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Har du hort talas om aortastenos?

Om inte dr du inte ensam: Undersokningar har
visat att ndstan 98 procent av alla manniskor i
Storbritannien 6ver 60 drs dlder inte kanner till
denna sjukdom.’

Detta ar valdigt orovdackande eftersom aortastenos
arvanligt och kan vara livshotande om det inte
behandlas.? Sjukdomen drabbar en av dtta personer
over 75 ar.2 Enligt uppskattningarna har minst 400 000 mdnniskor i Storbritannien
aortastenos och antalet fortsatter att stiga.* Vid svar aortastenos ar den langsiktiga
prognosen dadlig,> men trots att detta ar en allvarlig sjukdom &r det viktigt att
komma ihdg att aortastenos kan behandlas effektivt.® Det ar darfor mycket viktigt
att vara medveten om sjukdomen och kdnna till vilka symtom den ger och hur
dessa identifieras.

Nar sjukdomen dr i ett tidigt stadium kanner mdnga inte till att de har aortastenos
eftersom de inte har ndgra symtom eller avfardar symtomen som ndgot
dldersrelaterat.”® Det enklaste sdttet att upptdcka aortastenos dr att be din
allmanlakare att lyssna pa ditt hjarta med stetoskop. Det ar mycket viktigt att
hjartat kontrolleras regelbundet med stetoskop och att symtom identifieras, sd att
sjukdomen kan upptackas och behandlas tidigt.®

Syftet med denna broschyr dr att 6ka dina kunskaper om aortastenos, vilka tecken
och symtom sjukdomen ger, hur sjukdomen fortskrider och vilka behandlingar
som finns. Du kommer ocksa att fa l[asa om Colin, som behandlades for svar
aortastenos under covid-19-pandemin. Aven om aortastenos ar allvarligt vill jag
forsdkra dig om att sjukdomen kan behandlas effektivt med minimal pafrestning,
sd att du kan dterfd en god livskvalitet. Jag hoppas att du har nytta av denna
information.

Vdnliga halsningar

Dr Hazim Rahbi
Consultant Interventional Cardiologist
Great Western Hospital
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Colin fick diagnosen aortastenos for ett par dr sedan.

Han dr en aktiv 76-drig man som spelar squash och golf,

gar langa promenader och seglar med sina vanner.

En dag pa squashplanen svimmade Colin utan férvarning
och kvicknade till med squashpartnern oroligt lutad 6ver sig.

Nar han hade vilat ett par veckor bestimde han sig for att sluta spela eftersom
han kdnde att han blev yr i huvudet alltfor ldtt under anstrangande matcher.
Han tidnkte att det trots allt kanske var en alltfér anstrangande sport for en
76-aring. Efter detta borjade Colin inse att han behdvde ta det lite lugnare
och dgnade sig at sin golf, men om han behévde ga i uppfoérsbacke blev han
ofta tvungen att stanna for att hamta andan. Han gick pa en kontroll hos sin
allmanldkare och inom mindre dn tvd manader hade han diagnostiserats med
aortastenos och behandlats med lyckat resultat.







Hjdartat: en mirakelmaskin

jartat sitter i mitten av brostkorgen,
under brostbenet, och dr darmed
vdl skyddat.

Hjdrtats uppgift ar att pumpa blod
genom kroppen — ungefdr 70 ganger per
minut — via tvd olika kretslopp (det stora
kretsloppet med syrerikt och det lilla
med syrefattigt blod).

Hjdrtat ar uppdelat i tva halvor.
Varje halva har ett 6vre hdlrum (férmak)
och ett nedre (kammare).

Halrummen till hoger pumpar syrefattigt
blod till lungorna och de tvd hdlrummen

Aortaklaff \
_—

Trikuspidalklaff

Syrefattigt blod

till vanster pumpar syrerikt blod fran
lungorna ut i blodomloppet och darmed
till organen.

De fyra hjartklaffarna (mitralisklaffen,
aortaklaffen, trikuspidalklaffen och
pulmonalisklaffen) fungerar som dorrar
mellan hdlrummen i hjartat och

de stora blodkarlen.

De 6ppnas barai en riktning for att
sakerstdlla att blodet flyter at ratt

hall. Det perfekta samspelet mellan
hdlrummen och klaffarna i hjdrtat gor att
organen forses med syre via blodet vid

varje hjartslag.

