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Till lasaren

Ballongvidgning &r i dag den viktigaste invasiva behandlingsformen, alltsa som kréaver ingrepp, vid
kranskarlssjukdom. Patienter med fortrangningar i kranskarl behandlas med ballongvidgning. Det

betyder att fortrangningen dppnas for att blodet ska kunna stromma till hjartmuskeln.

| Finland gors det drygt 8 000 ballongvidgningar av kranskérl om aret. Ingreppen utfors pa alla
universitets- och centralsjukhus. Tack vare den 6kade tillgangen till behandling har prognosen vid

kranskarlssjukdom forbattrats avsevart.

Ballongvidgning botar inte kranskarlssjukdom for sjukdomen finns dar ocksa efter ingreppet.
Dérfor ar det viktigt att ta sig an riskfaktorerna efter ballongvidgningen. Patienten kan sjalv minska

sina riskfaktorer med hjélp av minutiés medicinering och héalsosam livsstil.

Finlands Hjartforbund rf

Ballongvidgning

Ballongvidgning av kranskarl (PTCA, percutaneous transluminal coronary angioplasty, perkutan
transluminal koronar angioplastik; PCI, percutaneous coronary intervention, perkutan koronar

intervention) betyder att ett fortrangt kranskérl 6ppnas mekaniskt med ett instrument som fors in i
hjartats artarer. Ingreppet ska aterskapa blodflodet i artarerna, dampa symtomen och forhindra att

hjartmuskeln skadas.

Ballongvidgning gors vid akut koronarsyndrom nar patienten har instabila brostsymtom eller akut
hjartinfarkt. Ingreppet gors ocksa vid stabil kranskarlssjukdom om bréstsmartan inte forsvinner med

hjéalp av medicinering.

Kranskarlssjukdom botas inte av ballongvidgning, och ingreppet forhindrar inte att det bildas
fortrangningar i karlen. Ingreppet vidgar bara faran for att blodet ska kunna stromma till de hotade
stillena pa hjartmuskeln. Det gar inte att paverka utvecklingen av artarsjukdom annat &n med

medicinering och livsstil.



A. Den uppblasbara ballongen ar framme vid fortrangningen.

B. Den fyllda ballogen har dppnat karlet.

C. Stenten fore ballongvidgning.

D. Stenten ar pa plats och kéarlet har 6ppnats.

=1\

Ballongvidgning med och utan stent.

Hur gar det till?

Ballongvidgning gors under lokalbeddvning av en kardiolog eller en radiolog, vanligen i samband
med angiografi, kontrastrontgen av kérlen. Forst rontgas kranskarlen. En kateter fors in via
ljumskpulsadern eller stalbensartaren i handleden mot krankarlets mynning. Dar sprutas
kontrastmedel in. Sedan féljer man hur kontrastmedlet sprids i artargrenarna. Rontgenbilden visar

var kranskarlet &r fortrangt.

Ingreppet fortsatter med att en styrkateter fors in i kranskéarlet. Sedan styrs en langsmal uppblasbar
ballong fram till fortrangningen langs styrkatetern. Nar den &r framme fylls den med kontrastmedel
och den fyllda ballongen trycker ut den fortrangda massan i kérlvaggen. Artaren éppnas och blodet
kan stromma i kérlet igen. Den vidgade ballogen har vanligen en diameter pa 2-4 mm beroende pa
hur stort det behandlade karlet &r. Ingreppet &r smartfritt. Bara under sjalva vidgningen kan

patienten kdnna 6vergaende bréstsmarta.
Stenten bidrar till att halla kérlet 6ppet.

Ett rorformat stod av metallnat, en sa kallad stent, placeras dver fortrangningen for att kérlet inte
ska slamma igen pa nytt. Ibland kan stenten irritera karlet och det bildas nyvavnad som tapper till
kérlet pa nytt. Om risken for aterfortrangning ar stor anvander man en lakemedelsavgivande stent

med ldkemedel som hammar vavnadstillvéxten.



Efter ballongvidgning maste patienten stanna kvar pa sjukhuset 1-7 dagar beroende pa om
ingreppet har gjorts pa grund av hjartinfarkt eller inte. Punktionsstallet laker pa ungefar en vecka.
P4 grund av blédningsrisken ska patienten undvika fysisk anstrangning, bastubad och att lyfta
bordor 6ver fem kilo under nagra dagar. Det forsta dygnet efter ingreppet far man inte kora bil.
Personer med hjartinfarkt ska vara forsiktiga annu langre och de far individuella rad med sig fran

sjukhuset.

Man kan behandla ett till tre karl med ett ingrepp och ballongvidgning kan goras pa nytt, om det
behovs. Ibland gors ballongvidgning i stéllet for bypassoperation, sérskilt om operationen kan
innebdra en risk for att patienten har andra sjukdomar eller &r i dalig allmankondition. Ocksa karl

som flyttats vid tidigare bypassoperation kan behandlas med ballongvidgning.

