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KRANSKARLSSJUKDOM

Vad hander vid karlkramp och hjartinfarkt?

Hjartat ar en muskel (stor som en knuten hand) som pumpar
ut syrerikt blod till kroppens organ. Sjalva hjartmuskulaturen
behover ocksa syrerikt blod for sitt arbete. Blodet far hjartat
genom kranskarlen som ligger pa hjartmuskelns utsida.

Karlkramp

Kranskarlen kan drabbas av fortrangningar pa grund av in-
lagring av fetter och kalk i &drorna. Detta kallas aderforfett-
ning eller aderforkalkning, och leder till minskat blodfléde
och syresattning i hjartmuskeln.

Vid fysisk anstrangning eller 6kad stress ar hjartat i behov

av mer syre. Om det da blir brist pa syre kan man drabbas av
karlkramp. Symtom vid karlkramp kan vara:

» brostsmairta som ev. stralar ut i armar och rygg eller kike,
« en tyngd 6ver brostet,

e andnod, och

« trotthet, minskad ork.

Karlkramp som kommer vid anstrangning och forsvinner i
vila kallas stabil kiarlkramp. Denna ar godartad (inte akut),
men ska utredas.

Karlkramp som uppstar vid minsta anstrangning eller i vila
kallas instabil karlkramp. Denna kraver snabb utredning och
behandling.
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Hjartinfarkt
Vid en hjartinfarkt blir det
akut stopp i ett kranskarl
pa grund av att en blod-
propp bildas. Detta leder
till att en del av hjartmus-
keln inte far syre. Vid syre-
brist uppstar en skada pa
hjartmuskeln. Hur allvarlig
skadan blir beror pa var i
kranskarlet proppen sitter
och pa hur lang tid det tar
innan man far behandling.
Vid misstanke om hjartin-
farkt bor man darfor soka
sjukhusvard omedelbart.

Symtomen vid hjartinfarkt kan likna symtomen vid karl-
kramp, men ir ofta kraftigare. Symtomen kan vara

« brostsmarta som kan strala ut i armar, rygg och kake,
« tryck over brostet ("en elefant pa brostet”),

« andnod,

« illamaende och kallsvettning,

« yrsel, angest, och

+ medvetsloshet.

Om du drabbas av nagot eller nagra av dessa symtom ska du
ringa 112.

Komplikationer
En komplikation som kan uppsta efter hjartinfarkt ar hjart-
svikt. Hjartsvikt innebar att hjartat har forsvagats av en
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skada i hjartmuskeln och darfor inte orkar pumpa ut blodet
i vavnaderna som normalt. Hjartsvikt kan leda till att vatska
samlas upp i lungkarlen och 6vriga vavnader, vilket kan or-
saka andfaddhet och viktuppgang.

Risken att drabbas av hjartsvikt efter en infarkt beror pa hur
stor del av hjartat som tagit skada, samt om det finns tidigare
skador pa hjartmuskeln.

En annan komplikation efter en hjartinfarkt ar storningar i
hjartats rytm, sa kallade arytmier. Det innebar att pulsen kan
bli ojamn, ga for fort eller for langsamt. Symtomen kan vara
yrsel, hjartklappning, andfaddhet och trotthet.

Riskfaktorer

Alla manniskor kan utveckla kranskarlssjukdom och drabbas
av hjartinfarkt, men vissa faktorer okar risken. En av dessa
ar arftlighet. Vi kan inte dndra var arftlighet, men vad galler
ovriga faktorer s kan man med hjilp av livsstilsforandringar
minska risken att drabbas. Ju fler riskfaktorer man har, desto
hogre ar den samlade risken att drabbas.

De riskfaktorer som gar att paverka ar:
« rokning/snusning,

« fysisk inaktivitet,

» hoga blodfetter/hogt kolesterol,

« hogt blodtryck,

« diabetes,

+ stress,

» oOvervikt.
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Vard och behandling

Modern behandling av
kranskarlssjukdom har
kraftigt sinkt dodligheten
och okat chansen att kunna
leva ett normalt liv. Nar du
kommer till sjukhuset gors
en eller flera av foljande
undersokningar:

Provtagning

Blodprover tas som visar
om hjartmuskeln har ska-
dats pa grund av syrebrist.

EKG - 6vervakning

EKG innebar att elektrodplattor fastes pa kroppen och hjar-
tats elektriska aktivitet avlases. Vid misstanke om karlkramp
eller hjartinfarkt tas ett EKG som ger information om det ar
syrebrist i hjartat samt hur hjartrytmen ser ut. Pa vara vard-
avdelningar finns kontinuerlig EKG-6vervakning.

