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Varje ar drabbas cirka 10 ooo personer i Sverige av
plotsligt hjirtstopp utanfoér sjukhus. Av dem startas
behandling pa 4 ooo och av dessa Gverlever endast
drygt 500.

Fenomenet 4r komplext. Det handlar inte om en
enda bakomliggande hjirtsjukdom och det gar inte
attringa in en enda riskgrupp. Manga som drabbas
dr till synes helt friska, aktiva mdnniskor som inte
har nagra symptom. Majoriteten 4r medeldlders
eller dldre, men 4dven unga samt fysiskt aktiva och
véltrinade elitidrottare kan drabbas.

Iden hir skriften berittar vi om de kinda bakom-
liggande faktorerna som kan leda till ett hjartstopp.
Vi berittar ocksd om den livsavgdrande hjirt-
lungridddningen, om hur hjirtstoppspatienten tas
emot pa sjukhuset och om hur livet gar vidare efter
hjirtstoppet.

Det bedrivs intensiv forskning inom detta om-
rade, ddr en stor del fokuseras pa att finna vigar att
identifiera hogriskpatienter.

Med den hir skriften vill Hjirt-Lungfonden in-
formera om vad ett hjirtstopp dr och vilka insatser
som behovs for att den drabbade ska 6verleva. Vi
beskriver vilka kunskaper vi redan besitter och vilka
utmaningar vi star infor. For att hitta 16sningar och
svar pa hur vi kan ridda minniskor, savil unga som
ildre, behover forskningen mer pengar. Din gava
kan bidra till att ett hjirta klappar lingre. ©
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Sa fungerar hjartat
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Hjirtat d4r en muskel som dr nigot storre 4n din
knutna hand med uppgift att pumpa runt blodet
ikroppen. Det fungerar som en pump med tva
seriekopplade cylindrar. Mellan en och tva ganger
isekunden drar sig hjdrtat samman och hjirtats
vinstra kammare pumpar syrerikt blod genom ar-
tirerna, detvill siga adrorna som leder fran hjirtat
och utikroppen. Blodet transporterar syre, niring
och virme till kroppens olika delar, vivnader och
alla organ. I blodet transporteras ocksa kemiska
meddelanden i form av hormoner och eventuella
likemedel. Blodet transporterar 4ven bort slagg-
produkter till njurarna, ddr de utsdndras.

Efter sammandragningen vidgar sig hjirtat igen
och blodet fran kroppen aterfors till hoger formak
och hoger kammare via venerna, 4drorna som leder
till hjartat. Den hogra kammaren i hjirtat pumpar
nu blodet genom lungorna, dir koldioxid vidras ut
och blodet syresitts. Direfter fors blodet via vinster
formak tillbaka till vinster kammare, som pa nytt
pumpar ut det syrerika blodet i kroppen.

Viktigast av de organ som tar emot det friska,
syrerika blodet dr hjdrnan. Hjirnan klarar sig bara
ett par minuter utan syre, sedan okar risken for
neurologiska skador och dod.

Hjirtat har ett elektriskt system — retledningssys-
temet. Det bestér av specialiserade hjartmuskelceller
och alstrar impulser till alla delar i hjartmuskeln.

I det hogra formaket sitter sinusknutan, som
startar den elektriska impulsen. Signalen sprids
snabbt till bida formaken och far dem att dra ihop
sig och pressa blod ner i kamrarna. Mellan for-
maken och kamrarna sitter AV-knutan, en annan
specialiserad cellgrupp. Hir stannar impulsen upp
nagot s att formaken hinner pumpa férdigt. AV-
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knutan skickar sedan ivig en vag av signaler via en
speciell elektrisk bana som heter His’ bunt, vilket
leder till en sammandragning av kamrarna och att
blodet pumpas uti kroppen respektive lungorna.
Sinusknutans urladdningsfrekvens paverkas
av hur stor midngd blod som kommer till hoger
formak. Vid anstringning okar aterflodet fran
kroppen till férmaket och sinusknutan svarar med
hogre frekvens, pulsen 6kar. Sinusknutan paverkas
ocksa av andra faktorer, som sinnesintryck, via
autonoma nerver. ®

Till vénster lunga

Vanster
férmak

Vanster
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Det ir retledningssystemet (gult)
som gor att hjirtat dras ihop och
blodet pressas ut i adrorna. Det
handlar om specialiserade hjart-
muskelceller som alstrar impulser
till alla delar i hjartmuskeln. Sinus-
knutan startar den elektriska im-
puls som far férmaken att dra ihop
sig och AV-knutan skickar signalen
vidare, vilket leder till en samman-
dragning av kamrarna.
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Nar hjdrtat stannar
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Varje ar avlider Over 35 0oo personer i Sverige av
hjart-kirlrelaterade sjukdomar. Det dr den allra van-
ligaste dodsorsaken bland bade kvinnor och min
och ligger bakom cirka 39 procent av alla dodsfall.

Den generella dodligheten i hjirt-kirlsjukdom
har minskat de senaste artiondena, men antalet fall
av plotsligt hjartstopp ligger timligen konstant pa
cirka 1o ooo arligen.

Plotsligt hjdrtstopp innebdr att hjdrtats pump-
formaga av ovintad anledning upphor och att den
drabbade omgaende forlorar medvetande och dr
utan livstecken.

Hjdrtstopp och hjirtinfarkt dr tva helt olika till-
stand. Vid en hjirtinfarkt drabbas en del av hjart-
muskeln av akut syrebrist vilket kan leda till svar
smdrta eller andndd och nedsatt pumpférmaga.
Vid ett plotsligt hjirtstopp, som inte sillan orsakas
av en hjdrtinfarkt, overgar hjirtats normala rytm i
ett sa kallat kammarflimmer (ventrikelflimmer) och
pumpformagan upphor omedelbart att fungera.
Detta dr i férlingningen en katastrof for hjirnan,
som 4r beroende av syresatt blod for att kunna
fungera, och om den drabbade ska dverleva maste
hjirtrytmen aterstillas inom ett par minuter. Vid
ett hjdrtstopp okar risken for dod med 1o procent
for varje minut som gar innan behandling startar.
Det 4r med andra ord av livsavgorande vikt att om-
givningen snabbt sitter iging hjirt-lungriddning
och anvinder hjirtstartare (defibrillator) i vintan pa
ambulansen.

