Att leva med karlkramp

INGAR | EN SERIE SKRIFTER FRAN RIKSFORBUNDET HJARTLUNG

Riksforbundet

HjartLung



Nu ska jag ha sa roligt

som mojligt

Det kandes som nagon drog en livrem runt brostet och drog at. Jag
fick svart att andas. Eftersom jag hade slutat roka tva manader tidigare,
trodde jag forst det var abstinensbesvar. Kanske i kombination med for
mycket stress. Jag var egenféretagare och jobbade sju dagar i veckan, min
bror hade fatt en stroke och min mamma hade gatt bort i samma veva.

Till sjukhuset hade jag inga planer pa
att dka, men min syster var pastridig

i telefonen sa jag akte in till akuten. De
tog in mig direkt och tog ett EKG. Det
har ser inte bra ut, du har alla symtom
pé en hjirtinfarkt, sa lakaren. Men nir
blodprovet analyserades fanns inga
tecken pa en infarkt. De gick in

iljumsken och hittade en fortringning
pé 85 procent i ett av hjdrtats krans-
karl. Det var snuddande nara en hjart-
infarkt, s jag opererades direkt via
ballongvidgning. Jag var hemma redan
dagen darpa.

Kort efter operationen fick jag delta
i ett av sjukhusets forskningsprojekt.



Vi delades in i tre grupper. Den forsta
gruppen fick enbart medicinsk behand-
ling. Den andra fick d&ven samtalsterapi.
Den tredje gruppen, som jag ingick i,
fick dessutom fysisk traning.

Vi blev vildigt bra kompisar i samtals-

gruppen, sa bra att vi har fortsatt att

traffas i forbundets regi var fjortonde dag.

Och i gymnastikgruppen tycker de flesta
att det ar sé trevligt att de kommer redan
klockan sex, nar passet borjar forst vid
sju. Sedan badar vi bastu, ibland blir det
en pilsner efterat. Mental hilsa ar valdigt
viktigt. Det géller att inte trycka undan
sina kinslor. Ménga ir eller kdnner sig

ensamma och oroar sig mycket. Vad ska
hidnda med hunden? T6rs man dlska?
Men man ska veta att kommer man
bara in pé ett bra sjukhus i tid, ar det
sikert 98 procents chans att man kan
promenera ut till ett bra liv igen. Sjalv
tanker jag: Nu har jag bara resten av mitt
liv kvar, s& nu ska jag ha s roligt som
mojligt och spela piano. Det blir tva till

tre timmars spelande varje dag.

Anders Juhlin, 63 ar, Vinge.
Opererad for karlkramp
for fyra ar sedan.




Vad ar karlkramp?

Varje ar far ungefér 11 000 personer
i dldrarna mellan 45 och 770 ar diagnosen
kirlkramp i Sverige. Totalt riknar man
med att cirka 190 000 i landet lever med
det. I medelédldern dr kiarlkramp ungefar
dubbelt s vanligt bland mén som bland
kvinnor. Bland personer som ir édldre dn
75 ar ar det ungefar lika vanligt.
Kérlkramp ar ett forstadium till hjart-
infarkt. Karlkramp brukar yttra sig som
smirtor i brostet och beror oftast pa en
fortrangning i ett eller flera av hjartats
kranskarl. Fortrangningen orsakas av
aderforkalkning som betyder att fett,
blodkroppar och bindvév har lagrats upp
i kdrlviaggarna, sa att hjartats kranskarl
har borjat tappas till. Eftersom det ar
kranskarlen som forsorjer hjartat med
blod, far hjartat inte tillrdckligt med

syre och naring langre.

Fortrangning

I mer séllsynta fall kan kiarlkramp
bero pa en muskelspasm eller samman-
dragningar i kranskirlet. Aven i dessa
fall hindras tillrdckligt med blod fran
att komma in i hjartat.

Karlkramp kan vara antingen stabil
eller instabil. Har den yttrat sig pa
samma sitt i minst tva veckor utan att
forvirras kallas den stabil. Ar den nyupp-
tackt och kidnns redan vid latt anstrang-
ning eller vid vila kallas den instabil.

Varfor far man det?

Det finns flera orsaker till varfor man
drabbas av kiarlkramp. Rokning ar den
fraimsta. Rokning hdjer kolesterolvirdet
samtidigt som det bidrar till att koleste-
rolet fortare “hirsknar”. Aderforkalk-

ningen péskyndas och blodkérlen blir

Hur stalls diagnosen?