Resultat och begrénsningar

Drygt 90 procent av ingreppen utfaller val och ger 6nskat resultat. Men det hander att det inte gar
att 6ppna fortrangningen eller att det uppstar komplikationer. Da kan det bli aktuellt med

bypassoperation, men risken fér urakut operation ar mycket liten.

Alla karlfortrangningar kan inte behandlas med ballongvidgning. De maste vara lampade for
ingreppet nar det galler placering, storlek och struktur. Bypassoperation ger sékrare resultat om det
till exempel finns fortrangningar i flera karl och pa ett stort omrade eller om de &r langa. Som regel
ar det sékrare att behandla fortrangningar i vanstra huvudstammen med bypassaoperation.
Tillstandet ar sa farligt att man brukar prata om "ankemakarens sjukdom®. For svart multisjuka
méanniskor &r ballongvidgning oftast ett sakrare alternativ an bypassoperation. Vilken
behandlingsform man gar in for beror pa hur svar sjukdomen &r och i hur god allméankondition

patienten &r.

Det storsta problemet &r att kranskarlet kan fortrangas pa nytt. Det kallas restenos och drabbar
ungefar var tionde patient. Ett tecken pa restenos ar att brostsmartan aterkommer inom 3-6
manader. Da gors en ny kranskarlsrontgen och lakaren bedémer om det behovs en ny
ballongvidgning eller inte.



Egenvard efter ballongvidgning

Artarsjukdom

Aterosklerotisk artarsjukdom &r en strukturell sjukdom som drabbar hela karltradet. Den yttrar sig i
kranskarlssjukdom, slaganfall, fonstertittarsjuka eller en kombination av dessa. Enligt dagens
uppfattning ar ocksa typ 2-diabetes en artarsjukdom.

Artarsjukdom utvecklas i en komplicerad process under en lang rad av ar. Insidan av karlvaggarna
skadas och inflammeras. Det bildas forkalkningar, som kallas plack, i karlvaggarna. Placken bestar
av kolesterol och kalk. N&r placken vaxer tdpper den till kranskarlen och hindrar blodflodet. Det
bildas ett koagel, en trombos, som fortranger karlet om placken brister. Darfor brukar

artarsjukdomar ocksa kallas aterotrombotiska sjukdomar.

Sjukdom i artérerna har flera olika orsaker. Arvsfaktorer, individuella egenskaper och livsstil spelar
in. Man kan inte paverka sitt genetiska arv eller det faktum att manniskan aldras. Daremot kan man
paverka sin livsstil och sina riskfaktorer. En riskfaktor ar en faktor som okar sannolikheten for att fa

artarsjukdomar eller forvarrar en befintlig sjukdom.

Halsosam livsstil och god vard medverkar till att minska symtomen, och kan rentav stoppa
sjukdomsprocessen. Men artarsjukdomar &r kroniska och maste behandlas resten av livet, ocksa
efter en ballongvidgning.

forkalkningen borjar forkalkningen okar forkalkningen brister



Ateroskleros i kranskarl. Forkalkningen bérjar i unga ar och pagar vuxenlivet ut. Karlet minskar i

diameter nar aderforkalkningen tilltar. Det tapps till nar forkalkningen brister.

Ateroskleros paskyndas av

& hog kolesterolhalt i blodet, sarskilt hdgt LDL-kolesterol, det onda kolesterolet, och
lagt HDL-kolesterol, det goda kolesterolet

& rokning
& hogt blodtryck
& diabetes
& bukfetma (midjematt kvinnor éver 90 cm, man 6ver 100 cm)
& fysisk inaktivitet
& okontrollerbar stress.
Kranskarlssjukdom och dess manifestationer

Hjartat ar en muskelpump som ska fa blodet att cirkulera i kroppen. Precis som andra muskler
behdver det blod och syre for att kunna fungera. Kranskarlen transporterar blod till hjartat och tjanar
pa satt och vis som hjartmuskelns servicevagar. Vid kranskarlssjukdom uppstar det fortrangningar i

kérlen och da férsamras cirkulationen i hjartat med syrebrist som féljd.

Kranskérlssjukdom kan upptrada antingen som akut eller kronisk (stabil) kranskarlssjukdom. Den
akuta formen av koronarsyndrom avser instabil angina pectoris eller hjartinfarkt. Den stabila

formen yttrar sig i brostsmarta vid anstrangning, alltsa angina pectoris.

Hos kvinnor ar sjukdomsforloppet ofta mer I16mskt och symtomen otydligare &n hos man. Andndod,
nedsatt prestationsférmaga, utmattning, besvar i 6vre delen av buken och illamaende kan vara de

symtom pa syrebrist som kvinnor, diabetiker och éldre uppvisar.



