Efter en hjartoperation

Till lasaren

| Finland utfors varje ar 6ver 3000 bypassoperationer av kranskéarlen och cirka 1 300
klaffoperationer i hjartat. Vid ungefar en femtedel av bypassoperationerna gors samtidigt en
klaffoperation.

Kranskérls- och klaffkirurgins resultat har forbattras. Detta tack vare att operations- och
anestesimetoderna samt de metoder, som skyddar hjértat under operationen, har utvecklats. Till och
med 80 procent av de personer i arbetsfor alder som opererats atervander inom ett ar till arbetslivet.

En bypassoperation &r en rehabiliterande atgard, som forbattrar livskvaliteten och ibland ocksa
prognosen. Operationen ar dock endast en vardform vid krankérlssjukdom, och den botar inte den
egentliga sjukdomen. Dessutom behdvs rétt slags lakemedelsbehandling, rokfrihet, hdlsosam mat
och tillrackligt med motion.

Det tar i allméanhet 3-6 manader att tillfriskna efter en hjartoperation. Tillfrisknandet ar individuellt
och det ar manga faktorer som inverkar pa det. Den egna aktiviteten och det, att man foljer de
foreskrifter man fatt, framjar tillfrisknandet.

Finlands Hjartférbund rf



Kranskarlssjukdom

Kranskarlen &r artarer, som utgar fran aorta, omedelbart ovanfor aortaklaffen. De for syresatt blod
och naringsamnen till hjartmuskeln. Till hjartats véanstra halva I6per kransartarens vénstra
huvudgren, som férgrenar sig i en bakatriktad och en neratgaende gren. Till den hogra hjarthalvan
I6per den hogra kransartaren, som forgrenar sig i flera mindre karl pa hjartats nedre del.

Kranskarlssjukdom ar en sjukdom, som fortranger dessa artérer och férsamrar hjértas
blodscirkulation. Orsaken till fortrangningen ar i allmanhet fett, som ansamlas pa artarernas inre
vaggar och forhardnar till sa kallat ateromplack. Férhardnaden véaxer smaningom och artéren
fortrangs. Da halften av artaren har fortrangts, blir blodstromningen langsammare och
syretillforseln till hjartmuskeln otillracklig. Om ett ateromplack brister, kan kransartaren plotsligt
tilltdppas totalt. En total tilltdppning leder till hjartinfarkt.

Typiska symptom i borjan &r brostsmarta och — kanningar vid anstréngning. Dessa symptom kallas
for angina pectoris-symptom. Da kranskarlssjukdomen forvarras, kommer symptomen ocksa i vila.
Pa patientens symptom inverkar ocksa de nya blodkarl, kollateraler, som kroppen utvecklar for att
forena kransartarer. Darfor ar kranskérlssjukdom en mycket individuell sjukdom.

P& basen av lakarundersokning och ett belastningstest far man reda pa sannolikheten for
kranskarlssjukdom. En av de viktigaste undersokningarna ar kontrastmedelsfotografering av
kranskarlen, koronarangiografi. Med den kan man se eventuella fértrangningar och tilltappningar i
kranskarlen. Daremot kan man med koronarangiografi inte nddvandigtvis se, om hjartmuskelns
syretillforsel ar nedsatt pa omradet i fraga. Pa grund av detta & man ofta tvungen att dessutom
utfora en perfusionsundersokning, med vars hjélp svarhetsgraden pa kranskarlets fértrangning kan
bestdmmas.

Behandlingen av kronisk kranskarlssjukdom bestar i forsta hand av medicinering och halsosamma
levnadsvanor. Invasiv behandling, eller ingrepp, som kan komma i fraga ar antingen
ballongutvidgning eller by passoperation av kranskarlen. Syftet med ballongutvidgning é&r, att 6ppna
ett tilltdppt kranskérl, for att blodet ordentligt ska kunna stromma till hjartmuskeln. En by
passoperation igen leder blodet via ett ventransplantat forbi det fortrangda omradet. Syftet med bada
behandlingsformerna ér, att forbattra hjartmuskelns blodcirkulation.

Med en operation stdvar man till, att forbattra patientens livskvalitet, avldgsna symptomen, forlanga
livstiden och att forebygga komplikationer fororsakade av kranskarlssjukdom. Pa basen av
erfarenhet och undersokningsresultat avgor man, vilken atgard som ar lampligast for patienten. For
en del patienter lampar sig bada behandlingsformerna lika bra.

By passoperation

En by passoperation av kranskarlen utfors sa gott som alltid via en 6ppning i bréstbenet.
Operationen kan utféras med eller utan en hjartlungmaskin.

Da en hjartlungmaskin anvénds stannas hjartat och avskiljs fran blodomloppet. Detta gor det lattare
att granska kranskarlen och hjartat. Ocksa sjalva operationen utfors medan hjértat ar stannat, och pa
ett blodfritt omrade. Under en operation som utfors utan hjartlungmaskin fungerar hjartat normalt



hela tiden. Ocksa da kan kranskarlsomradet och den omgivande hjartmuskeln hallas orérliga under
den tid det tar att sy fast ventransplantatet, som ska leda blodet forbi det fortrangda omradet. Som
hjalpmedel anvénds dessutom en shunt, ett ror som placeras inne i kranskérlet och som sakrar
hjartmuskelns blodcirkulation sa lange ingreppet utfors. Operationsmetoden véljs individuellt.

Vid en by passoperation leds blodet forbi den fortrangda artaren med ett karltransplantat, som i
allmanhet &ar en artar fran insidan av brostkorgen, stralbensartaren fran handloven eller en ytlig
ven fran benet.

Som by passtransplantat for kranskarlen anvéands artarer fran insidan av brostkorgen,
ventransplantat, som tas fran benen eller handlovens stralbensartar. Andra transplantat ar ytterst
sallsynta. Artartransplantat har visat sig vara mycket hallbara, och darfor stravar man i allmanhet
till, att anvanda minst en artér fran insidan av brostkorgen. Den ansluts oftast till den vanstra
kransartarens neratgaende gren. Pa valet av de 6vriga transplantaten inverkar fortrangningarna, som
konstaterats med kontrastmedelsfotografering, och kvaliteten pa transplantaten. Det slutliga valet
sker under operationen.

Innan brostbenet sys ihop mats flodet i kérltransplantaten, for att man ska vara séker pa, att de
fungerar som de ska. Samtidigt kontrolleras vérdena som de katetrar som satts in i blodomloppet ger
samt elektrokardiografikurvan (EKG). Dessutom gors i allménhet annu en ultraljudsundersokning
av hjartat via en sensor i matstrupen. Med sensorn kan man se hjartmuskelns aktivitet samt vid
behov ocksa hjartklaffarnas aktivitet.



Brostkorgen kan stangas, da ultraljudsundersokningen, EKG samt matningen av blodcirkulationen
och flodet i transplantaten gjorts - och transplantaten fungerar bra.

| operationsomradet lamnas i allmanhet en dran, ett ror via vilket blod som samlas kan avlagsnas.
Brostbenet stangs med staltrad, sa att det blir stadigt och laks sa bra som mgjligt.

Fel i hjartats klaffar

Hjartat pumpar blod genom lungorna och kroppens évriga organ. | hjartat finns fyra klaffar, som
sékrar, att blodet alltid strommar i ratt riktning.

Klaffel kan fororsaka tva slags forandringar. Om en klaff inte 6ppnar sig tillrackligt, bildas en
fortrangning eller stenos i den. En fortrangd klaff forsvarar blodflodet, viket gor att hjartat maste
pumpa kraftigare. Via den skadade klaffen kan blodet ocksa stromma bakat, man kan séga att
klaffen lacker. Ocksa da maste hjartat arbeta allt hardare, for att tillrackligt med blod ska strémma
at ratt hall.

Bada typerna klaffel kar hjértats arbetsborda, eftersom hjéartat maste fungera med storre kraft och
under hardare anstrangning. Samtidigt packas den blodmangd som strommar till hjértat antingen i
lungorna eller i nedre delen av kroppen, beroende pa vilken sjukdom i klaffen det ar fraga om.

Hjartats klaffar



Klaffsjukdomens symptom varierar beroende pa vilken klaff som &r sjuk och hur langt sjukdomen
har framskridit. Patienten kan vara symptomfri under en lang tid, om sjukdomen &r lindrig. Da
sjukdomen framskrider far patienten symptom, som snabbt kan forvérras. Hjartats vaxande
arbetsborda kan fororsaka trétthet och andfaddhet under anstrangning eller hjartklappning.
Dessutom kan det blod, som packas i lungorna eller i nedre delen av kroppen fororsaka andnéd och
svullna ben.