Kranskarlsrontgen och ballongvidgning (perkutan coronar
intervention, PCI)

Vid misstanke om akut hjartinfarkt eller kranskarlssjukdom
undersoks karlen med kranskarlsrontgen. Fore undersok-
ningen far du lokalbed6évning i handleden eller ljumsken,
nira den pulsader dar undersokningsinstrumentet fors in.
Undersokningen genomfors utan narkos, men lugnande
medel ges vid behov.
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Vid undersokningen sprutas rontgenkontrast in i krans-
karlen. Rontgenbilderna visas pa en skarm. Om det finns
fortrangningar i karlen kan man i samma procedur gora en
ballongvidgning. En tunn ballongférsedd kateter fors in i
fortrangningen, ballongen blases upp och trycker undan for-
trangningen. Oftast placeras ett metallniat (stent) i karlet for
att minska risken att fortraingningen kommer tillbaka.

Ultraljud av hjartat
Ultraljud av hjartat (UCG) utfors for att bedoma hur hjart-
muskeln och hjartats klaffar fungerar.

Bypassoperation

Ibland kan man vid kranskarlsrontgen se fortrangningar som
inte lampar sig for ballongvidgning. Da kan en kranskarls-
operation (bypass) vara det basta alternativet. Detta ar ett
kirurgiskt ingrepp, dar man sovs och brostkorgen 6ppnas. En
ader fasts pa kranskarlen sa att blodet kan ta en 'omvég’ forbi
fortrangningen.
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Sa kan du minska riskfaktorerna

Roékstopp

Rokning ar en av de storsta riskfaktorerna for hjart- och
karlsjukdomar. Tobak innehaller nikotin som hojer blodtryck
och puls, samt kolmonoxid som okar risken for blodproppar.
Andra amnen i tobak paverkar karlviggarna vilket kan leda
till Aderforfettning.

Om du roker ar det basta du kan gora for din halsa att sluta.
Det ar aldrig for sent! Nar du bestamt dig finns det hjalp att
fa, till exempel av "hilsocoach online” som ar helt kostnadsfri
(www.vgregion.se/halsa-och-vard/levnadsvanor/halso-
coach-online). Det finns ocksé gratis hjalp att fa via Sluta-
roka-linjen pa tfn 020-84 00 00 alternativt slutarokalinjen.se.
Du kan dven kontakta din vardcentral for att fa hjalp.

Fysisk aktivitet och trdning

Efter en hjarthandelse kan du i de flesta fall fortsatta leva
som tidigare och aterga till de aktiviteter du gjort tidigare.
I borjan kan man kianna sig trottare an vanligt, men det ar
individuellt och 6vergaende.

Varfor ska man réra pa sig?

Fysisk aktivitet och traning ar en viktig del av behandlingen
efter en hjarthandelse. Det forbattrar din kondition, har po-
sitiva effekter pa blodtrycket och blodfetter, minskar forhojt
blodsocker och har dven goda effekter pa den psykiska hélsan
och din livskvalitet.

For att du ska fa mer individuellt anpassad information och
radgivning kommer du att kallas till ett individuellt besok hos
en fysioterapeut pa hjartrehab, Kungalvs sjukhus.
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Under besoket far du bl.a. genomga ett symtombegransat
cykeltest. Utifran detta far du individuellt anpassade rad om
fysisk traning och val av aktivitet. For att komma igdng med
regelbunden trining kommer du dven att fa delta i grupptra-
ning pa fysioterapin.

Du far garna ta del av en digital hjartskola, som ger dig mer
information om hjart-karlsjukdomar, pa 1177. Kontakta
kranskarlsmottagningen via 1177.se och meddela att du vill
ha tillgang till hjartskolan.
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Bra mat - fér alla

Maten vi dter har betydelse for hilsan. Vid hjart- och karl-
sjukdomar handlar det fraimst om hur maten paverkar de
blodfetter som bidrar till risken for aderforfettning. Att dta
hélsosamt handlar om att 4ta lagom och varierat utan att be-
hova bannlysa nagot ur kosten. Det ar tva saker som har be-
tydelse — hur mycket och hur ofta vi ater av olika livsmedel.

Kostrad

+ Fordela maten jamnt 6ver dagen.

« Anpassa portionsstorleken efter ditt behov.

« At gronsaker och frukt varje dag.

o At fisk 2—3 ginger/vecka, girna feta fiskar.