Hjartrelaterad bréstsmarta vid anstrangning

Trots ballongvidgning kan artarsjukdomen forvarras och en ny fortrangning ge symtom i form av
bréstsmarta. Smartan beror pa att hjartmuskeln skulle behdva mer syre vid anstrangning &n
kranskarlen formar transportera. Symtomen brukar aterkomma flera ganger vid samma typ av fysisk
anstrangning, till exempel i uppforbacke, i trappor eller nér det kallt och blasigt. Ocksa kraftiga
kansloreaktioner kan framkalla smarta. Om symtomen aterkommer efter ballongvidgning, kravs det
alltid att en lakare beddomer laget.

All smérta i 6verkroppen kommer inte fran hjértat. Den kan ocksa komma fran muskler eller skelett.
Hjartrelaterad brostsméarta
& upptrader vid anstrangning och tvingar dig att stanna upp

& kanns mitt ver brostet och pa ett stort omrade, ibland som brannande smarta i 6vre delen av

buken

& kanns angestfullt, tryckande och pressande, ibland bara andndd
& kan strala ut i 6verarmar, axlar, kakar eller hals

& minskar i vila och

& blir battre av nitroglycerinpreparat.

Smartan kommer sannolikt inte fran hjartat om

& den inte har samband med anstrangning

& den kénns pa ett litet omrade och du kan saga exakt var den kénns
& haller i sig flera timmar eller dagar

& ar skarande eller skarp eller det gor ont nar man trycker

& varierar med stallning eller andningsrorelse

& kanns som hjartklappning eller tillfalliga extraslag

& blir inte battre med nitroglycerin eller i vila.
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Sok lakare med en gang om smartan aterkommer varje dag och i tata anfall, haller i sig langre &n
forr eller borjar pa nytt trots nitroglycerinpreparat. Forandringen ar ett tecken pa instabilt

koronarsyndrom och kraver absolut lakarvard.

Akut koronarsyndrom

Akut koronarsyndrom uppstar nar placken i karlvaggen brister och kolesterol- och bindvavsmassan
sprids inne i karlet. Kroppen forsoker fa bristningsstallet (rupturen) att koagulera och det bildas en

fortrangning, en tromb, av koaglet och fettmassan. Det kallas ocksa blodpropp.

Vid akut koronarsyndrom drabbas patienten antingen av instabil angina pectoris med fortrangningar
i vissa delar av karlet eller av hjartinfarkt dar karlet ar helt och hallet tilltappt. Instabil angina
pectoris och hjartinfarkt ar alltsa olika former av en och samma artarsjukdom. Symtomen, EKG och
markoren troponin for hjartmuskelskada ger information om vilketdera tillstdndet patienten har.

Utifran dem véjer man behandlingsform.

Hjartmuskeln skadas inte bestaende vid instabil angina pectoris, men hjartinfarkt leder till
vavnadsdod, gangran. Darfor forsoker man forhindra hjartinfarkt och skador pa hjartmuskeln med
alla medel, till exempel snabbt insatt ballongvidgning. Det &r av storsta vikt att patienten soker vard
snabbt.

Akut koronarsyndrom kan drabba personer som har kranskarlssjukdom fran forr och symtomen
forvarras snabbt. Ocksa personer med obetydliga symtom eller inga symtom alls kan drabbas akut

eftersom sma4, annu inte fardigtutvecklade plackbildningar kan brista.

Ring nédnumret 112

Symtom pa akut koronarsyndrom

& Kraftig akut brostsmarta som haller i sig mer &n 15 minuter.

& Smartan forsvinner inte nar nitroglycerinpreparat tas tre ganger med fem minuters mellanrum.
& Utdragen eller aterkommande brostsmarta vid vila.

& Snabbt forsamrad kondition eller uttalad andndd utan brostsmaérta.
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Lakemedelsbehandling efter ballongvidgning

Efter ballongvidgning maste patienten bérja ta mediciner. Under och efter ingreppet satts sa kallad
antitrombotisk behandling in med lakemedel som forhindrar att det uppstar koagel och nya tromber
i karlet. Ldkemedlen hindrar att blodplattarna (trombocyterna) fastnar vid varandra och skyddar

darmed karlvaggarna. Lakemedlen ges intravendst och oralt.

Patienten ska fortsatta med den antitrombotiska medicineringen hemma. Vanligen &r det
kombinationsbehandling med acetylsalicylsyra (ASA, aspirin; det finns ett flertal handelsnamn) och
klopidogrel (Plavix®) i 3-12 manader. Efter det maste patienten vanligen fortsatta med antingen
ASA eller klopidogrel beroende pa sjukdomens art plus nastan alltid ocksa fa
kolesterolmedicinering.

