INTRODUKTION

Kardiologi - en stor specialitet som
genomgatt en enorm utveckling

Omslagsbilden forestéller en abstrakt kvinna.
Vem kunde ana det? P4 samma sitt dr det for en
lekman omdojligt att tyda exempelvis ultraljudsbil-
der, EKG-kurvor och magnetkamerabilder. Men
for en specialist dr det majligt. Vi far vara glada
over att vi har s& manga duktiga kardiologer i
Finland, varav nagra har haft vidnligheten att
skriva om sitt gebit i detta nummer.

Detta &r det forsta temanumret av Handlingarna
som dgnas at kardiologi. Kardiologiska &mnen har
tidigare behandlats i temanumren Inre medicin
1/2015 och Kardiovaskuldr riskbedomning 1/2007.

Kardiologi ar numera den storsta inremedi-
cinska specialiteten med cirka 300 kardiologer i
arbetsfor alder. Av kardiologerna har 60 procent
forst specialiserat sig i inre medicin. Av alla 1131
specialistldkare i inre medicin dr 16 procent kar-
diologer (1, 2).

Kardiologin fick en egen professur 1997, nar
Markku Nieminen vid Helsingfors universitet val-
des till Finlands forsta professor i kardiologi. Han
har p&4 ménga sitt fraimjat kardiologins utveckling i
Finland, vilket vi kan ldsa i intervjun med honom.

Temanumret omfattar de vanligaste hjartsjukdo-
marna, dven nagra ovanliga. Forfattarna, som hor
till de frimsta experterna inom sina gebit, skriver
om modern diagnostik och behandling. Det finns
ocksé négra historiska inslag, som beskriver en
del av de stora framsteg som skett inom kardiolo-
gin. I det f6ljande presenteras ett urval av vasent-
liga fakta sammanstéllda enligt de &mnesomraden
som behandlas i temanumrets totalt 14 artiklar.

Rytm- och retledningsstérningar

Formaksflimmer dr numera en folksjukdom med
hog incidens bland &dldre. For personer som har be-
sviarande symtom av flimmer &r kateterablation den
bésta behandlingen for att upprétthalla sinusrytmen.
Det sédgs dock att det i slutdndan alltid &r flimret som
’vinner”, och férmaksflimmer kallas dven méanniskans
nast basta rytm. For prognosen dr antikoagulansbe-
handling viktigast, eftersom den minskar risken for
flimmerrelaterade hjdrninfarkter.

For diagnos av formaksflimmer kréavs ett EKG.
Ofta dr de forsta flimmeranfallen s& kortvariga
att de ar svara att fainga pd EKG. Nu for tiden
finns det en hel del apparater med hjélp av vilka
ménniskor sjdlva kan 6vervaka sin puls och fa
ett dokument 6ver formaksflimret. Om fyndet ar
entydigt, kan det hjdlpa ldkaren att besluta om
behovet av antikoagulansbehandling.

Hjartklappningar dr mycket vanliga hos befolk-
ningen, och i de flesta fall &r det fraga om godar-
tade rytmstorningar, oftast extraslag. Lakaren kan
med hjélp av anamnes och Holter-undersokning
utreda rytmstorningarnas natur. EKG, kliniskt
arbetsprov och ekokardiografi dr ocksa viktiga
for att utesluta hjartsjukdomar som kan fororsaka
farliga rytmstorningar.

Synkope och presynkope kan orsakas av all-
varliga rytmstorningar sdsom kammartakykardi.
Symtomen kan dven orsakas av storningar i
sinusknutan eller i hjirtats retledningssystem.
Skankelblock utan klinisk betydelse dr ganska
vanliga hos befolkningen. Véanstersidigt skdankel-
block (LBBB) pa EKG bor dock alltid utredas
med ekokardiografi for att utesluta en bakomlig-
gande hjartsjukdom.

Behovet av pacemakrar 6kar pé grund av att
befolkningen aldras. Pacemakrarna har genomgatt
en otrolig utveckling under de senaste sextio aren,
och dr numera sofistikerade datorer i miniatyr.
Pacemakerns viktigaste funktion &r att garantera
en minimipuls. Utover denna grundfunktion sam-
lar den dven in information om rytmstorningar.
Implanterbar defibrillator (ICD) &r en pacemaker
som kan defibrillera en allvarlig kammararytmi
och salunda forhindra pl6tslig dod. Sviktpacema-
ker (CRT) &r en pacemaker som anvénds for be-
handling av systolisk hjartsvikt hos patienter med
betydande dyssynkroni, frimst pa grund av LBBB.

