskop. Med hjilp
av patientens beskrivning av symptomen och hjirt-
ats ljud kan ldkaren ofta uppticka klaffel.

Hjartats olika ljud
Nir klaffarna 6ppnas och stings bildas ljud som
kan horas med hjilp av ett stetoskop.

Hos en frisk person finns tva hjirttoner som hors
nir hjirtklaffarna stings.

Den forsta tonen hors nir mitralklaffen och trikus-
pidalisklaffen stings. Direfter kommer hjirtats sam-
mandragningsfas, systole, dd normalt inget hors.
Sammandragningsfasen avslutas med den andra
hjdrttonen som uppstar nir aortaklaffen och pulmo-
nalisklaffen stings.

Om det finns ett klaffel i hjdrtat kan det gora sig
kint genom att likaren hor ett sa kallat bldsljud.
Blasljudet uppstar av att blodets normala och jimna
flode dndras ndr klaffarna inte fungerar normalt,
vilket kan bero pa savil fortringning som lickage.
Nir blodet strommar genom hjdrtat bildas i stéllet
virvlar som i sin tur avger ett specifikt ljud.

Vid misstanke om klaffel gors grundligare
undersokningar for att utesluta respektive bekrifta
att det ror sig om klaffsjukdom.

EKG

Elektrokardiografi visar hjirtats elektriska aktivitet.
Med hjilp av EKG kan ldkaren se om hjirtat har
normal, regelbunden rytm eller om rytmen dr



Man kan vara frisk och ha blasljud pa

hjartat,men det ar en viktig indika-
tion pa att hjartat och klaffarna bor
utredas vidare av en hjartspecialist.
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oregelbunden. Via EKG kan ldkaren ibland se om
vinster kammares muskulatur ir fortjockad. Ore-
gelbunden hjirtrytm och fortjockad muskulatur

i hjdrtat kan vara tecken pa klaffsjukdom.

Ultraljud

Med ultraljud méts hjartrummens storlek, viggar-
nas och klaffarnas tjocklek och hjirtats pumpfunk-
tion. Med hjilp av ultraljud kan likaren avgdra om
en Kklaff licker eller dr fortringd.

Ultraljud via matstrupen

Ivissa fall 4r det svart att gora ultraljudsunder-
sokning dver brostkorgen och den gors da via
matstrupen. Matstrupen ligger nirmare hjirtatdn
brostkorgsviggen och hjirtklaffarna syns dirmed
bittre. En liten ultraljudssdndare monteras pa ett
slangformat instrument, gastroskop, som patien-
ten sviljer ner.

Dopplerteknik

Med dopplerteknik kan blodflddet i hjirtat mitas
och likaren kan avgora om en hjirtklafflicker eller
dr fortrangd. Dopplerundersokningen genomfors
samtidigt med ultraljudsundersékningen.

Hjartkateterisering

Om ldkaren vill undersdka hur klaffsjukdomen
paverkar hjirtats arbete gors ibland en hjirt-
kateterisering. Likaren gor ett litet snitt i jumsken
eller armen, och via stora kroppspulsadern fors en
tunn slang (kateter) upp i hjirtat. Dir kan likaren
mita blodtrycket i hjirtats formak och kammare
och dven berikna hur mycket blod som pumpas ut
ivarje hjirtslag.

Kranskarlsrontgen
Om en klaffoperation blir nddvindig utfors dven
kranskarlsrontgen for att kartligga om det finns for-



tringningar i hjirtats kranskirl. De kan da atgédrdas
avkirurgen i samband med att klaffen opereras.

Magnetresonanstomografi

Med hjilp av magnetresonanstomografi (magnet-
filt och radiovagor) kan likaren fa en detaljbild av
hjdrtats insida.

Operation?
Nir hjirtat och klaffelet 4r grundligt undersokt gors
en beddmning om vilken atgird som 4r limpligast
for patienten. Om man ér besvirsfri och klaffelet ir
lindrigt eller mattligt, brukar det inte leda till opera-
tion. Med dagens moderna undersokningsmetoder
dr deti stdllet mojligt att folja utvecklingen med re-
gelbundna kontroller och ultraljud och ivissa fall be-
handla med likemedel. P4 sa vis kan likaren siker-
stilla att funktionen i klaffen inte forsimras. Manga
sjukdomar i klaffarna utvecklas langsamt och grad-
vis under manga ar, och om det sa smaningom sker
en forsdmring finns tid att planera in en operation
ochvilja den metod som 4r mest gynnsam.