Det &r extra viktigt att den antitrombotiska behandlingen far fortsatta tillrackligt lange om en stent
har lagts in. Om det ar en lakemedelsstent, maste kombinationsbehandlingen paga tolv manader i ett

strack.

Tank pa att tala om for din tandlékare att du far antitrombotisk behandling och gor det innan ett
ingrepp eller ny medicinering. Observera att den antitrombotiska behandlingen inte far
avbrytas annat an i tvingande fall. D& maste du alltid radgéra med din kardiolog. De flesta

mindre operationer och odontologiska ingrepp kan goras utan att medicineringen behdver avbrytas.

Kombinationsbehandling med ASA och klopidogrel ar férknippad med blédningsrisk om patienten
samtidigt anvénder antikoagulantia (blodfértunnande medel), det vill séga warfarin (Marevan®).
Kontakta genast din lakare om du upptacker blédning fran tarmen (svart avforing), roda prickar

eller blamarken pa huden eller ovanlig nashlodning.

Ovrig medicinering valjs utifran hur svar artarsjukdomen &r, om det finns risk for ny hjartinfarkt
och i hur stor utstrackning hjartmuskeln har tagit skada av en eventuell infarkt. Medicineringen ska

skydda hjartat och kérlvéggarna, minska risken for blodpropp och férbéattra prognosen.

Folj ordinationen. Du far inte &ndra dosen pa egen hand. Kom dessutom ihag att tala om for din

lakare om du far biverkningar.
Lakemedel efter ballongvidgning

Be apoteket anteckna i vilken lakemedelsgrupp dina mediciner ingar.
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Lakemedels-

grupp

Effekt

Att observera och biverkningar

ASA (aspirin)

Medlet forhindrar att blodplattarna
(trombocyterna) fastnar vid varandra och

Fortlépande medicinering (klopidogrel

vid aspirinallergi)

Mitt
motverkar koagel
ldkemedel: Biverkningar: Kan irritera magen eller
ge blédningar. Svart avforing ar tecken
pa tarmblddningar.
Klopidogrel | Medlet forhindrar att blodplattarna Ska tas 3—12 manader; ersatter ASA vid
(trombocyterna) fastnar vid varandra och | aspirinallergi.
Mitt
motverkar koagel
lakemedel: Biverkningar: Kan ge upphov till
lokala blodningar, blamarken, nasblod
eller tarmblédningar (svart avforing).
Beta- De skyddar hjartat och reducerar hjartats | Pulsen stiger inte vid anstrangning och
blockerare syrebehov eftersom de sanker pulsen och | motion kan darfor kdnnas anstrangande.
blodtrycket. De forebygger De forvarrar astmasymtom och
Mitt . o . . . . . . .
rytmstorningar, sérskilt vid anstrangning, |rubbningar i den perifera cirkulationen.
lakemedel: .
och férbattrar prognosen.
Biverkningar: Trotthet, kalla hander
och fétter, somnstorningar, yrsel och
erektionsstorningar.
Kalcium- De vidgar karlen och dampar pulsen. Det | Anvands om patienten inte tal

antagonister

Mitt

lakemedel:

minskar syreférbrukningen i hjartmuskeln

och forhindrar brostsmarta.

betablockerare eller om det inte annars
gar att fa bukt med brostsmartorna.

Biverkningar: Huvudvark, yrsel,

hudrodnad, benédem och férstoppning.
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ACE-

hammare och

AT-

antagonister

De vidgar karlen och forbattrar da
blodflédet, sénker blodtrycket och

minskar belastningen pa hjartat.

ACE-hdmmare lampar sig val for

fysiskt aktiva personer.

AT-antagonister anvands om patienten

inte tdl ACE-hdammare

Mitt Biverkningar: ACE-hd&mmare orsakar
lakemedel: torrhosta, AT-antagonister yrsel.
Statiner De forhindrar att det bildas kolesterol i Stort intag av grapefrukt och tranbar
levern. Da sjunker kolesterolhalten och starker effekten av vissa statiner.
Mitt
LDL-kolesterolet. Preparaten minskar
lakemedel: ) e e Statiner i kombination med stor
risken for hjartinfarkt och hjértdod.
alkoholkonsumtion anstréanger levern.
Biverkningar: Huvudvérk, eksem.
somnsvarigheter, bukbesvar och
muskelsmarta. tala om for din lakare
om du far muskelsmarta,
muskelsvaghet eller mork urin.
Resiner De reducerar kolesterolhalten i blodet. De kan stora upptaget av vitaminer (A,
D, E och K) och andra I&dkemedel och
Mitt g s .
ska darfor inte tas tillsammans med
ldkemedel: . .
andra lakemedel. Hor dig for med din
ldkare om kompletterande behandling
med vitaminer.
Biverkningar: Bukbesvér.
Fibrater De minskar triglyceridhalten och dkar De ska tas tillsammans med mat.
HDL-halten.
Mitt Biverkningar: Besvér i 6vre delen av
ldkemedel: buken och gallsten.
Ezetimib Preparatet forhindrar att kolesterol tas upp | Biverkningar: Huvudvérk och

av tarmen och minskar darfor

bukbesvar.
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kolesterolhalten. Ett effektivt medel,

