Livet efter hjartintarks



Nu struntar

iag i dammtussarna

Det hande for drygt tv& &r sedan. Jag satt i bilen p& vag hem frén

Norrképing och kande plotsligh nagot dver brostet. Det kandes infe

direkt i hiartat, s& jag tankfe val att det inte var nagot farligt.

Men nér jag kom hem och gick ut p& en promenad fick jag svért

aft andas och det borjade svartna fér dgonen.

Min man kérde mig fill Képings losarett.
Under natten undersoktes jag av en lékare
och fick p& morgonen reda pd att jog haft
en infarkt. D& kom t&rama.

Ser jag fillbaka pé& tiden fére hjcrtin-
farkten inser jag att jag l&g i riskzonen.

Min pappa hade flera infarkfer, motion har

iag aldrig varit speciellt fortjust i och stres-
sen pd jobbet var sfor.

Idag har jag atergatt ill jobbet som
larare men arbetar bara femfio procent.
Jag tar dagliga promenader och deltar
i motionsgymnastik en géng i veckan.

Gymnastiken har starkt mitt siéhvioriroende



och jag kanner mig pigg efterét. Att dess-
utfom kunna identifiera sig med andra
mdnniskor i samma situation kénns véldigt
bra. Det blir infe négra tomma fraser nér vi
fréffas. Den svenska stelheten har férsvunnit
i och med aft vi har s& liknande historier
och behov av aft dela med oss.
Det kanns ocks& kul aft se aft ménga mér
jattebra trots aft de lever med svéra hidrt-
sjukdomar.

Den stérsta foréndringen efter infarkfen

ar aff jag vagar sdga nej numera och infe

far p& mig ndgot extraarbete. Jag tar en
dag i sénder och férséker aft ha mer roligt.
Nu sfruntar jag i dammiussarna som ligger
i homet och |éser ett korsord istdllet.
Infarkten har ocks& varit en tankestéllare
fér min man. Han ar med i gymnastik-
gruppen och férsdker leva ett sundare liv.
S& visst ar det sant att det inte finns ndgot

ont som infe fér ndgot gott med sig.

Ingrid Karlsson, 57 &r, Képing,

Bypass-opererad effer en hjartinfarkt.




Vad ar en hidr

Runt 27 000 personer vardas varje ar pd
sjukhus  for  hjartinfarkt i Sverige.
Hijartinfarkt &r lika vanligt bland kvinnor
som bland mdn, med skillnaden att mén
brukar f& det tidigare i livet.

Vid en hjartinfarkt uppstar blodbrist i
hiarimuskeln, till f6lid av aft négot av hjartats
kranskarl har tappts till.

Tillldppningen orsakas av aft fett, blod-
kroppar och bindvav har lagrats upp i
kranskarlet, s& aft blodflédet stoppas. Nér
blodtillférsel il hjcrtat stryps uppstar en
syrebrist som leder till aft en del av hjartats
muskelceller skadas.

Om skadan blir liten eller stor beror p&
storleken p& det kranskarl som har t&ppts
fill. Blir skadan stor kan hjgrtats pumpfér

maga férsamras.

tinfarkt?

Varfor f&r man defe
Rokning ar den sforsta riskfaktorn for att
drabbas av en hiartinfarkt. Rékning hdjer
kolesterolvardet och bidrar fill att kolesferolet
fortare "harsknar”. P& s& satt pdskyndas
&derkalkningen och blodkarlen blir tréingre.
Dessutom  blir blodplattarna  klibbigare,
klumpar ihop sig och bildar blodproppar.
Kosten har ocksd stor betydelse. Den
som &ter mycket mattat fett fér mer skadligt
kolesterol i blodet och I6per dérmed stérre
risk aft drabbas av hijartinfarkt. Nivéerna
av skadligt kolesterol ckar om man ater
exempelvis smdr, kott, margarin, kory,
grédde och vissa typer av snabbmat.
Kolesterolniv&er p&verkas éven av éarfliga
anlag. Overviki, diabetes, stress och hagt

blodiryck ékar ocksd risken for hicrtinfarkt.

Vilka ar symtomen?

En hijcrtinfarkt yttrar sig offa pé& lite olika
satt, beroende pd om man & man eller
kvinna. Det vanligaste symtomet hos mé&n
ar en starkt ihdllonde bréstsmarta.
Brostsmartan kan stréla ut i en arm eller i
b&da armarna, halsen, nacken, kakarna,
ryggen eller magen. Smdartan sitter i under
minst 15 minuter och ger ofta upphov fill
illaméende, andnéd, kallsvett, yrsel eller
svimning.

Symtomen pdminner mycket om karl-
kramp, hotande hiértinfarkt, vars symfom
infe varar lika lange, men som istéllet ater-
kommer flera géinger. Man kénner sig ofta
mycket rédd och fér éngest.

