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 Pulsbegränsande kalciumfl ödeshämmare
Inledning

Kalciumfl ödeshämmare är en typ av läkemedel 
som påverkar många celler i kroppen. De är 
uppdelade i två familjer, dihydropyridiner, som 
främst har en roll i hanteringen av kärlkramp 
och högt blodtryck, samt pulsbegränsande 
kalciumfl ödeshämmare som också har dessa 
egenskaper men som dessutom har en funk-
tion för ändring av hjärtats puls och rytm. Den 
andra gruppen kan användas antingen ensam 
eller tillsammans med andra mediciner i behan-
dling av förmaksfl immer. Två exempel på kalci-
umfl ödeshämmare är verapamil och diltiazem.

Hur fungerar de?

De här medicinerna påverkar hur kalciumsalter 
fl yttas in i muskelcellerna. I artärerna leder det 
här till en utvidgning av blodkärlet, vilket or-
sakar en sänkning av blodtrycket. I hjärtat leder 
det till mindre kontraktionskraft i muskelceller-
na vilket minskar hjärtrytmens totala kraft. Den 
här ändringen av kalciumfl ödet påverkar också 
ledningen av hjärtslag från hjärtats förmak till 
de lägre liggande kamrarna. På så vis bromsas 
hjärtrytmen. Detta skiljer sig från betablock-
erande läkemedel som sänker pulsen genom 
att även ha en effekt på adrenalinreceptorer i 
hjärtat.

Klinisk användning

Antiarytmisk:  Pulssänkande kalciumfl ödeshäm-
mare kan användas för att försöka behålla 
hjärtats normala rytm. Verapamil är den mest 
använda medicinen för detta ändamål och an-
vänds ofta till personer som inte tål betablock-
erare.

Pulssänkande: Vissa patienter med förmaks-
fl immer känner att deras hjärta ökar tempot 
vilket kan ge obehagliga symtom och minska 
deras aktivitetsnivå. Pulsbegränsande kalci-
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umfl ödeshämmare kan användas ensamma 
eller i kombination med andra läkemedel så-
som betablockerare eller Digoxin.

Hypertoni: De pulsbegränsande kalcium-
fl ödeshämmarna är effektiva blodtryck-
ssänkande mediciner. Dock används ofta 
närstående mediciner med dihydropyridiner vid 
behandling av högt blodtryck.

Biverkningar och problem

Hjärtsvikt: På grund av deras inverkan på 
styrkan i hjärtmuskelns kontraktioner bör de 
pulsbegränsande kalciumfl ödeshämmarna 
inte ges till patienter som har problem med 
styrkan i hjärtslagen. De här patienterna är 
klassade att ha hjärtsvikt, vilket även ka-
llas försämrad funktion i vänster kammare.

Omtöcknad: Eftersom kalciumfl ödeshämmare 
kan sänka blodtrycket, kan vissa människor 
uppleva en känsla av omtöckning eller yrsel.

Ankelsvullnad: Eftersom artärer och vener 
vidgar sig kan de här läkemedlen ibland or-
saka svullnad i anklarna. Svullnaden kommer 
att återgå till det normala när medicineringen 
avbryts.

Användning med betablockare: Diltiazem kan 
användas i kombination med betablockerare 
för att sänka hjärtfrekvensen. Det närstående 
läkemedlet Verapamil bör endast användas till-
sammans med en betablockerare under spe-
cialistvägledning.
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