Vem drabbas?

Bland medelalders och ildre 4r aderforfettnings-
sjukdom (ateroskleros) den dominerande orsaken
till plotsligt hjirtstopp. Aderforfettning i hjirtats



| de flesta fall ar det en hjart-
infarkt som fororsakat ett sa
kallat kammarflimmer som
ligger bakom plotsligt hjart-
stopp. Ett "flimrande" hjirta
pumpar inte ut nagot blod i
kroppen och den drabbade
blir snabbt medvetslos.
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kranskirl kan leda till kdrlkramp eller hjirtinfarkt
och ivissa fall orsaka plotsligt hjirtstopp.

I den hir gruppen ser man att kvinnor tillhor
en riskgrupp eftersom dodstalen inte minskar i
samma takt som for mdnnen. Data fran USA visar
till och med en 6kning av plétsligt hjirtstopp bland
kvinnor i yngre medelaldern.

Bland den yngre befolkningen upp till 35 ar drab-
bas varje ar mellan en och fem av 100 ooo personer
av plotsligt hjartstopp. I de hir fallen 4r den bakom-
liggande orsaken ibland dderforfettning, men ofta
en ovanlig hjirtsjukdom och de drabbade ir vanli-
gen helt ovetande om att de bir pa sjukdomen.

Det dr mycket svart att forutsdga vilka som kom-
mer att drabbas av plotsligt hjdrtstopp. Generellt sett
kan de som riskerar att drabbas delas in i tre grupper:

1. Ingen diagnos, visar inga symptom och har ingen ndra
anhérig som drabbats av plétsligt hjdrtstopp. Det dr
darfor omojligt att forutse att personen ska
drabbas.

2. Ingen diagnos, har symptom som till exempel bréstsmdr-
ta, yrsel, svimning, hjdrtklappning, of6rklarlig trétthet.
Personen kanske inte uppfattar symptomen som
allvarliga och for ldkaren kan symptomen ibland
vara svara att sitta i samband med hjirtsjukdom.
Det dr darfor viktigt att stilla fragor om familje-
historia och gora en utredning for att stélla en kor-
rekt diagnos.

. Har en kind hjdrt-kdrldiagnos och for likarens del
handlar det om att gora en riskbeddmning och
ge adekvat behandling. Dessutom bor personen
fa livsstilsrad som minskar risken for plotsligt
hjirtstopp.

(N

Pumpférmagan upphor

I de flesta fall dr det en hjirtinfarkt som leder till
ett kammarflimmer som ligger bakom plotsligt
hjirtstopp. Kammarflimmer innebdr att hjirtats



elektriska signaler inte synkroniseras pa ett kor-
rekt sitt. De elektriska signalerna startar pa ett
okontrollerat sdtt i kammaren i stéllet for i sinus-
knutan (se bild pa sidan 5). Resultatet blir att hjirtat
"flimrar”, eller darrar, i stillet for att sla normalt.
Ett flimrande hjirta pumpar inget blod till krop-
pen och den drabbade blir snabbt medvetslos och
avlider om han eller hon inte far hjirt-lungridddning
och defibrillering med hjilp av en hjirtstartare. Vid
en defibrillering ger hjirtstartaren en stromstot
genom hjirtat, vilken ger hjirtat mojlighet att ater
hitta en pulsgivande rytm.

Detkan dven forekomma att extremt langsam
puls, sa kallad bradykardi, leder till upphivd pump-
formaga och plotsligt hjartstopp. Det handlar da
om rubbningar i retledningssystemet som leder till
att hjirtat slar langsammare 4n normalt.

Tvissa fall hos édldre, framfora allt min, kan plots-
ligt hjdrtstopp orsakas av att stora kroppspulsadern
brister (aortaruptur) eller att det gar hal pa hjirtmus-
kelviggen. For att minska dodligheten i brustet
kroppspulsaderbrick och eftersom det 6vervigande
dr dldre mdn som drabbas, erbjuder allt fler lands-
ting alla mén 6ver 65 eller 70 ar en ultraljudsunder-
sOkning av stora kroppspulsadern. Undersokningen
dr enkel och innebdr att man hittar och har mojlig-
het att behandla brack pa kroppspulsadern i ett ti-
digt skede innan det finns risk for att bracket brister.

Hos medelalders och 4ldre orsakas hjirtstoppet
oftare av akuta komplikationer till kranskarlssjuk-
dom, som hjértinfarkt.

Plotsligt hjdrtstopp i samband med idrottsut-
ovning bland unga tivlingsidrottare 4r ovanligt och
beror till helt dominerande del pa tidigare okidnd
hjirtsjukdom i kombination med fysisk anstring-
ning. Aven for unga minniskor som inte tivlings-
idrottar ligger vanligtvis odiagnostiserad hjirtsjuk-
dom bakom, men i dessa fall intriffar hjirtstoppet
ofta under daglig aktivitet eller i vila. ®

Plotsligt hjartstopp i samband

med idrottsutévning bland unga
tavlingsidrottare beror till helt
dominerande del pa tidigare okind
hjartsjukdom.

Hjirt-Lungfonden PLOTSLIGT HJARTSTOPP 9
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Olika sjukdomar

Ofta kommer plétsligt hjartstopp som en blixt
fran klar himmel. Personen som drabbas har inte
haft ndgra besvir eller symptom — eller har inte tol-
kat symptomen pa ritt sitt.

I manga fall ir en kiind kranskirlssjukdom den
bakomliggande orsaken, och da har det ofta fore-
kommit en del symptom fore hjirtstoppet.

Kranskarlssjukdom

Den dominerande orsaken till plotsligt hjirtstopp
bland medelalders och dldre 4dr aderforfettning i
kransartirerna. Aderforfettning, ateroskleros, 4r fett-
dmnen som lagrats in i kirlviggen, hirsknat och
sedan genom en inflammatorisk process omvand-
lats till stelt sa kallat plack.