Sjukdom i en hjartklaff kan ocksa fororsaka brostsmarta, eftersom hjartats 6kade arbetsbérda kraver
mera blod i kranskarlsomloppet, trots att det pa grund av klaffsjukdomen inte ar mojligt. Speciellt
kan en fortrangning i aortaklaffen plotsligt minska den blodméngd som hjartat pumpar sa mycket,
att patienten forlorar medvetandet. Tidvisa rytmstorningar forvarrar symptomen.

Sjukdomar i en hjartklaff avslojas ofta, da en lakare lyssnar pa hjartat. For att med sakerhet
faststélla diagnosen gors &nnu ultraljudsundersokning av hjartat, EKG-undersékning och
rontgenfotografering av lungorna.

| dag &r orsaken till ett fel i en hjartklaff oftast den kalkbildning i aortaklaffen som aldrandet medfor
eller en bristning pa grund av degenerering i mitral- eller tvasegelsklaffens sentradar. Ocksa en
bakteriefororsakad inflammation, endokardit, i hjartats inre hinna kan leda till klaffskador. Tidigare
fororsakade reumatisk feber en stor del av klaffskadorna, men i dag forekommer detta framst hos
invandrare.

Vid medfodda hjartfel kan ocksa klaffstrukturerna vara avvikande, vilket degenererar klaffarna
snabbare an normalt. Kranskarlssjukdom igen kan skada hjartmuskeln och pa detta satt indirekt
fororsaka klaffsjukdomar.

Klaffoperation

| allménhet inleds medicinbehandling omedelbart, da en klaffsjukdom upptacks. Detta lindrar
symptomen. Med ultraljudsundersokning av patientens hjarta féljer man regelbundet med, hur
klaffsjukdomen utvecklas. Pa basen av symptomen och ultraljudsundersokningen avgor lakaren
lamplig tidpunkt for en operation. Man stavar till att operera, innan oaterkalleliga forandringar i
hjartmuskeln eller andra delar av kroppen uppstar. Ibland I6nar det sig, att operera redan da, nar
symptomen ar lindriga.

Klaffsjukdomar kan behandlas antingen genom att man korrigerar patientens egen klaff eller genom
att operera in en konstgjord klaff. Tva typer av klaffar anvands for att ersatta patientens egen klaff:
mekaniska konstgjorda klaffar och biologiska klaffar. De mekaniska konstgjorda klaffarna &r
tillverkade av kolfiber medan de biologiska klaffarna ar gjorda antingen av aortaklaffen fran svin
eller av hjartsacken fran notkreatur. Dessutom &r det mojligt, att anvanda s.k. homografter, som ar
tillverkade av klaffar fran ett manniskohjarta.

At patienter under 65 — 70 &r valjs i allménhet en mekanisk klaff, eftersom den haller langre &n en
biologisk klaff. Den kraver dock en fortgaende medicinbehandling for att forhindra blodet att
koagulera. Dessutom &r det viktigt, att forebygga inflammationer.



For en biologisk klaff &r det i allmanhet tillrdckligt med koagulationsforebyggande medicinering i
tre manader. De biologiska klaffarna ar ocksa en aning mindre inflammationskansliga, och efter tre
manader kan patienten leva som med sin egen klaff. En avigsida med en biologisk klaff ar, att den
forkalkas, vilket gor att den fortrangs eller att klaffseglet brister. Om sa sker, & man tvungen att
overvaga en ny operation. I allmanhet haller nog en biologisk klaff resten av livet hos personer dver
65— 70 ar.

En klaff korrigeras alltid, da det ar mojligt. Ett lackage i tvasegelsklaffen kan i Gver 80 procent av
fallen korrigeras. Vid en korrigeringsoperation avlégsnas den sjuka delen och den korrigerade
klaffen stods med en stédring. Om aortaklaffen ar fortrangd avlagsnas de forkalkade vavnaderna,
eftersom klaffseglens och klaffens fastpunkt ofta ar svart forkalkad. Pa samma plats sys antingen en
mekanisk eller en biologisk klaff fast.

Om patienten har ett aortalackage, kan aortaklaffen i vissa fall sparas och endast den sjuka delen
ersétts med en blodkérlsprotes. Kranskérlen och klaffseglet sys fast i blodkarlsprotesen.
Klaffoperationerna planeras alltid mycket individuellt.

En klaffoperation utfors alltid med hjélp av en hjartlungmaskin. Under operationen stannas hjartat
och hjartats olika halrum 6ppnas. | samband med en klaffoperation kan ocksa en by passoperation
utforas, om det &r nédvandigt. Om patienten har haft rytmstorningar utfors ibland ocksa atgérder
som korrigerar dessa.

Omedelbart efter operationen, medan patienten annu befinner sig pa operationshordet, kontrolleras
resultatet av operationen med ultraljudsundersékning.

Medicinbehandling efter operationen

| samband med utskrivningen fran sjukhuset far patienten individuella foreskrifter betraffande
medicineringen. Foreskrifterna bor foljas tills det ar dags for den forsta eftergranskningen, om inte
lakaren ordinerar annat. Vid eftergranskningen utvérderas behovet av medicinering pa nytt.

Efter en bypassoperation av kransartarerna behovs fortgdende medicinering, eftersom en korrekt
medicinbehandling 6kar nyttan av operationen. En bypassoperation ar en rehabiliterande operation,
som forbattrar livskvaliteten och prognosen. Operationen forbéttrar blodcirkulationen i
hjartmuskeln for en lang tid och férebygger komplikationer férorsakade av kranskarlssjukdom.

En bypassoperation botar inte kranskarlssjukdom. Fortrdngningen av artarerna fortsatter efter
operationen, om inte medicinbehandlingen och forandringarna i levnadsvanorna genomfors pa ratt
sétt. Det mest centrala &r rokfrihet, hdlsosamma matvanor och tillrackligt med motion.
Tillaggsuppgifter om behandling av kranskarlssjukdom fas fran guiden Kranskarlssjukdom, som
utgivits av Finlands Hjartforbund.

Som hjélpmedel vid medicinbehandling kan anvéndandet av en dosett rekommenderas. En

medicindosett kan kopas pa apoteket. Med dess hjélp &r det latt att forsakra sig om, att man tar sin
medicin regelbundet. Endast en medicin som tagits hjalper.

Hjdrtpatientens mediciner



Likemedelsgrupp och den

egna medicinens namn

Verkan

Att observera

De vanligaste

biverkningarna

Acetylsalicylsyra (ASA)

Min egen medicin:

Forhindrar blodplattarna att
klibba ihop sig och
forebygger uppkomsten av

koagel

Fortgaende medicinering

Retning och blédningar i

magsacken

Klopidogrel

Min egen medicin:

Forhindrar blodplattarna att
klibba ihop sig och
forebygger uppkomsten av

koagel

Anvénds i allmanhet 3-12
manader. Anvands i
allmanhet efter
ballongutvidgning av
kransartarerna eller vid

ASA-allergi

Lokala blédningar och

hematom

Varfarin

Min egen medicin:

Forhindrar blodets
koagulering. Anvands
vanligtvis, om patienten har
en konstklaff i hjartat eller

formaksflimmer

Medicineringen kraver
standig
laboratorieuppféljning
och noggrann dosering.
Annan medicinering,
naturpreparat och alkohol
kan paverka

medicineringens effekt

Blodningar och hematom.
Blodningar i mag-
tarmkanalen syns som

svart avforing

Betablockare

Min egen medicin:

Sanker puls och blodtryck,
vilket minskar belastningen
pa hjartat. Forebygger

rytmstorningar

Forsvagar pulsékningen
vid anstrangning, varfor
det kan kdnnas tyngre att

motionera

Svindel, trétthet, kalla
extremiteter och

sOmnstorningar

ACE-hdmmare

Min egen medicin:

AT-hammare

Min egen medicin:

Vidgar artdrerna och
paverkar kroppens vatske-
och saltbalans —
blodtrycket sjunker och
hjartats arbetsborda
minskar. Forstarker effekten

av diuretika

Lampar sig val for aktiva Hosta
motionarer
AT-hdmmare anvands, dd | Svindel

patienten inte tal ACE-




hdmmare

Kalciumhdammare

Min egen medicin:

GoOr pulsen langsammare
och sanker blodtrycket,
varvid belastningen pa

hjartat minskar

Anvénds da patienten inte
tal betablockare eller har

besvarliga brostsmartor

Vristsvullnad, huvudvark,
svindel, hudrodnad och
hetta samt hos en del

preparat forstoppning

Nitrat, kortverkande

Min egen medicin:

Nitrat, langverkande

Min egen medicin:

Vidgar blodkarlen, minskar
belastningen pa hjartat och
forebygger kransartarernas

sammandragningskanslighet

Lindrar brostsmarta.
Kortverkande nitrat intas
sittande for att forebygga

svindel

Huvudvérk och svindel

Forebygger brostsmartor

Huvudvark och svindel

Statin

Min egen medicin:

Forhindrar bildandet av
kolesterol i levern, varvid
LDL- och
totalkolesterolhalterna

sjunker

Hos vissa statiner kan

forekomma interaktioner
bl.a. med vissa antibiotika
och svampmediciner samt

med grapefruktsaft.

