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Kateterburen slutning av PFO
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PFO-slutning med kateterteknik

Det icke syresatta blodet cirkulerar fran vener genom héger férmak till hdger kammare
via lungpulsddern till lungorna for att syresattas. Syresatt blod kommer tillbaka till
vanster formak ner till vénster kammare och ut i aorta, stora kroppspulsddern (se bild).

For att separera syrefattigt och syrerikt blod kravs att mellanvaggarna mellan héger och
vanster sida ar intakta.

Aorta o
Lungpulsadern

Vanster formak

Hoger férmak

Den hogra hjartkammaren har normalt ett 1&gt tryck, ca 30-35 mm-hg eftersom
lungornas tryck ar 1agt. Vanster hjarthalva som skall pumpa ut syresatt blod till
kroppens alla organ och extremiteter, pumpar med ett hdgt tryck. Trycket i vanster
hjartkammare motsvarar blodtrycket man mater vid vanlig blodtrycksmatning i armen.
Man kan ha flera olika typer av defekter i férmaksvdggen, varav PFO kan slutas med
kateterteknik.

PFO (Persisterande Foramen Ovale / Oppetstdende foramen ovale) &r en glipa i
formaksvaggen som finns under fosterlivet och som ska slutas under de forsta
levnadsveckorna. Det innebar att det inte finns ndgot hdl med konstant fléde, men en
mdjlighet att 6ppna en férbindelse mellan férmaken.

PFO férekommer hos ca. var fjarde ménniska och har vanligtvis ingen paverkan pa
hjartats funktion. Hos vissa kan det dock vara en kalla till stroke och det ar forst efter
det som man tar stéllning till om ett PFO behdver slutas eller €j.
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Under fostertiden vaxer tvd membran
ihop for att efter fodelsen slutas
nastan helt (se pilen)

De problem man kan fa med PFO i vuxen alder ar foljande:

- Ilungorna finns ett &mne som |dser upp sma blodproppar som normalt bildas i
blodet. Om det rdkar komma 6ver en sadan liten blodpropp fradn héger till vanster
hjarthalva via glipan mellan férmaken, vilket kan ske vid t.ex. anstrangning,
krystning eller en hostattack, har denna propp fritt tilltrade till alla organ i
kroppen och aven till hjarnan dar den kan orsaka hjarninfarkt, dvs. stroke.’

- Om man dyker med lufttuber bildas det ibland sma luftbubblor i blodet dessa kan pa
samma satt som blodproppar orsaka proppar i hjarnan eller andra organ.

- Bakterier kan genom denna férbindelse ocksd@ komma &éver pa vanstra hjarthalvan
och orsaka infektioner.
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Metoden

En vecka fére ingreppet ska du som patient férbereda dig genom att raka bada
ljumskvecken.

Om du har blodfértunnande medicin kan den behdva justeras infor ingreppet.

Du kommer till ACHD-centrum dagen fére planerat ingrepp. Da kontrolleras EKG,
blodtryck och ev. ultraljud av hjartat. Blodprover, som koagulationsprover, njurvarde,
salthalter, Hepatit, HIV och blodgruppering tas samt réntgen av hjartat och lungorna.
Om du ska vara sévd under ingreppet kommer du att traffa en narkosldkare dagen fére,
for information och fr@gor. Du far inte &ta eller dricka efter kl. 24.00 dagen innan
kateteriseringen.

For att minska blodets koagulationsférmaga, sa att inga blodproppar bildas under
kateteriseringen, satts medicin in mot det dagen innan kateteriseringen.

For att minska risken fér infektioner duschar man tva gdnger med en speciell tval som &r
antibakteriell. En dubbeldusch pd kvéllen och en p& morgon innan kateteriseringen.
Ingreppet gors pa ett speciellt angiografilab.

Patienten ligger p& en smal specialbrits med réntgenkameror éver och under britsen.
Overvakningsutrustning kopplas pa.

Oftast &r man vaken under ingreppet. Ultraljud gérs via en Iarven (ICE). Smartstillande
och avslappnande medicin ges vid behov.

