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Livet gar videre

For noen kan hjertesykdom vaere en enkeltepisode som

de klarer & handtere bdde fysisk og psykisk. For andre snur
sykdommen opp ned pa hele tilverelsen, og de gjennom-
gar en krise fgr livet igjen fgles verdt a leve. For de fleste blir
livssituasjonen forandret, men det er viktig 4 fa til 4 leve best
mulig med hjertesykdommen.

Gjennom denne brosjyren haper vi 4 kunne gi noen gode tips.
Du finner medisinsk informasjon og praktiske rad om leve-
sett. Vi haper at heftet er nyttig for deg som har fatt diagno-
sen hjerteinfarkt, angina pectoris (hjertekrampe), hjertesvikt,
klaffesykdom eller atrieflimmer, ogsa kalt hjerteflimmer.



Hjertesykdom

Hjertekrampe og hjerteinfarkt
Hjertet pumper blod til kroppen
gjennom hovedpulsdren; aorta.

Fra denne gar det to kransarer som
forgrener seg og forsyner selve
hjertemuskelen med blod (se figur).
Hvis det blir store forsnevringer i én
eller flere av disse arene, kan du fa
smerter i brystet ndr hjertet utsettes
for belastninger. Arsaken er at hjerte-
muskelen far for lite blod. Dette kalles
hjertekrampe, eller angina pectoris.

Normalt har blodarene vare stor
kapasitet. Man regner med at angina-
smertene fgrst opptrer nar en av
arene er forsnevret til under halv-
parten av opprinnelig diameter. Da
kan den ikke lenger forsyne «sin»
del av hjertemuskelen med nok
blod under belastninger.

Som oftest kommer smertene

i forbindelse med hardt fysisk arbeid
eller annen form for anstrengelse.
Smertene kan ogsa oppstd nar
hjertet av andre grunner banker
kraftig og fort, for eksempel nar du
blir redd, engstelig eller stresset.
Arene er blitt trange fordi fett og
andre stoffer fra blodet — i serlig
grad kolesterol — har lagret seg

i areveggene. Hvite blodlegemer
prgver d flerne disse avleiringene,
de «spiser» kolesterol og starter
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dermed en betennelsesprosess i are-
veggen. Dette medfgrer at areveggen
blir tykkere. Forsnevringer i dren kan
ogsa fore til et infarkt. Da har som
regel en av arene til hjertemuskelen
plutselig gatt helt tett. Dette skjer
vanligvis ved at en blodpropp dannes
i aren. Slike propper oppstar som
oftest nar det er oppstatt en liten rift
pa innsiden av areveggen. Da iler
blodplatene til for & dekke til saret,
og utlgser en levringsprosess slik at
aren tettes helt.

| noen tilfeller er infarktet sa lite at
man bare fgler seg uvel. De fleste
far imidlertid sterke smerter pa grunn
av kraftige reaksjoner fra den delen
av hjertemuskelen som ikke lenger
far blod. Det kan kjennes som brystet
sngrer seg sammen, og ofte straler
smerten ut i hals og armer. | tillegg
blir man gjerne kvalm, kaldsvetter
og puster tungt.

Smertene er varselklokken. | for-
bindelse med infarktet «dgr» en del
av hjertemuskelen. Det er viktig a
komme raskt til sykehus for a stille
diagnosen. EKG kan vise om det er et
stgrre infarkt av den typen som bgr
behandles med akutt utblokking
(PCl). Da kan man transporteres
umiddelbart til et sykehus hvor
dette kan gjgres.
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Hvis ikke akutt PCl er praktisk
gjennomfgrbart, kan det gis medisin
som lgser opp blodproppen. | dag
er det rutiner for at propplgsende
medisiner spraytes rett i blodet,
allerede hjemme hos pasienten eller
i ambulansen. Slik kan man i beste
fall unnga at hjertet blir skadd av
infarktet, eller i alle fall begrense
stgrrelsen av det. Noen ganger er
infarktet mindre omfattende, uten
EKG-forandringer og med forbigdende
smerter. Diagnosen stilles da pa
grunnlag av funn i blodprgver. Da
er det ikke akutt, men det anbefales
likevel rask utredning med rgntgen-
undersgkelse av hjertets kransarer
("koronar angiografi") for & se om
det foreligger trange eller tilstoppede
arer som bgr blokkes ut.

Man kjenner til en rekke risikofaktorer
for utvikling av angina pectoris og
infarkt. Hayt kolesterolinnhold

i blodet, hgyt blodtrykk, rayking, lite
fysisk aktivitet, overvekt (seerlig rundt
livet), diabetes, stress, reumatisk
sykdom og arvelige faktorer er mest
kjent. Hvis flere risikofaktorer er til
stede samtidig, gker risikoen.

Pasienter med angina pectoris eller
hjerteinfarkt, som har betydelig
forhgyet kolesterol, kan ha en
arvelig sykdom som kalles Familiaer
Hyperkolesterolemi (FH). Mer enn 15
000 nordmenn har FH, og barn av
en person med FH har 50 % sjanse br
a arve tilstanden. Sgsken og barn av
FH-pasienter bgr ta en blodprgve for
a genteste seg for a se om de har
arvet FH. Blodprgven kan tas hos
fastlegen og sendes til Rikshospitalet.
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Fordi veldig hgye kolesterolverdier
innebeerer risiko for & fa hjertesykdom
i relativt ung alder, bgr personer
med FH starte kolesterolsenkende
behandling allerede tidlig i tendrene.
Kostomlegging er ogsa viktig, men
FH-pasienter kommer dessverre ikke
lavt nok i kolesterol bare ved &
endre kosten.

Du kan ogsa arve tendens til hgyt
blodtrykk, diabetes, blodpropp eller
andre faktorer som gker risikoen for
hjerte- og karsykdom.

Hvis man rammes av infarkt eller
angina pectoris fgr 60-arsalderen, bgr
barn oppfordres til & kartlegge sine
risikofaktorer hos lege. Selve arven
kan du ikke gjgre noe med, men ved
a leve «hjertevennlig» kan du redusere
risiko for utvikling av sykdom.

Hjertesvikt

Nar hjertets pumpeevne er sa
nedsatt at kroppens behov for
blodtilfarsel ikke blir dekket har
man hjertesvikt. Hjertesvikt kan
oppsta akutt, for eksempel i direkte
tilknytning til et infarkt. Det kan
ogsa veere en kronisk tilstand som
skyldes at hjertemuskelen er varig
svekket. Mange blir bra igjen etter
akutt hjertesvikt dersom man kan
behandle arsaken, mens kronisk
hjertesvikt krever livslang behandling
og er en tilstand man ma lere seg
a leve best mulig med.