Muskelsmartor, i sallsynta

fall muskelinflammation

Forutom statin kan man ocksa anvanda andra mediciner som forbattrar blodets kolesterolvarden.
S&dana &r resiner, fibrater och ezetimib.

Om patienten har utvecklat hjartinsufficiens, hor i allméanhet ocksa diuretika eller vatskedrivande

medicin till medicineringen. Diuretika tkar avlagsnandet av natrium och vatska ur kroppen, vilket
gor att motstandet i blodkarlen minskar och blodtrycket sjunker. Da éverlopps vatska avlagsnas ur
kroppen minskar svullnaden och andndden.




Digitalis (Digoxin®) ¢kar hjartats sammandragningsférmaga och gor pulsen langsammare. Digitalis
anvands oftast i behandlingen av svar hjartinsufficiens och formaksflimmer. Doseringen bor vara
minutios, eftersom for sma doser ar ineffektiva och for stora doser fororsakar allvarliga
biverkningar. Dessa biverkningar ar bland annat illamaende, uppkastning, diarré, magsmartor,
rytmstorningar och huvudvérk.

Koagulationsférebyggande medicinbehandling

Efter en klaffoperation inleds medicinering for att forhindra koagulation av blodet,
antikoagulationsbehandling. Behandlingen genomférs med medicinen Marevan® | vars verksamma
amne &r warfarin.

Syftet med Marevanbehandlingen &r, att forebygga bildandet av blodkoagel i klaffen samt att
forhindra att ett koagel som redan bildats vaxer och eventuellt satts i rorelse. | varsta fall kan ett
koagel fa en mekanisk klaff att fastna.

Marevanbehandlingens effekt kontrolleras regelbundet genom att med blodprov mata INR-vérdet.
Storleken pa medicindosen avgors av INR-vérdet. Om vardet ar under malnivan, ar effekten av
Marevanbehandlingen otillracklig och risken for koagelbildning 6kar. Om INR-vérdet daremot &r
for hogt, okar blodningsrisken.

Beroende pa den konstgjorda klaffens material &r Marevanbehandlingen antingen bestaende eller
tillfallig. Bestaende behandling ar nddvandig, om klaffen innehaller kolfiber eller en
metallblandning. FOr en biologisk konstgjord klaff racker i allménhet antikoagulationsbehandling i
3 — 6 manader. Darefter inleds bestaende ASA-medicinering (Aspirin®, Primaspan®), som
forhindrar uppkomsten av blodkoagel.

Manga andra mediciner forstarker eller forsvagar Marevanbehandlingens effekt. Darfor far man inte
pa egen hand anvanda andra mediciner eller naturpreparat, utan maste alltid forst diskutera med
lakaren om dem.

Fran sjukhuset far man foreskrifter angaende Marevanbehandlingen. Man maste alltid ndmna om
Marevanbehandlingen hos tandlakare, pa lakarmottagning, fore ett ingrepp eller en operation.
Marevanbehandlingen far inte avbrytas utan lakarens ordination. Tillaggsinformation om
behandlingen fas fran guiden Marevanbehandling, som utgivits av Finlands Hjartférbund.

| problemsituationer i samband med genomfdrandet av medicinbehandlingen bér man kontakta
lakaren eller halsovardaren.

Kéannetecken pa en for stor Marevandos
Kontakta din lékare, om

avforingen ar svart eller urinen blodig

du far kraftig magsmarta, kénner dig svag, far huvudvark eller problem med balansen
tandkottet eller nasan bloder latt

du hostar blod eller har blodiga uppkastningar

du latt far blanader eller ocksa sma skrapsar bloder

du har rikliga menstruationsblédningar eller onormal blodning fran forlossningsorganen
eller



e ditt allmantillstand forsvagas

Lakemedelsersattningar

Av receptbelagda lakemedel ersatter FPA 42, 72 eller 100 procent, av vilka den l&gsta
ersattningsprocenten ar grunderséttning och de 6vriga ar specialersattning. Storsta delen av de
lakemedel som anvands i behandlingen av hjartsjukdomar ar sadana, for vilka FPA efter sjélvrisken
ersatter 72 procent (lagre specialersattning). Patienter, som har en antikoagulationsbehandling, far
grunderséttning (42 procent) for medicinen Marevan.

Man ansoker om rétt till specialersattning fran FPA med ett B-utlatande av lakare. Av utlatandet bor
framkomma, att den ansokandes sjukdom &r svar och langvarig. Ratten till ersattning antecknas i
FPA-kortet. En del mediciner, som vissa kolesterolmediciner, ersétts endast for begransade
patientgrupper.

Referensprissystemet ar en del av l1akemedelsersattningssystemet. Det utgors av lakemedelsgrupper,
till vilka hor lakemedelspreparat, som alla innehaller samma aktiva substans, och som ar
ersattningsbara. Det riktpris som faststalls for lakemedelsgruppen &r det hogsta pris, for vilket
lakemedelsersattning kan betalas. Om patienten kdper en medicin som ar dyrare an referenspriset,
maste han eller hon sjélv betala skillnaden mellan medicinens pris och referenspriset. Denna
skillnad raknas inte med i det arliga betalningstaket for lakemedel.

De flesta lakemedel kan bytas ut till billigare parallellpreparat. En lakare kan pa basen av
behandlingsmassiga eller medicinska skal forbjuda att lakemedlet byts ut till ett formanligare
preparat. Detta finns da antecknat pa receptet och patienten far ersattning for det lakemedel lakaren
ordinerat. Det ar skal, att diskutera med ldkaren om eventuellt utbyte, da medicinen ordineras.

For lakemedelskostnader finns en arlig taksumma. Nar denna taksumma éverskrids ersatter FPA
under resten av aret receptbelagda lakemedel till den del som 6verskrider sjélvriskandelen. Ar 2009
ar taksumman 672,70 euro och sjélvriskandelen 1,50 euro per lakemedel. Tilldggsuppgifter om
lakemedelsersattning fas fran FPA.

Att sluta roka

Efter en hjartoperation bér man sluta roka. Ett fortsatt rokande forsamrar prestationsférmagan och
forsvagar vasentligt nyttan av operationen. Rékning hor till de viktigaste riskfaktorerna for
hjartsjukdomar. Den bidrar till, att blodkarlen snabbare forkalkas ocksa efter en bypassoperation.

Rokning okar risken for tilltdppning, hojer blodtrycket, forsvagar hjartats syreupptagningsférmaga,
okar risken for rytmstorningar samt paskyndar ansamlingen av kolesterol pa karlvaggarna. En
rokare dor dubbelt oftare i en pl6tslig hjartsjukdom &n en person, som inte roker.

Da man slutar roka kan man som stdd anvanda nikotinersattningsprodukter, antingen i form av
plaster, tuggummi, tabletter, inhalatorer eller som receptbelagt nasspray. En riktig
anvandningsteknik och tillréklig dos ar viktigt. Det I6nar sig, att fortsatta med
ersattningsbehandlingen i 3 — 6 manader.



| vissa fall kan en lakare ocksa ordinera en receptmedicin, som minskar tobaksbegéaret och lindrar
abstinensbesvaren. Medicineringen inleds i allménhet redan innan man slutar réka och den pagar i
cirka tva manader.

Tillfrisknandet efter operationen

Tillfriskandet efter en hjartoperation ar individuellt och tar i allmanhet 3 — 6 manader, ibland langre.
Pa tillfrisknandet inverkar manga faktorer, sa som patientens alder, allmankondition, tillstand fore
operationen, dvriga sjukdomar och vilken operation som utforts.

Tillfrisknandet kan framjas genom egen aktivitet och genom att man foljer givna anvisningar. Den
slutliga nyttan med operationen ser man forst 6 — 12 manader efter operationen.