Flera operationsmetoder finns, och vilken som
viljs beror pa hur sjukdomen ser ut.

Riskbedémning fore operation

Alla operationer innebdr en viss risk for patienten.
For att behandlingsansvarig ldkare pa thoraxklini-
ken ska kunna avgéra om en operation 4r limplig
eller inte gors alltid en noggrann riskbeddmning
avvarje patient. Riskbeddmningen gors i flera steg,
dels via noggranna undersokningar av klaftelet,
dels via beddmning av patientens eventuella risk-
faktorer. Likaren sammanfattar patientens indivi-
duella riskfaktorer efter speciellt uppsatta kriterier,
sasom symptom, klaffelets art samt det allmidnna
hilsotillstindet. Nér alla fakta 4r sammanstéllda
har likaren en klar uppfattning om risker, mojlig-
heter och forvintat resultat.
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Operationer vid klaffsjukdom ir effektiva och
sikra, 6verlevnaden dr mycket hog och patienten
kan oftast botas fran sin sjukdom. De flesta patien-
ter uppger att de far hogre livskvalitet efter klaft-
operationen.

Ivissa fall bedoms dock risken for en traditionell
Oppen operation vara hogre for patienten dn det
forvintade resultatet. Vanligtvis grundas bedém-
ningen pa att patienten 4r for skor av sjukdom eller
av alder. Symptomen behandlas med likemedel
och, i de fall det 4r mojligt, kan TAVI, som &r en ny
operationsmetod, ibland vara ett alternativ vid all-
varlig aortastenos (14s mer i textavsnittet om TAVI).

Varje person som star infor en hjirtklaffopera-
tion 4r unik, och likaren har d4rfor en individuell
strategi for varje patient. Innan ingreppet pratar
likaren med patienten om det limpligaste ope-
rationsalternativet och man viger fordelar mot
nackdelar. Vilket val man triffar beror i hog grad
pavilken typ av sjukdom eller skada klaffen har och
vilken klaff det rér sig om. Aven alder och livssitua-
tion kan vara en avgorande faktor.

Traditionell 6ppen operation

Den vanligaste operationsmetoden vid klaffel 4r
traditionell 6ppen operation, som innebir att brost-
korgen dppnas for att kirurgen ska kunna laga,
byta uteller forstirka den sjuka klaffen. Den hir
typen av operation dr ett stort ingrepp som kréiver
att patienten 4r kopplad till en hjirt-lungmaskin
under operationen. Hjirt-lungmaskinen 4r en ap-
parat som tillfdlligt tar 6ver hjdrtats och lungornas
funktion.

Fordelarna med en Oppen operation 4r att kirur-
gen fir god dverblick éver klaffen som ska lagas,
forstdrkas eller bytas ut. Kirurgen kan samtidigt se
oOver hjirtat, dess halrum och kirl. I samband med
klaffoperationen kan 4dven andra sjukdomstillstand
i hjdrtat opereras. Patienter med fortringd aorta-



Thoraxkirurgerna kan bade
reparera och byta ut missbil-
dade eller skadade hjartklaffar.
Efter operationen kédnner sig

. patienterna snabbt bittre och
orken kommer tillbaka.
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klaff har i manga fall tecken pa annan aderforfett-
ningssjukdom. Vid aortastenos kan det ddrfor fore-
komma fortringningar i hjirtats kirl som kirurgen
atgdrdar samtidigt.

Efter en 6ppen operation maste de flesta patienter
intensivvardas under nidgot dygn, och operationen
innebdr ocksa en tids konvalescens. Nir klaffen
fungerar som den ska forbattras ocksa hjirtats
funktion, men det kan ta lite tid innan man helt och
hallet aterhdmtar sig fysiskt.

Klaffplastik

Forskningen har bidragit till att kirurgernas
verktygslada vid hjirtklaftel 4r mycket avancerad.
Mojligheterna att byta ut, reparera eller forstirka
klaffen 4r manga.

I mojligaste man forsoker hjartkirurgen reparera
eller rekonstruera den skadade klaffen. Patienten
behdver dd inte sta infor valet mellan en mekanisk
eller biologisk klaff med de nackdelar de f6r med
sig. Mest limpade for klaffplastik 4r mitralklaffen,
trikuspidalisklaffen och i vissa fall aortaklaff med
ldckage.