Mitt R .
sérskilt tillsammans med statiner.
ldkemedel:
Nitrater De minskar kontraktionen i kranskarlen De anvands mot smarta vid angina
och forbattrar da blodflodet och pectoris. Kortverkande preparat tar bort
Mitt . i . o _
syretillforseln. De hjélper mot brostsmaérta, langverkande forhindrar
lakemedel: R , " i} " iy .
anstrangningsutlost bréstsmarta. bréstsmarta. Ha alltid kortverkande
nitroglycerin till hands!
Biverkningar: Huvudvérk och yrsel.
Ta darfor lakemedlet i staende stallning.
Warfarin Preparatet forhindrar att blodet koagulerar, | Exakt dosering. Interaktioner med
ett blodfértunnande medel. andra lakemedel, kontrollera med din
Mitt
lakare eller apoteket att dina mediciner
lakemedel: Det anvands vid bl.a. formaksflimmer,

klaffprotes och foljdtillstand efter
hjartinfarkt.

passar ihop!

K-vitamin forsamrar effekten. Undvik
darfor grona gronsaker med stor K-
vitaminhalt (spenat, brannassla,
brysselkal och bladkal och svarta

vinbar.

Lakemedelsersattningar

Lakemedel vid kranskarlssjukdom ingar vanligen i kategorin lakemedel med grundersattning (42 %

av inkopspriset ersatts) eller lakemedel med lagre specialersattning (72 % av inkdpspriset ersatts)

enligt sjukforsakringslagen. Det kravs lakarutlatande B for specialersattning och i vissa fall ocksa

for grundersattning. Lamna in intyget till FPA. Ratten till ersattning géller fran den dag da intyget
har lamnats in till FPA.

Det finns sarskilda regler for ersattning for klopidogrel. Efter ballongvidgning far patienten

ersattning direkt pa apoteket, men det maste vara antecknat pa receptet. Da galler ratten att fa
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ersattning i hogst ett ar. Lakaren maste ange ballongvidgning eller akut koronarsyndrom som orsak

pa receptet. Dessutom maste datum for ingreppet anges.

Patienter med kronisk kranskarlssjukdom har ratt att fa lagre specialersattning (72 % av
inkopspriset) for klopidogrel. Koden 206 maste da sta pa FPA-kortet. Om koden saknas, far man
bara grundersattning (42 %). Sa kan det vara nar patienten har fatt akut koronarsyndrom forsta
gangen och har behandlats med ballongvidgning. Tank pa att forsta gangen bara ta ut sa mycket

lakemedel att det racker tills ratten till specialersattning borjar I6pa.

Lakaren kan forskriva klopidogrel for en langre period, ndr trombosrisken ar extra stor fortfarande
efter tolv manaders behandling for kronisk kranskarlssjukdom och ASA-behandling inte racker till.
Da far man specialersattning i hogst fem ar. Det kréavs lakarutlatande B och koden 280 ska sta pa
FPA-kortet.

Kontrollera specialerséttning for klopidogrel

Om du har akut koronarsyndrom eller far ballongvidgning forsta gangen utan att ha koden 206 pa
FPA-kortet:

& kom ihdg att be lakaren skriva ett utlatande B pa kronisk kranskarlssjukdom for att du ska fa

specialersattning for klopidogrel och
& lamna in utlatandet sa snabbt som majligt.

Du har rétt att fa specialersattning for klopidogrel nar koden 206 finns antecknad pa ditt FPA-kort.

Hur hantera riskfaktorer?

Artarsjukdomen finns kvar ocksa efter ballongvidgning. Det ar extra viktigt att minska
riskfaktorerna med ratt livsstil for att ingreppet ska ge sa bestaende resultat som mojligt och nya

blodproppar inte bildas.
Malvarden for riskfaktorer

& totala kolesterolet under 4,5 mmol/I
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& LDL-kolesterol under 2,5 mmol/l, vid diabetes under 1,8 mmol/Il
& HDL-kolesterol méan 6ver 1,0 mmol/l, kvinnor 6veri 1,2 mmol/l

& triglycerider under 1,7 mmol/I

& blodtryck under 140/90 mm Hg, vid diabetes under 130/80 mm Hg
& fasteblodsocker 4-6 mmol/I

& glukosbelastningstest, tva timmar, under 7,1 mmol/I

& langtidsblodsocker vid diabetes HbAlc under 7 %

& midjematt kvinnor under 90 cm och mén under 100 cm

& BMI under 25. Kroppsmasseindexet raknas ut genom att langden (cm) divideras med

kroppsvikten (kg)i kvadrat.