Sarvard

Huden pa saromradet laks i allménhet pa 2 — 3 veckor. En latt rodnad och klada ar normalt vid
tillfrisknandet. Saren bor duschas dagligen. Det ar ocksa lampligt, att duscha ett infekterat sar.
Kliande och torr hud runt saren kan smorjas med vanlig fuktighetskram. Man bor inte rora i saren
med hé&nderna.

Fran sjukhuset far man skilda anvisningar for borttagandet av suturer och hudagraffer. Man far
duscha normalt, men inte skrubba saren. Dagen efter att suturerna eller agrafferna tagits bort far
man bada bastu eller i badkar.

Storsta delen av sarinfektionerna uppstar forst efter det, att patienterna kommit hem. Smarta,
svullnad, rodnad, utséndring pa saromradet och feber &r tecken pa en sarinfektion. Vid sadana
symptom boér man kontakta halsocentralen eller sjukhuset.

Om det tagits ett ventransplantat fran benet kan patienten efter operationen ha svullnad, speciellt
kring vristen. Svullnaden beror pa det, att vencirkulationen i den nedre extremiteten tillfalligt
forsamrats. Situationen korrigeras av sig sjalv. Svullnaden i benet kan géra sarlakningen
langsammare. For att forebygga svullnad kan man dagtid anvanda stodstrumpor och halla benet latt
upplyft. Att rulla och stracka pa vristerna samt att promenera minskar svullnaden.

Brostbenets 1akning

| en traditionell hjartoperation 6ppnas brostkorgen mitt genom brdstbenet. Efter operationen sys
bréstbenet ihop med staltrad, som blir kvar under huden. Brostbenet véaxer ihop pa 2 — 3 manader.
Under denna tid ar det skal, att undvika plétsliga rorelser med 6verkroppen och armarna samt
plotsliga ryck och stotar. Man bor ocksa undvika tunga lyft och bordor. Da man lyfter bor man halla
bordan néra kroppen och lyfta med bada handerna, eftersom belastningen pa brostbenet da ar sa
liten och jamn som majligt. Under lyftet bor man undvika roterande rorelser. Det ar ocksa skal, att
avsta fran tunga hushallsarbeten, sa som att damma mattor, dammsuga och att hanga upp tung tvatt.

Man bor helst inte kora bil under den tid brostbenet 1aks.



Efter operationen kan det i brostkorgsomradet kannas smarta, som harstammar fran skelettet,
musklerna eller operationssaret. Smartan kan paga i flera veckor eller till och med manader. Under
denna tid ar det bra, att anvanda smartmedicin enligt de ordinationer man fatt fran sjukhuset.

Smartan far inte inverka begransande pa rorelseférmagan och inte heller forhindra rehabiliteringen.
Det ar viktigt, att man kan utféra sma sysslor och ocksa andas utan smarta. Ibland kan man testa
behovet av smartmedicin sa, att man i lugn takt fyller lungorna med luft eller suckar djupt. Om
andningen fororsakar smérta, &r det skél att ta mera sméartmedicin.

Efter operationen far dagliga smasysslor brostkorgen att kdnnas 6m. Detta &r dock normalt, och det
ar bra att anvénda smartmedicin i minst en vecka.

Andningsévning

Efter operationen &r andningen ineffektiv och ytlig. Den forsvagade rorligheten i pallea,
slemutsondring, sangliggande och smarta i operationsomradet forsamrar andningen och lungornas
ventilation. Andningsdvning och blasningsovning med flaska inleds redan pa sjukhuset.

Blasning i flaska forstarker andningen och frigér eventuellt slem i bronkerna. Det ar bra, att
fortsatta med blasévningarna hemma, tills andningen I6per fritt och slemutséndringen upphart.

Rytmstorningar i hjartat

Rytmstdrningar forekommer allmant under de forsta dagarna efter operationen. Storsta delen av
dessa &r dock helt ofarliga. Den vanligaste rytmstorningen efter en hjartoperation ar
formaksflimmer, och denna kan férekomma till och med hos var tredje opererad patient. Oftast ar
den godartad och 6vergaende.

Ibland kan rytmstorningar forekomma &nnu efter det, att man utskrivits fran sjukhuset. De kan
kéannas som om hjartat stannar for en stund, oregelbunden puls och tryckande kansla. Da &r det skal,
att uppsOka hélsocentralen eller sjukhuset fér noggrannare undersokning.

Hjartsacksinflammation efter operationen

Vid en hjartoperation 6ppnas hjartséacken eller pericardium. Till féljd av detta samlas i allmanhet
vatska i hjartsacken efter operationen. Vatskan forsvinner i allméanhet av sig sjalv och fororsakar
inga symptom hos patienten.

Ifall vatskan inte forsvinner ur hjartsacken av sig sjélv, borjar det ofta samlas vatska ocksa i

lungsacken. Vétskan i hjart- och lungséacken fororsakar andndd, bréstsmarta och feber. | detta fall ar
det fraga om en postoperativ hjartsacksinflammation eller ett postperikardiotomisyndrom.

[Varningssymptom]



Kontakta lakare om du far
e andndd
e kraftig svullnad i benen
e rodnad, svullnad, hetta eller kraftig smarta i saret
o feber, som inte hor samman med forkylning
e rytmstorningar
e ovanligt svar brostsmarta eller
e langvarig nedstamdhet, humdrstorningar, storande sémnléshet

Motion efter operationen

Daglig motion &r en viktig del av tillfrisknandet. Individuellt planerad och stegvis 6kad motion
paskyndar tillfriskandet efter en hjartoperation. Samtidigt forbattrar regelbunden motion hjartats
och cirkulationsorganens funktion samt hjartats anstrangningstolerans och prestationsformaga. All
slags motion far en att slappna av, ger positiva kanningar och upplevelser samt underlattar
aterstallandet av arbetsformagan.

Regelbunden motion

o forbattrar blodets HDL-kolesterolhalt och séanker LDL-kolesterolhalten, vilket bromsar upp
fortrangningen av artérerna

sanker blodets triglyceridhalt

sanker blodtrycket

underlattar viktkontrollen

Okar kroppens insulinsensibilitet och forbattrar blodets sockerbalans samt

kanns i basta fall uppiggande och avslappnande

Under den forsta manaden ar det viktigt med latt motion i 10 — 30 minuters perioder flera ganger
om dagen. Lampliga motionsformer &r promenad i lugn takt och motionscykling. Under
motioneringen fordjupas andningen och en latt anstrangande ké&nsla kan forekomma. Svullnad i
benet kan man férhindra genom att anvéanda stodstrumpa eller idealbinda.

Hemma ar det viktigt, att dagligen tanja skuldrornas och bréstkorgens muskler enlig de foreskrifter
som getts fran sjukhuset. Tanjning hjalper till att uppratthalla rorligheten i 6verkroppen och de Gvre
extremiteterna.

Under motioneringen kan det fran brostkorgen horas knappande ljud, som inte ar forknippade med
smarta. Detta beror pa glapp i fogarna mellan revbenen och bréstkorgen och ar ofarligt. Knappandet
upphar i allménhet inom nagra veckor.

Smartan och stramandet i operationssaret kan férandra hallningen. Ryggens 6vre del blir Iatt krum
och axlarna skjuts framat. Den forsamrade hallningen kan forhindras, genom att man i olika
situationer ger akt pa kroppsstéllningen, haller axlarna avslappnade och vid gang stravar till att
utfora normala rorelser. Hallningen kan ocksa korrigeras genom att man stracker pa sig med ryggen
mot en vagg. Detta tanjer samtidigt pa brostbenets sar s, att stramande arrbildning forhindras.



Man kan stegvis 6ka belastningen och langden pa motionerandet. Malet under den andra manaden
ar, att dagligen motionera 1 — 2 ganger och 15 — 45 minuter per gang. Under motioneringen far man
bli andfadd men man maste klara av att prata.

Da bréstbenet har vuxit ihop &r det bra, att motionera i en timme. Lampligt anstrangande ar rask
gang eller motsvarande. Malet ar, att fortsatta med denna motionsmangd ocksa efter tillfrisknandet.
Under motionerandet far man bli andfadd och svettas, men man maste fortfarande klara av att prata.
Det ska kannas bra att motionera, och ocksa efterat.

Den dagliga motionstimmen kan besta av flera kortare motionsstunder. | timmen kan till exempel
inga motion under resan till och fran arbetet, motion tillsammans med familjen och egen
motionsutévning. Lampliga motionsformer ar exempelvis gang, simnig, cykling eller ndgon annan
motionsform man trivs med. Det l6nar sig, att fordomsfritt prova pa olika motionsformer — och att
lara sig, att bli van och att njuta.