Inom klaffplastiken finns flera olika alternativ:
En lickande klaff kan forstirkas med en ring el-
ler ett band som 4r forsett med tyg. Anordningen
faster kirurgen runt klafféppningens utsida. Nir
vdvnaden har forstdrkts kan klaffen 6ppnas och
stingas normalt.

Ettklaffblad som har forlorat formen och dirmed
ldcker kan lagas genom att kirurgen klipper bort
den framfallande delen och syr ihop de kvarva-
rande delarna av klaffbladet. Klaffen kan direfter
stingas normalt.

En klaff'som ldcker pa grund av att muskeltra-
darna som sitter fistade mellan klaffbladen och
hjirtats muskelvivnad ir forsvagade och uttdnjda
kan kirurgen korta av eller ersitta med syntetiska



tradar. Niar muskeltrddarna har rittlingd kan
klaffen stingas normalt igen.

+ En fortrdngd klaff kan 6ppnas med sa kallad bal-
longvidgning. En tunn bojlig slang (kateter) med
en liten ouppblast ballong i spetsen fors inien
artidr iarmen eller i jumsken och leds via aortan
till den fortringda klaffen. Pa plats blases bal-
longen upp, klaffoppningen vidgas och mer blod
kan fléda genom hjdrtat.

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

« Om det har uppstatt ett hal eller en reva pa hjirt-
klaffen kan den ibland repareras.

Klaffprotes

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

Nir den skadade klaffen ersétts med en protes
dr patienten oftast botad fran sin klaffsjukdom.
Fordelarna dr saledes stora, men ivalet mellan en
mekanisk och biologisk klaff maste likare och pa-
tient viga nackdelarna med de olika klaffarna mot
varandra.

Mekaniska klaffar
Mekaniska klaffar dr gjorda av kroppsvinliga, syn-
tetiska material som grafit, kolfiber eller keramik. I
ringen finns en enda rorlig skiva eller tva blad som
Oppnar och stinger sig ungefir som en naturlig
hjartklaff. Nér trycket fran blodet kommer under-
ifran 6ppnas klaffen, nir trycket kommer ovanifran
stings den. En tygklddd ring sitter fast i klaffen och
den sys fast i patientens hjirta.

Mekaniska klaffar haller i regel livet ut och
behover dirmed inte bytas ut. Det 4r en fordel da
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Biologiska klaffproteser anvands i
storre utstrackning pa aortaklaffen.
Mekaniska klaffproteser anvéands i

storre utstrackning pa mitralklaffen.
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risken for en andra omfattande operation i brost-
korgen sannolikt kan undvikas. Den hir typen av
klaffar anvinds frimst hos yngre patienter.

Nackdelen ér att mekaniska klaffar kréver livs-
lang behandling med blodfértunnande likemedel,
vanligtvis Waran. Det dr viktigt att det blodfdrtun-
nande likemedlet tas i rdtt dos — for lag dos 6kar
risken for blodproppar, for hog dos 6kar risken for
blédningar.

En annan bieffekt 4r att de mekaniska klaffarna
ger upphov till ett tickande ljud, som till en borjan
kan kdnnas stérande, men med tiden uppger de
allra flesta att det inte upplevs som ett problem.

Biologiska klaffar

En biologisk hjirtklaffkan komma fran en mansk-
lig donator, ett sa kallad homograft. Vanligare ir
dock att de biologiska klaffarna dr gjorda av vivnad
fran gris eller kalv. Vivnaden behandlas pa ett sétt
som gor att kroppen inte upplever protesen som
frimmande.

Klaffarna dr handgjorda och ser ut och fungerar
som manskliga klaffar med tre klaffblad. Liksom
den mekaniska klaffen dr den biologiska monterad
pa en tygklddd ring som gor det mojligt for kirur-
gen att sy fast klaffen i patientens hjirta.

Fordelen med biologiska klaffar 4r attingen
blodfértunnande likemedelsbehandling krévs.
Nackdelen dr att biologiska klaffar aldras och har
en begrinsad livsldngd pa cirka 1o till 15 ar.

Framst dldre personer erbjuds biologisk klaff;
liksom personer som inte kan eller vill ta blodfor-
tunnande medicinering. Kvinnor i fertil alder som
onskar bli gravida brukar inte ges blodfértunnande
likemedel eftersom det finns risk for fosterskador.
Iett senare skede kan den biologiska klaffen bytas
ut mot en mekanisk, men det innebér dven att ytter-
ligare en omfattande operation i brostkorgen maste
genomforas.



