Att leva med hidrtsvikt




Att 1& pacemakern inopererad
var som att vanda en hand

En kvall for 18 ar sedan kande jag en infensiv smarfa i nacken nar

jag skulle byta ett fonster p& huset dar jag bodde. Jag la mig pd golvet

och samlade kraft innan jag akte in fill akuten p& Kungélvs lasarett.

lakaren gav mig en smartstillande spruta och skickade hem mig.

Men snart visade det sig aft det var en hiartinfarkt jag hade fétt.

P& den tiden var det ovanligt med bypass-
operationer, s& jag fick vénta eft helt &r
innan det blev min tur. Operationen gick
bra, dven om det kandes tungt efferdt. Jag
hade skilt mig i samma veva, fétt order om
aft infe lyftla n&got tyngre an eft misclkpa-
ket, men fick bra hialp att komma fillbaka

fill livet genom en manadslang vistelse pé&

ett halsohem som landstinget befalade.
Sedan flyttade jag fill Stockholm, gifte om
mig, kopte b&de vaning och sommar-
stuga.

Fér ndgra aér sedan fick jag tilllogande
bréstsmartor och bdrjade & svért att réra
mig. Jag fick medicin men blev langsamt

samre. Till slut kunde jag knappt klara



lindriga anstréangningar utan att stanna fill
och pusta. Den lgkare som regelbundet
hade kontrollerat mitt hjcrta provade olika
vagar aft forbatira  hijartfunktionen  men
fann ingen 16sning. En dag berattade han
aft det fanns en ny sorts pacemaker som
kunde ha viss effekt eftersom mitt hjcrta
inte arbetade synkront. Efter eft gangprov
konstaterades att jag var kvalificerad fér
en operation, men att det var helt upp till
mig aff bestémma. Jag tog chansen och
ingreppet gick bra. Négra timmar senare
rullades jag fill ultraljudsundersdkning och
programmering av pacemakern. Jag lag
vaken, och det jag fick se pa bildskarmen
var fantasfiskt: Hiértat arbefade synkront,
kloffarna 6ppnades och sléts som  de
skulle. Dagen darpd var det bara aff

checka ut och bérja leva som vanligt

igen. Men jag fordes inte fa i. Det tog
fyra veckor innan jag insag att det faktiskt
var sant att jag var s& mycket battre. Att f&
pacemakern inopererad var som aft vanda
en hand. Styrkan kom fillbaka direkt. Jag
kénde mig levande igen.

Nu har det nastan géft eft &r sedan
iag fick pacemakem inopererad. Jag har
borjat sjunga i en kér, gér p& gym, arbe-
tar nar jag vill, Klipper gréset pa landet
och njuter av livet. Fér mig har de fysiska
besvaren varit jobbigast. At livet kan
vara slut nar som helst har jag lange varit
medvefen om. Men som det kénns idag

lamnar jog inte varlden an pd ett tag.

Nicke Fostvedt, 70 &r. Arsta
Bypass-opererad och lever med

pacemaker sedan ett dr tillbaka.




Vad &r hjartsvikie

| Sverige beréknas dver 250 000 personer
ha hjartsvikt. Risken for aft drabbas dkar
med stigande alder, hjartkarlsjukdom, dio-
betes och hogt blodiryck. Man insjuknar
som regel tidigare i livet @n kvinnor.
Hiartsvikt ar ett kliniskt syndrom (sjuk-
domstillstéind) som oftast utvecklas gradvis.
Hiartsvikt innebdr férenklat att  hjartats
férméga att pumpa blod ér nedsatt. Detta
far till folid aft hjartat inte orkar syresatta

kroppen i tilliacklig utstrackning.

Varfor far man defe

De vanligaste orsakemna till hjartsvikt ar
kranskarlssjukdom  (fértréngningar i blod-
karlen som férser hjgrtmuskeln med blod),
och hypertoni  (hégt blodiryck). Dessa

dkommor svarar tillsammans for mer &n

80% av alla fall av hjartsvikt. Det finns
aven andra mindre vanliga orsaker Hill
hiartsvikt, som fill exempel kloffel, virussjuk-

dom, diabetes, alkohol och droger.