Da brostbenet vuxit ihop ar det bra att ocksa sorja for muskelkonditionen.
Det I6nar sig, att undvika att motionera omedelbart efter en maltid, da man &r trétt, eller efter nagon

annan anstrangning. Da kanns motionerandet angenamare. Det I6nar sig, att inleda motionerandet
lugnt, och sa smaningom oka takten.

Om du haller pa att tillfriskna efter en klaffoperation och du har medicinbehandling
som ska forhindra att blodet koagulerar, undvik da kontaktgrenar, dar en forhojd risk
for skador och blédningar foreligger.
Grenar som bor undvikas ar till exempel kampsporter, fotboll och ishockey.

Under tillfrisknandet och ocksa senare fas individuella motionsrad av hélsocentralens fysioterapeut,

hjartskotaren, foretagshalsovarden eller kommunens motionshandledare for specialgrupper.

Om det kanns skrammande och angestfyllt att motionera, lénar det sig att ansoka om handledd
motionsinriktad rehabilitering. For detta behovs en skild remiss av den egna lékaren.

Kost

Det kan handa, att man har dalig matlust efter operationen. Med tanke pa tillfrisknandet ar det anda
viktigt, att man ater bra och mangsidigt. Det &r bra, att under dagens lopp ata flera sma maltider.
Det ar ocksa viktigt, att dricka tillrackligt, cirka tva liter i dygnet.

Matlusten blir battre i takt med att man tillfrisknar och allménkonditionen stiger.
Héalsosam mat
Hélsosam mat &r en viktig del av levnadsvanebehandlingen vi kranskarlssjukdom. Det a&r mojligt,

att stanna upp sjukdomens framskridande genom att forandra levnadsvanorna sa, att de framjar
hjéarthélsan.



En halsosam kost framjar tillfrisknandet och minskar kranskarlssjukdomens riskfaktorer. Mycket
gronsaker, tillrackligt med mjukt fett och endast litet hart fett och salt rekommenderas.

Ur héalsosam mat far manniskan nastan alla de naringsamnen hon behéver. Riklig anvandning av
vitamin- och mineralamnespreparat framjar enligt undersokningar inte behandlingen av
kranskarlssjukdom.

Under dagen &r det bra, att &ta sma maltider ofta och regelbundet. Stora maltider anstranger hjartat
och héjer blodets fettvarden plétsligt. Det l6nar sig, att komponera maltiden enligt tallriksmodellen:
hélften av tallriken gronsaker, en fjardedel potatis, pasta eller ris, och den sista fjardedelen kott eller
fisk. Till maten ar det ocksa bra, att dricka ett glas fettfri mjélk och ata ragbrod med margarin.

Med hjalp av tallriksmodellen komponerar du en halsosam maltid, som innehaller
rikligt med gronsaker.

Hjartmarket ar till hjalp da det i butiken galler att valja goda alternativ betréaffande
fettkvalitet och — mangd och salthalt. | vissa restauranger serveras ocksa
Hjartmarkesmaltider.

Gronsaker, bar och frukt

Man bor ata ett halvt kilo gronsaker, bar och frukt per dag. De gor kosten latt och mangsidig.
Forutom vitaminer och mineralamnen innehaller vegetabilier rikligt med andra amnen, som framjar
blodkarlens halsa, sa som fibrer och antioxidanter. Ocksa for dem som har Marevanmedicinering ar
det viktigt, att dagligen ata rikligt med gronsaker.

Grapefruktsaft inverkar skadligt pa manga mediciners verkan i kroppen, varfor det ar skl att
undvika sadan.

Fettets kvalitet och mangd

Kvaliteten pa det fett man far i sig har en avg6rande inverkan pa artarernas kondition. Den som
lider av kranskarlssjukdom bor fasta speciell uppmarksamhet pa fettets kvalitet. Blodets
kolesterolhalt sjunker, da man &ter mera mjukt fett och mindre hart.

Hart fett finns rikligt i feta mjolk- och kottprodukter, bakverk, kokosfett och palmolja. Mjukt fett
igen finns i vegetabilisk olja, margarin och fisk. Det I6nar sig, att vélja livsmedel som &r fettfria
eller fettfattiga. Det ar dessutom bra, att bre vegetabiliskt margarin pa brodet, att anvanda
oljebaserad salladsdressing och att i matlagningen anvanda rypsolja. Hogt kolesterol kan ocksa
sankas sa, att man tillsammans med hélsosam kost anvander produkter som innehaller vaxtsterol
eller -stanol.

Varje vecka dr det bra, att 4ta tre maltider tillredda av fet fisk. Den rekommenderade mangden
fiskfett okar blodets lattflutenhet och minskar bildandet av blodkoagel en aning, utan att 6ka
blodningsrisken under den tid Marevan- eller ASA-mediciner anvénds. Det fett som finns i fisk



hjalper ocksa till att sanka hogt blodtryck och blodets triglyceridhalt. Eventuellt minskar det ocksa
farliga rytmstorningar och hjartinfarkter.

Alla kan inte ata fisk. Da kan man i stallet enligt lakarens direktiv anvanda fiskoljepreparat.
Lamplig méngd &r i allméanhet ett gram eikosapentaensyra (EPA) och dokosaheksaensyra (DHA)
per dag.

Den som har Merevanmedicinering bor radgora med sin lakare om anvandandet av fiskoljepreparat.

Anvandning av salt

Ett rikligt saltintag hojer blodtrycket och 6kar vatskeansamlingen i kroppen. Detta 6kar ocksa
hjartats arbetsborda.

Med hjélp av markningarna pa livsmedelsforpackningarna kan man valja saltfattiga produkter. |
butiken finns saltfattigt brdd, kottprodukter, ostar, fardigmat och frukostflingor. Ibland uppges
endast mangden natrium. Da far man reda pa saltméangden genom att multiplicera natriumméangden
med 2,5. Ett gram natrium motsvarar 2,5 gram salt.

| mattillredningen &r det skél, att anvanda sa litet salt som majligt och att undvika kryddor som
innehaller salt.

Saltfattiga produkter
salt hogst

brod 0,7 %
knéckebrod och skorpor 1,2%
ostar 1,0 %
uppskarnings- och matkorv 15%
helkottsuppskérning 1,7 %
fardiga maltider och — séaser 0,7 %
kott-, fisk- och vegetariska fardigmaltider 0,9 %

Kostens fiberhalt

Det ar bra for hjartat, att ata rikligt med fibrer. Det l6nar sig, att vélja fullkornsprodukter och bréd
och andra spannmalsprodukter, som innehaller rikligt med fibrer (fiberhalten dver 6 %). Gronsaker
innehaller ocksa fibrer.

Ett rikligt fiberintag sanker blodets kolesterolhalt, underlattar viktkontrollen, och forbattrar
sockerdamnesomséttningen.

Kolesterol



Det kolesterol som kosten innehaller héjer blodets kolesterolhalt, fastéan dess inverkan inte &r lika
kraftig som det harda fettets. Det ar skél, att endast sallan &ta livsmedel, som innehaller mycket
kolesterol. Sadana ér till exempel &gg, lever och fiskrom. Man bor ata hogst tva agg per vecka.

Ocksa pannmalet kaffe hojer blodets kolesterolhalt. Det &r béttre att dricka kaffet filtrerat, eftersom
det kolesterolhdjande @mne, kafestol, som finns i kaffebonan da blir kvar i filterpasen.

Viktminskning

For den som har dvervikt &r det skal att borja banta, da aterhamtningen fran operationen kommit i
gang. Lamplig tidpunkt &r cirka tre manader efter operationen. Overvikt 6kar det sjuka hjartats
arbetshorda och hojer kolesterol och blodtryck. Ocksa en liten viktminskning &r till nytta.

Det I6nar sig, att ata lattare och, om det bara &r mojligt, 6ka motionerandet. Ofta ar det ocksa
nodvandigt, att minska pa matportionerna och tanka pa att dta regelbundet.

Riklig sockeranvandning bor undvikas. Socker, séta drycker, bakverk och st mat 6kar latt vikten
och hojer blodets triglyceridhalt.

Marevanbehandling och kost

Med Marevanbehandling strévas efter balans mellan K-vitamin, som behévs fér blodkoaguleringen,
och den koagulationshammande medicineringen. K-vitamin fas huvudsakligen ur vegetabilier.

Den som har Marevanbehandling bor ata mangsidigt och héalsosamt. | praktiken innebér det, att man
ater vegetabilier regelbundet och rikligt, garna ett halvt kilo eller sex ndvar om dagen. En helt
vegetarisk kost passar ocksa for en person som har Marevanbehandling.