De vanligste arsakene til hjertesvikt
er muskelsvekkelse etter hjerteinfarkt,
langvarig angina pectoris (trange

arer til hjertemuskelen), hjerteklaffe-



feil, hgyt blodtrykk, medfgdt hjertefeil
og sykdom som rammer hjertets

muskulatur direkte (kardiomyopati).

De vanligste symptomene pa kronisk
hjertesvikt er tiltakende nedsatt
yteevne og gkende tung pust ved
daglige gjgremal, eller turgaing.
Noen far veeskeansamling i bena.

| uttalte tilfeller kan man bli tung-
pusten nar man legger seg flatt for
a sove. Ved akutt hjertesvikt far
man bratt innsettende andengd,
gjerne i hvile, og ofte hevelse i bena.
Unormal tung pust skyldes oftest
hjertesykdom eller lungesykdom.

Ved mistanke om hjertesvikt kan
fastlegen henvise deg til hjerte-
spesialist som kan kartlegge hjerte-
funksjonen med ultralyd, og pavise
eller avkrefte mistanken. Hvis det
foreligger hjertesvikt, vil man prgve
a finne arsaken og behandle denne.
Det kan for eksempel dreie seg om
ubehandlet hgyt blodtrykk, sykdom
i hjertets klaffer eller omfattende
forsnevringer i kransarene.

Hjertemuskelen blir hos mange
eldre stivere og mindre tgyelig,
sa symptomer pa hjertesvikt blir
vanligere i denne aldersgruppen.
| aldersgruppen 70-80 ar er fore-
komsten av hjertesvikt 10-20 %,
mot 2-3 % i totalbefolkningen.

Hjerterytmeforstyrrelser
Hjerterytmeforstyrrelser (arytmi)
kan vaere helt uskyldige, eller det
kan vaere tilstander som krever rask
behandling. Ved besvimelsestendens
i forbindelse med hjertebank ma
man raskt ta kontakt med lege.

Rytmeforstyrrelser som ikke trenger
gi grunn til bekymring kan for
eksempel vaere «ekstraslag, eller
en fglelse av at hjertet tar en pause
(som er vanlig umiddelbart etter
ekstraslag). Andre vanlige hjerte-
forstyrrelser er anfall der du kjenner
at hjertet slar ujevnt eller ekstra raskt
en kort stund. For eksempel kan

du kjenne dette som litt kraftigere
dunking i brystet. Dette er noksa
vanlig. Slike rytmeforstyrrelser kan
for eksempel veere utlgst av kaffe,
alkohol, stress, feber eller fysiske
anstrengelser. De kan ogsd veere
utlgst av visse typer legemidler og
av doping- og rusmidler. Hvis du
ikke har underliggende hjertesykdom,
ingen bilyder pd hjertet nar legen
lytter med stetoskop, og EKG viser
normale verdier, er det sjelden
farlig a fa slik kortvarig arytmi.

Den vanligste rytmeforstyrrelsen
som kan kreve behandling, er
atrieflimmer, ogsa kalt hjerte-
flimmer. Du kan kjenne det som
kraftig og uregelmessig hjertebank,
forst og fremst nar du anstrenger
deg. Det er ubehagelig, og du blir
fortere sliten og andpusten.

Mange, og spesielt eldre, merker
imidlertid ikke at de har atrieflimmer.
Det oppdages tilfeldig hos fastlegen.
Arsaken til atrieflimmer er elektrisk
uro i hjertets forkamre, og det sendes
ut impulser opptil 400-600 ganger
i minuttet. Forkamrene slutter &
trekke seg sammen og blir i stedet
staende og «flimrex». Hjertets hoved-
kamre pumper blodet ut i kroppen.
Disse mottar ved atrieflimmer



elektriske signaler som styrer
pumpetakten i helt kaotisk
rekkefplge, altsd uten fast og
regelmessig mgnster. Dette
medfgrer at pulsen blir ujevn.

Slike rytmeforstyrrelser i forkamrene
kan fare til at hjertekamrene gir
vedvarende hgy puls som kan trette
ut og belaste hjertet. Over tid kan
det i verste fall fgre til utvikling av
hjertesvikt inntil tempoet reguleres
ned med medisiner.

Atrieflimmer oppstar oftest hos
eldre personer som ikke ngdvendigvis
har andre utlgsende faktorer enn
alderen. Atrieflimmer kan imidlertid
oppsta som en konsekvens av annen
sykdom, som for eksempel etter
hjerteinfarkt, klaffefeil, uregulert
heyt blodtrykk, stoffskiftesykdommer,
og kraftige infeksjonssykdommer.
Tilstanden kan ogsa oppsta hos
middelaldrende og unge, gjerne
uten bakenforliggende sykdom.
Personer som driver utholdenhets-
idrett har gkt forekomst.

Ved mistanke om atrieflimmer er
det noen forhold som er viktige a
passe pa: Ved a ta EKG hos legen
eller gd med EKG-registrering
hjemme noen dggn, kan man sikre
diagnosen. Hos noen kommer
flimmeret kortvarig som anfall, mens
andre har det hele tiden. Dersom
atrieflimmeret er nyoppstatt og ikke
gar over av seg sely, kan man ha
behov for & fa et elektrosjokk i narkose
for @ oppnad normal hjerterytme.
Mange pasienter far forskrevet
medikamenter, bade for a forhindre

anfall, men ogsa for & dempe takten
dersom flimmeret er raskt. Ut fra
legens vurdering vil de fleste
pasienter blir forskrevet blodfor-
tynnende medisiner for d hindre
levring av blod i forkammeret, da
dette gir gkt risiko for hjerneslag.

| de senere arene har man begynt
a tilby ablasjonsbehandling for a
kurere tilstanden. Metoden gar ut
pa a pdelegge litt av vevet i for-
kammeret der flimmeret oppstar,
enten med kulde eller varme. Man
skal vaere sveert plaget av flimmeret
for man bgr fa utfgrt en ablasjons-
behandling.

Kvinner og hjertesykdom

Det er ukjent for mange at hjerte-
og karsykdom er den vanligste
dgdsarsaken hos kvinner. En av tre
kvinner dgr av sykdommen, og dette
er flere enn den mannlige delen av
befolkningen. Allikevel er det viktig
a merke seg at disse dgdsfallene
stort sett skjer i hgy alder.