Blod till lungan
—~ Blod till lungan

Blod fran lungan

Pulmonalisklaff

Mitralisklaff

Syrerikt blod



Nar hjartklaffen forkalkas

jartat ar en riktig mirakelmaskin.

Det pumpar blod genom kroppen
och forser organen med syre och
ndringsamnen — upp till 10 000 liter
per dag. Oftast gdr denna fantastiska
prestation helt obemarkt forbi. Vi marker
inte av den forran hjdrtat slutar att
fungera ordentligt. Ofta madrker vi inte
ens da att nagot ar fel forrdan sjukdomen
ari ett valdigt sent stadium. Det beror pa
att vi avfdardar symtom och fysiska besvar
som ofarliga tecken pa dldrande och inte
kopplar dem till hjartproblem.

Kdnner du dig andfadd? Trott? Yr?
Allt detta ar symtom som du
behover vara uppmarksam pa.

Du kanske kdanner igen nagot av
foljande scenarier:

e Fysisk aktivitet
blir jobbigare.

e Du blir andfidd
snabbare dn vanligt,
till exempel ndr du gar
upp i trappor.

e Dukédnner digyr eller svimfardig
ndr du har varit aktiv.

e Du hardd och da eller regelbundet
ont i brostet eller hjartomradet.

Manga madnniskor tolkar dessa och
liknande problem som normala
dldersrelaterade symtom eller tecken pa
samre kondition. Men de kan ocksa vara
en varningssignal for aortaklaffstenos
(forkortas aortastenos), som innebdr

en uppbyggnad av kalciumavlagringar

eller fortrangning av en hjartklaff. Denna
sjukdom kraver medicinsk vard. Utan
behandling kan patienten do.

Hjartklaffarna
De fyra hjartklaffarna forhindrar att
blodet i kroppen rinner at fel hall.

Aortaklaffen reglerar blodflodet fran
hjartatin i aorta (blodkarlet som gar
fran hjartat till resten av kroppen).

Den dr sarskilt kanslig for ansamling

av kalcium.
Kalcium-
% ansamlingarna
* | gbratt
hjartklaffen
inte langre kan
@ oppna sig helt, vilket
\\ begransar blodflodet.

. Blodet forser kroppen
. med syre och
ndringsdmnen och
ndr nagot forhindrar
att det sker pa ratt
satt kan man fa symtom
som andfaddhet, yrsel eller 6kad
belastning vid fysisk anstrangning.

"Det bérjade pa golfbanan. Ibland var
jag tvungen att stanna och luta mig
med huvudet mellan kndna ndr jag
hade gatt i en brant uppforsbacke.

Det var da jag forstod att det var dags
att soka for det.”

Colin




Aortastenos

A ortastenos ar en vanlig sjukdom: Upp
till en av dtta personer over 75 ar
utvecklar aortastenos®, men sjukdomen
kan ocksa drabba betydligt yngre
manniskor. Studier har visat att hilften

av patientera dor inom tva ar fran det

att symtomen uppkommer om ingen
behandling ges.™®

Det ar darfor det dr sa oerhort viktigt att
lagga marke till kroppens varningssignaler
och omedelbart soka lakarvard.

“Klockan tickar for patienter med svar
aortastenos. Varje vecka rdknas
och vi har inte rdd att Idta dem stanna

kvar i systemet for linge.”
Dr Rahbi

Din forsta kontaktpunkt ska vara din
allmanlakare.

Om du far allt starkare symtom, som
andfaddhet eller yrsel, ska du ocksa be
|dkaren att lyssna pa ditt hjarta.

Med ett stetoskop kan ldkaren direkt
avgora om du har ett blasljud som tyder
pd aortastenos.

Om det uppfyller kriterierna, remitterar
lakaren dig till en hjartspecialist
(kardiolog) for att bekrdfta diagnosen
genom till exempel ultraljud eller EKG
och diskutera behandling.

Aortastenos: Allt detta dr symtom som du
behover vara uppmadrksam pa.