« Anvind nyckelhdlsmarkt bordsmargarin och laga mat
med raps-/olivolja eller flytande margarin.

 Vilj fullkornsalternativ (brod, flingor och miisli).

« Begrinsa sockerintaget (godis, lask, kaffebréd m.m.).

« Begrinsa snacksintaget (chips, ostbagar m.m.).
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« Minska saltintaget.

« Atlingsamt och ta dig tid att njuta av maten!

» Nyckelhalet hjalper dig att pa ett enkelt sitt vilja bra mat
med mindre socker och salt, mer fibrer och fullkorn samt
nyttigare eller mindre fett jimfort med andra livsmedel
av samma typ.

Overvikt

Det ar framfor allt bukfetma som utgor en riskfaktor for
kranskarlssjukdom. Att vaga for mycket ar ocksa ofta for-
knippat med andra riskfaktorer for kranskarlssjukdom, t.ex.
forhojda blodfetter, diabetes typ 2 och hogt blodtryck.

Stress

Negativ stress ar en riskfaktor som kan bidra till hjartsjukdom
genom att hoja blodtrycket, men dven genom de hormoner
som frisatts i stressituationer. Kortvariga stressreaktioner ar
normalt att ha, men langvarig, kronisk stress kan bli skadlig.
Att finna en balans i livet mellan arbete, familj, sig sjalv, vila
och fritid ar viktigt for att undvika skadliga effekter av stress.

Hogt blodtryck

Ett hogt blodtryck kan orsaka skador i blodkarlen och 6ka
risken for aderforfettning och proppbildning. Om du ar 70 ar
eller dldre bor blodtrycket hogst vara 140/90 mmHg i vila.
Om du ar yngre an 70 ar ar malblodtrycket under 130/90
mmHg i vila. Ett hogt bodtryck kan behandlas dels med
mediciner, dels med férandrade levnadsvanor sdsom rok-/
snusstopp, viktkontroll och fysisk aktivitet.
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Diabetes

Diabetes okar risken for att utveckla kranskarlssjukdom.
Risken minskar dock betydligt om blodsockret ar valregle-
rat (HbA1c under 52 mmol/L). Det ar naturligtvis viktigt att
ocksa undvika ovriga riskfaktorer.

Lakemedel

Forskningen visar att vissa mediciner minskar risken for
aterfall av hjartinfarkt och hjalper hjartmuskeln efter en
infarkt. Det ar darfor viktigt att du tar de mediciner du far
utskrivna. Om du skulle ma daligt av din medicin bor du kon-
takta din ldkare. Du ska inte andra medicineringen sjilv.

Nedan foljer exempel pa lakemedel som ordineras vid krans-
karlssjukdom och efter en hjartinfarkt.

Blodfértunnande
Trombyl, Plavix/Clopidogrel och Brillique ar blodfortunnan-
de lakemedel som motverkar proppbildning.
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Betablockerare

Metoprolol och Bisoprolol ar betablockerare. Dessa sanker
pulsen och blodtrycket. De gor dven att hjartat arbetar lug-
nare och mer effektivt.

Statiner

Atorvastatin och Rosuvastatin ar exempel pa statiner som
sanker halten av blodfetter. Detta minskar risken for nya for-
trangningar i kranskarlen.

ACE-hdmmare och ARB

Ramipril, Enalapril och Candesartan starker hjartmuskeln
och sianker ditt blodtryck vilket gor det lattare for hjartat att
pumpa.

OBS! Om du anvander dessa lakemedel ar du kanslig for
vatskebrist. Om du far 6ver 38 graders feber eller diarréer/
krakningar ska du gora uppehéall med dessa mediciner tills
det att du ar feberfri och inte langre har diarréer/krakningar.

Nitroglycerinpreparat
Nitrolingual, Suscard och Imdur vidgar blodkarlen och ger
mer syre till hjartmuskeln.

De flesta lakemedel behover man fortsitta med livet ut.
Kontrollera regelbundet att dina mediciner inte har passerat
bast-fore-datum och tank pa att fornya dina recept i god tid.
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Vid hemgang

Var ambition ar att du vid hemgéng ska ha den kunskap du
behover for att kdanna dig trygg i vardagen. Fundera pa vad
du sjalv undrar over — till exempel géllande vad som hant,
vad du kan forvanta dig och hur du atergar till ett sa normalt
liv som vanligt — och tveka inte att stalla dina fragor till oss!