Vilka ér symptomen?

Eftersom hjartsvikt oftast utvecklas gradvis
kan det ta tid innan man marker ndgra
symptom. De tidiga tecknen ar en ftillia-
gande frétthet, ovantad andféddhet, ékad
puls, svullna fétter och ben. Vid sjukdom i
hjartats vanstra kammare &r andféddhet
det vanligaste symptomet, medan sjukdom
i hégra kammaren oftast resulterar i véitske-
ansamling i ben och fétter. Vid langt fram-
skriden hicrtsvikt ar kraftig andnéd, blek-
het, kallsvettningar, svar hjartklappning och

angest, karakidristiska symptom.

Hur stalls diagnosen®

Symptom pd& hjartsvikt kan ofta férvaxlas
med symptomen pd& andra  sjukdomar.
Darfér méste  hijartats  funkfion noggrant
undersékas fér att diagnosen ska kunna
sakersféllas. | undersdkningen ingér oftast
ekokardiografi (ultraljudsundersdkning av
hjartat), elekirokardiogram (mater hjcrtats
elekiriska aktivitet), hjarHungréntgen (visar
hijartats form och storlek samt om lungorna
ar normala), laboratorieprover samt arbets-
prov pd franingscykel fér att kontrollera

hijartfunktionen vid fysisk anstrangning.

Vilka behandlingsmailigheter finns?
Annu finns ingen botande behandling mot
hiartsvikl. Behandlingen syftar darfér fill aft

minska symptomen och férbéttra livskvali-

feten och éverlevnaden. Som patient kan
du paverka din hjartsvikt genom att undvika
dvervikt, overdriven saltkonsumtion, k-
ning, alkohol samt aft inte dricka mer &n
nodvandigt. Fysisk aktivitet har visat sig
gynnsam for hiartsviktpatienter, fréga din
sjukgymnast om l&émplig akfivitet for dig.
Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt kan
vara fill exempel diuretika, som anvénds
for att minska vétskeansamlingen i krop-
pen. Andra |gkemedel som kan sattas in
med framgéng ar ACE-hammare och/eller
ARB som vidgar blodkarlen och underlattar
hiartats arbete. Befablockerare kan ges fér
aft sénka hjartfrekvensen och minska blod-
frycket, medan digitalis kan péverka hjart-

verksamheten positivt vid férmaksflimmer.



Vissa patienter med hjartsvikt drabbas av
aft hjartats hégra och vanstra kammare
inte drar ihop sig samfidigt. Defta sdtter
ytterligare ner hjartfunktionen och kan
aven leda fill aft klaffarna inte fungerar
som de ska. En speciell sorts pacemaker
(sk biventrikular pacemaker, eller CRT-
behandling) kan r&da bot pé defta genom
aft stimulera hjartat s& aft det blir batire p&
att pumpa runt blodet. Pacemakemn opere-
ras in under lokalbedévning och ingreppet
tar citka tv& fimmar aft genomféra.
Behandlingen har visat sig kunna minska
symptomen p& hjdartsvikt och daven &ka
dverlevnaden. En biventrikulér pacemaker
kan ocks& kombineras med en implanterbar
defibrillator, se nedan.

| samband med dina kontrollbessk hos
lakaren bedéms ocksé risken fér att du ska
drabbasavrymrubbningar. Rytmrubbningar

kan i vissa fall vara livshotande och dé

|

Pacemakern ér inopererad under huden och har
kontakt med hjértat via tvé eller tre tunna isolerade

elekirodkablar.

ar det vanligt aft man behandlas med en
implanterbar defibrillator {ICD) som opereras
inunder huden p& bréstkorgen. Enimplanter-
bar defibrillator kénner si@lv av om hjartats
rytm blir onormalt snabb, och avger dé en
elekirisk stimulering fér att &terstélla normal
hijarirytm. Operationen tar 1-2 timmar att
genomféra, och gérs med eft kort sévnings-
moment. Riskerna i samband med opera-
tionerna @r mycket sma.