Andfaddhet/andnod
Yrsel

Svimning

Smarta i brostet/hjartat
Att snabbt bli trott/
kdnna sig svag

e Alltstorre svarigheter vid
fysisk anstrangning

Aven om dessa symtom &r vildigt typiska
hos dldre, ar det ocksa mojligt att det ar
aortastenos som bara ger nagra fa symtom
eller inga alls. Detta galler sarskilt i ett
tidigt stadium. Symtomen kan ocksa

bero pa ndgot annat. For att forhindra att
en befintlig stenos forvarras utan att du
madrker det, bor du ga pa regelbundna
lakarbesok da lakaren lyssnar pa hjartat
med stetoskop.

Bra att veta: En forkalkad hjartklaff ar
behandlingsbar!

(Las mer om detta med fran och med
sidan 10.)



Den storsta riskfaktorn for att utveckla

"Aortastenos har en latent period, vilket
innebdr att sjukdomen kan vara dold
och pdgd under lang tid. Patienterna

aortastenos ar alder:

e Upp till 7 procent av alla manniskor

A 2 2 10 o . .
Gver 65 drs alder drabbas kan ocksd bagatellisera sina symtom

e Hos personer 6ver 75 dr dr andelen och avfirda dem som att de ‘kdnner av
annu hégre: 12 procent? sin dlder’. Svdr aortastenos dr en sddan

sjukdom ddr bade dodligheten och

Aven om i princip alla kan utveckla sjukligheten paverkas om man inte aktivt

aortastenos, dr det vissa faktorer och letar efter den. Det dr ddrfor viktigt att
bakomliggande tillstand som okar risken. borra lite djupare i patienternas symtom,
Till dessa hér: annars berdttar de inte. Det rdicker inte
o Rkning med fragor som ‘Gr du andfadd?’.

. En bdttre fraga dr ‘blir du andfadd ndr
e Diabetes

du gdr uppfér en backe eller trappa?””
Dr Rahbi

e Storningarilipidmetabolismen
e Hogt blodtryck

Hjartklaffsjukdomar kan ocksa vara

medfott och kan forekomma oberoende Av denna anledning bor dven yngre
av alder och livsstil. personer som far typiska symtom ga till

lakaren for att kontrollera sina symtom.

Upp till en av dtta personer 6ver
75 d@r drabbas av aortastenos.’



Nar du har fatt diagnosen aortastenos:
Det har behover du veta

Om din ldkare konstaterar att du har
aortastenos betyder det i dagens
lage inte automatiskt att du maste gora
en stor operation.

Pa sidorna nedan visas en oversikt dver de
behandlingsmetoder som ar tillgdngliga

i nuldget. Din ldakare — som eventuellt
dven konsulterar andra ldkare och
specialister — kommer forst att undersoka
dig grundligt och sedan informera om
vilken behandling som passar bast for
dig. | de flesta fall maste den forkalkade
hjartklaffen bytas. Byte av en skadad
hjartklaff ar standardbehandling av
aortastenos. Det finns olika metoder

for bytet: Oppen hjartkirurgi med
klaffprotes (SAVR) och kateterburen
aortaklaffimplantation (TAVI).?

10

"For vissa patienter kommer sjukdomen
som en en dverraskning eftersom de tror
att de mdr bra och sedan far reda pa att
de har en allvarlig sjukdom, som méanga
inte har hort talas om, och som krdiver
behandling.”

Dr Rahbi

Oppen hjartkirurgi
med klaffprotes (SAVR)

| flera decennier har detta ingrepp varit
den enda effektiva metoden for att byta
en forkalkad hjartklaff.611.12

Detta sker ofta under narkos. Brosthalan
oppnas och hjdrtat "stannas” tillfalligt
for att lakaren ska kunna implantera den
konstgjorda hjartklaffen direkt i hjartat.

Alternativ for atkomst till hjartat
vid aortaklaffsbyte

1 Full sternotomi
2 Ministernotomi
3 Minitorakotomi



Under operationen kopplas du till en
hjart-lung-maskin, som skoter hjartats och
lungornas uppgifter och forser organen
med syre. Nar den nya aortaklaffen val

har satts fast i hjartat, stangs hjart-lung-
maskinen av, den naturliga cirkulationen
aterstalls och hjartat fortsatter vanligen
att sld helt automatiskt. Darefter stangs
brosthalan.

Efter en dag eller tvd pd intensivvards-

avdelningen kan du oftast flyttas till en
vanlig avdelning och skrivs sedan ut for
rehabilitering, som pagar i flera veckor.