Kunskaperna om varfor aderforfettning orsakar
plotsligt hjirtstopp dr oklara. Skadan som uppstar
pa hjirtatvid en hjirtinfarkt kan leda direkt till
doden eller ge skador pa hjartmuskeln som senare
kan orsaka plétslig dod. Bland dem som har drab-
bats av hjirtinfarkt forsoker man undersoka vilka
personer som ligger i riskzonen for plotsligt hjart-
stopp. Kraftigt nedsatt pumpfunktion i vinster
kammare kan vara en riskfaktor. Detta kan stude-
ras med ultraljud. Aven en symptomfti s kallad tyst
hjartinfarkt kan ge liknande skador.

Aderforfettningssjukdom forekommer dven hos
ungavuxna. Risken att drabbas av hjértstopp pa
grund av kranskérlssjukdom 4r hogre hos yngre
minniskor 4n hos dldre om graden av aderforfett-
ning dr densamma, och man vet inte riktigt varfor.

De bakomliggande orsakerna till kranskarlssjuk-
domialla aldrar 4r rdkning, lag fysisk aktivitets-
niva, hogt blodtryck, hoga blodfetter, diabetes och
arftlighet.

10 Hjirt-Lungfonden PLOTSLIGT HJARTSTOPP



Det irvanligt med symptom som bréstsmérta vid
anstringning med utstralning mot armen, ibland
mot ryggen, halsen och kiken. Andra symptom dr
andfaddhet och trotthet. Diagnos kan vara svar att
stilla om symptomen ir lindriga. Vilo-EKG ir ofta
normalt och arbets-EKG ger inte heller alltid diag-
nosen. Aven vid kiind diagnos 4r det svart att férutse
och riskbedéma om personen kommer att drabbas
av plotsligt hjdrtstopp.

Ovanliga sjukdomstillstand
Forutom kranskirlssjukdom finns ett tjugotal
ovanliga sjukdomstillstind som kan orsaka plots-
ligt hjirtstopp. Dessa sjukdomar ligger ofta bakom
plotsligt hjirtstopp hos personer under 35 r. Aven
om detiallminhet ir medfodda tillstand ir det
vanligt att man lever ovetande om sin sjukdom.
Man kan dela in sjukdomarna i tre grupper:

« Ien grupp finns synliga forindringar i hjirtmus-
keln. Det kan rora sig om olika typer av sjukliga,

Flera typer av hjirtsjukdomar

ar arftligt betingade, exempelvis
hypertrofisk kardiomyopati och
Brugadas syndrom.

Hijart-Lungfonden PLOTSLIGT HJARTSTOPP | |
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ofta drftliga, forindringar av sjilva hjartmuskeln
(kardiomyopati), forindringar till f6ljd av hjirtmus-
kelinflammation (myokardit) eller férdndringar or-
sakade av syrebristskador i hjirtat. Kardiomyopati
ger ofta fordndringar i EKG, men man méste gora
ytterligare undersokning for att bekrifta diagno-
sen. Aven myokardit kan ge EKG-avvikelse.

« En annan grupp sjukdomar paverkar det elektris-
ka systemet i hjirtat. I dessa fall finns fordndring-
ar pa en molekyldr niva som ofta avspeglas i EKG
(sa kallade EKG-diagnoser). Hit hor de 4drftliga
hjirtfelen ldngt och kort QT-syndrom, Brugadasyndro-
met samt dven WPW-syndromet.

« Den tredje gruppen 4r medfodda eller forvirvade
sjukdomar som péverkar hjirtklaffarna eller blod-
kérlen néra hjirtat. Fortringning av kroppspuls-
aderklaffen, aortastenos, 4r den vanligaste klaft-
sjukdomen. Man kan ha medfédda missbildning-
ar i nagot av kranskirlen som forsorjer hjirtat
med blod (kranskdrlsanomali) eller en medfodd
bindvivssjukdom (Marfans syndrom).

I detta sammanhang berdrs inte 6vriga tidigt
diagnostiserade medfodda hjirtfel som ofta opere-
rats i tidig alder. Personer som har blivit opererade
for medfodda hjirtfel 1oper 6kad risk att drabbas av
plotsligt hjirtstopp.

Forutom ovan nimnda sjukdomar kan plotsligt
och kraftigt vald mot brostkorgen leda till en hjart-
rytmrubbning som i sin tur leder till plotsligt hjart-
stopp. Aven droger, som kokain och cannabis, och
dopning med anabola steroider kan ligga bakom
ett hjdrtstopp. Det finns ocksa rapporter om att
plotsliga dodsfall intrdffat i samband med intag av
sa kallade energidrycker innehallande bland annat
aminosyran taurin. Drycken har i vissa fall blandats
med alkohol.

Mer fakta om hjirtsjukdomar finns i Hjirt-Lung-
fondens skrift Hjdrtrytmrubbningar. ®



Personer under 35 ar som drabbas
av pl6tsligt hjartstopp har ofta en
medfédd hjartsjukdom som bak-
omliggande orsak.
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Viktiga minuter
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Den som drabbas av plotsligt hjdrtstopp blir ome-
delbart medvetslos. Direfter slutar man dven att
andas.

Varje minut dr viktig. Hjdrnan dr det organ som
dr mest kidnsligt for syrebrist och om syretillforseln
inte genast kan aterstéllas till normal niva finns
risk for bestaende hjdrnskador.

Chansen att dverleva hjirtstoppet minskar med
10 procent for varje minut som gar. Efter tio minuter
kan det med andra ord vara for sent. Det 4r d4rfor
livsavgorande att omgivningen larmar ambulans
och omedelbart inleder hjirt-lungriddning (HLR).

Hjart-lungraddning

Hjirt-lungriddning ges for att syresitta kroppens
organ infor defibrillering (hjdrtstartare). Det géller
att snabbt undersdka den medvetsldsa personen
genom att kontrollera medvetande och andning.
Larma omedelbart ambulans (112) om personen
inte dr vid medvetande.

Bade nationella och internationella riktlinjer
rekommenderar att hjirt-lungriddning paborjas
inom en minut efter hjartstoppet och att hjirtstar-
tare (defibrillator) sitts in inom fem minuter. Om
dessa kriterier uppfylls skulle mellan 50 och 75 pro-
cent av de drabbade kunna riddas till livet.

