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Kroniskt
kranskarlssyndrom
(kranskarlssjukdom)

Uppdaterad 15.6.2023

Kranskarlen ar hjartats egna
arteriella blodkarl som transporterar
syre och naringsamnen till hjart-
muskeln. Nar de fortrangs blir
denna livsviktiga uppgift svarare.
Mild ateroskleros i kranskarlen
(fortrangning av de blodbarande
artarerna) orsakar inte syrebrist
(ischemi) eller hjartsymtom, men
nar aterosklerosen fortskrider
ytterligare leder det till kranskarls-
sjukdom och syrebrist i hjart-
muskeln. Da kan det uppsta hjart-
symtom. Behandling av sjukdomen
med livsstilsférandringar och lake-
medel samt uppfdljning fortsatter
livet ut, ocksa nar sjukdomen ar
symtomfri.

Symtomfri sjukdom som har upptackts
genom bildundersokningar kallas atero-
skleros i kranskarlen. Termerna kroniskt
kranskarlssyndrom eller kranskarls-
sjukdom anvands nar patienten har
symtom eller har genomgatt ballong-
vidgning eller bypassoperation.

Riskfaktorer for
artarsjukdom

Riskfaktorer som vi inte sjalva kan
paverka ar alder, kon (man insjuknar ofta
i yngre alder an kvinnor), arftlighet och
vissa sjukdomar (till exempel njursvikt,
reumatiska sjukdomar) och hos kvinnor
tidigt klimakterium.
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Riskfaktorer som vi kan paverka ar
rokning, hogt blodtryck och kolesterol,
diabetes, 6vervikt, bukfetma, icke-
alkoholrelaterad fettleversjukdom, lite
motion, mycket sittande, stress,
depression, sdmnapné och parodontit
(inflammation i tdndernas fastvavnad).

Riskfaktorer atgardas med hjarttraning

Riskfaktorer for artarsjukdomar atgardas
med hjarttraning alltid nar man miss-

tanker att en person har flera riskfaktorer,
eller redan har symtom pa artarsjukdom.

Hjarttraning ar individuell vagledning som
ger dig information om sjukdomen och
hur du kan ta hand om dig sjalv, stodjer
dig i livsstilsforandringar och lindrar
eventuell radsla och oro som sjukdomen
medfor. Tranaren ar i regel en yrkes-
person inom varden: en lakare, hjartsjuk-
skotare eller fysioterapeut som ar insatt i
hjartsjukdomar.

Din egen roll ar vasentlig vid hjart-
traningen.

De viktigaste malen for att
stoppa artarsjukdom

e LDL-kolesterol under 1,4 mmol/l

e Blodtryck under 130/80 mmHg

e Basta mdjliga blodsockerkontroll for
diabetiker

e ROkfrihet

¢ Regelbunden motion

e Kroppsmasseindex (BMI) under 25
kg/m? eller viktminskning (5—10 %)

Screening

Diagnostiska tester for kranskarlssjukdom
rekommenderas inte som sjukdoms-
screening i den symtomfria befolkningen.
Det ar ocksa kant att symtomfri atero-
skleros 6kar med aldern.
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Symtom

De forsta symtomen pa kranskarls-
sjukdom kan vara mycket vaga: brost-
smartor som ocksa kan strala ut till andra
stallen (nacke, axlar, mellan skulder-
bladen), andndd, kvaljande kansla, illa-
maende, halsbranna.

Symtomen upptrader vanligtvis vid
anstrangning och lindras genom vila.

Undersokningar

Till en boérjan intervjuar och undersoker
l&karen patienten. Vid intervjun gar man
igenom bland annat symtom och risk-
faktorer. Dessutom lyssnar l&karen pa
hjartat med stetoskop och mater vid
behov blodtrycket. Vissa laboratorie-
varden (sasom blodsocker, blodfett-
varden och blodstatus) undersoks med
ett blodprov.

EKG (elektrokardiogram) vid vila ger
information om hjartats tillstand. Vid
kranskarlssjukdom ar EKG ofta normalt i
vila, men kan visa forandringar som tyder
pa kranskarlssjukdom.

Ultraljudsundersokning av hjartat bor
alltid goras nar en patient misstanks ha
kranskarlssjukdom. Med undersdkningen
kan man bedoma hjartfunktionen och
eventuella strukturella defekter.