Operationen ar beprovad och testad

och prognosen ar vdldigt god.” De flesta
patienter kanner sig mycket battre efter
rehabiliteringsprogrammet och har
mycket mer ork dn fére operationen.
Aktiviteter som tidigare bara har varit
mojliga med maximal anstrangning ar da
mycket ldttare att genomfora.

Det finns dock nackdelar med metoden.

Oppen hjartkirurgi ar till exempel relativt
pdfrestande for kroppen.

Det gdller inte bara sjdlva operationen,
utan dven narkosen,'* om sadan kravs, som
ibland maste ges i flera timmar och alltid
innebar en viss risk."

Det kan aldrig uteslutas helt att
komplikationer uppstar under eller efter
operationen. Till dessa hor oregelbunden
hjartrytm (arytmi), infektioner i
operationssaret, onormalt blodflode i
hjarnan (som till och med kan leda till
stroke) och njurproblem.'®

Operation dr darfor inte alltid lampligt, i
synnerhet nar det gdller manniskor som ar
sjuka, dldre eller svaga.

Sdrskilt for dessa patienter ska den andra
metoden for hjartklaffsbyte 6vervagas:
kateterburen aortaklaffimplantation
(TAVI).

"Efter att ha ldst om ingreppet

och riskerna och pratat med Dr
Rahbi, kiindes beslutet ganska
enkelt. Vi valde TAVI eftersom det
dr ett mindre ingrepp med kortare
dterhdmtningstid.”

Colin



Ingen stor operation: TAVI

orutom kirurgiskt klaffbyte ar

kateterburen aortaklaffimplantation
(TAVI) ett alternativ for att byta ut
forkalkade aortaklaffar.

I synnerhet for patienter med forhojd risk
for operationsrelaterade komplikationer
ar detta ofta ett battre val.

TAVI &r ett mindre
invasivtingrepp''’
an kirurgi, vilket
betyder att
brosthdlan

inte behover
oppnas nar den
konstgjorda
hjartklaffen
implanteras.
Istdllet implanteras
klaffen genom en
kateter (ett valdigt
tunt ror) som satts
ini kroppen genom ett
litet snitt. Eftersom TAVI

utfors medan hjartat fortfarande
slar, behovs inte heller ndgon hjart-
lung-maskin. Dessutom dr det inte
alltid nédvandigt med narkos, eftersom
TAVI i vissa fall kan utféras under
lokalbeddvning.®

Sd fungerar TAVI

Om det har bestamts att TAVI &r rdtt
behandling for dig, ar det forsta steget att
forbereda den konstgjorda klaffen.

Endast biologiska klaffar passar for detta
ingrepp eftersom de dr flexibla och har
konsistensen hos mjuk vdvnad.

Den konstgjorda klaffen viks
forst ihop inuti katetern till en
tjocklek som motsvarar en
blyertspenna.

Katetern fors sedan in

i kroppen, vanligtvis

genom larbensartdren
i benet, och darifran
flyttas den genom
blodomloppet
till hjartat och
placeras med
millimeterprecision.

Ett annat stdlle
attgdin ar genom
brostkorgen ndra hjartat.

Nar klaffen ndr implantatstallet

vecklar den ut sig och trycker undan den
forkalkade aortaklaffen och bérjar fungera

direkt.

Dr Rahbi om varfor man valde TAVI for Colin
"Det fanns tvd anledningar. Forst och friimst riktlinjerna frdn European Society of

Cardiology, som tydligt anger att TAVI éir mer fordelaktigt for patienter frdn 75 drs dlder.

rn

For det andra var det vad Colin foredrog sjdlv. Han sa till mig: “TAVI éir viigen framdt’.
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Och efter det kan katetern tas ut.

Det tar oftast bara ndgra dagar att
aterhdamta sig efter ingreppet,'?°
beroende pa vilka andra tillstand eller
sjukdomar du eventuellt har.

Moijliga risker med TAVI ar arytmi (t.ex.
formaksflimmer), blodkarlskomplikationer
som orsakas av katetern, njurskada

och en liten risk for stroke. Lakaren
kommer att informera dig om eventuella
komplikationer fore ingreppet.’®?!