Hjirt-lungriddning bestar av tvd moment —dels
brostkompressioner som ges med hinderna och
som hjilper det syresatta blodet att cirkulera i krop-
pen, dels mun till mun-metoden dir man blaser in
luftiden medvetsloses lungor. Hjirt-lungriddning
aterstartar inte hjirtat, men ser till att blodet sy-
resétts och cirkulationen uppritthalls i kroppen i
vintan pa defibrillering (hjirtstartare).



I. Medvetande
+ Ar personen vid med- 2. Larma 112

vetande! * Larma |12 om personen andas
* Andas personen onormalt eller inte andas alls.
normalt?

* Ropa pa hjilp.

3. Gor brostkompressioner 4. Inblasningar steg |

* Placera bada hianderna ovanpa + Oppna luftvigarna genom att béja

varandra mitt pd bréstet. X3O huvudet bakat med en hand pa pannan

* Tryck 30 ganger. och tva fingrar under hakan.

* Tryck ner bréstkorgen
minst 5 centimeter.

* Tryck nistan 2 ganger
per sekund.

* Slapp upp bréstkorgen

helt mellan kompressionerna.

6. Hjartstartare
* Anvind hjartstartare om det finns.

« Starta hjartstartaren och folj dess instruktioner.

5. Inblasningar steg Il
* Ge tva inblasningar.
* Blas tills brostkorgen hojer sig.

* Fortsitt varva 30 kompressioner med 2 inblas-

Ilustrator: Marie Ahfeldt

ningar tills du blir avlost.

Hijart-Lungfonden PLOTSLIGT HJARTSTOPP |5



Aven barn kan hjilpa andra.

Darfér ingar hjart-lungriaddning
numera i laroplanen inom

ramen for idrottsamnet.




Hjart-lungraddning gar till sa har:

« Ar personen vid medvetande? Andas personen
normalt? Ropa pa hjilp.

+ Larma 112 om personen andas onormalt eller
inte andas alls. Be annan person himta ndrmaste
hjirtstartare och borja sjdlv hjirt-lungriddning.

« GOr brostkompressioner. Placera bada hinderna
ovanpa varandra mitt pa brostet pa den drabbade.
Tryck ner brostkorgen minst 5 centimeter 30
ganger med en hastighet av ndstan tva kompres-
sioner per sekund. Sldpp upp brostkorgen helt
mellan kompressionerna.

- Efter 30 kompressioner, gor inbldsningar. Oppna
luftvigarna genom att boja huvudet pa den drab-
bade bakat med en hand pa pannan och tva fing-
rar under hakan. Blas tills brostkorgen hojer sig.
Ge tvd inblasningar.

- Fortsitt att ge 30 kompressioner och tva inblas-
ningar tills du blir avlgst eller ambulans anlidnder.

« Anvind hjirtstartare om det finns. Starta hjirt-
startaren och folj dess instruktioner.

Vuxna och barn dldre 4n 4tta ar behandlas pa
samma sitt. Pa yngre barn utférs mun till mun-
metoden lite olika beroende pa barnets alder. Det
viktigaste 4r dock att luftmingden anpassas efter
barnets storlek.

Studier har visat att brostkompressionerna ir av
enskilt storst vikt vid hjart-lungriddning. Om det av
nagon anledning dr svart att utféra mun till mun-
metoden bor man med andra ord 4nda utfora brost-
kompressioner i vintan pa ambulans. Det dr bittre
att gora enbart brostkompressioner dn att inte gora
nagotalls.

Hjirt-lungriddning 4r anstringande att ge och
det 4r ddrfor bra om nidgon annan kan avlgsa. Det dr
livsviktigt att hjdrt-lungriddningen fortsitter inda
tills sjukvardspersonal kommit till platsen.

Hjirt-Lungfonden PLOTSLIGT HJARTSTOPP |7
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Det dr ocksd bra om man ligger pd minnetvid
vilken tid hjidrtstoppet intriffade, detvill ambulans-
personalen girna veta.

Onormal andning
Vissa avdem som drabbas av hjirtstopp fortsétter
andas dven efter hjirtstoppet. Andningen karak-
tdriseras av ytliga, langsamma (3—4 andetag per
minut), oregelbundna, snarkande andetag som foljs
av oregelbundna pauser. Tillstindet kallas agonal
andning och kan paga flera minuter efter att hjirtat
slutat sla, och missuppfattas ibland som ett livs-
tecken. Den dr dock ingen effektiv andning och kan
inte syresitta blodet. Normal andning karaktirise-
ras av att den 4r regelbunden och att man tar mellan
12 och 16 andetag per minut.

Om en person har agonal andning eller om liv-
rdddaren 4r osiker ska man genastlarma 112 och
starta hjirt-lungriddning.

Utbildning
For att 6ka 6verlevnaden efter plotsligt hjirtstopp
dr detviktigt att sd manga som mojligt utbildar sig
i hur man ger hjirt-lungriddning. Kurser anord-
nas av manga olika organisationer, bland annat
Roda Korset, Svenska radet for hjart-lungriddning,
Svenska Livrdddningssillskapet, Civilforsvarsfor-
bundet och manga andra utbildningsforetag. Det 4r
sdrskiltviktigt att anhoriga till personer med hjirt-
kirlsjukdom utbildas i hjirt-lungriddning.

En annan viktig grupp 4r sa kallade first responders,
detvill siga icke-sjukvardsutbildade yrkesgrup-
per som ofta r pa plats snabbare 4n ambulans nir
hjartstoppet intriffar ”pa stan” — exempelvis i stora
kopcentra, pd gym och idrottsanlidggningar, pd jirn-
vigsstationer och flygplatser eller pa dldrecentrum
och serviceboenden. Det handlar om taxichaufforer,
poliser, brandmin, sikerhetsvakter och kabinper-
sonal pa flygplan. Dessa grupper har ofta inte bara



utbildning i hjdrt-lungriddning utan ibland ocksa
tillgang till en hjirtstartare (defibrillator).

Aven barn kan hjilpa andra. Dirfér ingar hjirt-
lungridddning numera i skolans liroplan. Inom
ramen for idrottsimnet far eleverna i tio steg, fran
forskoleklass till och med arskurs g, ldra sig och
6va pa hur man snabbt och korrekt undersdker och
tar hand om en person som 4dr medvetslos, har and-
ningsstopp eller hjirtstopp.

For samtliga grupper dr det viktigt att underhalla
kunskaperna och trina med jimna mellanrum.