Kranskarlssjukdom

Kranskérlssjukdom &r fortfarande en vanlig dédsor-
sak. Forstdelsen for sjukdomens patogenes och utveck-
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lingen av dess behandling har varit viktiga orsaker
till att dodligheten i arbetsfor alder har minskat over
80 procent sedan 1970-talet. Defibrillatorer, bypasso-
perationer, ballongvidgning, trombolysbehandling
och effektiva trombocythdmmare kan rddda livet pa
patienten vid en akut hjartinfarkt.

Efter en hjartinfarkt dr statiner och aspirin de
viktigaste lakemedlen for att forbattra progno-
sen. Vid statinbehandling ar LDL-kolesterolet
det terapeutiska malet, och patienter som inte
tal statiner eller inte nar tillrdckligt ldg LDL-niva
kan vara kandidater for ezetrol eller en PCSKO9-
hammare. Vid stabil kranskarlssjukdom &r ldke-
medelsbehandling och hilsosamma levnadsva-
nor de viktigaste dtgdrderna sett ur prognostisk
synvinkel. Ballongvidgning och bypassoperation
behovs framst for att lindra symtom.

I diagnostiken &r det kliniska arbetsprovet
fortfarande en grundldggande undersokning, som
ger virdefull information om patientens prognos.
Arbetsprovet dr dock oftast inte tillrdackligt for
att stédlla diagnos. Datortomografi av kranskarlen
dr en utmarkt metod for att utesluta kranskaérls-
sjukdom, och med den upptéacks dven lindriga
fortrangningar utan hemodynamisk betydelse.
Isotopundersokning av hjartmuskelns perfusion
avslojar betydande fortrangningar som leder till
ischemi vid anstrangning. Angiografi med kon-
trastmedel gors frimst pa patienter som har sa
besvdarande symtom att invasiv behandling av
karlfortrangningar behovs.

Hjartsvikt, klaffsjukdomar och ekokardiografi

Kranskérlssjukdom &r vid sidan om hypertoni den van-
ligaste orsaken till hjéartsvikt. Hjédrtsvikt &r ett symtom
ddr orsaken alltid maste utredas. Ekokardiografi &r
kardiologens viktigaste redskap for att diagnostisera
hjartsvikt och for att utreda den bakomliggande or-
saken. Med ekokardiografi kan man utreda om det &r
fraga om systolisk eller diastolisk hjértsvikt, vilket har
betydelse for medicineringen. Vid systolisk hjartsvikt
ar det viktigt att paborja prognosforbittrande medici-
nering, ju tidigare desto béttre. Vid diastolisk hjartsvikt
har man ldnge enbart kunnat lindra symtomen med

diuretika, men nyligen har SGLT2-hdmmare visat sig
forbéttra prognosen @ven hos patienter med diastolisk
hjartsvikt. Aven om SGLT2-hdmmarna ursprungligen
var avsedda f6r behandling av typ 2-diabetes, har de
blivit viktiga hjartmediciner.

Om hjartsvikt beror pa klaffsjukdom behovs
ett klaffingrepp. Aortastenos och mitralisin-
sufficiens dr de vanligaste klaffsjukdomarna.
Diagnostiken sker med ekokardiografi, ofta pa
grund av ett biljud. Klaffsjukdomar kan botas
enbart med invasiv behandling, och inséttning
av en klaffprotes vid 6ppen kirurgi har varit
standardbehandlingen. Nu for tiden kan dldre
patienter och andra med f6rhojd operationsrisk
behandlas med ett kateteringrepp. Vid aortaste-
nos ar kateterbehandling numera i sjdlva verket
vanligare dn 6ppen kirurgi. Bioprotesen fors in
i den fortrangda aortaklaffen via femoralarta-
ren. Kardiologer och hjartkirurger gor ingreppet
tillsammans.

Kardiomyopatier och amyloidos

Sjukdomar i sjdlva hjartmuskeln dr ganska sill-
synta orsaker till hjartsvikt. Det kan vara fraga om
kardiomyopatier, sésom hypertrofisk och dilaterad
kardiomyopati, som ofta dr nedédrvda. Med hjilp av
gendiagnostik kan man upptécka friska slaktingar
som bar pa en patogen mutation och som da foljs
regelbundet.

Hjartat kan dven angripas i samband med
systemsjukdomar, till exempel vid amyloidos, dar
inlagring av amyloidfibriller i hjartmuskeln leder
till hjartsymtom. Misstanke om amyloidos vécks
oftast nar man vid ekokardiografi ser fortjockade
hjartmuskelviaggar. Amyloiden bestéar vanligen
av ett monoklonalt protein eller av transtyretin.
Tidig diagnostik och nya mediciner har forbattrat
prognosen.
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