TAVI har generellt en mycket god
prognos.? Patienten far oftast betydligt
béttre livskvalitet snabbt efter ingreppet.”

Oversikt over fordelarna med TAVI

e Mindre invasivt'"”
e Kortare dterhamtningstid'920.22

e |deflesta fall snabb utskrivning
fran sjukhuset'®

e Kanivissa utforas under
lokalbed6vning'®

TAVI ar sdrskilt Iampligt for patienter som
ar utsatta for risk, eller inte kan opereras,
t.ex. dldre personer eller personer med

bakomliggande tillstdnd eller sjukdomar.

| de flesta fall fattas beslutet om
behandling av ett speciellt hjartteam, som
bestdr av en kardiolog, en hjdrtkirurg och
en narkosldkare.

Colins erfarenhet av behandlingsprocessen vid TAVI

"Allt gick smidigt. Det kdndes tryggt att ha Dr Rahbis bekanta ansikte ddr under hela
processen, frdn diagnos till behandling och uppféljning. Han var den kardiolog som min
allmdnldkare remitterade mig till.”

AW N

Alternativ for &tkomst

Transfemoralt (via artdren i ljumsken)
Transaortalt (genom aorta)
Transapikalt (genom hjdrtspetsen)
Subklavikulart (via aorta)
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Mekanisk eller

biologisk hjartklaff?

Vid hjartklaffsbyte finns det tva olika
typer av hjartklaffar som var och en
har speciella férdelar och nackdelar.
Likaren kommer att diskutera vilken
hjartklaff som passar bast for dig.

Mekanisk hjartklaff>324
En mekanisk hjartklaff tillverkas av ett
starkt material, till exempel metall.

Fordelen med det &r att den star
emot skador och kan sitta kvar resten
av livet. Nackdelen med en
mekanisk hjartklaff ar
att du maste du ta
blodfértunnande
medel resten av

livet. Pd grund av
den ldnga
livslangden sdtts

denna klafftyp ofta in
hos yngre patienter.

Biologisk hjartklaff

En biologisk hjartklaff bestar av
djurvdvnad fran grisar eller kor som
rengors och forbereds for anvandning i
ett manskligt hjarta.?>2*

Det dr en mycket stor fordel att
patienten kan sluta anvdnda
blodfértunnande medel efter bara
ndgra veckor.2>?4

Dessutom kan klaffen vikas under
implantationen och dirmed anvdndas
dven for TAVI (s. 12).

Dessa fordelar har gjort
att ett allt storre antal
(cirka 90 procent hos
personer over 70 ar) av de
konstgjorda hjartklaffarna
ar biologiska.®

Denna typ av hjartklaff har dock
begransad livslangd. 2324

Hur lange en biologisk hjartklaff kan
sitta kvar i kroppen varierar mellan 10
och 20 ar, beroende pa patienten.?>2*

"lag uppmanar patienter med aortastenos att be om hjdlp.
Det dir viktigt eftersom det finns mdnga missuppfattningar

och vi finns hdr for att hjdlpa till.”
Dr Rahbi
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Patienten Colin Bulley:

Vad hédnde efter att
du fick din diagnos
och hur kdnde du dig?

Jag hade blandade kanslor, jag visste
knappt ndgot om aortastenos sa jag ville
lara mig mer om sjukdomen och olika
behandlingsalternativ.

Ingen av mina vdnner hade hort talas om
sjukdomen heller, sd jag ldste mycket
pd internet.

"lag kénner egentligen aldrig ndgon smdrta eller allmdnt
obehag. Det enda var att jag hade en kdnsla av att jag inte
kunde hédlla samma tempo som férut.”

Paverkade covid-19 din diagnos och
behandling pa nagot satt?
Nedstdngningen gjorde att jag var
tvungen att vanta langre pa att tréffa
min allmanldkare for att prata om mina
symtom. Regeringens rdd var att stanna
hemma for att underlatta for sjukvarden,
sa det var precis vad jag gjorde.

Jag gick till min allmdnldkare sd fort det
gick.

Ndr jag vdl var inne i systemet gick saker

och ting fort och verkade fungera bra, sd

jag tror inte att min situation paverkades
sarskilt mycket alls.

Kardiolog Dr Hazim Rahbi:

Klockan tickar for
patienter med svar
aortastenos. Varje
vecka rdknas och vi har inte rdd att ldta
dem stanna kvar i systemet for lange.