I Sverige 4r i dag ndstan tre miljoner utbildade i
hjart-lungriddning, vilket avspeglas i statistiken.
Data fran det svenska hjirtstoppsregistret visar
att andelen icke-sjukvardsutbildade som paborjar
hjdrt-lungrdddning stigit fran 33 procent 1992 till
68 procent 2011, vilket 6ver tid bedoms paverka
Overlevnaden.

Hjartstartare

Vid plotsligt hjartstopp dr regeln att ge hjart-
lungriddning foljt av defibrillering, detvill siga en
stromstot genom hjdrtat som kan aterfora hjirtat
till normal rytm.

Idag finns hjirtstartare i alla ambulanser och
pa manga allminna platser som jirnvigsstationer,
idrottsarenor, flygplatser och stora varuhus. Aven
de flesta av landets riddningstjanster har hjirtstar-
tare i sina fordon. Detta giller i allt stdrre utstrick-
ning dven for landets polisbilar. Detta efter initiativ
fran Hjirt-Lungfonden.

De hjirtstartare som finns ute i samhillet dr
halvautomatiska och dirfor litta att anvinda dven
for den som inte har nagra medicinska férkunska-
per. Apparaten liser sjilv av om den medvetslosa
personen har hjértstopp eller inte och ger enkla och
tydliga rostinstruktioner pa svenska. @

De hjartstartare som finns ute i
samhillet ar halvautomatiska och
latta att anvanda dven for den som
inte har nagon medicinsk utbild-
ning. Apparaten ger enkla och tyd-
liga réstinstruktioner pa svenska.
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Intensiv vardinsats
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En stor majoritet av personer som drabbas av
hjirtstopp dr i koma dven efter det att hjirtat bor-
jat pumpa igen och blodcirkulationen i kroppen
aterstillts. For att personen ska 6verleva och kunna
aterga till ett normalt liv far han eller hon omfat-
tande behandling i ambulans och pa sjukhuset.

Allmin intensivvard

Den som ligger i koma vardas i respirator och syre-
halten i blodet mits kontinuerligt for att sdkerstilla
att kroppen — och framfor allt hjirnan — far det syre
som krivs. Alla kroppens viktiga funktioner dver-
vakas noga, bland annat urinproduktion, socker-
omsittning och vitskebalans samt halterna i blodet
av deviktiga komponenterna kalium, magnesium,
fosfat och kalcium.

Diagnostisering

Efter ett hjdrtstopp dr det viktigt att hitta orsaken
till stoppet eller den bakomliggande sjukdomen.
Detta for att kunna sitta in ritt behandling och
motverka ett nytt hjirtstopp.

Personer som genomgatt ett hjirtstopp under-
soks alltid med elektrokardiografi, vanligen kallat
EKG. EKG tas med hjilp av elektroder i form av sma
plattor som fists pa brostkorgen, handlederna och
vristerna. Elektroderna kopplas till en EKG-apparat
och undersokningsresultatet registreras i en dator
och skrivs ut pa papper.

Ultraljudsundersokning (ekokardiografi) av hjir-
tat genomfors ocksa tidigt. En ultraljudssidndare/
mottagare placeras over hjartat och d4 kan man
se hjirtats struktur, funktion och pumpkapacitet.
Samtidigt kan olika méitningar goras, till exempel
hur blodflédet in i och ut ur hjirtat fungerar. Under-



Personer som genomgatt ett hjart-
stopp undersdks alltid med EKG,
som tas med hjilp av elektroder
som fasts pa brostkorgen, hand-
lederna och vristerna och som
kopplas till en EKG-apparat.



Personer som vaknar ur med-
vetslosheten inom tre dygn efter
hjartstoppet har ofta goda mojlig-
heter att aterfa en bra livskvalitet.
Konvalescensen dr dock lang, i
allmédnhet ett halvar eller lingre.
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sokningen visar ocksa storleken pa kamrarna och
formaken, kamrarnas hopdragningskraft och vig-
garnas tjocklek, klaffarnas utseende och eventuell
vitskeansamling i hjirtsdcken.

Cirka 8o procent avdem som drabbas av hjirt-
stopp utanfor sjukhus dr kranskirlssjuka. Beroende
pa vad EKG visar kan det bli aktuellt med akut
kranskirlsrontgen (koronarangiografi). Det gar till
sa att efter lokalbeddvning i jumsken eller i hand-
leden punkteras artiren och en tunn kateter fors
via kroppspulsadern upp till hjirtat. Sedan sprutas
kontrastmedel i de kranskéirl som forsorjer olika
delar av hjirtmuskeln. Undersékningen sker under
rontgenfilmning och hjirtverksamheten f6ljs hela
tiden med EKG.

Om man hittat den bakomliggande sjukdomen
eller orsaken till hjartstoppet sétts behandling in.
Detkan handla om ballongvidgning (PCI), bypass-
operation, implanterad pacemaker eller enbart me-
dicinering. En implanterbar hjértstartare, si kallad
ICD (Intra Cardiell Defibrillator), har visat sig minska
risken for personer som drabbats av hjirtstopp att
drabbas pa nytt.



Skydd av hjarnan
Hjdrnan 4r det organ som snabbast skadas av den
syrebrist som uppstar efter ett hjdrtstopp och pa
sjukhuset sitter man in alla atgdrder for att und-
vika, eller atminstone minimera, hjirnskadorna.

Pa de flesta sjukhus gors en datortomografiunder-
s6kning (en slags datorrontgen)av hjirnan for att se
om det finns tecken pa skador efter hjirtstoppet.

Savil erfarenhet som vetenskapliga studier har
visatatt om en person behandlas med nedkylning
klarar hjdrnan syrebristen nagot bittre. Dirfor
har man borjat tillimpa en metod ddr man sinker
kroppstemperaturen pa den som drabbats av hjirt-
stopp till cirka 33 grader under 12 till 24 timmar.
Detta kallas terapeutisk hypotermi.

Eftersom feber kan forvirra en hjarnskada ir
man vidare mycket noga med att den drabbade inte
far feber under de forsta dygnen.

Uppfdljning

I de fall ddr utgingen ir positiv vaknar en hjirt-
stoppspatient upp av sig sjilv inom de forsta dygnen
medan prognosen for en person som fortfarande
drikoma tre dygn efter hjirtstoppet betecknas som
dalig.