Det finns flera olika alternativ for vidare
undersokningar: datortomografi (DT) av
kranskarlen, arbetsprov (EKG under
anstrangning), isotopavbildning av hjart-
muskelns blodfléde, PET-avbildning,
ultraljudsundersokning under
anstrangning eller kranskarlsrontgen med
kontrastmedel (angiografi).
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Behandling

Det gar att forhindra att aterosklerosen
framskrider med bade livsstils- och lake-
medelsbehandling.

Livsstilsbehandling

Alla patienter med kranskarlssjukdom
behover livsstilsbehandling, dar det ingar
hjartvanlig mat, traning, rokfrihet och vikt-
kontroll.

Annat att beakta ar regelbunden tandvard
och vaccinationer: arlig influensa-
vaccination och dessutom pneumokock-
vaccination, som inte ingar i det nationella
vaccinationsprogrammet. Du bdr ocksa
soka hjalp for eventuell somnapné och
depression.

Kosten vid behandling av kranskérls-
sjukdom

Tallriksmodellen ar en bra riktlinje: halften
av tallriken ar vegetabilier.

Till vegetabilierna hor gronsaker, rot-
frukter, baljvaxter, bar, frukt och svamp,
som alla innehaller fibrer. Detta paverkar
bland annat blodsockret, LDL-kolesterolet
och vikten. Speciellt I0sliga fibrer minskar
mangden skadligt LDL-kolesterol. Beta-
glukan, som finns i havreprodukter,
sanker LDL-kolesterolet markbart nar det
anvands regelbundet (3 gram om dagen).
Den mangden finns i 2 deciliter havre-
flingor eller 4 matskedar havrekli om
dagen, till exempel i form av grot.

Kolesterol finns bara i produkter fran
djurriket: kott, fisk, mjolkprodukter och
aggula (innehaller mycket kolesterol).
Rekommendationen ar att konsten
innehaller mindre an 200 milligram
kolesterol om dagen.
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Om dina kolesterolvarden ar hoéga, tank
pa hur du kan sdnka dem med dina
matval: inte mer an 3—4 agg per vecka
och lever, rakor, skaldjur och 16jrom med
matta. Val;j fettfattiga mejeriprodukter eller
ersatt dem med vaxtbaserade produkter.
Aven ofiltrerat kaffe (pannkaffe, espresso)
hojer LDL-kolesterolet, filtrerat kaffe eller
snabbkaffe gor det inte. Om enbart
kostférandringar inte racker kan du ocksa
anvanda livsmedel som innehaller vaxt-
stanol eller vaxtsterol. De har en gynn-
sam effekt pa LDL-kolesterolet.

Uppmarksamhet bor ocksa fastas vid
fetterna: mer mjuka, mindre harda. Enligt
rekommendationerna bor det inte finnas
mer an 1/3 hart fett i kosten. Flytande
oljor, sasom raps- och olivolja, tillhér
gruppen mjuka fetter, men observera att
bade kokos- och palmolja innehaller
mycket hart fett (mer an halften for palm-
oljans och nastan 90 procent for kokos-
oljans del). Notter, mandlar och frén ar
ocksé en kalla till bra fett, och det
rekommenderas att ata ungefar en
handfull av dem om dagen. | stallet for
feta mejeri- och kottprodukter
rekommenderas alternativ som har lag
fetthalt eller ar vegetabiliska.

For att sanka blodtrycket ar det vart att ge
akt p4 mangden salt som anvands.
Rekommendationen ar mindre an 5 gram
salt per dag.

Utan att vi marker det far vi salt i oss med
de livsmedel som vi vanligen anvander
(brod, charkuterier, fardigmat, kryddor,
konserver, snacks och liknande), sa
kontrollera innehallsdeklarationen pa
foérpackningarna! Svarta godsaker som
innehaller lakritsextrakt hojer blodtrycket
hos manga manniskor. Dessutom
innehaller salmiak salt, sa mumsa pa det
bara sallan.
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Kalla: Hjartforbundets webbkurs Matens
roll vid behandling av kranskarlssjukdom
(2023).

Motion é&r en viktig del av
behandlingen av kranskérlssjukdom

Motion har manga goda halsoeffekter:
den forbattrar hjartats pumpkraft och
uthallighet, forbattrar blodsockerbalansen
och kolesterolvardena, sanker blodtrycket
och hjalper till med viktkontrollen.