Mer information om hjértsvikt samt behandling med

CRTpacemaker eller implanterbar defibrillator finner
du p& www.medtronic.se/patient.

Friskt hjarta

Vid varije hjértslag strémmar det syrefatiga blodet fréin
kroppen in i hdgra férmaket och sedan via den hégra
kammaren till lungorna dar det tar upp syre (bl& pilar).
Samtidigt strdmmar syresatt blod frén lungoma in i det
vanstra férmaket och sedan vidare ut i kroppen via den

vanstra kammaren (r6da pilar).

Hjarta med svikt
Hijartat véxer for att orka pumpa ut blodet i kroppen.

Kamrarna férsforas och pumpférmagan férsémras.




Den forsta tiden

Beskedet om hjértsvikt innebdr en stor for-
&ndring. Man kan kénna sig ensam, depri-
merad och lattirriterad. Man kan ocks& fé
svart aff koncenfrera sig, f& minnesluckor
och ibland mardrémmar. Dessa reakfioner
ar vanliga, men gér nasfan alltid éver. Ar
du angslig éver hur du kénner dig, kan din
lakare vara ill hjglp. Ha lagom férvant
ningar p& dig sjalv fill en barjan och ta en

dag i sander.

En ny vardag

Nér man kommer hem efter sjukhusvistelsen
och kanske en operation, &r det viktigt aft
komma igéng med lite aktiviteter s& snart
som mdjligt. Vanliga vardagsakfiviteter som
att g& och handla, laga mat och létare
stadning kan géra susen. Kanner du aft det
tar emot, stannar du upp och vilar en stund.

Du kanner siélv hur mycket du orkar.

Alkohol, rékning och &vervikt ska helst und-
vikas. Salt bér du ocksé vara férsiklig med.
Det sexuella samlivet kan &terupptas utan
oro s& snart lusten och orken kommer fill-
baka. Det vikiigaste &r aff infe stressa, utan
aft ta dagama som de kommer. D& blir de
b&de harligare och fler.

En hjartsjukdom gér att de flesta upp-
lever aft livet blir lite av en berg- och
dalbana. Huméret kan vara pd topp ena
dagen, fér aff vara i botten andra dagen.
Dérfor ar det bra om man infe drar sig
for att soka stéd frédn sina ndra, kanske
falar med en psykolog eller ndgon som
befinner sig i samma situation. Aft man
kénner sig ensam, orolig och &évergiven
nar sjukhuskontakterna blir allt glesare &r ju
bara naturligt.

Hiért- och Lungsjukas Riksférbund finns

fill for aft ta vid dar sjukvarden slutar.

)
Du och din familj

Det &r latt aft vilia skdrma av sig.
Ingen vill ju ligga en medménniska
fill last och oroa sin omgivning i oné-
dan. Men fakium &r att det bésta ar
aft gora precis tvartom. Ju mer dina
ndra och kara fér dela dina tankar
och din oro, desfo mindre péfres-
tande blir livssituationen fér dem.
Man &r aldrig ensam om hjcrt-
svikt. Ar dina nérstéende delaktiga
i hur du kanner det, okar deras
forstdelse. De vet hur de ska forhalla
sig, hur de kan stétta dig och ni far

lattare att g& vidare fillsammans.

\ _/




Trygghet i gemenskap

Aft acceptera sin nya livssituation tar fid.
Aft gora det p& egen hand kraver dess-
ufom mer & om man gor det tillsammans
med manniskor i samma situation. Genom
Hjart och Lungsjukas féreningar kan du
f& nya vanner for livet. Méanniskor som ér,
eller har varit med om det som du just nu
upplever.

| véra lokalféreningar som ligger spridda
dver hela landet, anordnar vi aktiviteter,
delar erfarenheter, umgés och har kul fil-
sammans.