De allra flesta hjdrtstoppspatienter som Gverlever
gOr det utan nagra men eller skador. En del indivi-
der har emellertid till en borjan en litt hjdrnskada
och konvalescensen kan bli lang.

Detvanligaste problemet efter ett hjirtstopp ror
minnet, men manga blir helt aterstillda och kan
aterga till sina vanliga liv. ®©
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En ny livsstil
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Att drabbas av ett plotsligt hjirtstopp, eller ha en
anhdrig som drabbats, ir en stor och traumatisk
upplevelse. Aven om allt gatt bra och man klarat sig
utan neurologiska skador, har livet foridndrats pa ett
patagligt sitt.

Under hjirtstoppet har man mist kontrollen dver
sitt liv och varit helt beroende av andra for att dver-
leva. Man har en stor minneslucka, vet inte vad som
hint och upplever vilsenhet. Trots att man ir glad
Over att man Overlevt, 4r det manga svara tankar
som madste bearbetas. ”Varfor hinde detta mig?”,
"Varfor overlevde just jag?”, "Hur kommer livet att
se ut framdover?”. Man drabbas av existentiell oro,
ridsla och osikerhet. En del reagerar med isolering
och passivitet, kanske gar de in i en depression.
Manga drabbas av dodsangest.

For de allra flesta dr detta en dvergiende fas. Det
finns studier i livskvalitet som visar att de flesta allt
eftersom aterupptar sina tidigare aktiviteter och
skattar sin livskvalitet lika hogt som fore hjirtstop-
pet. De som fétt en ICD borjar sa smaningom se den
som en del av kroppen.

For omgivningen och varden dr det viktigt att un-
der den svara fasen bemdta den drabbade med for-
staelse och forsoka stirka kidnslan avsammanhang
for att motverka vilsenheten. Det 4r ocksa viktigt
attvarden erbjuder information, stod och hjilp pa
samma sdtt som man erbjuder personer som drab-
bats av andra hjdrnskador.

Rokstopp

Den som drabbats av hjirtstopp bor se dver sina
riskfaktorer for att minimera risken att drabbas
pa nytt. Det forsta steget for den som dr rokare
dr att sluta roka. Rokning dr den enskilt storsta



Bade fet och mager fisk dr nyttig

kost och fisk bor sta pa menyn tva

riskfaktorn for hjirt-kirlsjukdom, detta beroende eller tre ganger i veckan.
pd att substanser i roken dr kirlsammandragande
och okar risken for blodpropp. I réken finns dven
dmnen som tar syrets plats, vilket innebdr att blodet
blir simre syresatt in om man inte roker.

Den som behover hjilp med att sluta roka kan
fa rad och stod i sluta roka-grupper pa vardcentra-
lerna. Hjilp finns dven pa Sluta-roka-linjen, telefon
020-84 00 00.

Fysisk aktivitet
Den mattliga, regelbundna motionen péaverkar
kroppens kirl i positiv riktning och 4r viktig for
alla, oavsett om man drabbats av ett hjdrtstopp eller
ej. Aderforfettning forvirras med stigande alder for
alla minniskor, och adderar man en befintlig hjirt-
sjukdom Okar risken for ett hjirtstopp ytterligare.
Samtidigt handlar det om att finna en balans. Vid
vissa hjirtsjukdomar idr det limpligt att avstd frin
hard trining och tivlingsaktiviteter. Har man en
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hjartdiagnos bor man diskutera med sin ldkare i vil-
ken utstrickning man kan trina och pa vilken niva.

Fysisk inaktivitet dr en riskfaktor vil s stor som
rokning. Attvara fysiskt aktivinnebir att man exem-
pelvis tar promenader i minst 30 minuter minst fem
ganger iveckan eller joggar minst 20 minuter minst
tre ganger i veckan

Stavgang, cykling, simning, gympa, vattengympa,
skidakning, skridskor, dans och bollspel dr andra
exempel pa limpliga aktiviteter.

Motion har den goda bieffekten att man littare be-
haller sin normalvikt och inte drabbas av ohilsosam
overvikt, som kan oka risken for hjart-kirlsjukdom.

I Sverige rekommenderar man alla som idrottar
och motionerar att inte trina med feber, forkylning
eller nigon annan infektion i kroppen. Man ska
ocksa vara uppmérksam pa symptom som hjirt-
klappning, bréstsmartor, andfaddhet, svimnings-
tendenser vid anstringning och oférklarlig trotthet.
Forutom drftliga hjirtsjukdomar ligger hjirtmuskel-
inflammation bakom flera av de uppmirksammade
idrottsrelaterade dodsfallen i Sverige.

Undvika stress
Negativ stress paverkar hjirtat. Vid stress okar
nivaerna av flera olika stresshormoner i blodet.
Adrenalin och noradrenalin gor att vi andas snab-
bare, att hjirtat klappar snabbare och blodtrycket
stiger. Kortisol dr ett annat stresshormon som i regel
utsondras efter langvarig stress. Det gor att vi bland
annat blir utmattade, att blodtrycket stiger och att
risken for diabetes och andra hjirt-kirlsjukdomar
okar.

Promenader och annan motion kan verka avstres-
sande. Rorelse gor att kroppen producerar mer en-
dorfiner, som 4r kroppens eget lyckohormon.

Unga i riskzonen
Barn, ungdomar och unga vuxna som drabbas av



Hjartfel betyder inte att man

maste sluta med idrott, det giller
plotsligt hjirtstopp har ofta ovanliga, medfédda bara att hitta en aktivitet pa lamp-
hjartsjukdomar. Det kan ocksa handla om forvir- lig niva.
vade hjirtsjukdomar som myokardit (hjartmuskel-
inflammation). Vid 4rftliga tillstind brukar inte
symptomen upptrida férrdn man ir lite dldre.
For att ta reda pA om en yngre person riskerar att
drabbas av plotsligt hjirtstopp bor man stilla f6l-
jande fragor:

« Har det forekommit plétslig, ovintad dod i slikten?

- Har personen kintyrsel eller svimmatvid
anstringning, eller har personen andra symp-
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tom som han eller hon inte haft tidigare som
brostsmarta, hjirtklappning eller langdragen
trotthet efter en infektion?