Man kan fritt ata alla vegetabilier. Ett undantag ar dock mérkgréna bladgrénsaker, som innehaller
rikligt med K-vitamin, till exempel blad- och brysselkal, nassla och spenat.

Bar innehaller endast litet K-vitamin, men om man ater mycket bar kan det inverka pa
vardbalansen. Darfor bor man dta mattligt med béar, hogst ett par deciliter om dagen.

P& adressen www.fineli.fi kan man kontrollera K-vitaminhalten i olika livsmedel.
Det kinin, som finns i Tonic-vatten, kan forstarka Marevaneffekten.

De fyra viktigaste,
Marevanpatientens kost
- God och mangsidig

- Rikligt med grénsaker varje dag
- Endast litet morkgrona bladgrénsaker, sa som bladkal, brysselkal, néasslor och spenat


http://www.fineli.fi/

- Undvik grapefrukt, grapefruktsaft, tranbarssaft, tonic-vatten, och rikligt alkoholbruk,
eftersom dessa forstarker effekten av warfarin

Att orka psykiskt

Att vanta pa en hjartoperation kanns tungt for de flesta. Det kan kannas skrammande och
angestfyllt. Samtidigt stalls stora forvantningar pa en battre livskvalitet. Fére operationen &r var
tredje patient nedstdmd, och hos en del kommer nedstdamdheten efter operationen. Hos stdrsta delen
av patienterna gar nedstamdheten sa smaningom over, i takt med att terhdmtningen gar framat.

| borjan av konvalescensen &r det normalt att humoret svanger, man kan vara irriterad, nedstamd
och sémnlés. Ibland hoppfull och full av iver, ibland deprimerad och irriterad. Dessa svéngningar i
humoret minskar sa smaningom, da tillfrisknandet framskrider och prestationsformagan 6kar. Det &r
viktigt, att dppet diskutera med sina ndrmaste om dessa kanslor.

Ibland kan det kdnnas som en lattnad, att fa diskutera med en manniska, som gatt igenom samma
sak. Hjartstodpersonernas kontaktuppgifter fas fran hjartdistriktet eller hjartféreningen pa den egna
orten. Det lénar sig, att hora sig for om gruppradgivningstillfallen pa det sjukhus dar operationen
utforts, fran hjartdistriktet eller hjartféreningen.

Langvarig nedstamdhet och angestfylldhet ar ofordelaktiga sinnesstamningar for hjartat. Dessutom
fordrojer de tillfrisknandet. Det l6nar sig, att soka hjalp av den egna lakaren, om nedstdmdheten
pagar oavbrutet i over tva veckor. Vid langvarig nedstamdhet kan medicinering for att halla
humaret uppe vara till hjélp.

SOmn

Efter en stor operation 6kar ofta somnbehovet. Man kan kanna sig mycket trott under nagra veckor.
Ocksa somnstorningar ar vanliga.

Under de forsta dagarna efter operationen lonar det sig att bade motionera och vila tillrackligt. En
Klar dagsrytm gor det lattare att orka.

En god somn,

Du somnar in och sover battre om du
- lagger dig vid samma tid varje kvall
- slappnar av innan du lagger dig, till exempel genom att lasa
- undviker kaffe fore du lagger dig
- &ter ett litet och latt kvallsmal
- motionerar regelbundet
- anvander tillrackligt med smartmedicin, om bréstkorgen ar 6m och
- undviker alkohol fore du lagger dig

Stress



Stress i kroppen ar en normal reaktion och nédvandig, da det galler att vara alert och effektiv.
Samtidigt fororsakar den ocksa forandringar i hormonverksamheten, det autonoma nervsystemet
och dmnesomséttningen. Dessa forandringar ar skadliga for hjartat.

Typiska stressymptom &r huvudvark, svettning, svindel, 6kat urineringsbehov och hjartklappning.
Langvarig stress okar angestkanslor, trotthet och sémnstérningar.

Det &r viktigt, att man kanner till pa vilket satt man reagerar och sina egna stresskéllor, likasa att
man vilar tillrackligt. For att I6sa en stressituation kan man préva olika avslappningsmetoder och
till exempel motion. Det &r viktigt, att man med sina narmaste diskuterar om faktorer, som ger
upphov till stress.

Vardagen hemma
Konvalescenstiden begransar vardagssysslorna.

Det &r tryggare att atervanda hem, om man redan pa férhand avtalat med anhériga, vanner eller
hemtjansten om att fa hjalp. Sjukhusets socialarbetare hjalper ocksa vid behov med att ordna hjalp
till hemmet.

Det &r skal, att reservera tre manaders konvalescenstid. Under denna tid far den opererade inte
ansvara for varden av en annan familjemedlem, utvecklingsstord eller ett husdijur.

Hemarbeten

Genast da man kommit hem fran sjukhuset far man borja utfora latta hemarbeten, sa som att torka
damm, gdra mat och diska. Man kan sedan stegvis 6ka arbetsméangden.

Tyngre hemarbeten kan man utfora forst nar brostbenet lakts. Darefter far man bara tunga
butikskassar och dammsuga och stegvis borja utfora tyngre sysslor. Om man har problem med att
utfora de dagliga sysslorna, lonar det sig, att begara hjalp fran kommunens socialverk.

Bilkdrning

Man bor undvika att kora bil 1 — 2 manader efter operationen. Under denna tid ar den fysiska
prestationsformagan nedsatt, reaktionstiden forlangd och risken for rytmstorningar 6kad. Den 6mma
brostkorgen begransar roterande rorelser och det kan vara svart att halla bilen under kontroll i
situationer, dér det galler att reagera snabbt. Dessutom kan en snabb inbromsning skada brdstbenet.
Sékerhetsbaltet maste anvandas som normalt.

Bilkdérningen maste inledas under lugna forhallanden. Stressande situationer och omstandigheter

bor undvikas. Bilistens blodtryck stiger latt, om han eller hon blir upphetsad i trafiken. Detta kan
Oka risken for rytmstorningar.

Att resa



Att resa med flygplan ar tillatet nagra veckor efter operationen. En grundregel ar, att man klarar av
att flyga, om hjartat i vila ar symptomfritt och man kan ga en vaning uppat i trappor.

En langre resa kan man foreta 2 — 3 manader efter operationen, savida tillfrisknandet har skett
normalt. Man bor undvika att resa till sydliga lander under de hetaste sommarmanaderna, eftersom
hetta anstranger hjartat. Operationssaren bor skyddas fran direkt solsken under minst ett ar.

Det &r bra, att diskutera med sin lakare speciellt om utlandsresor. Resan bor inte innehalla langa
nonstop flygresor eller bilfarder. Man bor tanka pa, att ocksa reservera vilodagar under resan.

Att sitta lange och trangt forsamrar venblodets aterflode fran benen till hjartat och okar svullnaden i
benen. Den forsamrade blodstromningen kan ocksa 6ka risken for vendsa blodproppar.

Med pa resan

Nagra vinkar for langre resor
- Stig ibland upp och promenera i flygplanet
- Hall under bilresor en gymnastikpaus en gang i timmen. Byt stallning, rér upprepat och
regelbundet pa benen och strack pa fotbladen rytmiskt upp och ner
- Anvéand vard- eller stodstrumpor under langa flygresor
- Drick en aning mera vatska an vanligt. Lamplig mangd ar en deciliter vatten per
flygtimme. Om du lider av hjartinsufficiens, kom hag vétskebegransningarna

For en hjartpatient rekommenderas en privat reseforsakring, eftersom vardpraxis och standarden pa
sjukhusvarden varierar i olika lander. Fore resan ar det skal, att med forsakringsbolaget kontrollera
forsékringsvillkoren betréffande den egna sjukdomen och dess forvéarrande. En kronisk sjukdoms
forvarrande ar enligt forsékringsvillkoren inte ovantat eller akut, varfér denna typ av forsakring inte
ersatter all nodvandig vard.

| Europa ar det bra, att ha med sig ett europeiskt sjukvardskort. Det berattigar vid ett akut
sjukdomsfall i EU/ETA-landerna och Schweiz till vard av samma standard som dessa landers egna
medborgare far. Kortet fas kostnadsfritt fran FPA.

Det &r bra, att halla medicinerna i deras originalférpackningar och att packa dem i handbagaget. Det
I6nar sig, att reservera tillrackligt med medicin, till exempel tva veckors medicin for en veckas resa.
En engelsksprakig beskrivning av sjukdomen och senaste hjartfilmen &r bra att ta med, om man har
sadana.

Den som har Marevanbehandling bor fore resan ta reda pa, var det ar mojligt att vid behov gora
INR-bestdmning, for att mata behandlingens effekt. Det &r skél, att ta med
Marevanbehandlingskortet samt ett medicinkort, ur vilket varddiagnoserna och den géllande
medicineringen framgar.