Utvikling av hjertesykdom er ometrent
10 ar aldersforsinket hos kvinner
sammenlignet med menn. Kvinner
synes a vaere relativt godt beskyttet
mot hjerteinfarkt sa lenge de har
menstruasjon, men ndr den forsvinner
og pstrogenproduksjonen opphgrer,
er kvinner like utsatt som menn,
dog ofte med en eldre aldersdebut.
Reyking fremskynder overgangs-
alderen med to til fire ar, og kvinner
som rgyker kommer til utredning for
hjertesykdom i gjennomsnitt atte ar
for sine ikkergykende medsgstre.
Kvinner med forsnevringer i krans-



arene har noe sjeldnere brystsmerter
som hovedsymptom enn menn. De
kan ha mer uspesifikke symptomer
som for eksempel anstrengelses-
avhengig verk i rygg, nakke, kjeve,
armer, gverst i magen eller er tung-
pustne. En sjelden gang kan kransare-
sykdommen gi helt uspesifikke
symptomer som slitenhet, kald-
svetting, svimmelhet eller fordgyelses-
plager. I ukene fgr utvikling av et
hjerteinfarkt har enkelte personer
(ogsd menn) varselsymptomer som
uvanlig trgtthet, slitenhet, tungpust,
fordgyelsesplager eller sgvnproblemer.

Den viktigste grunnen til at sd mange
kvinner rammes av hjertesykdom,
er at de blir gamle. | tillegg har
kvinner gkende forekomst av
risikofaktorer som overvekt og
diabetes. Det er imidlertid viktig

a huske at ogsd unge kvinner kan
rammes av kransaresykdom, selv
om det er noksa sjelden. Det er

viktig at kvinner er klar over at de
ikke erimmune mot utvikling av
hjertesykdom, og at de oppsaker
lege for neermere undersgkelse, selv
om symptomene ikke ngdvendigvis
er sa dramatiske. Seerlig gjelder
dette hvis man har de tradisjonelle
risikofaktorene som arvelighet, hgyt
kolesteral, diabetes eller rgyking.

Avhengig av dine verdier (f. eks.
blodtrykksverdi/kolesterolniva) eller
paviste forandringer i organer som
gyenbunn eller nyrer, vil legen
avgjgre om det er riktig 4 starte
medikamentell behandling. For alle
er regelmessig mosjon, raykestopp,
sunt kosthold og vektkontroll basis-
behandling.

Underspkelsesmetoder

Ved mistanke om hjertesykdom
kan fastlegen henvise til spesialist.
Spesialisten vurderer sykehistorien
og kliniske funn.
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Belastningstest pa sykkel eller
tredemglle

Oftest blir undersgkelsen gjort under
samtidig EKG-overvakning og den
sier noe om arbeidskapasiteten.
Hvis det opptrer brystsmerter og
EKG-forandringer under testen, gir
det mistanke om at kransdrene er
trange. Dersom arbeidstesten er
usikker kan det gjgres en under-
spkelse med myokardscintigrafi.

Myocardscintografi

Det sprgytes inn en liten og ufarlig
dose radioaktivitet i blodbanen og
avleses utvendig med en spesiell
detektor. Fordelingen sier noe om
blodstrgmmen til de ulike delene
av hjertemuskelen. Hvis den er
forsinket i noen omrader, kan det
tyde pa trange arer med hindret
blodstrgm.

(T-rentgen

Hjertets kransarer kan undersgkes
med CT-rgntgen. Undersgkelsen
kan veere tilstrekkelig til & utelukke
at det er alvorlig trange drer, og
pasienten slipper da videre
diagnostikk. Andre ganger kan
man se forkalkninger og trange
partier, og pasienten henvises til
avklaring med koronar angiografi.
CT brukt pa denne maten egner
seg ofte ikke til eldre personer fordi

man ofte finner kalk i karveggen
som gjgr det vanskelig a tolke
bildene.

Koronar angiografi

Dersom testene gir sterke holde-
punkter for at du har forsnevringer
i kransarene, er neste ledd i utred-
ningen a gjgre koronar angiografi.
Dette er en rgntgenundersgkelse
der man sprgyter kontrast i kransdrene
for & se om det er behov for ut-
blokking eller bypassoperasjon.
Undersgkelsen er naermere
beskrevet under utblokking/PCl.

Ekkokardiografi

En mye brukt undersgkelse der man
vurderer selve hjertefunksjonen
(men ikke kransdrene). Det er en
utvendig og smertefri undersgkelse
som gj@res av hjertespesialister.
Ved hjelp av ultralyd fremstilles
bilder av det bankende hjertet.
Man ser stgrrelse og bevegelser

av de forskjellige delene av hjertet.
Med Doppler males blodstrammen
inne i hjertet. Dette gir verdifull
informasjon om hjerteklaffene.



Behandling

Nar drene som forsyner hjerte-
muskelen med blod er blitt
trange eller tette, er disse fire
behandlingsmatene aktuelle:
medikamenter, utblokking
med ballong/stent, bypass-
operasjon og en hjertevennlig
livsstil.

Medikamenter

Angina pectoris

De som har angina pectoris far
oftest ett eller flere medikamenter;
nitroglyserin, betablokkere, kalsi-
umkanalhemmere (kalsiumantago-
nister), blodfortynnende medisiner
og kolesterolsenkende midler.

Nitroglyserin er det eldste medi-
kamentet mot hjertekrampe, og er
fortsatt sveert viktig. Preparatet finnes
bade som tabletter og i form av nitro-
glyserinspray. Nar man legger en
tablett under tungen eller bruker
spray, gar medisinen raskt via slim-
hinnen til blodet. Smertene gar
vanligvis over i Igpet av fa minutter.
Nitroglyserin bgr du ta ndr du merker
smerter i brystet. Noen far hodepine
de fgrste gangene, men den pleier
a forsvinne ndr du har brukt nitro-
glyserin noen dager eller uker. Noen
kan fa blodtrykksfall og besvime nar
de tar nitroglyserin, serlig eldre
personer og hvis man tar flere
tabletter like etter hverandre. Fgr du

vet hvordan kroppen din reagerer
skal du vaere forsiktig med a ta to
eller flere tabletter i rask rekkefglge.
Hvis ikke nitroglyserinen virker, kan
det veere at du ikke har et angina-
anfall, men eri ferd med & utvikle
et hjerteinfarkt. Da skal du ta kontakt
med lege umiddelbart. Her er det
ingen grunn til 4 ngle!

Nitroglyserin finnes som smelte-
tabletter, munnspray og plaster.
Nitroglyserin er ogsa fint & bruke
som forebyggende medisin, for
eksempel fgr du begynner & jobbe
i hagen eller skal gjgre andre ting
som du vet kan utlgse et anfall.
Noen forebygger ogsa anfall med
nitroglyserin fgr de har sex.

Det finnes ogsa langtidsvirkende
nitroglyserinpreparater som tas
forebyggende en gang daglig. Disse
har en generell forebyggende effekt
som varer mange timer. Nitrospray
eller tablett kan brukes i tillegg ved
behow.