Kan man svara ja pa en eller bida fradgorna bor
man kontakta sin vardcentral for undersokning.

Elitidrottare

Plotsligt hjartstopp i samband med idrott dr ett
ovanligt fenomen, men for att férhindra eller mins-
ka risken foreslar Socialstyrelsen en sa kallad riktad
hjartkontroll av elitidrottare fran sa kallad
B-juniorniva, detvill sdga cirka 16 ars alder. Idrot-
tare som trinar och tédvlar pa elitniva utsitter sin
kropp och ddrmed sitt hjirta for extrema pafrest-
ningar. Vid strukturerade hjartundersokningar kan
olika hjirtfel identifieras och passande behandling
inledas. ®



Regelbunden motion

ar nyttigt for karlhalsan

hos alla, oavsett om
man har en hjartsjukdom

eller inte.




GORSKNING

Forskning kring hjartstopp
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Plétsligt hjartstopp ir svart att forutsiga och
forebygga. Forskningen som bedrivs ir intensiv
och for vetenskapen ligger utmaningen i att for-
std, forklara och forebygga de mekanismer och de
omstindigheter som leder till plotsligt hjartstopp,
hitta hogriskpatienterna samt optimera 6verlevna-
den bland dem som drabbas.

I manga fall hittar man ingen orsak vid ovintade
dodsfall, men till viss del 4r de bakomliggande fak-
torerna kartlagda. Man vet att aderforfettningssjuk-
dom och ett 20-tal olika hjidrtsjukdomar kan orsaka
plotsligt hjirtstopp. Vissa individer i riskgrupperna
kan darfor fangas upp i tid, medan andra personer
tyvérr drabbas av hjirtstopp. Manga drabbade vet
inte att de lider av hjirtsjukdom. Nir hjidrtstoppet ir
ett faktum 4r det lika ovintat for den drabbade som
for omgivningen.

Aterupplivning utanfor sjukhus

Vid de cirka 10 0oo hjirtstopp som intriffar utan-
for sjukhus paborjas hjirt-lungriddning i ungefir
4 000 av fallen. Av dessa riddas drygt 500 till livet.
En rad olika forskningsprojekt pagar som fokuserar
pa bittre atgirder for att 6ka 6verlevnaden bland
dessa personer. Ju snabbare hjirt-lungriddning
sdtts in — helst inom ett par minuter efter hjirtstop-
pet—desto storre dr chansen till 6verlevnad utan
allvarliga skador.

I Stockholm péagar sedan 2005 ett projekt som
gar under namnet SALSA (Saving Lives in the Stock-
holm Area) och som innebir att 1 500 brandmén vid
riddningstjdnsten i hela linet genomgatt utbild-
ning i hjirt-lungriddning och defibrillering och ut-
rustats med hjirtstartare. Dessutom har linets alla
poliser i utryckningstjinst (cirka 1go bilar) utbildats



Minga forskningsprojekt

syftar till att finna metoder
for att i god tid fanga upp
personer — bade barn och
vuxna — som kan riskera att
drabbas av hjartstopp.
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Det sa kallade SALSA-projektet i
Stockholm har visat positiva resul-
tat. Mellan 2005 och 2011 6kade
overlevnaden vid bevittnade hjart-
stopp kraftigt.

Kadlla: Karolinska institutet och
Sodersjukhuset
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i hjart-lungriddning och flera har en hjirtstartare i
bilen. Vid larm om ett hjirtstopp larmas riddnings-
tjidnsten och polisen ut samtidigt som ambulansen
ochide fall brandméinnen eller polisen kommer
forstinleder de hjart-lungriddning och defibril-
lering. Under perioden 2005—2011, di projektet
pagatt, har 6verlevnaden kraftigt forbittrats. 2012
utvidgades projektet till att gdlla dven andra delar
av Sverige och kallas SAMS. (Saving more lives in
Sweden).

I Stockholm har man dven byggt upp ett system
som kallas SMS-livrdddare. Med hjilp av mobil
positioneringsteknik kan SOS Alarm identifiera
och snabbt larma livriddare med kunskap i hjirt-
lungriddning till hjirtstopp som intriffar ute i
samhillet. For attanmaila sig som SMS-livriddare
maste man ha gitt en kurs i hjirt-lungriddning



samtvara Over 18 ar. Projektet stods av Hjdrt-Lung-
fonden och Stockholms ldns landsting.

Civilforsvarsforbundet och Svenska HLR-radet
har med st6d av Hjdrt-Lungfonden tagit initiativ att
bilda Sveriges hjirtstartarregister. Tanken dr att
genom Sveriges hjirtstartarregister samla all in-
formation om var det finns hjirtstartare pa ett och
samma stille. PA www.hjartstartarregistret.se kan
foretag och institutioner som har en hjirtstartare
registrera detta och allmidnheten kan fa informa-
tion om var i samhillet det finns hjirtstartare.

De allra flesta sjukhus kyler i dag patienter som
overlevt ett hjirstopp. Internationella studier har
visat att en nedkylning av kroppstemperaturen till
mellan 32 och 34 grader skyddar bade hjartmuskel
och hjirna fran skador. Patienten kan kylas bade
intravenost (direkt i blodet) med en kall saltlosning,
men ocksa med sérskilda kylkldder. Patienten halls
nedsovd under behandlingen. Nu prévas inom ra-
men for en vetenskaplig studie en ny metod att kyla
savil hjarnan som kroppen med nisspray. En studie
pa 200 patienter i bland annat Stockholm visar att
kylning via ndsan redan i hemmet eller pa gatan
var i snitt tre timmar snabbare dn kylning enbart
pa sjukhus. Studien har utokats till goo patienter
for att se om metoden dven Okar Overlevnaden. Det
pagar dven en forskningsstudie med syftet att finna
den optimala temperaturen vid kylbehandling efter
hjirtstopp.

Forsok pagar med en maskin som kallas LUCAS
(Lund University Cardiopulmonary Assisting Sys-
tem) och som ger mekaniska hjartkompressioner.

Den drivs med komprimerad luft eller syrgas pa tub.