Om ultraljud via matstrupen (TEE) behéver gbéras i samband med ingreppet, sévs man.
Soévning sker med ett Idkemedel som ges via en tunn plastslang i armen (venflon).
Déarefter kommer du att intuberas, dvs. en tub fors ner i luftstrupen och kopplas till en
respirator.

Darefter tvattas ljumskarna med sprit och ett sterilt lakan laggs over.

Operatdéren ger lokalbed6évning i ena ljumsken (vanligtvis héger) och lagger sedan in ett
eller tva inlaggningsinstrument i ett blodkérl (en ven). Inldggningsinstrumentet ser ut
som en nagot stérre venflon och fungerar nu som en inkérsport i blodkarlet for de
katetrar som kommer att anvandas (se bild).

En smal, mjuk och béjlig
kateter fors in i
ljumskens larven, upp till
hjartats hdgra sida
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Efter det att inldggningsinstrumentet &r pa plats, startar férundersdkningen.

Efter det att inlaggningsinstrumentet &r pa plats, startar férundersdkningen for att se om
det ar maojligt att sluta PFO.

Olika katetrar kommer att féras in och upp till hjartat for att mata tryck i hjarta och stora
karl, man tar blodprover genom katetern fér att mata syrehalten pa olika stéallen.

Dessa férundersdkningar gors for att se om det finns extra karlmissbildningar och att inte
lungorna ar paverkade. Om alla férundersékningarna talar for att det basta fér patienten
ar att sluta PFO, forbereds slutningen.

Slutningen

Ultraljud av hjartat gors under ingreppet. Antingen gérs TEE (ultraljud via matstrupen)
eller ICE (ultraljud via ett blodkarl i jumsken). Operatéren har i forvag bedémt vilken
ultraljudsmetod som ska anvandas. I samband med TEE sdvs man. Nar ICE anvands
behdvs inte sévning. Nu ses patientens hjarta bade i réntgenkamerorna och pa
ultraljudsmaskinens skarm.

Darefter startar man matningarna av defekten.

For att kunna se hur stort hdlet mellan férmaken &r fors en kateter in som i &nden har en
ballong. Katetern laggs i halet och ballongen fylls med kontrast tills det enligt
ultraljudsbilden visar att det &r tatt. Ballongen far en midja som visar vilken storlek och
modell pd device man skall anvanda (se bild).

Uppbl3st ballong,
som trycker ut
PFO och far en
midja.

Nar man bestamt sig for vilket device som skall anvandas, ges intravenés antibiotika.
Detta ges i sammanlagt 3 doser under férsta dygnet.

Senast reviderad: 2024-10-24 Sida5av8



Patientinformation ) Yﬂ SAHLGRENSKA
Medicin, Geriatrik och Akutmottagning Ostra v UNIVERSITETSSJUKHUSET
ACHD-centrum VGR

En typ av device som vi ofta anvander heter Amplatzerdevice och ar gjort av
ett material (Nitinol) som kroppen vél tdl. Det bestar av ett helt stycke som
&r format som tva skivor. Nedan visas hur det anlaggs.

Devicet skruvas fast pa en mjuk

ledare \@

Kateterskidan

Amplatzer
device

Ledaren dras in i kateterskidan med devicet fastskruvat

¥

Darefter fors kateterskidan in via venen i ljumsken upp till véanster
formak. I skidan fors det hopfallda devicet upp och vecklas ut pa plats
i formaksvaggen. Se nedan.

Darefter drar man tillbaka skidan och
Man faller ut den férsta delen som skall fylla upp halet falls ut.
skivan i vanster formak.

Drar darefter katetern

mot féormaksvaggen.

Man faller ut

den andra

skivan N&r man har dragit devicet fram och tillbaka och
pa ultraljudsbilden sett att det ligger ratt,
skruvas det av fran ledaren.
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Det finns alltid vissa risker med alla typer av ingrepp.
Risker vid kateterburen slutning av PFO:
- En del manniskor kan reagera med allergi mot det kontrastmedel man anvander.
- Katetern fors in genom |3rvenen och det kan uppsta en skada pa venen.
- Eftersom man styr slutningen via kateter kan devicet lossna eller hamna snett.
Kontrollen ar dock minutiés och risken ar mycket liten.
- Infektionsrisk
- Trombosbildning och risk fér stroke. Kontrollen ar aven har minutiés och risken
mycket liten.