Vi i Hjart och Lungskolan hjélper var
andra atf sluta réka, gér pé féreldsningar,
motionerar tillsammans, 1&r oss stresshante-
ring, hijart och lungraddning, att laga ratt
sorts mat och mycket mer. Alla aktiviteter

ar anpassade effer dina behov och det ér

alltid du sjalv som bestémmer vilka du vill
delta i, p& vilken niv& och hur ofta.

Hos oss ar du allid i trygga hander.
Véra gruppledare har offast egen erfo-
renhet av hjart eller lungsjukdom och har
genomgatt en ledarutbildning inom férbun-
det. Motionsprogrammen &r utformade av
erfama sjukskdterskor och sjukgymnaster,
matlagningskurserna av dietister.

Ar du narstdende har du ocksa en
siglvklar plats aft fylla. Antingen kan du
delta i vara oktiviteter i forebyggande
syfte, eller mer fungera som eft vardefullt
stod &t din partner. Ocksd du kommer
aft ha gladie av aft tréffa ménniskor i en
liknande situation.

Valkommen in i gemenskapen! Den &r

ndrmare &n du tror.




Vi ar vara medlemmar

Hiart och Lungsjukas Riksférbund ér en
partipolifiskt och religist obunden organi-
sation med narmare 50 000 medlemmar.
Genom véra lokalféreningar finns vi pa 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 Vvé&r egen forskningsfond.

Som medlem fér du tillgang fill eft aktivt

och roligt féreningsliv. Du tréffar andra i

en liknande situation och lar dig mer om
din sjukdom. Du kan f& hiélp med livsstils-
férandringar genom var Hicrt & Lungskola
som erbjuder vagar fill batire halsa, delta i
studiecirklar och mycket mer.

Du fér ocksd medlemstidningen Status
i brevladan med jamna mellanrum, dar
du kan f& nytliga tips, rad och lgsa de
senaste rénen och annat infressant som ar
p& géng. Narstéende ar ocksd valkomna

att bli medlemmar.




www.logiken.se

Alla bidrag ar valkomna

Vil du stédja Hjart och Lungsjukas Riksforbunds arbete och utvecklingen
av Hjart & Lungskolan? Satt in ditt stod p& PlusGiro 20 10 10 = 9
Tack pé& férhand!

Den hér foldem ingdr i en serie om olika hjért- och lungdiagnoser. Du kan
l6sa mer om oss och foldrama p& vér hemsida, dér de ocks& kan bestéllas
eller skrivas ut som pdf. Vi har dven diskussionsgrupper fér olika diagnoser
p& hemsidan www.hjarHung.se.

www.hjarHung.se

Foldramna har tagits fram med stéd frén:

Medironic

Alleviating Pain - Restoring Health - Extending Life

www.medtronic.se



Hiartsvikt

Bli medlem dU OCksa (* obligatoriska uppgifter)

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

Ev nskemal om fErening .........oooiiiii e

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

(] klaffel [ arytmi [[] sémnapné  [] annan diagnos ..........................

[ Jag &r nérstéende  [] Jag vill bli stddmedlem

TN M.
*Fadelsedr: ... man: ... dag:........... [] Kvinna [] Man

FAAIESS: . FPOSIL: oo
FPOSIAAIESS: ... *Tel: o
DO

Fodelsedr: ... maN: ... dag:.ooooii [] Jag/vi godkénner att

uppgifferna om mig/oss hanteras enligt reglemna i Personuppgiftslagen

Stod oss
Jag vill stédja Hjart- och Lungsjukas Riksférbund genom: [] géva [ autogiro

[ sparande i ideell fond (Banco Humanfond) [] kontakta mig for 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 STOCKHOLM

SVARSPOST
Kundnummer 110043801
110 09 STOCKHOIM