Om motion skrammer dig ar det vart att
diskutera det med en fysioterapeut,
sjukskotare, lakare eller kamratstod-
person. Det finns ocksa guidade
motionsgrupper och fysisk rehabilitering.
Vid behov far du remiss av den
behandlande I&karen.

Om din kondition ar dalig och du inte har
motionerat mycket tidigare, borja med
matta och 6ka mangden motion
smaningom. Valj ett satt att réra sig som
ar lampligt for dig och som du tycker om.
Satsa pa motion i det dagliga livet: ga
eller cykla till jobbet eller till fritids-
intressen, ga ut med hunden, gor trad-
gardsarbete, ror dig i naturen och plocka
bar och svamp. Du kan samla ihop din
dagliga motion av flera korta stunder av
rorelse, eftersom alla minuter som
anvands fér motion réknas. Oka motions-
mangden i din egen takt till mellan en
halvtimme och en timme om dagen.

Utéver den dagliga vardagsmotionen
rekommenderas nastan varje dag
uthallighetstraning och 2—-3 ganger i
veckan muskelstyrketraning.

Borja traningen med lugn uppvarmning
och avsluta med mattlig avkylning. Under
traningen kan och boér pulsen stiga. Du far
och bor ocksa bli andfadd, sa lange det
inte ger hjartsymptom och du aterhamtar
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dig bra fran det. Andfaddhet och andnéd
bor sarskiljas fran varandra.

Om motionen ger hjartsymtom, ska du ta
en paus och ta nitroglycerin och fortsatt
lugnare nar symtomen har avtagit.

Om symtomen inte ger med sig, sOk
behandling.

Snabbverkande nitroglycerinpreparat kan
anvandas vid behov bade fére och under
traningen. Betablockerare bromsar
okningen av hjartfrekvensen under
traning. Om statiner ger muskelsymtom
som inte gar om, prata med din lakare om
det.

En bra indikator ar att du méar bra och ar
pigg efter traningen.

Motion efter ett ingrepp

Efter ballongutvidgning ska du undvika
kraftig anstrangning och hushallsarbete
under nagra dagar medan punktions-
stallet laker. Efter hjartinfarkt och bypass-
operation ska traningen vara latt i borjan.
Du far mer detaljerade instruktioner for
aterhamtningsperioden fran sjukhuset.

Kallor: artikel med ytterligare information
finns pa finska i rekommendationen
Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma ja
likunta och Hjartférbundets onlinekurs
Motionens roll vid behandling av
kranskarlssjukdom

Lakemedelsbehandling

For att forhindra fortrangningar inne i
artarerna behoévs daglig medicinering.

Lakemedelsbehandlingen syftar till att
forbattra prognosen for sjukdomen
genom att férebygga hjartrelaterade
dodsfall och hjartinfarkter, samt att lindra
symtomen och forbattra livskvaliteten.

For patienten "lx;u’

Lakemedelsbehandling ar nédvandig for
alla personer med kranskarlssjukdom.
Om lakemedlet ger biverkningar ska du
inte sluta anvanda det pa egen hand,
utan alltid diskutera saken med din
lakare. Medicineringen ar noédvandig
ocksa om det inte forekommer symtom!

LDL -kolesterolsdankande ladkemedel

Lakemedelsbehandling for att sanka LDL-
kolesterolet (det skadliga kolesterolet)
inleds for alla med ett tillrackligt effektivt
preparat och effektiv dos — oavsett den
aktuella kolesterolnivan. Ett statinpreparat
rekommenderas som forstahands-
lakemedel. Om en viss statin ger
biverkningar kan ett annat preparat
provas.

Om malvardena inte uppnas, kan
ezetimib eller en PCSK9-hammare sattas
in tillsammans med statinen.

Aspirin eller alternativa lakemedel for
personer med symtomgivande
kranskérlssjukdom

Det vanligaste lakemedlet som anvands
ar acetylsalicylsyra (ASA, aspirin) i lag
dos, vanligtvis 100 mg/dag, alternativt
klopidogrel eller andra lakemedel som
paverkar blodets koagulering enligt
lakarens (kardiologens) anvisningar.