Kateterburet ingrepp
Perkutan kateterburen aortaklaffimplantation,
TAVI, dr en relativt ny operationsmetod som kan
utforas pa personer med allvarligt fortringd aorta-
klaff men som inte bedéms vara tillrickligt starka
for en traditionell 6ppen operation.

Ingreppet dr i stéllet kateterburet, vilket innebdr
att kirurgen utfor operationen via ljumskartiren
dir en tunn slang (kateter) fors in. Slangen fors upp

Blodfértunnande
lakemedel
For att undvika proppbildning maste

patienter som har fatt en mekanisk
hjartklaff ta likemedel som gor att
blodet koagulerar langsammare. Be-

handlingen dr livsviktig och livslang.

Hijart-Lungfonden HJARTKLAFFSJUKDOM 29



30 Hjirt-Lungfonden HJARTKLAFFSJUKDOM

genom stora kroppspulsadern och in i den sjuka
aortaklaffen. I katetern finns en biologisk klaffpro-
tes som fists pad platsen for den skadade aortaklaf-
fen, vilket gor att blodflodet i hjirtat omedelbart
kan fungera normaltigen.

Ingreppet gors ofta under lokalbeddvning och
kateterns vig genom stora kroppspulsadern upp
till aortaklaffen bevakas med rontgen. Medelaldern
bland de patienter som har behandlats med meto-
den i Sverige dr 8o ar.

Efter operationen

Personer som har fatt sitt klaffel opererat uppger
ofta att de blir férvanade dver hur snabbt de kidnner
sig bittre och att orken kommer tillbaka. Hjirtat
anpassar sig gradvis samtidigt som symptomen
forbittras.

Efter operationen dr det viktigt att man aterhdmtar
sig och forsoker leva pa ett sitt som dr sunt for hjdrtat
och kirlen. Detkan handla om att motionera efter ett
individuellt anpassat triningsprogram och att dta en
kost som dr vilbalanserad, niringsriktig och bra for
hjdrtat. Om man roker dr det dags att fimpa. Rokning
belastar lungor och kirl pa ett negativt sitt.

Efter en till tvi manader brukar man vara sa pass
stark att man kan aterga till normala, vardagliga
aktiviteter som att stida, motionera, kora bil och
arbeta.

Trots att man mar bra dr det mycket viktigt att
man skoter sina mediciner. Om man har fatten
mekanisk klaff bestar behandlingen av blodfortun-
nande likemedel — oftast Waran. Behandlingen 4r
livslang, och det 4r mycket viktigt att man noggrant
skoter kontrollerna och doseringen av likemedlet.
Om doseringen ir for 14g finns risk for blodproppar
runt klaffen. Om doseringen ér f6r hog finns risk
for blodningar.

Det 4r dven viktigt att man gar till 1ikaren pa de
rutinkontroller man blir kallad till. ®



FORSKNIN(?

Forskning kring klaffsjukdom

Vanligast ar att klaffarna i vinster formak (mitral-
klaffen) och vinster kammare (aortaklaffen) drabbas
av skada eller sjukdom. Detta ir den frimsta an-
ledningen till att det ocksé bedrivs mest forskning
kring just dessa klaffar. De upptickter forskarna
gor kan ibland 4dven appliceras pa de tva andra klaf-
farna i hoger hjirthalva, som inte drabbas av
skada eller sjukdom i samma utstrickning.
Forskning i kombination med tho-
raxkirurgernas skicklighet har
bidragit till att den reparerande
klaftkirurgin har forfinats. I
dag forsoker likarna hitta
och operera patienter med
lickande mitralklaffi ett
sa tidigt skede som moj-
ligt. En 6kande grupp
dr annars de patien-
ter som Overlever
sin hjdrtinfarkt.
I'sviterna aven
hjdrtinfarktkan
vinster kammare
forstoras, vilket
isin tur kan leda
till klaffldckage.
En skadad
klaffkan repare-
ras i 8o procent
av fallen, vilket
minskar behovet
av en klaffpro-
tesoperation.
Skadeorsak samt
klaffens anatomi
och funktionalitet,
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men dven kirurgens erfarenhet dr avgdrande for om
det gar att reparera klaffen eller inte. Kirurgin inom
detta omrade utvecklas hela tiden.