Betablokkerne roer ned hjertemus-
kelen og senker blodtrykket, og gj@r
at hjertet trenger mindre oksygen.
Medikamentet er derfor serlig nyttig
nar trange drer reduserer tilfgrselen
av oksygenrikt blod til hjertemuskelen.
Det er ogsa et vanlig medikament
til bruk ved hjertesvikt.
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Kalsiumkanalblokkerne er ogsa
sveert nyttige for mange angina-
pasienter. Disse medisinene utvider
karene, samtidig som de senker
blodtrykket. | tillegg kan det veere
n@dvendig med andre medikamenter
som senker blodtrykket og letter
arbeidsforholdene for hjertet.

Seerlig de gruppene medisiner som
kalles ACE-hemmere og All-antago-
nister har vist seg a vaere gunstig.
Ofte bar blodtrykket sjekkes flere
ganger fgr man starter med
blodtrykksmedisiner.

Blodfortynnende medisiner er enten
medisiner som hindrer blodplatene
i a klebe seg sammen (blodplate-
hemmere) eller som hindrer blodlev-
ringen (antikoagulerende medisiner).
Blodplatehemmere som Albyl E og
Klopidogrel(Plavix), Effient og Brilique
brukes av pasienter som har hatt
hjerteinfarkt og/eller er blitt blokket
ut for trange kransarer rundt hjertet
(PCl-behandling). De antikoagule-
rende medisinene heter Marevan,
Eliquis, Xarelto, Pradaxa og Lixiana.
Disse brukes framfor alt av pasienter
som har atrieflimmer) for & forhindre
at en blodpropp dannes i hjertet og
gar til hjernen (gir hjerneslag).

Kolesterolsenkende midler blir i dag
anbefalt til nesten alle som har krans-
aresykdom. Det er vist at ved 4 senke
kolesterolet forsinkes eller hindres
utviklingen av kransaresykdommen.
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Hjerteinfarkt

Hvis du far symptomer som gir
mistanke om hjerteinfarkt, ma du
straks ta kontakt med legevakt eller
sykehus. Der kan du fa medisiner
som lgser opp blodproppen, eller
bli behandlet akutt med utblokking
hvis forholdene ligger til rette for
det. Jo fgr du far behandling, jo
stgrre nytte har du av den.

Etter et hjerteinfarkt vil du vanligvis
bli satt pa blodfortynnende medisiner.
Enkelte forskningsresultater tyder
ogsa pa at fiskefett kan vaere gunstig
for a forebygge nye infarkter. Du
kan for eksempel spise fet fisk minst
to ganger i uka, eller ta kapsler med
fiskefett. Diskuter dette med legen.

Atrieflimmer

Hvis du har atrieflimmer, skal legen
vurdere risikoen for at flimmeret kan
forarsake hjerneslag. Hjerneslag kan
forekomme ved at blod levrer segien
del av forkammeret, I@sner, og blir
med blodstrgmmen til hjernen.
Denne risikoen begynner a gjgre seg
gjeldende omentrent ved 65 ars alder.
Det skal da startes blodfortynnende
behandling. Enkelte vil fa forskrevet
disse medisinene ved yngre alder.
Dette er avhengig av om det foreligger
risikofaktorer tillegg slik som for
eksempel diabetes og hgyt blodtrykk.

Utblokking /PCI

Etter et hjerteinfarkt eller ved
anginaplager, kan det vaere aktuelt
med utblokking av forsnevringen
(PCl). Dette gjgres gjerne i forbindelse



med koronar angiografi. Legen fgrer
en tynn plastslange - et kateter - inn
i en pulsare i handleddet eller i lysken.
Herfra fgres slangen gjennom blod-
arene fram til hjertet. Kateteret er
en arbeidskanal. Gjennom kateteret
sprgyter legen inn et kontrastmiddel,
slik at man ved hjelp av rgntgen
kan se om drene i hjertet er forsnevret
og hvor forsnevringene sitter. Legen
vil da kunne se om forsnevringen
egner seg for utblokking (PCl).

Man har nd ogsa tatt i bruk en
metode hvor man maler trykket inne
i kransarterien i forbindelse med
angiografi og utblokking. Ved & male
blodtrykket i dren samtidig som
hjertet stimuleres med et medika-
ment, kan man se om forandringene
har betydning for blodstrgmmen.
Hvis blodtrykket ikke faller under
en kritisk verdi, anbefales det & ikke
blokke ut aren, selv om man ser
uregelmessigheter i areveggen.

Gjennom plastslangen i handleddet
eller lysken fgrer legen, ved en
utblokking, inn en tynn stalwire
gjennom fortetningene i kransaren.
Over denne wiren fgres det inn en
tynnere plastslange. | tuppen pa
denne sitter det en avlang ballong.
Nar denne fylles med vaeske, utvides
aren, og det er igjen fri passasje for
blodet. For & sikre et godt resultat
blir det som oftest satt inn en indre
forstgtning (stent) i det behandlede
partiet. Denne stenten er et sylinder-
formet nett av metall som utvides av
en ballong inn til areveggen. Mens

ballongen er utvidet, inntil ett minutt
om gangen, kan du fgle en angina-
lignende smerte. Du er vaken under
hele undersgkelsen.

Risikoen ved utblokking i dag er
beskjeden. Utblokking og stentbe-
handling kalles PCI pa fagspraket
og utfgres pa alle universitetssyke-
hus, i Arendal og pa LHL-sykehuset
Gardermoen.

Hos noen pasienter blir den behand-
lede &ren trang pa nytt. Arsaken er
som oftest at kroppen eri en slags
reparasjonsprosess og lager tykke
arevegger der ballongen ble utvidet
og stenten satt inn. Dette kan
vanligvis rettes med ny utblokking
og er ogsd aktuelt hvis andre drer
blir trange.

Fakta om hjertesykdom

e 700 000 personer lever
med hjerte- og karsykdom i
Norge

* 1500 pasienter giennom-
gdr bypassoperasjon (ACB-
operasjon) arlig

* 12000 pasienter far utfgrt
PCl-behandlinger arlig (noen
flere ganger, slik at antall
PCl-behandlinger er over 13
000 arlig)
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Avleiringer

Ballongkateter

pad plass
Kateterspissen

Oppbldst

/ ballong

Avleiringene presses

_____— innmot dreveggen

Stent

Hjertepasienter behandles ofte med utblokking. For G sikre et godt resultat blir det som
oftest satt inn en indre forstatning (stent) i det behandlede partiet. En stent er et sylinder-
formet nett av metall som ekspanderes inn mot Greveggen.
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Bypass-operasjon

Hvis rgntgenundersgkelse viser at
det ikke er mulig & utfgre behandling
med utblokking/PCl, er alternativet
en operasjon.

Under operasjonen blir det anlagt
nye blodarer forbi det trange eller
tette partiet pa kransarene. Det
engelske uttrykket bypass (forbipas-
sering) brukes ofte om inngrepet.