Efterat — vad hander da?

Om du varit sévd férs du till uppvakningsavdelningen (UVA) och far vakna upp fran
narkosen och far sedan komma till vdrdavdelning. Har du inte varit sévd fors du till
vardavdelning direkt efter ingreppet.

Ett tryckforband satts dver insticksstéllet i ljumsken. Tryckférbandet skall darefter sitta
nagra timmar och du far da inte gd upp utan skall ligga plant i séngen. Vid sanglage ar
det inte ovanligt att man far lite ont i ryggen. Man kan &ven fa ont i halsen efter de
slangar som forts ner dar under ingreppet om man varit sévd. Dessa besvar kan lindras
med hjalp av lakemedel.

Du kan ocksa fa svart att kissa under tiden du har sidngldge. Man kan darfér behdva
tappa urinbldsan med hjélp av en urinkateter.

Samma dag eller dagen efter gors ett ultraljud av hjartat. Du far ett utskrivnings-samtal
med lakaren och kan dka hem om allt ser bra ut.

Vi rekommenderar att man inte ska sitta med ljumsken i 90 graders vinkel det forsta
dygnet efter kateteriseringen och inte lyfta tungt eller springa de narmsta 3-4 dagarna.
Detta for att insticksstallet i ljumsken skall fa tid att 1ka ihop.

Hjartmassigt finns inga fysiska restriktioner och man brukar kunna aterga till arbetet
inom 1 vecka. Efter slutningen &r det inte alltid helt tétt. Devicet bestar av ett finmaskigt
nat.

Efter slutningen &r det inte alltid helt titt. Devicet bestar av
ett finmaskigt nat.

Blodceller som finns normalt i blodet fastnar i devicets nat.
Kroppen forsoker "ldka" det den uppfattar som ett sar.
Darefter vaxer hinnan som finns inuti hjartat éver paraplyet.
Detta tar olika 18ng tid for olika manniskor.

Det kan ta upp till 12 mé&nader innan kroppen sjalv har slutit
halet, men oftast ar det tatt efter 3 manader.

Kroppens egna
forsvarsmekanismer
sluter halet
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Du kommer innan hemgang bli insatt pa blodfértunnande lakemedel och/eller 3terinsatt
pa den medicin du tog innan ingreppet. Detta &r en forsiktighetsatgérd for att minimera
risken for sma proppar innan halet &r helt slutet.

Under ldkningsperioden (framfor allt under de foérsta 8 veckorna) far en del av
patienterna (ca.5%) besvér av hjartklappning. Detta beror pa en stdrning av de
elektriska banorna i formaken dar man placerat ett for hjartat fraimmande féremal.
Besvéren kan yttra sig pa olika sétt, fran korta enstaka episoder till mer ihallande
hjartklappning. Det ar viktigt att kanna till att detta inte ar farligt. Om det upplevs som
obehagligt, om man skulle ma daligt eller kdnna oro ska man vanda sig till ACHD-
centrum eller sjukvarden p& hemorten for rad.

Om hjartklappning/oregelbunden rytm &r ihdllande mer &n 10 timmar bor du séka vard
for att ta ett EKG. Om férmaksflimmer foreligger behéver man behandla det.
Endocarditprofylax, dvs. férebyggande antibiotika i engangsdos infér ingrepp i munhala,
luftvdgar, mag-tarmkanal, urinvdgar och underliv géller under 1 3r efter ingreppet.
Efter ingreppet gar det bra att genomga MR (magnetkameraundersékning) med styrka
upp till 1.5 Tesla, for vissa device upp till 3 Tesla.

Cirka 6 manader efter slutningen gérs ett ultraljud éver brostkorgen (TTE) d@ man
samtidigt ger kontrast for att se om det finns ndgon passage via PFO. I vissa fall behéver
man géra TEE (ultraljud via matstrupen) vid 6-manaders-kontrollen. Déarefter far du ett
telefonsamtal med din lakare.
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