Rokstopp

Risken for hjarthandelser minskar med halften redan ett ar efter rokstopp. Fyra ar efter rokstopp
ligger risken pa samma niva som for icke-rokare. Den som daremot fortsatter att roka tredubblar sin

risk for hjarthandelser.

Rokning ar den storsta riskfaktorn for fortrangning i kranskarl for blodets koagulationsbenégenhet
Okar av nikotin. Dessutom forsamras syretillforseln till hjértat, rytmrubbningarna 6kar och

kolesterol ansamlas i ké&rlvéggarna i accelererande tempo.

Du kan forsoka med nikotinersattningsmedel om du inte lyckas sluta roka pa egen hand. Din lakare

kan ocksa skriva ut nagot receptbelagt nikotinfritt medel som dampar beroendet.

Planera rokstoppet ordentligt. Rdkna med abstinensbesvar och tank ut i forvag hur du ska ersétta
dina rokritualer med nya vanor. Vanligen gar det lattare att sluta om man undviker frestande

situationer och ber om stdd fran néara och kéra.
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Kost

Med ratt kost kan du fa kranskarlssjukdomen att fortskrida langsammare. Da ar
koagulationsfaktorerna och fettvardena i schack, blodtrycket ligger pa ratt niva och extrakilon haller

sig borta.

”Hjartvanliga val”

Foljande principer galler vid kranskéarlssjukdom
& At inte sa ofta mat som innehaller kolesterol.

& Ersatt harda animaliska fetter med mjuka vegetabiliska fetter och fisk. Var ytterst forsiktig med

hart fett.

& Fyll tallriken med mycket gront, frukt, bar och fullkornsprodukter.

& Var aterhallsam med salt.

& At inte for stora portioner. D& far du i dig bara s& mycket energi som du forbrukar.

Tallriksmodellen hjalper dig att sammanstalla en halsosam maltid.

Hall koll pa fettvardena

Harda fetter ar forodande for blodkarlen for de innehaller det onda LDL-kolesterolet som ansamlas i
kérlvaggarna. Fett ska helst sta for hogst 30 procent av energin i kosten. Och tva tredjedelar av

fettet ska vara mjukt fett fran vaxtriket eller fran fisk. De minskar kolesterolhalten.

Valj helst magra livsmedel med mjukt fett och undvik hart fett. Mjuka fetter innehaller ocksa
essentiella n-3- och n-6-fettsyror som starker kérlvédggarna och forebygger allvarliga

rytmstorningar.

Du far i dig tillrackligt med mjuka fetter om du anvander vegetabiliskt margarin pa alla smérgasar,
olja i dressingen och olja eller margarin i matlagningen. Du som har artarsjukdom ska helst &dta fisk

tre ganger i veckan. Fisken kan ocksa ersattas med fiskolja.
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Hart fett kommer fran animaliska produkter, till exempel feta mjolprodukter, smor och ost, feta
kottsorter, korv och chark. Valj alltsa helst fettfria och magra mjolkprodukter, magert palaggskatt
(under 10 % fett) och mager ost (hdgst 17 % ). Dolt hart fett finns ocksa i pizza, pajer, bakverk,
chips, choklad och graddglass. Observera att kokosfett och palmolja innehaller hart fett trots att de

kommer fran vaxtriket.

Det finns mycket kolesterol i lever, rom och &ggula. At alltsa sallan av dem, hogst tva agg i veckan.

Det finns ocksa margariner, drycker och yoghurt (Benecol, Becel pro.activ) som sénker kolesterolet.

Minska pa saltet

Minska saltintaget sa sjunker blodtrycket och det ansamlas mindre vétska i kroppen. Da minskar
belastningen pa hjartat samtidigt som medicineringen ger béttre effekt. Enligt rekommendationerna

bor kosten ge hdgst fem gram salt om dagen. Det &r en tesked.

Livsmedel med Iag salthalt salthalt, hogst, %
& Brod 0,7
& Ost 0,7
& Korv och chark 1,5
& Kottprodukter 1,7
& Flingor 1,0
& Fardigmat 0,5

Tillrackligt med fibrer

Stort fiberintag minskar det onda LDI-kolesterolet da fibrerna transporterar bort
overskottskolesterol som finns i tarmen. Dessutom ar fibrer bra for vikten. Fibrer finns i gront, frukt

och bar och i fullkornsprodukter. At garna minst ett halvt kilo gront, frukt och bar om dagen.
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Vikten i schack

Forsok fa ner 6vervikt. Det minskar symtomen pa kranskarlssjukdom, far sjukdomen att fortskrida

langsammare, forebygger diabetes och forbattrar funktionsformagan overlag.