Som regel ricker det med att man

far ta ett EKG och att man detaljerat
beskriver sina symtom for att 1akaren
ska kunna stilla en diagnos. Ett EKG
visar om hjartmuskeln lider av syre-
brist, ett tydligt tecken pa karlkramp.
For att utesluta att smértan orsakas
av andra sjukdomar kan en ultraljuds-
undersokning av hjartat goras, s
kallad ekokardiografi, som ger en
bild av hjartmuskelfunktionen och
hjartklaffarnas funktion. Oftast
fortsitter man sedan med andra
undersokningar for att fa ett underlag
infor den kommande behandlingen.




trangre. Dessutom blir blodpldttarna
klibbigare, vilket gor att de klumpar
ihop sig och bildar blodproppar.

Kosten har ocksa stor betydelse.
Den som &ter mycket méttat fett far mer
skadligt kolesterol i blodet och 16per
dirmed storre risk att drabbas av kirl-
kramp. Nivaerna av skadligt kolesterol
okar om man dter exempelvis smor, kott,
margarin, korv, gradde och vissa typer
av snabbmat. Kolesterolnivaer paverkas
dven av arftliga anlag. Stress, hogt blod-
tryck och diabetes 6kar ocksa risken for
karlkramp.

Vilka ar symtomen?

Kérlkramp kan yttra sig pa flera olika sétt.
Vanligt ar att man kianner en tillfallig,
hopkramande smairta i brostet. Sméartan

kan vara mycket stark och stréla ut

i vanster arm, men dven i hoger arm,
halsen och underkiken. Man kan ocksa
fa svart att andas. Ibland &r virken mer
diffus och man kinner ett tryck ver
brostet och blir andfddd. Symtomen kan
vara 6ver pa nagra minuter eller fortsétta

som ett langvarigt molande.

Vilka behandlingsmojligheter
finns?

Kérlkramp kan behandlas pd ménga olika
sétt. Behandlingarna syftar till att minska
eller ta bort symtomen och att forebygga
hjartinfarkt. Att forandra sin livsstil nir
det géller rokning, kost, vikt och motion
ar oerhort viktigt och ingar alltid som en
naturlig del av behandlingen. Lakemedel
kan sittas in for att sinka blodfetterna,

minska risken for blodproppar och fa hjartat
att arbeta lugnare. Om lakemedlen inte
ger tillricklig effekt och risken for hjart-
infarkt ar stor, kan nigon form av ingrepp
goras. Vilken sorts behandling som ar
lamplig avgors efter en kranskarlsrontgen.

Ett vanligt ingrepp &r ballongvidgning.
Vid ballongvidgning fors en plastslang
med en uppblésbar ballong in i det krans-
kéarl som har fortrangningen. Ballongen
fylls med vitska och vidgar karlfortrang-
ningen sa att blodflédet forbéttras. Vid
ingreppet passar man ofta pa att ldgga in
ett metallnédt som sedan héller kranskarlet
utvidgat.

Ett annat ingrepp ar en kranskarls-
eller bypass-operation. Vid denna operation
tar man blod&dror frén andra delar av
kroppen som man syr fast fran stora

kroppspulsadern till kranskérlen nedanfor
fortrangningen. P4 si sétt skapas en ny
kanal som gor att blodet kan ledas forbi
fortrangningen pé ett tillfredsstillande
satt.

Generellt kan man siga att ballong-
vidgning passar béttre for yngre personer,
medan en bypass operation brukar vara
bittre for aldre.

Ballongvidgning ar det lindrigaste
ingreppet, medan en bypass-operation
ger mindre risk for att karlkrampen
kommer tillbaka.



Den forsta tiden

Att komma hem fran sjukhusmiljon inne-
bar en stor forandring. Man kan kanna
sig ensam, deprimerad, och léttirriterad.
Man kan ocksa fa svart att koncentrera
sig, fa minnesluckor och ibland mardréom-
mar. Dessa reaktioner ar vanliga, men

gér nistan alltid 6ver. Ar du Angslig 6ver
hur du kanner dig, kan din ldkare vara till
hjalp. Ha lagom forvantningar pa dig sjalv
till en borjan, 1at girna bilen sté de forsta
veckorna och ta en dag i sinder.

En ny vardag

Niar man kommer hem fran sjukhuset

ar det viktigt att komma igang med lite ak-
tiviteter sa snart som majligt. Vanliga var-
dagsaktiviteter som att ga och handla, laga
mat och littare stidning kan gora susen.
Kanner du att det tar emot, ar det bara att

stanna upp och vila en stund. Du kénner

sjilv hur mycket du orkar. Det sexuella
samlivet kan dterupptas utan oro si snart
lusten och orken kommer tillbaka. Det
viktigaste ar att inte stressa, utan att ta
dagarna som de kommer. D4 blir de bade
harligare och fler.