Bastubad och simning

Bastubadandets effekter &r ofta positiva. Bastuvarmen vidgar blodkérlen, sanker blodtrycket och
minskar hjartats arbetshorda. Bastubadande &r for manga ett viktigt satt att slappna av och njuta.



Det dr inte nodvandigt, att avsta fran bastubadande for att man blivit hjartopererad. Man kan borja
bada dagen efter det, att suturerna avlagsnats och saret har lakt. Om suturerna sadana, att de
resorberas och faller bort av sig sjalv, kan man ga i bastu redan tva veckor efter operationen.

Lamplig temperatur de forsta gangerna ar 60 — 80 grader. Alltfor haftig badkastning och plétsliga
temperaturvaxlingar bor undvikas i 3 — 4 manader. Det betyder, att man inte far ta en kall dusch,
rulla sig i snddriva eller vinterbada. Pl6tsliga, stora temperaturvaxlingar héjer blodtrycket och 6kar
risken for rytmstorningar. Man bor inte bada bastu om man har bréstsmartor, andndd eller feber.

Man kan borja simma 2 -3 manader efter operationen, da operationssaren och brostbenet lakts. Det
I6nar sig, att inleda simningen lugnt och garna i varmt vatten. Vattengymnastik &r ett bra satt att
forbereda sig pa simningen.

Alkoholbruk

Efter en hjartoperation tal kroppen alkohol séamre &n vanligt. Mattlig konsumtion eller 1 — 2
restaurangportioner ar inte farligt. Alkohol bor inte drickas dagligen.

Ett rikligt alkoholbruk kan leda till, att behandlingen férsummas. Dessutom forsvagar
berusningstillstandet hjartats sammandragningskraft och speciellt baksmalla 6kar risken for
rytmstorningar.

Efter operationen ar det sk&l att minnas, att alkohol inte passar ihop med alla varkmediciner. Det
I6nar sig, att pa apoteket kontrollera interaktionen.

Ett rikligt alkoholbruk kan férsvaga eller forstarka Marevanbehandlingens effekt. En stor
alkoholmangd, som dricks pa en gang, 6kar blodningsrisken. Ett dagligt alkoholbruk under lang tid
kan for sin del skynda pa Marevanets avlagsnande ur kroppen, vilket dkar risken for blodproppar.

Sex

Kroppen behdver tid for att dterhamta sig efter en hjartoperation. Man kan bérja ha sex, da man
sjalv kanner att man mar bra. Under de forsta manaderna kan det 6mma brdstbenet dock medféra
praktiska problem.

Som fysisk aktivitet motsvarar ett samlag ungefar det, att man gar tva vaningar uppat i trappor eller
promenerar en kilometer utan att vila. Anstrangningen och belastningen pa bréstkorgen kan
minskas med sadana stéallningar, dar man inte behover spanna armarna. Man bér inte ha sex efter en
tung maltid, berusad eller med feber.

| borjan &r det skil, att ta det lugnt och komma ihdg betydelsen av émhet. Omhet och samvaro ar
viktiga efter operationen. Att halla i, smeka och ber6ra varandra, ar fina sétt att visa, att man ar man
om varandra. De ger tillfredsstélle at bada. Det ar bra, att med sin partner tala om de forandringar,
som paverkar sexualiteten.

Efter en hjartoperation kan det forekomma bristande intresse for sex, som dock i allméanhet gar
over. Situationen normaliseras, da den fysiska konditionen stiger. Vid kranskarlssjukdom blir



sexlivet ofta battre efter en effektiv medicinering, ballongutvidgning eller by passoperation,
eftersom blodflddet i artarerna forbattras.

Vissa hjartmediciner kan fororsaka erektionsstorningar eller bristande intresse for sex. Om
problemet kvarstar 2 -3 manader efter det, att medicineringen inleddes, lonar det sig att diskutera
om saken med sin lakare.

Den forsvagade blodcirkulationen i anslutning till kranskarlssjukdom kan gora kvinnans slemhinnor
i vagina torra. Detta kan gora det svart att ha samlag och att f orgasm. Den bristande fuktigheten
kan ersattas med glidsalvor, gel eller bassalvor. Om glidmedel inte hjalper, 16nar det sig, att
diskutera med en gynekolog om saken.

Forebyggande och behandling av inflammationer

Olika inflammationer anstranger hjartat. Férebyggande och behandling minskar risken att bli
intagen pa sjukhus. Det ar bra for en hjartpatient, att arligen ta ett influensavaccin, som fas
avgiftsfritt pa den egna hélsocentralen. Dessutom &r det viktigt, att bota andnings- och
urinvégsinfektioner samt infektioner i tandkottet.

Pneumokockvaccinering kan bli nédvandig for en patient, som har upprepade lunginflammationer.
Detta vaccin ingar inte i det allmanna vaccineringsprogrammet, men det kan képas pa apoteket med
recept.

Forebyggande av endokardit

| samband med vissa hjartsjukdomar férekommer en férhojd risk for endokardit eller inflammation i
hjartats inre hinna. Till riskgruppen hér bland annat de, som har en konstgjord klaff eller vars egen
hjartklaff reparerats med konstmaterial. Man kan drabbas av endokardit, om bakterier i samband
med ett ingrepp hamnar i blodomloppet. Detta kan férbyggas genom att patienten ges antibiotika i
samband med ingreppet. Behovet av antibiotikaprofylax och dess lamplighet avgors individuellt.

Det finns ett kort med anvisningar for férebyggandet av endokardit. Kortet ar avsett for sadana
patienter, vars hjartsjukdom medfor risk for endokardit. Det innehaller anvisningar for
forebyggande antibiotikamedicinering och meningen ar, att man fore en atgard ska visa kortet at
lakaren eller tandldkaren. Man kan begéra ett kort av sin egen ldkare eller fran Finlands
Hjartforbund.

Vid forebyggande av inflammationer i tander och tandkott ar det viktigt med god munhygien. Det
skulle vara bra, att fa tanderna granskade av tandlakare regelbundet en gang i aret, vid behov oftare.
Samma galler patienter med tandprotes. Tanderna ska borstas morgon och kvéll och mellanrummet
mellan tanderna dagligen rengéras med tandtrad eller mellanrumsborste. Efter maltiderna skoljs
tandprotesen och munnen med vatten.

Infektioner i munnen maste omedelbart atgardas. Svullnad, rodnad, véark i munnen och blédningar
vid normal tandborstning &r orsaker till att kontakta tandlékare eller tandskotare.



Eftergranskning och fortsatt vard

Den forsta eftergranskningen infaller i allmanhet 1 -3 manader efter operationen, beroende pa,
hurudan hjartoperation som utférts och pa vilket satt. Sjukhuset ger noggrann information om
tidpunkt och plats for eftergranskningen.

Vid eftergranskningen kontrolleras hjartats pumpférmaga och brostbenets och operationssarens
lakning. Lakaren uppskattar dessutom prestations- och arbetsformagan samt behovet av
medicinering. Om tillfrisknandet inte framskridit normalt, planeras vid eftergranskningen fortsatt
konvalescenstid.

| fortsattningen ar det bra, att med 6 — 12 manaders mellanrum genomga en ldkargranskning for att
folja med hjartats tillstdnd och behovet av medicinering. Bast &r, att beséka samma lakare, om det
ar mojligt.

Ibland kan det handa, att brostsmartorna stegvis aterkommer. D& maste man omedelbart kontakta
den egna lakaren, eftersom det kan hénda, att kranskérlssjukdomen har framskridit och kraver
effektivare behandling.

Att atervanda till arbetet

Storsta delen av de personer, som genomgatt en by passoperation eller en klaffoperation kan
atervanda till sitt tidigare arbete. Man kan atervanda till arbetet enligt det, hur val aterhdamtningen
framskrider och hur anstrangande arbetet &r. Sjukledigheten efter en by passoperation och en
klaffoperation &r i allménhet tre manader.

Man bor i tid diskutera med arbetsgivaren och foretagshélsovarden om att atervanda till arbetet och
vid behov om att fa lattare arbetsuppgifter.

Om det pa grund av sjukdomen &r svart att fortsattandet i det tidigare arbetet eller om en risk for
sjukpensionering inom de narmaste aren foreligger, ger yrkesinriktad rehabilitering en méjlighet att
fortsatta i ett lampligare yrke. Yrkesinriktad rehabilitering &r en lagstadgad rehabilitering och man
kan ans6ka om sadan fran den egna arbetspensionsanstalten. Den som har en kort yrkeskarriar
bakom sig, kan vanda sig till FPA eller arbetskraftsbyran.