Maskinen finns pa de flesta akutmottagningar och
iambulanserna i vissa svenska stdder. Studien om-
fattar 2 500 patienter och ska vara avslutad 2012.
Nagra studier fokuserar pa huruvida det 4r av
betydelse att benen hojs pa den som drabbats av
hjartstopp. Det finns tecken som tyder pa att om be-
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nen lyfts 45 grader far man ett hogre koldioxidvirde
iutandningsluften, vilket tyder pa en forbattrad
cirkulation.

Kartlaggning av riskpatienter

Dagens forskning kring plotsligt hjirtstopp handlar
till stor del om att utveckla undersékningsmetoder
som gor det littare att finna de personer som loper
sdrskilt stor risk att avlida i plotsligt hjartstopp.

I Sverige far elitidrottare genomga speciella
hilsoundersdkningar med EKG, ibland kallat hjart-
screening. EKG-undersokning avslojar emellertid
inte alla typer av hjirtsjukdomar och dessutom kan
man f4 en del falskt positiva resultat, detvill sdga av-
vikande EKG trots att individen inte ir sjuk.

For att se om det gar att kartldgga och pa ett ti-
digt stadium fanga upp de barn som har érftliga
hjartsjukdomar i familjen har en arbetsgrupp inom
Svensk Barnkardiologisk Férening utarbetat en en-
kit som ska testas pa en barnavardscentral och en
skolhilsovardsmottagning. Utifran de resultat som
samlas in ska Socialstyrelsen ddrefter utvirdera om
det finns ett virde i att enkiten sprids till landets alla
barnavardscentraler och skolhilsovardsenheter.

Genetisk kartlaggning

En annan del av forskningen handlar om att identi-
fiera de drftliga faktorer som ligger bakom manga
hjartsjukdomar. Férhoppningen dr att man ska hit-
ta hjdrtsjukdom pa ett sd tidigt stadium som mojligt
for att kunna sitta in ritt behandling i tid och ge
passande livsstilsrad.

Vid Norrlands universitetssjukhus i Umea sam-
arbetar hjirtcentrum, barn- och ungdomskliniken
samt klinisk genetik vid utredning av 4rftliga
hjart-kirlsjukdomar — Centrum for Kardiovaskuldr
Genetik.

Genetisk forskning kring drftliga hjart-kirlsjuk-
domar har bedrivits hir sedan slutet av 19go-talet.



Det finns 4ven en klinisk mottagningsverksamhet
for familjer med hypertrofisk kardiomyopati och andra
drftliga hjart-kirlsjukdomar som till exempel famil-
jdr hyperkolesterolemi, langt QT-syndrom och familjdra
aortaaneurysm. Forskningen omfattar inte bara de
sjuka utan dven deras nirmaste familjemedlemmar.
Malsittningen dr att kunna forebygga sjuklighet
och dod for de familjer som dr drabbade. Det dr
ocksa tdnkt att familjerna ska erbjudas diagnostik,
genetisk vigledning, kontrollprogram, behandling
och utbildning om sin sjukdom.

Verksamheten ingdr delvis i ett gemensamt euro-
peiskt projekt med malsittningen att kartldgga de
rftliga hjartsjukdomarna hypertrofisk och dilate-
rad kardiomyopati.

Enheten for klinisk genetik pa Norrlands uni-
versitetssjukhus i Umea har profilerat sig som ett
kardiologiskt laboratorium dit sjukhus runtom i
landet ska kunna skicka blodprov for analys av olika
gener ivilka fordndringar (mutationer) kan leda till
sjukdom. Anhoriga till drabbade hos vilka man kan
identifiera en sjukdomsorsakande genforindring
kan erbjudas mojlighet att ta reda pA om man bir
pé anlaget for sjukdomen och i férekommande fall
kan man fa tillgang till kontroller, forebyggande
behandling och livsstilsrad.

Ijanuari 2009 inleddes ett forskningsprojekt i
samarbete med samtliga rittsmedicinska avdel-
ningar i Sverige. Inom ramen for projektet kommer
fall av plotslig och ovintad hjirtdod hos unga att
utredas molekyldrgenetiskt for att identifiera drftlig
hjart-kirlsjukdom.

Medicinsk hjalp och behandling

Nir man har identifierat en persons hjirtsjukdom
kan man gora atskilligt for att den drabbade ska
kunna leva ett ndstan normalt liv. Forskningen
kring olika hjirtsjukdomar har tagit stora steg
framat de senaste decennierna.
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En del av forskningen kring plots-
ligt hjartstopp handlar om att
identifiera de arftliga faktorerna
bakom hjartsjukdomarna.
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Undersokningsmetoderna har blivit mer avance-
rade och kan pa ett mycket bra sitt avsloja fordnd-
ringar i hjirta och blodkérl. Forskning och utveck-
ling fortsétter pa det hir omradet, numera arbetar
man exempelvis med att hoja kvaliteten pa bilderna
fran ultraljudsundersdkningar for att f4 dem dnnu
mer detaljerade.

Pi likemedelssidan har flera olika likemedel som
normaliserar rytmrubbningar tagits fram och fler
utvecklas stindigt. Utvecklingen for nya kirurgiska
metoder som kan forebygga plotsligt hjirtstopp gar
ocksa framat. Det giller bland annat ballongvidg-
ning av dderforfettade karl.

Man har dven forfinat de hjirtstimulerande ap-
parater som redan finns och nya utvecklas. Den
inopererade pacemakern som uppfanns 1958 dr i
dag inte storre 4n en femkrona och den har riddat
miljontals minniskors liv. Den senaste livriddande
apparaten dr den implanterbara hjirtstartaren,

ICD, som tillsammans med medicin kan forebygga
hjirtstopp.

Aven livsstilsrad som rér motion och rékning kan
rddda manga liv. All forskning visar att regelbunden
fysisk aktivitet pa rdtt anpassad niva 4r gynnsam
for hilsan, medan rokning och ett stillasittande liv
oOkar risken att drabbas av plotsligt hjdrtstopp.

Andra studier

Det finns studier som fokuserar pa sambandet

hjartstopp och luftfororeningar. Bland annat ge-

nomfors samkorning av ett register pA SMHI med

det svenska registret for hjirtstopp utanfor sjukhus.
Som synes pagar en rad forskningsprojekt men

fler behovs om fler hjdrtan ska riddas. ©
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