For kvinnor &@r symptomen ofta mer dif-

fusa, men vanligt ér andnéd, illam&ende,

Fértrangning

frotthet, kallsvettiningar, yrsel och magsmar-
tor. Ofta uppfattar inte kvinnorna att de har
fatt en hjartinfarkt och véntar dérfér innan
de soker akutvard.
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Hur stdlls diagnosen?
N&r man missténker en hjdrtinfarkt
&r det viktigt att man kommer il
sjukhus snarast méjligt. Man fér alltid
ta ett EKG som registrerar hjértats
aktivitet. P& sjukhuset tas blodprover
for att avgdra om, eller hur mycket
hjgrtmuskeln har skadats.

For att fa en bra bild av hjértinfark-
tens omfattning gér man ockséd en
ultraljudsundersskning av hjértat.
Vid behov gérs dven en kranskérls-

rontgen.

.
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Vilka behandlingsmajligheter finns?
Det finns en mangd olika lakemedel som
kan sdttas in vid en hjartinfarkt. Medel som
acetylsalicylsyra ges for att motverka aft
blodpléttarna klibbar ihop. Man ger ocksa
nitroglycerin som vidgar blodkarlen och
gor det lattare for hjcrtat att arbeta. Def
finns &ven s& kallade ACE-hammare som
vidgar blodkarlen och fé&r hjgrtat att arbe-
ta latiare. Betablockerare ges fér att sénka
pulsen och blodirycket s& aft hjartat kan
arbeta lugnare och mer effekfivt, medan
blodfettsséinkare ges fill den med férhsjda
blodfetter.

Det kranskérl som har blivit tilliappt bor

Sppnas s fort som majligh. Ju tidigare det

gors, desto snabbare kan blodflédet dter-
stallas och hjartat &terhémia sig. Detta kan
ske genom blodproppslésande  medicin
eller med hjélp av sé kallad ballongvidg-
ning. Vid denna operation férs en plast-
slang med en uppblasbar ballong in i det
kranskérl som har éppis fill. Ballongen fylls
med vatska och vidgar darmed karlvag-
gama s& att blodflédet kommer igéng.
| samband med ingreppet passar man ofta
p& att ldgga in ett metallndt som sedan
haller kranskarlet utvidgat.

Finns det flera fértrangningar kan man
istallet gora en kranskérls- eller bypass-
operation. Vid denna operation tar man

blodadror frén andra delar av kroppen

som man syr fast frén stora kroppspuls-
&dern till kranskérlen nedanfor férirang-
ningarna. P& s& satt skapas en ny kanal
som gor aft blodet kan ledas férbi stoppen

eller fértrangningarna pd et Htillfreds-

stéllande satt.




Den forsta tiden

Aft komma hem frén sjukhusmilion innebar
en sfor féréndring. Man kan kénna sig
ensam, deprimerad, och l&ttirriterad. Man
kan ocksa f& svért aft koncentrera sig, fé
minnesluckor och ibland mardrémmar.
Dessa reaktioner ar vanliga, men gér néstan
alliid éver. Ar du éngslig éver hur du kan-
ner dig, kan din I&kare vara till higlp. Ha
lagom férvaniningar pd dig sjalv till en
bérjan, &t gama bilen st& de forsta veck-

orna och ta en dag i sander.

En ny vardag

Nar man kommer hem fré&n sjukhuset ar det
vikligt aft komma igéng med lite akiivitefer
s& snart som majligt. Vanliga vardagsakii-
viteter som att g& och handla, laga mat och
lattare stadning kan gora susen. Kénner du

aft det tar emot, Gr det bara att stanna upp

och vila en stund. Du kénner sjalv hur mycket
du orkar. Det sexuella samlivet kan dterupp-
fas utan oro s& snart lusten och orken kom-
mer filloaka. Det vikligaste ar aff infe siressa,
utan att ta dagama som de kommer. D& blir
de bade harligare och fler.

En hjcrisjukdom gér aft de flesta upplever
aft livet blir lite av en berg- och dalbana.
Huméret kan vara p& topp ena dagen, for
aft vara i botten andra dagen. Darfér ar
det bra om man infe drar sig fér att soka
stéd fréan sina ndra, kanske talar med en
psykolog eller n&gon som befinner sig
i samma situation.

Alt man kénner sig ensam, orolig och
dvergiven ndr sjukhuskontakterna blir allt
glesare ér ju bara naturligt.

Hijart- och Lungsjukas Riksférbund finns

fill for att ta vid dér sjukvarden slutar.

Du och din familj A

Det &r latt att vilja skdrma av sig.
Ingen vill ju ligga en medménniska
fill last och oroa sin omgivning i
onddan. Men faktum &r att det béista
ar att gora precis tvérfom. Ju mer
dina ndra och kéra fér dela dina
tankar och din oro, desto mindre
péfrestande blir livssituationen for

dem.

Man é&r aldrig ensam om en hjért-
sjukdom. Ar dina nérstaende delak-
tiga i hur du kénner det, dkar deras
forstaelse. De vet hur de ska férhélla
sig, hur de kan sttta dig och ni far

|éttare att gé& vidare tillsammans.