En hjértsjukdom gor att de flesta upplever
att livet blir lite av en berg- och dalbana.
Humoret kan vara pa topp ena dagen, for
att vara i botten andra dagen. Darfor ar
det bra om man inte drar sig for att soka
stod fran sina néra, kanske talar med en
psykolog eller ndgon som befinner sig
i samma situation.

Att man kinner sig ensam, orolig och
overgiven nar sjukhuskontakterna blir allt
glesare ar ju bara naturligt.

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund finns
till for att ta vid dar sjukvarden slutar.

Du och din familj

Det ar 14tt att vilja skdrma av sig.
Ingen vill ju ligga en medmanniska
till last och oroa sin omgivning
ionddan. Men faktum ir att det
bésta ar att gora precis tviartom.

Ju mer dina néra och kéira far dela
dina tankar och din oro, desto mindre
péfrestande blir livssituationen

for dem.

Man ar aldrig ensam om karl-
kramp. Ar dina nirstiende del-
aktiga i hur du kanner det, okar
deras forstdelse. De vet hur de
ska forhalla sig, hur de kan st6tta
dig och ni far ldttare att ga vidare
tillsammans.
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Trygghet i gemenskap

Att komma tillbaka till ett nytt liv efter
hjartsjukdom tar tid. Att gora det pa egen
hand kréver dessutom mer dn om man gor
det tillsammans med manniskor i samma
situation. Genom Hjirt- och Lungsjukas
foreningar kan du fa nya véanner for livet.
Mainniskor som ér, eller har varit med
om det som du just nu upplever.

I vara lokalforeningar som ligger
spridda over hela landet, anordnar vi
aktiviteter, delar erfarenheter, umgas
och har kul tillsammans.

Vi hjélper varandra att sluta roka,
gér pa foreldsningar, motionerar tillsam-
mans, lar oss stresshantering, hjart- och
lungraddning, att laga ratt sorts mat och
mycket mer. Alla aktiviteter 4r anpassade
efter dina behov och det ar alltid du sjalv
som bestimmer vilka du vill delta i, pa
vilken niva och hur ofta.

Hos oss ar du alltid i trygga hénder. Vara
gruppledare har oftast egen erfarenhet av
hjart- eller lungsjukdom och har genom-
gétt en ledarutbildning inom férbundet.
Motionsprogrammen &r utformade av
erfarna sjukskoterskor och sjukgymnaster,
matlagningskurserna av dietister.

Ar du nirstaende har du ocks4 en sjilv-
Kklar plats att fylla. Antingen kan du delta
ivara aktiviteter i forebyggande syfte, eller
mer fungera som ett vardefullt stod at din
partner. Ocksad du kommer att ha gliadje
av att traffa manniskor i en liknande
situation.

Vilkommen in i gemenskapen!

Den dar ndarmare dn du tror.




Vi ar vara medlemmar

Riksférbundet HjartLung ar en parti- Som medlem far du tillgéng till ett aktivt
politiskt och religiost obunden organisa- och roligt foreningsliv. Du traffar andra
tion med nidrmare 40 000 medlemmar. i en liknande situation och lar dig mer om
Genom vara lokalféreningar finns vi pa din sjukdom. Du kan fé hjalp med livs-
fler 4n 150 orter over hela Sverige. Vi stilsforandringar genom var Hjart & Lung-
anordnar aktiviteter, arbetar med in- skola som erbjuder vigar till battre halsa,
formationsspridning, opinionsbildning delta i studiecirklar och mycket mer.

och stodjer den forskning som berér véra Du far ocksd medlemstidningen Status
medlemmar genom var egen i brevladan med jamna mellanrum, dér du
forskningsfond. kan fa nyttiga tips, rad och ldsa de senaste

ronen och annat intressant som ar pa
gang. Narstdende ar ocksé vilkomna att

bli medlemmar.
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Forskningsfonden

Vill du stédja var Forskningsfond?

Forskningsfonden HjirtLung stoder patientnira forskning som
gor direkt nytta for alla som lever med hjart- eller lungsjukdom
idag. Sitt in ditt stod pa PlusGiro 9o 10 10-9 alternativt swisha
pd nummer 123 90 101 09. Tack pa férhand!

Den hir broschyren ingar i en serie om olika hjért- och
lungdiagnoser. Du kan ldsa mer om oss och foldrarna pa var
hemsida, dér de ocksa kan bestillas eller skrivas ut som pdf.
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