Yrkesinriktad rehabilitering kan innehalla radgivning, undersdkningar, uppskattande av
arbetsformaga, arbetspraktik, yrkestraning, omskolning eller ansékan om naringsstod for
foretagsverksamhet. Under den tid den yrkesinriktade rehabiliteringen pagar utbetalas en
rehabiliteringspenning och eventuellt ett rehabiliteringsstod. Foretagshalsovarden kan foresla
yrkesinriktad rehabilitering, men den insjuknade kan ocksa sjalv ta initiativet.

Ibland kan en hjartsjukdom fororsaka bestaende arbetsoférmaga. De pensionsformer, som da kan
komma i fraga &r, beroende pa sjukdomens svarighetsgrad och varaktighet, antingen sjukpension,
delsjukpension, rehabiliteringsstod eller delrehabiliteringsstod. For dessa pensionsreformer behdvs
ett B-utlatande av en lakare.

Arbetstiden kan forkortas genom att man anséker om deltidspension, om man ar minst 58 ar.
Fortida alderspensionering ar maojlig for den som fyllt 62 ar. Denna pensionsform sénker dock



pensionen bestaende och &r inte sjukdomsindikerad. Arbetsloshetspensionen utraknas enligt alder
och den tid man varit arbetslds. Mera information om pensionsfragor fas fran
arbetspensionsanstalterna och FPA.

Socialskydd

Att insjukna innebar livsforandringar och kostnader for patienten. Samhéllet deltar i de kostnader
som sjukdomen fororsakar, men de sjalvriskandelar, som patienten sjalv betalar kan anda vara stora.
De stod, formaner och tjanster som samhaéllet erbjuder maste man i allménhet sjélv anséka om.
Darfor lonar det sig, att aktivt ta reda pa sina rattigheter. Narmare information om en hjartsjuks
socialskydd fas fran guiden Hjartpatienten och socialskyddet, som ocksa finns pa internet pa
adressen www.sydanliitto.fi.

| fragor angaende socialskydd, utkomst och rehabilitering kan man begéara rad av halsovardens
socialarbetare, rehabiliteringshandledarna, hjartdistrikten och FPA.

Utkomst

Den sjukdagpenning som FPA betalar &r en erséttning for det, att den insjuknade forlorar inkomst
pa grund av sjukdomen. Rtt till sjukdagpenning har alla i Finland bosatta lontagare, foretagare,
studerande och arbetsldsa i aldern 16 - 67 ar. Sjukdagpenningens storlek faststélls pa basen av
forvarvsinkomsterna, och ocksa en person utan inkomster kan anséka om minimidagpenning efter
55 dagars sjukledighet.

Kostnader och ersattningar for privat sjukvard

Det ar majligt, att frAn FPA fa ersattning for avgifter for privata lakar- och sjukvardstjanster eller
for kostnader for undersokningar och behandlingar. Ocksa for lakemedel och resekostnader kan
man ansdka om ersattning. FPA ersatter alltid endast en del, och patienten betalar alltid en viss
sjalvrisk. Avgifter fran den privata sjukvarden ersétts inte i sin helhet, utan enligt FPA:s egna taxor,
vilka i allménhet &r kdnnbart l&gre an privata arvoden.

FPA ersatter privatlakares arvoden med 60 procent, undersokningar och behandling med 75
procent. Man far ocksa ersattning for privat tandvard och for privatlakares hembesok.

Resekostnader

Man kan hos FPA ansdka om erséttning for resekostnader som fororsakats av sjukdomen och
rehabiliteringen. Erséttningsbara ar resor till lakare eller till sjukhus, halsocentral eller privat
lakarstation for behandling eller undersékning som ordinerats av lakare.

Resornas sjalvriskandel ar 9,25 euro for enkel resa (ar 2009) Den 6verskridande delen av kostnaden
ersatts i allmanhet till narmaste vardplats och enligt billigaste allmanna fortskaffningsmedel. Om
man Onskar en storre erséttning for resor som gjorts med annat fortskaffningsmedel (taxi eller egen
bil), behdvs for motiveringen ett skilt intyg av halsovardspersonalen.



Den arliga taksumman for resekostnader ar 157,25 euro ar 2009. Da taksumman uppnatts, ersétts
resorna under resten av aret i sin helhet. Det &r bra att veta, att ocksa resekostnader som ar lagre &n
sjalvrisken raknas till den arliga taksumman. Resekvitton bor sparas.

Hjartpatienter kan ocksa anstka om ersattning for resor till de flesta rehabiliterings- och
anpassningstraningskurser. Ansokningstiden for resekostnader &r ett halvt ar.

Kostnadstak for den kommunala halsovarden

Avgifterna for den kommunala halsovarden &r de samma inom samma kommun, och de ersatts inte
av FPA. For vissa klientavgifter inom den kommunala social- och halsovarden finns ett arligt
avgiftstak. Till detta raknas avgifter som betalats under ett kalenderar och var som helst i Finland.
Om taksumman uppnas, far klienten avgiftsfritt under resten av aret de tjanster, som hor till
avgiftstaket och kortvarig anstaltsvard (dygnsavgifter pa sjukhus- och baddavdelning) med
forméanligare dygnsavgift. Ar 2009 ar taksumman 590 euro.

Man ska sjélv folja med avgifterna och spara alla kvitton. Ersattning for foregaende ars avgifter kan
ansokas om i efterskott. Tillaggsuppgifter fas fran den egna hélsostationen samt fran kommunens
och sjukhusens patientavgiftsbyraer.

Stod och hjalp i hemmet

Gamla och svart sjuka hjartpatienter har ibland svart att klara sig ensamma hemma. Den
kommunala hemservicen och hemsjukvarden stoder boende hemma. Behovet av service, antalet
besok och avgifter bestams enligt klientens situation. Manga kommuner har ett system med
servicesedlar, som gor det mojligt for klienten att utnyttja privata tjanster. Tillaggsuppgifter fas fran
kommunens social- och halsovardsverk.

Fran kommunens socialverk fas ocksa vid behov information om och handledning i att anséka om
stod for narstaendevard och utkomststod.

Vardbidrag for pensionstagare (FPA) &r avsett att stoda boende och vard hemma for pensionerade
personer med sjukdom eller handikapp. Med vardbidraget stravar man ocksa till, att ersatta sadana
sarskilda kostnader, som sjukdomen eller handikappet férorsakar. Man ansoker om stodet fran FPA
med ett C-utlatande av lakare.

Rehabilitering

Med rehabilitering stavar man till, att forbattra sjukdomens prognos och att bevara den insjuknades
funktions- och arbetsformaga sa god som mojligt. Malet &r, att forebygga nya hjartproblem och
stoda forandringar i levnadsvanorna. Rehabiliteringen hjélper ocksa den insjuknade att anpassa sig
till sin nya livssituation.



Sjukhusen och halsocentralerna, hjartdistrikten och FPA anordnar lamplig rehabilitering for
hjértpatienter. Det erbjuds rehabiliteringskurser, anpassningstraning samt handledda grupper for
motionsinriktad rehabilitering.

Storsta delen av FPA:s rehabiliteringskurser ar anpassningstréaningskurser, som ar avsedda for
kranskarlssjukdomspatienter i arbetsfor alder. En liten del av FPA:s kurser ar for pensionarer. FPA
och vissa hjartdistrikt anordnar arligen nagra kurser for patienter, som genomgatt en klaffoperation.
De, som ar i arbetslivet, kan via arbetsplatshalsovarden ocksa soka till Tyky- eller Aslak-
rehabilitering, vars mal &r, att uppratthalla arbetsférmagan.

Fran hjartdistrikten far man kontaktuppgifter till stodpersoner. Dessa ar personer, som befinner sig i
samma situation och som man kan utbyta erfarenheter med och fa stod av.

Tillaggsuppgifter om rehabilitering fas fran hjartdistrikten, FPA, sjukhusens
rehabiliteringshandledare och socialarbetare.

Rehabilitering

Det I6nar sig att ansoka om rehabilitering speciellt om
- du ar nedstamd, angestfylld eller kanner dig oséker pa tillfrisknandet
- kanner att din fysiska prestationsformaga ar svag
- duar i arbetsfor alder och kanner dig osaker infor atervandandet till arbetet
- duinte tillfrisknar enligt férvantningarna
- det kéanns svart eller omgjligt att folja narings- och motionsanvisningarna eller
- du behover extra handledning i sjalvvarden av sjukdomen och i att leva med den