Som nye blodarer benyttes vanligvis
en pulsare fra innsiden av bryst-
veggen og samledrer (vener) fra ett
eller begge ben, av og til ogsa en
underarmspulsare.

| noen tilfeller kan hjerteklaffene bli
trange eller utvikle lekkasje. Da kan
de repareres eller skiftes ut med
kunstige ventiler. Av kunstige klaffer
finnes to hovedtyper: mekanisk
klaff og biologisk klaff.
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Bypass med

Bypass med brystarterien
(arteria mammaria interna)

vene (samledre) \ /

T//z‘en‘mg av

blodarer

Bypass med brystarterien og samledrer fra bena. Under operasjonen blir det anlagt
nye drer forbi det trange eller tette partiet pd kranspulsdrene.

En biologisk klaff kan slites ut, og
benyttes mest hos eldre pasienter.
En mekanisk klaff utsettes ikke for
slitasje, men krever livslang kontrollert
blodfortynning. Sa fremt det er mulig,
prgver man a reparere defekte klaffer
for & unnga bruk av kunstig ventil.
Best egnet for reparasjon er klaffene
mellom hjertets forkammer og hjerte-
kammer. Ofte korrigeres bade krans-
pulsaresykdom og klaffesykdom ved
samme inngrep.
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Det er ingen gvre aldersgrense for
hjerteoperasjon. Det avgjgrende er
at kroppens vitale organer er sterke
nok til & tale en operasjon.

For & hindre tilbakefall etter operasjo-
nen er det viktig d fglge de rddene
og retningslinjene du finner i dette
heftet.



En hjertevennlig livsstil

Stump rgyken

Royking er en av de viktigste
risikofaktorene for hjerte- og
karsykdommer.

Forskning viser at ogsa snus gker
faren for disse sykdommene.
Reyking gir en ugunstig fettsam-
mensetning i blodet og reduserer
konsentrasjonen av det «gode»
kolesterolet (HDL) og gker konsentra-
sjonen av det «darlige» kolesterolet
(LDL). En ugunstig fettsammensetning
i blodet farer til gkt fettavleiring i blod-
arene og paskynder areforkalknings-
prosessen. | tobakken finnes det
ogsa stoffer som kan skade blodare-
veggene og forsterke areforkalk-
ningsprosessen. Tobakksrayk gjgr
blodplatene mer klebrige og gker
tendensen til at platene klumper seg,
noe som gir gkt risiko for blodpropp.

En rgykeslutt-app kan vare et godt
hjelpemiddel til & stumpe rgyken.
Slike apper kan lastes ned fra
AppStore og Google Play. Nar en
har hatt hjerteinfarkt, gis det en
rekke medisiner for a forebygge nye
hjerteinfarkt. Ingen av disse har
stgrre effekt enn det & slutte a rayke.
Effekten av medisiner reduseres
hvis man fortsetter & rpyke etter et
hjerteinfarkt.

Hjertevennlig kosthold

Nar du legger om til et mer hjerte-
vennlig kosthold bgr du ta utgangs-
punkt i at de nye vanene skal vare
livet ut. Det er derfor viktig at du er
motivert for de kostholdsendringene
du gj@r. Vi har satt sammen en del
enkle rad for gode kostvaner, og var
anbefaling er at du gar ngye gjennom
disse radene og finner ut hvilke
forbedringer i kostholdet som passer
for nettopp deg. Har du sveert hgyt
kolesterol, bgr du be om & f& snakke
med en dietetiker eller en klinisk
ernzringsfysiolog.

Husk: Det er vaneendringen, og ikke
en eventuell vektreduksjon, som bgr
ha hovedfokus.

Spis gjerne fet fisk

Fiskefett inneholder mye flerumettet
fett, spesielt omega-3 fettsyrer, som
er positivt for fettsammensetningen
i blodet. Fet fisk som laks, grret, sild
og makrell er sunne alternativer bade
til middag og som palegg. | tillegg
anbefales tran i det norske kostholdet.

Grovt brgd og kornblandinger
Grovt brgd er rikt pa fiber, vitaminer
og mineraler, og gir tarmen noe &
jobbe med. Du kan spise mye brgd,
bare du sgrger for at det er sd grovt
som mulig og tenker over hva du
legger pd brgdet av smgr/margarin
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og palegg. Kornblandinger er ogsa
sunn mat.

Reduser mengden mettet fett

Fett fra dyreriket er mettet fett som
vi bgr spise mindre av. Mettet fett er
det mye av i melk, ost, hard margarin,
smagr, iskrem, samt i oppblandede
og fete kjgttprodukter. Du reduserer
mengden mettet fett ved a ga over
fra helmelk til skummet, ta en bolle
eller vaffel i stedet for kake, bytte ut
smgr og hard margarin med plante-
margarin, og skjare bort synlig fett.
Radt kjgtt inneholder mer mettet
fett enn hvitt, og hvitt kjgtt og fisk
inneholder mer av de gunstige

en- og flerumettede fettsyrene.
Fjeerkre, vilt og fisk er derfor gode
middagsalternativer. Bruk olje til
steking og baking, eller en flytende
margarin/oljeblanding.

Frukt og grennsaker er ja-mat
Frukt og grennsaker inneholder
rikelig med fiber, vitaminer, mineraler
og antioksidanter. Frukt og grgnn-
saker forebygger hjerte-og karsyk-
dommer og anbefales bade som
mellommaltid og snacks. Klarer du
«fem om dagen»?

Drikk mer vann

Vann er den beste t@rstedrikken.
Ha alltid en mugge kaldt vann

i kjgleskapet. Varier gjerne med en
sitronskive, epleskive, melon eller
litt appelsin i vannet — friskt og godt!

Reduser saltmengden

Salt binder vann i kroppen og kan
gi okt blodtrykk. Erstatt gjerne salt
med andre kryddervarianter og
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urter. Mange blandingskrydder og
halvfabrikata som saus og suppeposer
inneholder mye salt. Les varedekla-
rasjonen ngye. Fjern skinnet fra grillet
kylling, det inneholder mye salt.
Under skinnet ligger det dessuten
mye fett. Husk & smake pa maten
for du eventuelt salter den.

Se etter ngkkelhullsmerket
Ngkkelhullet er en merking av
sunne matvarer. Pa den maten skal
det veere litt lettere a ta sunne valg,
ogsa nar du er sulten og har darlig
tid. Sammenlignet med andre
matvarer av samme type, oppfyller
produkter med ngkkelhullet ett
eller flere av disse kravene:

e Mindre og sunnere fett

e Mindre sukker

e Mindre salt

» Mer kostfiber og fullkorn

Ngkkelhullet finnes i mange matva-
regrupper: Meieriprodukter (melk,
yoghurt og ost), brgd og andre korn-
varer (knekkebrgd, kornblandinger,
pasta, mel og grgt), margarin og
matolje, fisk og fiskeprodukter, kjgtt
og kjgttprodukter, ferdigretter
(middager, pizzaer, smgrbrad, wraps
og supper) og vegetabilske produk-
ter (soyamelk, havredrikk og tofu).

| tillegg far grannsaker, frukt, baer
og poteter Ngkkelhullet.