Trygghet i gemenskap

Alt komma fillbaka fill ett nytt liv effer hjcrt-
sjukdom tar tid. Att géra det p& egen hand
kraver dessutom mer an om man gor det
fillsammans med mé&nniskor i samma situa-
fion. Genom Hijar och Llungsjukas fér
eningar kan du f& nya vanner for livet.
Mdénniskor som dr, eller har varit med om
def som du just nu upplever.

| vara lokalféreningar som  ligger
spridda éver hela landet, anordnar vi akfi-
viteter, delar erfarenheter, umgds och har
kul tillsammans.

Vi hjalper varandra att sluta réka, gér
p& foreldsningar, motionerar tillsammans,
lar oss stresshantering, hjart- och lungradd-
ning, aft laga ratt sorts mat och mycket
mer. Allo akfiviteter @r anpassade efter

dina behov och det ar alltid du sjalv som

bestammer vilka du vill delta i, p& vilken
nivé och hur ofta.

Hos oss ar du alltid i trygga hander.
Véra gruppledare har oftast egen erfarenhet
av hiért- eller lungsjukdom och har genom-
gétt en ledarutbildning inom férbundet.
Motionsprogrammen ér  utformade av
erfamna sjukskdterskor och  sjukgymnaster,
matlagningskurserna av dietister.

Ar du nérstende har du ocksa en
sicivklar plats aft fylla. Antingen kan du
delta i vara aktiviteter i forebyggande
syfte, eller mer fungera som ett vardefullt
stod &t din partner. Ocksd du kommer aff
ha gladje av att traffa manniskor i en
liknande situation.

Valkommen in i gemenskapen! Den &r

ndrmare an du tror.




Vi ar vara medlemmar

Hiart och Lungsjukas Riksférbund ar en
partipolifiskt och religidst obunden organi-
sation med narmare 50 000 medlemmar.
Genom véra lokalféreningar finns vi p& fler
an 160 orter dver hela Sverige. Vi anord-
nar akfiviteter, arbetar med  informations-
spridning, opinionsbildning och stédjer
den forskning som berér véra medlemmar

genom var egen forskningsfond.

Som medlem f&r du tillgang fill ett aktivt

och roligt féreningsliv. Du tréffar andra i en

liknande situation och lar dig mer om din
sjukdom. Du kan f& hjglp med livsstilsférand-
ringar genom var Hjart & Lungskola som
erbjuder vagar till battre hélsa, delta i

studiecirklar och mycket mer.

Du fér ocks& medlemstidningen Status i
brevi&dan med jamna mellanrum, dar du
kan f& nyttiga fips, rdd och ldsa de
senaste rénen och annat intressant som ar
p& gang. Narstdende &r ocksd valkomna

att bli medlemmar.




www.logiken.se

Alla bidrag ar vélkomna
Vill du stadja Hjart och Lungsjukas Riksférbunds arbete och utvecklingen

av Hjart & lungskolan? Satt in ditt stod p& PlusGiro 90 10 10 - 9
Tack p& férhand!

Den har foldern ingér i en serie om olika hjart och lungdiagnoser. Du kan
lésa mer om oss och foldrama p& vér hemsida, dér de ocksa kan bestdllas
eller skrivas ut som pdf. Vi har dven diskussionsforum fér diagnosgrupperna
p& hemsidan www.hjartlung.se. Dar kan du f& kontakt med andra som har

fatt samma diagnos och léra dig mer om din sjukdom.

www.hjartHung.se

Foldrama har tagits fram med stéd fran Allménna arvsfonden. I



Bli medlem du ocksa [* obligatoriska uppgifter)

] Jog vill bli medlem i Hiért- och Lungsjukas Riksférbunds lokalférening.

Ev 8nskemal om fErening .........oooo i

Jag har/
har haft [JKOL []JTBC [] lungfibros [] hjartsvikt  [] hijcrtinfarkt [ karlkramp

[] Klaffel [ arytmi [ sémnapné  [] annan diagnos ...........................

[ Jag &r nérstéende  [] Jag vill bli stddmedlem

TN N
*Fodelsedr: ... man: ... dag: ..o [] Kvinna [] Man

FAAIESS: .o FPOSINE: oo
FPOSIAAIESS: ... el
DOt

Fodelsedr:........ooo MAN: ..o dag:.oooii [] Jag/vi godkénner aft

uppgifterna om mig,/oss hanteras enligt reglerna i Personuppgifislagen

Stod oss
Jag vill stédja Hjért- och Lungsjukas Riksférbund genom: [] géva [ autogiro
[] sparande i ideell fond (RBanco Humanfond) [] kontakia mig fér yiterligare information

Riv av och skicka talongen till oss. Vi betalar portot.




Frankeras ej.
Mottagaren
betalar portot

Hjart och Lungsjukas Riksforbund
Box 9090

102 72 STOCKHOIM

SVARSPOST

Kundnummer 110043801
110 09 STOCKHOWM



