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Ektopiska hjartslag (Extraslag)

Normala hjartslag kommer fran hjartats im-
pulsgivare, den sa kallade sinusknutan, som
ar belagen i det 6vre hdgra halrummet (hoéger
formak). Ibland kan extra hjartslag triggas fran
annat hall och dessa hjartslag ar kdnda som
“ektopiska hjartslag”. Ett ektopiskt hjartslag ar
ett extra slag som kan komma fran antingen
det 6vre halrummet i hjartat (férmak) eller det
nedre halrummet (kammare). Dessa hjartslag
intraffar innan det normala hjartslaget kan upp-
trader. Eftersom de maste intraffa fére de nor-
mala hjartslagen, tenderar de ektopiska slagen
att intraffa nar hjartat gar langsammare, t.ex.
under natten nér vi sover eller nar vi kopplar av
pa kvallen.

Ektopiska hjartslag &r vanliga och hos de fles-
ta manniskor som inte har nagon annan kand
hjartsjukdom ar de ofarliga, men kan vara bes-
varande pa grund av den k&nsla som de gener-
erar. De tyder inte pa att det finns nagra prob-
lem med hjartat.

Det extra slaget kan antingen kédnnas som ett
extra slag i takt med hjartpulsen eller som en
dunk efter en kort paus i pulsen. | det andra ex-
emplet har det extra slaget egentligen intraffat
i pausen och dunken som féljer ar hjartat som
kommer ikapp. Trots symtomen pa att hjartat
missar ett slag eller att dunkandet i bréstet kan
vara obehagliga, kommer extraslagen normailt
inte orsaka nagra skador pa ditt hjarta.

Generellt sett kan en lakare/sjukskoterska stal-
la diagnosen att det ar ektopiska hjartslag fran
vad du berattar om hjartklappningarna, men det
ar viktigt att ett EKG tas (elektrokardiogram) el-
ler att en barbar hjartdévervakning anvands for
att bekrafta denna diagnos. Om du inte har
extra hjartslag regelbundet ar det kanske inte
mojligt att fanga dem pa ett EKG. Da ar barbar
hjartévervakning mer lampligt.

Hos patienter med frekventa symtom kan en
24 timmars-EKG goéras for att klargéra ménster
och frekvens hos de ektopiska hjartslagen och
deras foérhallande till symtomen.
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Aven om i enstaka fall kan de vara signifikanta
for patienter med strukturella hjartsjukdomar.
De kan krava ytterligare kardiologisk utredn-

ing.

Det bor dock understrykas att ektopiska hjart-
slag hos de flesta individer inte &r en indikation
pa hjartproblem. Om de orsakar obehagliga
symtom finns det mdjligheter att férséka be-
gransa dem. EKG visar den elektriska aktiv-
iteten i de normala hjartslagen och registrerar
aven alla ektopiska slag, som dyker upp med
en annan form &n normala slag nar de regis-
treras.

Ektopiska hjartaslag ar alltsa generellt sett inte
en indikation pa eventuella problem med hjar-
tat. Men eftersom de kan orsaka obehagliga
symtom finns det terapi man kan goéra for att
férsbka begrdnsa dem. Om en person an-
nars ar frisk och sund, behovs oftast bara en
férsdkran om att inget ar fel. Dessutom ges
rad om att skara ner pa allt som klassas som
stimulerande, t.ex. alkohol, stress och koffein,
som alla kan utlésa ektopiska hjartslag. Recep-
tfria mediciner mot férkylning innehaller ibland
amnen som t.ex. avsvéllande medel som kan
stimulera hjartat. Det ar férmodligen bast att
undvika dessa eftersom de kan 6ka dina sym-
tom.

Om symtomen ar ihallande och besvérande,
kan medicinsk behandling prévas. Generellt sett
brukar en lakare starta med en enkel medicin
som en betablockerare (t.ex. bisoprolol). Hos
patienter med astma eller bronkit skall sadana
lakemedel inte anvéndas. For dessa patienter
kan en alternativ behandling med t.ex. en kal-
ciumantagonist (t.ex. diltiazem) dvervagas.

Det finns andra ldakemedel som kan vara ef-
fektiva for att minska extraslagen men hos en
annars frisk person kan biverkningarna med en
sadan behandling 6vervéga fordelarna.
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