Noen enkle rad

o Fordel matinntaket utover
dagen, det er bedre med
fire-fem mindre maltider enn
to-tre store

o Server maten pa en mindre
tallerken



« Ha det som vane & spise kun
én porsjon til hvert maltid
e Spis langsomt
« lkke gjgr innkjgp ndr du er sulten

LHL anbefaler et balansert kosthold
i trdd med de offentlige kostradene
fra Helsedirektoratet og mener at
en ensidig diett med stort innslag
av fett bgr unngas.

Les mer om myndighetenes kostrad
og ngkkelhullsmerket pa nokkelhulls-
merket.no og helsedirektoratet.no.

Stress

Ytre faktorer og forhold pavirker oss
og krever innsats og handling i hver-
dagen. | tillegg stiller vi krav til oss
selv om alt vi skal rekke og mestre.
Slik arter tilvaerelsen og hverdagen
seg for de fleste av oss. Negativt
stress oppstar nar det ikke lenger er
balanse mellom de krav og pakjen-
ninger som vi utsettes for, og var evne

eller forutsetninger for & mestre eller
oppfylle disse. Nar vi kommer pa
etterskudd i forhold til belastninger og
krav, og dette varer over tid, er risikoen
stor for at vi vil reagere med kroppsli-
ge og/eller psykiske symptomer pa
slitenhet, utmattelse og i verste fall
utbrenthet. Helse, livslyst og arbeids-
kapasitet reduseres.

Fordi stress pavirker oss forskjellig, vet
vi ikke hvilken direkte sammenheng
det er mellom stress og hjertesyk-
dommer, men det er enighet om at
stress kan meduvirke til at sykdommen
bryter ut. Ikke minst innvirker stress
pa behandlingsforlgpet. At vi har
det travelt og mater utfordringer er

i seg selv ikke bekymringsfullt. Ofte er
det tvert imot. Fgrst ndr vi stadig
kommer pa etterskudd i forhold til
alle gjgremadlene og ikke opplever &
ha kontroll over egen livssituasjon,
kommer vi i faresonen for de destruk-
tive og skadelige stressplagene.
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Vi kan ikke utrydde stress fra til-
vaerelsen, men vi kan som regel gjgre
noe med madten vi forholder oss til
stressfaktorer pa. Vi kan bli flinkere
til & planlegge hverdagen og prioritere
gjgremal, og bgr unngd a pata oss
oppgaver som vi vet at vi ikke vil
komme i mal med. Ikke minst er det
viktig a rydde plass til aktiviteter som
hayner trivsel og livskvalitet. Prgv a
Ipse konflikter hjemme og pa jobb
og legg vekt pa a bedre den fysiske
formen, samtidig som du far lagt inn
ngdvendig restitusjonstid med spesiell
vekt pad avspenning og riktig pust.

Fysisk aktivitet gir overskudd
For d oppna god helse generelt, og
for & redusere risikoen for kardiovas-
kuleer sykdom spesielt, anbefaler
Helsedirektoratet minimum 30
minutter daglig aktivitet med moderat
intensitet, hvor man blir svett og
andpusten. @nsker man ytterligere

helsegevinst ag/eller & bli i bedre
form bgr en legge til eller bytte ut
noe av hverdagsaktiviteten med
mer systematisk trening.

Utholdenhetstrening er den type
trening som tar best vare pa hjertet
ditt. Dette er trening hvor du bruker
store muskelgrupper, beveger mest
mulig av kroppen og kjenner at
pulsen og pusten gker. Gode eksem-
pler er rask gange, stavgang, jogging,
sykling, aerobic, dans, langrenn,
svgmming, hoppe tau og liknende.

Type aktivitet og intensitet kan variere
mye fra person til person, ut ifra alder,
sykdom, tidligere funksjonsniva, mal
videre, og ikke minst interesser.
Men alle har forbedringspotensiale!
Sjekk med legen din fgr du begyn-
ner med hgyintensitetstrening. Det
er viktig at du finner aktiviteter som
du liker & holde pa med.

Fysisk aktivitet er viktig for & forebygge og redusere stress. | en hektisk hverdag er det viktig a koble

av med aktiviteter du liker.
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Hvorfor fysisk aktivitet?

o (ker blodsirkulasjonen i hele
kroppen og reduserer risikoen for
hjerte- og karsykdom.

« Virker forebyggende og er en
viktig del av behandlingen av
diabetes type 2.

« (ker stoffskiftet og gjgr det
enklere & holde trivselsvekten.

» Bedrer fordgyelsen.

e Gunstig innvirkning pa koleste-
rolnivaet.

« Forebygger og behandler hgyt
blodtrykk.

» Motvirker beinskjgrhet.

e Reduserer stress.

» Forebygger anspenthet og
muskelplager.

» Forebygger depresjon.

 Gir bedre sgvnkvalitet.

 Gir deg bedre selvfglelse.

o (Pker muskelstyrken og utholden-
heten slik at du far fysisk og
psykisk overskudd.

Hvordan komme i gang

e Begynn med korte turer i rolig
tempo og gk etter hvert tempo
og varighet.

e Det er lettere d komme i gang
hvis du trener sammen med
andre eller melder deg pa en
organisert aktivitet.

« Hvor mye bgr jeg trene?

e Forholdet mellom fysisk aktivitet
og helse karakteriseres ved et
doseresponsforhold som betyr at
jo mer du bruker kroppen fysisk i
hverdagen — jo st@rre er helsege-
vinsten.

e Begynnidet sma og sett
realistiske mal.

o ldeelt sett bgr du veere fysisk
aktiv minst 30 minutter daglig.
Klarer du i tillegg a trene med
hoyere intensitet to-tre ganger
i uka er det flott.

« Forsgk i tillegg & vaere mer aktiv
i hverdagen (hagearbeid, bruk
trappa istedenfor heisen, reduser
bilbruk og TV-titting).

» Regelmessig trening gjennom
hele aret gir langt bedre effekt
enn korte perioder med mye
aktivitet (skippertak).

Treningstips

o Aktiviteter som bedrer kondisjo-
nen er sveert gunstig (turgding,
jogging, sykling, skigding,
svgmming, aerobic og sa videre)

o Styrketrening er ogsa viktig.

« Fa hjelp til & sette opp et program
som passer for deg.

» Velg gode joggesko for & unnga
belastningsskader. Fa hjelp til a
finne sko som passer beina dine
og de aktivitetene du gnsker a
drive med.

« Kroppen trenger oppvarming.