Ettav de storsta genombrotten pa senare tid 4r
att de allra sjukaste och skoraste patienterna med
fortringd aortaklaff, aortastenos, kan fa symptom-
lindring med hjilp av sa kallad kateterburen aorta-
klaffprotes, TAVI, (14s mer pa sidan 29). Metoden
anvindes forsta gangen i Sverige 2008 och genom-
fors i dag pa alla universitetssjukhus i landet. Enligt
det svenska TAVI-registret har antalet ingrepp dkat
fran 144 (2010) operationer till 209 (2011) per ar. Me-
toden dr dock inte helt riskfri och just nu genomfors
flera vetenskapliga studier kring TAVI. Studierna
ska férhoppningsvis kunna ge svar pa fragan vilka
patienter som bor behandlas med 6ppen kirurgi
ochvilka som bor behandlas med TAVI. Det provas
ocksa nya klaffproteser med samma typ av infist-
ning i hjirtat som TAVI-klaffar har, men som sitts
pa plats i hjirtatvid 6ppen kirurgi. Fordelen 4r att
infdstningen gar mycket fortare. De pagdende stu-
dierna far visa om det ocksa gar béttre for patienter-
na som behandlas med TAVI 4n for de som opereras
med traditionell teknik.

Den vanligaste behandlingsmetoden vid aorta-
klaffsfortringning ir att den sjuka klaffen opereras
bort och ersitts med en klaffprotes. Forskare un-
dersdker nu om det finns metoder och likemedel
som kan bromsa utvecklingen av aortastenos. En
forskargrupp vid Karolinska institutet har visat
attinflammation kan vara en viktig orsak vid ut-
vecklingen av aortastenos, och att det finns vissa
likheter mellan aortastenos och aderforfettning,
ateroskleros. Genom att studera hjirtklaffar fran pa-
tienter som opererats for olika klaffsjukdomar har
forskarna visat att immunsystemets celler och en
grupp inflammatoriska dmnen, leukotriener, samlas
i forkalkade hjirtklaffar. Mediciner som kan fore-
bygga aderforfettning, si kallade statiner, har visat



sig vara verkningslosa mot forkalkning i hjartklaf-
fen. I stillet pekar resultaten pa att antiinflamma-
toriska likemedel kan utgéra en mojlig bromsande
behandling i framtiden.

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

Det finns vissa likheter mellan for-
kalkning av aortaklaffen och ader-
forfettning och den gemensamma
namnaren skulle kunna vara

inflammation. Forskning pagar.
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Din gava beho6vs!

Den har skriften ar mojlig att ta fram
och erbjuda kostnadsfritt till dig
tack vare gavor till Hjart-Lungfonden.
Gavorna anvinds ocksa till ett stort antal
viktiga forskningsprojekt som
kommer att hjilpa manga
som drabbas av hjart- och lungsjukdomar.

Om du uppskattar den hir skriften
och tycker att forskning ar viktigt
ar du vilkommen att ge en gava pa

pg 90 91 92-7, bg 909-1927,
www.hjart-lungfonden.se
eller via telefon 0200-88 24 00.

Hjart @® Lungfonden

Tillsammans rdddar vi liv



Ordlista

Aortaklaffen — klaffen mellan vanster kam-
mare och stora kroppspulsadern

Bikuspid aortaklaff — nar aortaklaffen har tva
klaffblad i stdllet for tre

Blasljud — ljud som kan uppfattas med steto-
skop och som uppstar nir blodets normala
och jamna flode genom hjdrtat dndras
Endokardit — bakteriell infektion i hjartat
Insufficiens — lackage

Ischemi — syrebrist

Klaffblad — vavnadsflikar i hjartklaffen som
oppnas och stings med blodflodet
Mitralklaffen — klaffen mellan vinster formak
och vinster kammare

Pulmonalisklaffen — klaffen mellan hoger kam-
mare och lungartédren

Stenos — fértrangning

TAVI — kateterburen aortaklaffimplantation
(Transcatheter Aortic Valve Implantation)
Trikuspidalisklaffen — klaffen mellan hoger for-
mak och hoger kammare

Odem — nir vitska pressas ut i vivnaderna

och orsakar svullnad




®

Tillsammans raddar vi liv

Tack vare gavor kan Hjart-Lungfonden
bekosta det mesta av den oberoende
hjart-lungforskningen i Sverige.
For att forskningen ska kunna fortsatta
beh&vs mer pengar, och varje gava ar vardefull.
Du kan gora stor skillnad genom att
bli manadsgivare - kontakta oss pa 08-566 24 240
eller manadsgivare @hjart-lungfonden.se
sa hjilper vi dig.
For rad kring testamentsgavor till forskningen,
kontakta oss pa 08-566 24 230
eller testamente @hjart-lungfonden.se

Ordlista pa flikens insida
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