Tips for béattre viktkontroll

& At allsidigt, men kalorisnalt: 1agg till gronsaker vid varje maltid och at frukt till mellanmal.
& At regelbundet: frukost, lunch och middag plus ett par mellanmal.

& At inte for stora portioner.

& Undvik att fa i dig harda fetter i onddan.

& Ror pa dig varje dag sa mycket som mojligt.

& Undvik sockrade drycker och sata och feta mellanmal.

Hjartmarket hjalper dig att valja livsmedel med rétt fett och lagom salthalt.

Motion

| basta fall kan regelbunden motion som forbrukar minst 1 600 kalorier i veckan i kombination med
hjartvéanlig kost bromsa upp kranskarlssjukdomen. Placken i ké&rlvédggarna kan rentav minska om du
forbrukar omkring 2 200 kalorier i veckan genom att motionera. Det motsvarar ungefar en timme

motion varje dag. Du kan ocksa samla ihop din dagliga motionsdos i mindre portioner.
Regelbunden motion

& Okar det goda HDL-kolesterolet

& minskar det onda LDL-kolesterolet och triglyceriderna

& forbattrar glukoskontrollen
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& sanker blodtrycket

& minskar inflammation i karlvaggarna

& gor att du tal anstrangning battre och hojer smarttroskeln
& hjalper dig att halla vikten i schack

& gor att du ar pa battre humor och hojer livskvaliteten

& forbattrar din funktionsformaga.

Fysisk aktivitet efter hemgang

Hur du ska vara fysiskt aktiv efter ballongvidgning beror pa hur hjartmuskeln mar efter ingreppet.
Du kan aterga till dina dagliga aktiviteter efter 24-48 timmar, om ingreppet har gjorts pa poliklinik

pa grund av brostsmarta och du inte har haft hjartinfarkt. Men punktionsstallet maste ha lakt.

Du far med dig individuella rad for fysisk aktivitet vid hemgangen om ballongvidgningen har gjorts
pa grund av akut koronarsyndrom eller hjartmuskeln har skadats av en infarkt. Hjartmuskeln
behover 6-8 veckor for att repa sig fran skadorna. Under tiden ar det bast att motionera mattligt

och folja raden fran lakaren eller fysioterapeuten.

Bdrja och sluta i lugnt tempo. Da far kroppen tid att forbereda sig for anstrangningen och det
minskar risken for anstrangningsutlost bréstsmarta och rytmrubbningar. Motion ar trevligt, ocksa

for den som anvéander betablockerare.

Avsluta med stretching i lugnt tempo. Det &r avslappnande, musklerna far aterga till vilolage och

det forebygger traningsvark.
Avsluta med stretching

1. Hoftens bojmuskel. Ta stod av gangstavar och strack ena benet bakat. Halen ska vara i luften.

Tryck hoften framat samtidigt som du spanner ihop satesmusklerna.

2. Framsidan av laret. Ta stod mot vaggen eller en gangstav och lyft halen mot stussen. Hall knéna
ihop.
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3. Baksidan av laret och vaden. Ta stéd mot gangstavarna. For den ena héalen framat och bgj

vristen. Boj knéna en aning. Boj dig framat, ryggen ska vara rak.
4. Brostmuskeln. For axlarna bakat och tryck ihop skulderbladen. Hall stavspetsen i marken.

5. Sidorna. B6j kroppen en aning at sidan. Lyft upp armen och t6j mot taket. Upprepa med andra

armen.

Vand dig till fysioterapeuten pa hélsovardscentralen for att fa individuella rad for fysisk aktivitet
och fysiskt aktiv rehabilitering i grupp. Las mer om fysisk aktivitet for patienter med hjartinfarkt i

boken Sepelvaltimokuntoutujan kasikirja, som har getts ut av Hjartférbundet.

Bra motionsformer

Du som har kranskérlssjukdom ska vélja dynamiska motionsformer dar musklerna émsom dras
samman, émsom slappnar av. Samtidigt far kroppen réra sig. Dynamiska grenar ar bl.a.

promenader, stavgang, traning pa motionscykel, gympa, skidakning, simning, golf och dans.

Vid motion stimuleras utséndringen av ma bra-hormonerna i hjarnan, endorfinerna. De reglerar
humoret och far oss att kdnna valbehag. Avslappning &r ett bra satt for hjartpatienter att reducera

stress och spanning. Experimentera dig fram till den motionsform som &r bast for just dig.