» Start rolig og gk intensiteten etter
hvert som du blir varm. De siste
fem minuttene av aktiviteten bgr
benyttes til nedtrapping.
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' Rehabilitering

Hvis du gnsker flere rad og bedre
veiledning om hvordan du kan
trene deg opp eller trenger hjelp
til @ finne et treningsopplegg som
er skreddersydd for deg, bgr du
delta i et rehabiliteringsprogram.
Da far du hjelp av fagfolk til &
handtere alle aspekter av det a leve
med hjertesykdommen din.

Du far et individuelt tilpasset opplegg
der malet er & bygge deg opp fysisk
og psykisk, samt redusere konsekven-
sene av sykdommen sa godt som
mulig. Mange sykehus har polikliniske
hjerterehabiliteringstilbud — forhgr
deg med fastlegen din. Fastlegen
kan ogsa sgke deg til et fire ukers
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rehabiliteringsopphold pa LHL-kli-
nikkene pa Gardermoen, Krokeide,
Nerland, Rgros eller Skibotn. Dette
er alle institusjoner som eies og
drives av LHL. Her far du god tid til
a tenke pa deg selv og bygge deg
opp. Mange gir uttrykk for at et slikt
opphold har betydd et vendepunkt.
Ikke bare har de fatt hjelp til
redusere symptomene sine, men
0gsa a mestre sykdommen pa en
mate som gir gkt livskvalitet og gjar
at de lettere kan delta i daglige
gjgremal. Undersgkelser fra LHLs
rehabiliteringsinstitusjoner viser at
mer enn 80 prosent av pasientene
i yrkesaktiv alder blir friskmeldt
etter endt rehabilitering.



' A leve med hjertesykdom

Angina eller infarkt kan innebaere
sma eller omfattende forandringer
i livet. Mange blir nedstemt og
engstelige de fgrste ukene etter at
diagnosen er stilt. Noen tgr knapt
gd i trapper og er engstelige for d
gj@re den minste ting. Pasientorga-
nisasjoner som LHL kan veaere en
god stgtte i denne tiden. Trenings-
grupper for hjertesyke pa flere ulike
intensitetsniva og vanntrening
finnes over hele landet. Se Ihl.no
for mer informasjon.

Sorgreaksjoner

A miste noe av sin gode helse
medfgrer en form for sorg. Tillat
deg selv a sgrge, tillat deg a veere
sint pa skjebnen. Du ma gjennom en
slik sorgreaksjon og krise for at du
skal klare & se det positive. lkke skyv
de vonde tankene bort, men la dem
komme fram og prgv a bearbeide
dem, for eksempel ved & snakke
med andre. A skrive ned tankene
kan ogsa hjelpe.

Selv om du undertrykker de vonde
tankene og ikke snakker om sykdom-
men, er du likevel pavirket av det
som er skjedd. Du kan bli gdende

i en langvarig krise, eller du kan
plutselig fa en kraftig sorgreaksjon
seinere. Undertrykte tanker kan gjgre

deg deprimert og oppfarende. Din
sinnstilstand pavirker bade deg selv
og dine narmeste.

Mange har vanskelig for & snakke om
personlige fglelser. Begynn i det sma,
med partneren eller en god venn.
Kanskje er du sa heldig & ha en lege
som gir seg god tid. Eller du kan
melde deg pa kurs i LHL, delta pa
hjertetrim eller treffe likesinnede pa
andre mdter. Det kan veere til uvurder-
lig nytte a snakke med andre som
har veert gjennom det samme.

Skaff deg informasjon, grav og
spgr nar du er hos legen. Da blir
det enklere & delta i behandlingen.
Dessuten er tilstanden din sjelden
like alvorlig som du forestiller deg
i fantasien.

Pasientens ansvar

Familien og venner kan stgtte og
oppmuntre, men de kan ogsa gjgre
vondt verre. Hjertepasienter skal
ikke overbeskyttes. A vaere i aktivitet
er helt ngdvendig, men den det
gjelder ma selv bestemme tempoet.
Forskjellene er store. De med stgrst
anginaplager er selvsagt mest
hemmet. Etter utblokking og bypass-
operasjon fgler derimot mange seg
spreke igjen.
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Angar hele familien
Hjertesykdommen rammer hele
familien. Men sjelden er det noen
som spgr hvordan partneren eller
de nermeste har det. Hvis ikke
hjertepasienten far bearbeidet
sinnet, angsten og sorgen kan
familiemedlemmene bli sittende
pa hver sin tue og lide. Den som
er hjertesyk kan bli familiens troll
som kjefter for bagateller, og blir
irritabel og oppfarende. Han eller
hun tenker pa seg og sine plager
og forstar ikke hvor vanskelig de
andre har det.

De andre i familien kan ogsa fale
sorg og sinne over det som har
rammet dem. A snakke om det kan
vaere den beste medisin. Vis familien
og venner tillit, fortell hvordan du
har det. Du kan ikke regne med at
andre gjetter hva du fgler, du er ngdt
til & sette ord pa folelsene. A lide

i taushet fgrer bare til at du synes
enda mer synd pa deg selv. Si fra nar
du har vonde og vanskelige dager. Da
blir vanskelighetene lettere a baere
bade for deg og for de som bor sam-
men med deg. Ikke skjul det nar du
far anginaanfall og ma ta en «nitro».

Bor du alene, sa bruk venner og
familie. Ta initiativ og ring til venner
nar du trenger noen a snakke med.
Eller be noen komme innom fordi
du har en vanskelig dag.

Sex

Hjertet arbeider verken mer eller
annerledes nar vi har sex enn nar
vi for eksempel gar i trapper, sykler
eller graver i hagen. Et hjerte som
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er testet etter et hjerteinfarkt trenger
a veere i aktivitet, og sex kan veere
en hyggelig og fin form for fysisk
aktivitet. Er du usikker pa hvor mye
aktivitet hjertet tdler, kan du sjekke
din fysiske kapasitet hos en hjerte-
spesialist (kardiolog). Hos bade
kvinner og menn kan hjertesyk-
dommen flerne overskuddet, slik
at man blir mindre opplagt til sex.
Angsten for sykdommen kan legge
en kraftig demper pa den seksuelle
lysten. Partneren kan ogsa veere
engstelig for at det kan vaere «farlig»
a ha sex. Det gjelder a prgve seg
frem, begynne forsiktig og kanskje gi
den friske partneren den mest aktive
rollen, i hvert fall i begynnelsen.

Har dere problemer, sa prgv & snakke
om det. Mange er sjenert, i hvert fall
nar vi skal endre vare seksuelle vaner.
Av og til md de endres nar en hjerte-
sykdom kommer inn i bildet, og det
kan vaere mange drsaker til at man
ikke klarer & vaere like seksuelt aktiv
som for.