Jag uppmanar patienter med aortastenos
att be om hjdlp. Det &r viktigt eftersom
det finns manga missuppfattningar och
vi finns har for att hjdlpa till. Det finns
behandlingsalternativ som dr sakra och
effektiva. Beroende pa det enskilda

"Ndir en patient vdl har utvecklat symtom,
forkortas 6verlevnaden betydligt utan
aktiv behandling.”

fallet kan man 6vervdga att géra en
titthdlsoperation.

Vad vill du saga till patienter som ar radda
for att soka vard pa grund av covid-19?
Oavsett restriktioner finns vi har for att
behandla vdra patienter och gor vdrt
basta. Rutiner har inforts for att minska
risken for smitta pa sjukhus.

Saker och ting kan darfor ta lite langre tid,
men det ska inte medfora att patienter
undviker att soka ldkarvard.
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Guide for samtal med lakare

Aortastenos dr inte ndgon ofarlig sjukdom.

Vdnta inte for lange. Ga till din ldkare och
prata om dina symtom. For din halsas skull
ar det viktigt att du far diagnosen i ett
tidigt stadium och att man tittar pa

olika behandlingsalternativ.

Lat dig inte kontrolleras av din sjukdom.
Ta kontroll genom att ta med denna guide
till ndsta lakarbesok. Det ar viktigt att du
berdttar for Idkaren om du har haft ndgot
av dessa symtom eller om symtomen har
blivit vdrre.

[ ] Jaghar diagnostiserats med
aortastenos

Jag har haft féljande symtom
(kryssa for allt som stammer)

[ ] Smarta eller tryck 6ver brostet
[ ] Andfaddhet

Yrsel

Svimning

Hjartklappning

Svullna vrister eller fotter
Svdrighet att gd korta strackor

En kdnsla av oregelbunden eller snabb
hjartrytm

O OoOooooo

Jag dgnar mig inte langre 4t fysiska
aktiviteter som jag gillade att gora for
6 mdnader sedan

Skriv upp eventuella andra symtom som
du har haft.

Det dar mojligt att din lakare behover fa
reda pa dnnu mer om dina symtom och

i vilken utstrackning de har forandrats|
forvarrats under de senaste 6 manaderna.
(kryssa for allt som stammer)

[ ] Jag harinte haft ndgra symtom

[ ] Jag har haft symtom och de har hallit
sig pd samma niva

[ ] Jag har haft symtom och de har
forvarrats under de senaste
6 mdnaderna

Klipp har



Vilka aktiviteter kunde du fortfarande
gora for 6 manader sedan som du inte kan

Klipp har

gora idag?

Vilka mediciner tar du for narvarande och

vad tar du dem for?

Viktiga fragor att stdlla till [akaren

Nar du gdr pa ett ldkarbesok ar det
viktigt att ndmna dven sma symtom eller
forandringar av dina dagliga rutiner,
eftersom de kan vara ett tecken pd
aortastenos eller forvdrrad aortastenos.

Nedan hittar du fler frdgor som du kan

stalla till lakaren.

Prata igenom dina svar med din

lakare. Det kan gora det lattare att

kdnna igen eventuell aortastenos i
ett tidigt stadium och hitta det basta
behandlingsalternativet for dig.

Jag har haft ett eller flera symtom pa
aortastenos. Vad ska jag gora?

Hur diagnostiseras aortastenos?

Vilka slags tester behover jag genomga
for att fa diagnos?

Om jag har fatt diagnosen aortastenos,
hur ofta behover jag genomga
uppfoéljningstester?

Om jag har svar aortastenos, vilka
behandlingsalternativ har jag?

Vilka tester behover jag genomga for att
man ska hitta ratt behandling for mig?
Ar jag lamplig for kateterburen
aortaklaffimplantation (TAVI)?

Skriv ned andra fragor du vill stalla till
lakaren:



Kom ihdg:

e Hijartklaffsjukdomar dr vanliga och kan orsaka blasljud.

e Din allmdnldkare kan hora om du har ett blasljud genom att anvanda ett stetoskop.
e Det finns olika behandlingsalternativ.

e Prata med din lakare for att fa reda pa vilken behandling som passar bast for dig.
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