Vardagsmotion &r effektiv motion. Det gar att klara av tunga aktiviteter om man bérjar i lugnt
tempo och kommer ihag att ta paus ibland. Promenera eller cykla till butiken, ga i trappor alltid nar
tillfalle erbjuds och rasta hunden. Det &r exempel pa bra vardagsmotion. Plocka bér, arbeta i

tradgarden och stada. Det hjalper dig att halla koll pa vikten.

Intensitet

Vid motionsaktiviteter ska hjartmuskeln fa lagom mycket traning, men utan att du kanner smaérta.

Motion &r lagom intensiv for hjartpatienter nér aktiviteten kdnns en aning anstrangande. Du ska bli
lite varm och andfadd, men samtidigt ska du kunna prata. Till exempel en rask promenad ar lagom
intensiv motion. Vand dig till fysioterapeuten pa halsovardscentralen for att fa individuella rad om

lagom intensiv motion.



22

Arbetsformaga och rehabilitering

| de flesta fall kan man aterga till arbetslivet efter ballongvidgning. Hur lang sjukskrivning det
behd6vs beror pa om hjartmuskeln &r skadad eller inte och hur tungt arbetet ar i relation till
prestationsformagan. DA kan man lata testa hjartats prestationsformaga med ett kliniskt arbetstest. |
basta fall kan du aterga till jobbet redan en vecka efter ballongvidgningen om hjéartat inte &r skadat
och ingreppet har varit okomplicerat.

Sjukhusen och hjartdistrikten ordar information for nyinsjuknade dar du far veta mer om
kranskarlssjukdom, egenvard och social trygghet. Hjartdistrikten, en del sjukhus och FPA ordnar
kurser i rehabilitering och sa kallad anpassningstraning. FPA-kurserna ar foretradesvis avsedda for
personer i arbetsfor alder. SOk rehabilitering, sarskilt om du ar oséker pa om du kan borja jobba
igen, du vill ha mer radgivning om behandling och riskfaktorer eller om det kdnns motigt att félja

r&den for kost och motion.

Halsovardscentralerna i 6stra och syddstra Finland och i Paijanne-Tavastland ordnar ppen
rehabilitering, Tulppa, for personer med artarsjukdom. Dér far de lara sig livsstilsforandringar i
grupp tillsammans med utbildad personal. Hor dig for med hjartsjukskotarna och

rehabiliteringsinstruktorerna pa sjukhusen eller med hjartdistrikten.

Fysioterapiforetagen och hjartféreningarna pa vissa orter ordnar kurser for fysiskt aktiv
rehabilitering som leds av fysioterapeuter. Du kan soka till kurserna med l&dkarremiss Sv3FM. FPA
ersatter en del av kostnaderna med stdd av sjukférsakringslagen.

Publikationer fran Hjartforbundet

Bra litteratur for dig som genomgatt ballongvidgning
Sepelvaltimokuntoutujan kasikirja

Hjartpatienten och socialskyddet

Sydan ja seksuaalisuus

Hjartsjukdomar i trafiken

Marevan-behandling
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Alla handbdcker och guider kan bestéllas via webben pa adressen www.sydanliitto.fi, per e-post i
var butik tilaukset@sydanliitto.fi eller per fax 09-752 75250.

**

Publikationer fran Hjartforbundet

Hjartforbundets handbdcker andra publikationer ger mer information om behandling av
hjartsjukdomar, hjartvanlig livsstil och social trygghet vid hjartsjukdom. Publikationerna kan

bestallas per fax 09-752 752 50 eller per e-post pa adressen tilaukset@sydanliitto.fi

Sjukdomar och behandling

Marevan-behandling
Ballongvidgning av kranskarl
Sepelvaltimokuntoutujan kasikirja
Kranskarlssjukdom
Kardiomyopatier

Sydamen vajaatoiminta

Sydén ja seksuaalisuus

Hjartsjukdomar i trafiken

Hjartvanlig livsstil
Kolesterolet i skick
Sauvoilla vaihtelua venyttelyyn ja verryttelyyn, motionsrad

Sydamellisen hyvaa, kokbok



Sydanliiton ruoka-ainetaulukko
Hjartmarket, broschyr

Y lipainosta tasapainoon

Se ocksa www.sydanliitto.fi
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Handboken Ballongvidgning av kranskarl innehaller forstahandsinformation for patienter som ska
genomga ballongvidgning eller som haller pa att aterhamta sig fran akut koronarsyndrom och

ballongvidgning.

Publikationen rekommenderas sarskilt till patienter som inte har haft kranskarlssjukdom tidigare
och deras anhdriga. Den beskriver artarsjukdom och informerar om ballongvidgning som
behandlingsform vid kranskarlssjukdom. Dessutom ingar det rad om lakemedelsbehandling och

livsstil efter ingreppet.