Hos noen er det rent fysiske arsaker;
royking og areforkalkning pavirker
blodforsyningen til penis. Det kan
0gsa veere psykiske drsaker, som angst
for ikke a fa det til. Noen medika-
menter, for eksempel betablokkere,
kan nedsette ereksjonsevnen eller
gjore at det tar lengre tid a fa utlgs-
ning. Dessuten har ereksjonsevnen
lav prioritet for kroppen og forsvin-
ner ofte tidlig ved alvorlig sykdom,
ogsa hjerte- og karsykdom. Kroppen
prioriterer i stedet blodtilfgrsel til
vitale organer som hjerte, lunge,
nyrer og lever.



| dag finnes det bade medikamenter,
sprgyter og andre hjelpemidler som
kan hjelpe nar ereksjonen svikter.
En urolog eller uroterapeut (en
sykepleier med spesialutdannelse)
kan veilede deg. Snakk med fastlegen
om en henvisning. Hos kvinnelige
hjertepasienter kan medikamentene
gi plagsomme bivirkninger som for
eksempel tgrre slimhinner. Dessuten
kan operasjonsarr bidra til at hun
foler seg mindre attraktiv enn far.

A takle slike problemer krever klokskap
og evne til narhet hos partnerne,

og noen par opplever at dette faktisk
kan fgre dem naermere hverandre.
Ingen opplever evig ungdom, og en
hjertesykdom er en paminnelse om
at vi ikke kan ta hverandre for gitt.
Heldigvis er det sjelden ngdvendig
a avslutte seksuallivet selv om hjertet
har fatt et arr. Noen sveert fa hjerte-
pasienter opplever at det er umulig
a ha et «vanlig» seksualliv, men ved
a ta fantasien til hjelp gar det fint
an a tilfredsstille hverandre uten
samleie. Hudkontakt og naerhet er
viktig for at to mennesker skal ha
det godt sammen.

25



Dine rettigheter som pasient

Dine rettigheter som pasient star i pasient- og brukerrettighetsloven.
Pa visse vilkar kan du selv velge hvilket sykehus som skal undersgke og
behandle deg. Fastlegen kan hjelpe deg med a fnne et annet sykehus.

Du har rett til full informasjon om sykdommen og behandlingen.
Noter eventuelle spgrsmal pa en lapp fgr du skal til lege, til undersgkelse
pa sykehuset eller for bruk under legevisitten. Legen har plikt til

a svare sd godt han eller hun kan.

Hvis du vil, har du rett til & fa vite hva legen skriver om deg i journalen.
Du kan be om a fa en kopi. Hvis du mener at viktige opplysninger
mangler, eller journalen inneholder gale eller krenkende opplysninger,
kan du kreve at den rettes eller at feilaktige opplysninger blir slettet.
Bare i helt spesielle tilfeller kan legen nekte at pasienten leser hele
eller deler av journalen.

Hvis du blir spurt om a delta i medisinske forsgk, utprgving av lege-
midler for eksempel, skal du ha full informasjon fgr du eventuelt gir
ditt samtykke.

Du kan be om a bli fritatt fra 4 delta i undervisningen av studenter.
Pd sykehuset bgr du ta opp ting du er misforngyd med.

Klager kan rettes til avdelingsoverlegen eller avdelingssykepleieren.
I alle fylker fnnes et pasient- og brukerombud som kan ta opp
problemene og eventuelt Igse konflikter.

LHL har eget pasientombud.

Hvis du blir skadet pa sykehuset, kan du sgke erstatning gjennom
Norsk Pasientskadeerstatning
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Ordliste
Forklaring pa noen ord og uttrykk

Angina pectoris eller hjertekrampe: Betyr «tranghet i brystet».

Angiografi: Rgntgenundersgkelse av hjerte og blodarer.

Aorta: Livpulsaren, fgrer oksygenrikt blod fra venstre hjertekammer ut i kroppen.
Arytmi: Forstyrrelser i hjerterytmen.

Atherosklerose: Areforkalkning.

Bypass-operasjon: Operasjon for tette arer i hjertet. Nye drer sys inn og leder blodet
forbi de tette partiene.

EKG: Forkortelse for elektro-kardiogram. Viser hvordan den elektriske spenningen

i hjertet varierer mellom hvert slag. Ut fra kurven kan man «lese» om hjertemuskelen
hemmes av for eksempel areforkalkning.

Hjertekateterisering: Se koronar angiografi.

Infarkt: Dgdt vevsomrade. Hjerteinfarkt oppstar nar et omrade av hjertemuskelen dgr
pa grunn av manglende blodforsyning.

Kardiologi: Laeren om hjertet og hjertesykdommene.

Kardiolog: Hjertespesialist.

Kardiologisk laboratorium: Avdeling for hjerteundersgkelser.

Kolesterol: Et livsviktig fettstoff som blant annet inngdr som byggestein i cellevegger
og hormoner. | blodet fraktes kolesterol i partikler, «fettkuler», som kalles HDL, LDL og
VLDL. Mye HDL er bra. Mye LDL og VLDL er ikke bra. Et annet kolesterolstoff i blodet
heter Lp(a). Dette er ogsd ugunstig i sterre mengder.

Koronar angiografi: Undersgkelse av hjertets kransarterier.

Koronarsykdom: Areforkalkning i de blodarene som forsyner selve hjertet med blod.
Lipoproteiner: «Fettkuler» i blodet, sammensatt av blant annet kolesterol og proteiner.
Se kolesterol.

PCl: Perkutan (gjennom huden) coronar (i kransare) intervensjon. Ballongbehandling,
behandling med ballongkateter for & utvide trange blodarer, samt innleggelse av stent
i kransaren.

Triglyserider: Vanlig fett. Blodet inneholder mest triglyserider etter méltidene.
Trombose: En klump med blodplater og levret blod (tromber). Kan sitte pd innsiden av
areveggen og tilstoppe blodaren. Hvis tromben Igsner og fares med blodet, kan det bli
blodpropp (emboli) et annet sted.
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LHL

Telefon: 22 79 90 00
E-post: post@Ihl.no
Web: |hl.no

LHL — et bedre liv

LHL er en medlemsbasert og ideell pasientorganisasjon med
narmere 55 000 medlemmer, 255 lokallag, 11 interessegrupper
og 11 nettverk over hele landet.

Vi har likepersoner som svarer pa spgrsmal pa telefon og pa
behandlingsinstitusjoner i hele Norge.

Gjennom folkeopplysning, opplearing, behandling, oppfglging,
forskning og politisk pavirkning har LHL siden 1943 bidratt til

a gi folk et bedre liv. Det skal vi fortsette med.

Les mer om oss, vare tilbud og dine medlemsfordeler pa Ihl.no

Bli medlem i LHL

Du kan ogsa gi oss en gave ved a vippse til 11009



https://www.lhl.no
https://www.lhl.no
https://www.lhl.no/medlem/
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