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Vad ska man tinka pa vid klaffel och efter operation?
Vid klaffel finns en 6kad risk for bakterieinfektioner i klaffen (= endokar-

dit) vilket &r en allvarlig sjukdom som i virsta fall kan forstora hjartklaffen PATIENTINFORMATION
helt. Vid vissa klaffel finns risk for bakterieinfektion i klaffen efter djupare
tandingrepp, ingrepp i urinbldsan, efter stérre magoperationer och andra
kirurgiska ingrepp. Darfor ar det vanligt att man i férebyggande syfte far
antibiotika infor sadana ingrepp. Pdminn din ldkare om detta ifall du inte
fatt information eller antibiotika.

Vid behandling med blodfértunnande ldkemedel (oftast Waran) efter en
hjarklaffsoperation dr det viktigt att skota kontrollerna och doseringen av
Waran noggrant. Skulle Warandoseringen vara for lag finns risk for att
man far blodproppar runt klaffen, och om doseringen &r for hog finns risk
for blodningar. De flesta vardcentraler har mojlighet och kunskap att skota
dessa kontroller.

Vill du veta mer?
www.sjukvardsradgivning.se
www.netdoktor.se
Kontaktuppgifter:

Har du fragor eller funderingar kontakta sjukskoterska pa
Sodersjukhusets hjartmottagning

Telefon: 08-616 30 20,

mandag-torsdag kl: 09:00-14:00,

fredagar kl: 09:00-11:30

S¢H

SODERSJUKHUSET

S¢H

SODERSJUKHUSET

SJUKHUSBACKEN 10, 118 83 STOCKHOLM,TEL 08-616 10 00
SL-BUSS 3, 4, 74, 164 PENDELTAG STOCKHOLM SODRA
WWW.SODERSJUKHUSET.SE

VERKSAMHETSOMRADE KARDIOLOGI

Producerad: Mars 2008 Fotogruppen SOS



Vad ar blasljud?

Blasljud dr en medicinsk term for de ljud som kan hoéras med stetoskop nér
virvlar bildas i blodet som strommar genom hjértat. Blasljud dver hjartat
kan vara normalfynd hos friska personer (sa kallade fysiologiska blésljud)
men kan dven vara orsakat av klaffel. De fysiologiska blasljuden har sitt
ursprung i vibrationer i klaffarna eller uppkommer nér blodet strommar
genom normala klaffar. Fysiologiska blasljud dr normalvarianter som inte
kréver nagon atgérd och dr vanligast hos yngre.

Anatomi

Hjértat dr en muskel som genom att pumpa runt blod i kroppen ser till att
alla organ forses med det livsnddvindiga syret. I hjartat finns tva férmak,
tva kammare och fyra klaffar (ventiler) som ser till att blodet pumpas i rétt
riktning och vid rétt tidpunkt i forhallande till nér respektive del av hjértat
drar ihop sig. I hjdrtats hogra del finns tricuspidalisklaffen och pulmonalis-
klaffen och i hjartats vénstra del finns mitralisklaffen och aortaklaffen.

Vilka ar orsakerna till klaffel?

Hjartklaffsjukdomar kan vara medfddda eller forvéarvade. Forvarvade

klaffel uppstar efter sjukdom eller med stigande alder. I Sverige é&r aldersre-

laterade forkalkningar av hjdrtats klaffar den vanligaste orsaken till klaffel.

Sjukdomar som kan orsaka klaffel dr exempelvis reumatisk feber, infektion,

hjartinfarkt eller hjartsvikt.

En annan indelning beskriver typen av klaffelet;

1) Fortrangning (= stenos) av klaffoppningen innebar att en klaff har blivit
for trang och stel for att tillrackligt med blod ska kunna passera.

2) Klafflackage (= insufficiens) innebér att nér klaffen inte stings ordentligt
och blodet kan stromma tillbaka till det férmak eller den kammare som
det kom ifran.

Man kan dven ha en kombination av fortrangning och lickage.

Vilka symtom orsakar klaffel?

Beroende pa vilken klaff som drabbas ser symtombilden olika ut. Orsaken
till klaffelet och graden av fortrangning/lackage paverkar ocksa hur svara
symtomen blir och hur snabbt dessa utvecklas. Forvirvade klaffsjukdomar
ger vanligtvis inga besvér i borjan, varefter symtomen langsamt kan ge sig
till kidnna. Ett vanligt symtom &r andfaddhet. Andra symtom &ar forsamrad
ork, 6kad trotthet, formaksflimmer, brostsmaértor, yrsel eller svimning.
Vissa patienter forblir besvarsfria av sitt klaffel.

Hur sker utredningen och hur staller man diagnos?
Sjukdomshistoria och kroppsundersdkning &r viktiga led i utredningen.
Vidare tas rutinméssigt blodprover, EKG samt i vissa fall genomfors ett
arbetsprov (cykelprov).

Ultraljud 4r en undersdkning som anvénds for att bekréafta/utesluta klaff-
sjukdom. Med ultraljud méter man hjartrummens storlek, vdggarnas och
klaffarnas tjocklek, hur god hjartats pumpfunktion dr samt avgér om en
klaff lacker eller ar fortrangd.

Om klaffoperation blir nddvéandig utfors dven kranskéarlsrontgen for att
kartldgga om det finns fortrdngningar i hjartats kranskarl (vilka da kan
atgdrdas samtidigt som klaffen opereras).

Hur behandlas klaffel?

Det finns ingen sérskild egenvard just for klaffsjukdomar. Déremot dr

det bra att forsoka minska risken for hjart —och kérlsjukdomar genom att
behandla hogt blodtryck, dta ndringsriktig mat, héalla vikten under kontroll
och motionera i lagom méngder.

Vid symptomfrihet och vid lindriga klaffel f6ljer man utvecklingen med
kontroller och regelbundna ultraljud.

Ibland blir lakemedelsbehandling aktuell. Ett flertal faktorer sdsom typ

av klaffel, grad av hjartsvikt, symtom, andra associerade sjukdomar m.m.
bestammer vilka ldkemedel som bor sittas in. [ vissa fall behover klaffelet
opereras. Har finns olika alternativ; man kan antingen byta klaffen eller
laga den redan befintliga (= klaffplastik).

Vid byte av klaffen anvénds antingen metallklaff eller biologisk klaff (of-
tast fran gris). Alternativen har olika for- och nackdelar. Om en metallklaff
viljs maste man behandlas med blodfértunnande medicin (Waran) resten
av livet, detta for att minska risken for blodproppar. Livslang blodfortun-
nande behandling behdvs inte vid biologisk klaff eller efter klaffplastik.
Biologiska klaffar har en begrénsad hallbarhet vilket innebdr att patienten
kan behdva genomga en andra hjédrtoperation efter ca 10-15 ar for att byta
ut klaffen. Generellt brukar darfor yngre patienter fa metallklaffar inope-
rerade medan &ldre patienter och de patienter som inte kan/vill dta blodfor-
tunnande medel far biologiska klaffar. Det slutliga beslutet om vilken typ
av klaff som kommer att anvindas tas av opererande thoraxkirurg.

Resultatet av klaffoperationer dr mycket goda. Komplikationer &r relativt
sdllsynta och 4n sillsynta om patienten inte behover opereras akut. Efter
hjéartoperation brukar man vardas pa sjukhus i cirka 10 till 14 dagar. Déref-
ter tar det oftast tva till tre manader innan man &r helt aterstalld.