Atttdnka pa

Det finns risk for blodning frén insticksstillet i handleden el-
ler ljumsken efter en kranskarlsrontgen. Du bor darfor und-
vika tunga lyft under tre dagar efter ingreppet. Om det borjar
bloda eller svullna runt insticksstallet, lagg pa ett forband
och hall ett kraftigt tryck over insticksstéillet. Kontakta avdel-
ning 7 snarast for hjalp.

Vid oro, stress eller angest

Hjart- och karlproblematik upplevs ofta 6vervildigande och
paverkar hela livssituationen. Kanslor av utsatthet ar vanligt
hos bade patient och narstaende. Dessa tar sig ofta uttryck i
okad stresskanslighet, grat, ilska, oro, avstingdhet och 6kat
kontrollbehov. Ofta blir somnen orolig.

For okad trygghet ar foljande behjalpligt, bade for dig som

patient och for dina narstaende:

« Fokusera pa inre ro och likning har och nu. Ta stunder
med djupa, lugna andetag.

+ Benira och kdra om stod, bade praktiskt och kinslomassigt.

« Satt granser och minska krav; var har och nu.

Du ar valkommen att ta kontakt med kranskarlsteamets
kurator for stodsamtal och krishantering, for dig eller dina
narstdende.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en viktig del av rehabiliteringen efter en
hjarthandelse. Det ar bra om du hittar en balans mellan
aktivitet och aterhdmtning. Forsok komma igang med t.ex.
dagliga promenader och vardagliga rutiner t.ex. matlagning.
Hur mycket man orkar efter en hjarthandelse ar individuellt.
Folj ditt recept pa fysisk aktivitet som du fatt i ssmband med
utskrivning fran avdelning.

Sex

Kranskirlssjukdom ar inget hinder for sexuell aktivitet, inte
heller efter en hjartinfarkt. Liksom vid ovrig aktivitet far du
kianna dig fram och sjdlv komma fram till vad som kénns bra.
Har man tendens till kirlkramp kan man ta en tablett Sus-
card eller nitropuff nagra minuter fére. Viagra och liknande
preparat ska inte anvindas innan man radfragat lakare. Vissa
lakemedel kan medfora nedsatt sexlust och sexualfunktion.
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Alkohol

Alkohol behover generellt inte undvikas, men vi rekommen-
derar att alkoholkonsumtionen halls mattlig och enbart vid
enstaka tillfallen sa att den inte paverkar effekten av dina
mediciner. Det kan daremot finnas individuella halsoskal
relaterade till din hjartsjukdom som gor att man helt bor
undvika alkohol.

Om du vill ha hjalp med att forandra dina alkoholvanor kan
du fa det av hilsocoach online (www.vgregion.se/halsa-
och-vard/levnadsvanor/halsocoach-online). Tjansten ar
kostnadsfri.

Bilkérning

Du bor avsta fran bilkorning i minst tva veckor, eventuellt
langre. Radgor med din likare vad som galler i ditt fall. Om
du genomgatt en storre hjartoperation ska du avsta fran bil-
korning fram till aterbesoket hos lakaren.

Uppfdljning

En tid efter att du skrivits ut fran avdelningen far du en kal-
lelse till uppfoljning pa var hjartmottagning. Vid uppfoljning-
en gar vi igenom ditt hélsotillstand, eventuella riskfaktorer
och vilka livsstilsforandringar du kan gora for att forebygga
nytt insjuknande.

Du ar alltid vilkommen att ringa hjartmottagningen vid
eventuella besvir, receptforfragningar, m.m. Tala in ditt
meddelande pa telefonsvararen. Du blir uppringd av en sjuk-
skoterska inom ett par arbetsdagar.
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Kontaktinformation
AVAEINING 7.cuvviieiieieiieecieeeeece e 0303-985 37
FySIOterapin......ccocevveeereiieeinniieeeenieesenreeessnneeens 0303-987 31
Kranskarlsmottagningen...........cccceeeveeeeveceveennnen. 0303-983 06
KUurator......cooceevieeiieeece e 0303-980 00

Du kan ocksa komma i kontakt med oss via 1177:s e-tjanster
(1177.se).
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Egna anteckningar
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Varfor ar denna
informationsbroschyr viktig?

Med den har broschyren vill vi ge dig
information om vad som hander vid
kranskarlssjukdom, vad som kan orsaka
sjukdomen, hur den behandlas,
samt vad du kan gora for
att minska risken for aterfall.

Kungalvs sjukhus
) 442 83 Kungalv
VASTRA Tfn 0303-980 00

GOTALANDSREGIONEN .
KUNGALYVS SJUKHUS www.vgreglon.se/ks
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