En del av lakemedlen anvands livet ut, en
del under en viss tid som lakaren
bestammer.

De vanligaste biverkningarna som dessa
lakemedel kan ge ar blamarken och
slemhinneblédningar, exempelvis fran
tandkattet vid tandborstning, eller
nasblod. Om biverkningar uppstar bor
du dock inte sluta anvanda lakemedlet
pa egen hand, utan alltid diskutera
biverkningarna med din lakare.
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Blodsockersdnkande lakemedel

Tva blodsockersankande lakemedel har
visat sig ha en gynnsam effekt pa
hjartpatienter: SGLT2-hammare och
GLP1-receptoragonister. For diabetiker
rekommenderas anvandning av
metformin om detta redan tidigare har
varit i bruk.

Blodtryckssédnkande lakemedel

For att fa blodtrycket till en 1amplig niva
(malvarde 120-130/80 mmHg eller
individuellt) kravs vanligtvis medicinering.
De flesta behdver 2—4 olika lakemedel for
detta, eftersom en kombination av flera
lakemedel ger ett battre resultat an att
Oka mangden av ett lakemedel.

De vanligaste blodtryckssankande
lakemedlen ar ACE-hammare, ATR-
blockerare, kalciumblockerare, diuretika
och betablockerare. Det finns flera olika
parallellpreparat och styrkor av dessa,
och i dag finns ocksa multipiller, dar ett
piller innehaller manga aktiva
ingredienser.

Symtomlindrande ldkemedels-
behandling

Som symtomlindrande medicinering kan
betablockerare, kalciumblockerare och
kort- och langverkande nitrater (nitro)
anvandas. Nitraterna finns bade som
sublinguala (satts under tungan) tabletter
och som spre;|.

Erektionslakemedel rekommenderas inte
tilsammans med nitrater, eftersom de
kan ge kraftigt blodtrycksfall som
biverkan.

Ingrepp vid behov

Ingrepp, som kan vara ballongvidgning
eller bypassoperation, stoppar inte
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sjukdomsforloppet i artarerna, men det
lindrar symtomen.

Ballongvidgning 6ppnar den fortrangda
delen av artaren. Vid ballongdilatation
placeras vanligtvis en stent (ror av nat-
material) i den fortrangda artaren, som
haller det behandlade omradet 6ppet i
fortsattningen. Flera stentar kan ocksa
sattas in.

Kranskarlsbypassoperation valjs som
behandlingsform nar det finns manga
fortrangningar eller nar de ligger pa
platser dar ballongvidgning inte ger ett
bra behandlingsresultat. Vid bypass-
operation anlaggs en omvag kring de
fortrangda omradena.

Det finns en skild patientversion av God
medicinsk praxis om akut kranskarls-
syndrom (hjartinfarkt).

Arbets- och funktions-
formaga

Funktionsférmagan framgar bra av hur
patienten klarar av dagliga aktiviteter och
att ga pa plan mark, uppfér en backe eller
i trappor. Har kan till exempel arbetsprov
eller sex minuters gangtest anvandas.

FOr personer i arbetslivet ar det viktigt att
klargora inte bara hur de klarar sig i
vardagen, utan ocksa hur de klarar
typiska arbetsuppgifter. Den speciali-
serade sjukvarden och féretags-
halsovarden samarbetar for att bedéma
arbetsformagan.

Yrkets krav ska beaktas, sarskilt vid
uppgifter som ar fysiskt tunga eller kraver
fysiska reaktioner. Till exempel yrke-
schaufforer utgor en specialgrupp i detta
avseende (se Traficoms instruktioner).
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Atergangen till arbete kan stédjas genom
att anpassa arbetsuppgifterna eller med
partiell sjukpenning. Atergang till ett
tidigare eller nytt arbete kan stodjas som
yrkesinriktad rehabilitering med arbets-
provning via arbetspensionsforsakringen
eller FPA.

Om det inte lyckas att ateruppta det
tidigare arbetet kan ocksa omskolning
Overvagas.

Uppfoljning

Efter diagnosen fortsatter behandlingen
av kranskarlssjukdomen med regel-
bunden uppféljning resten av livet — aven
i sjukdomens symtomfria fas.

En individuell behandlings- och
uppfoljningsplan ska goras for patienten
och den ska uppdateras regelbundet.

Vid uppfdljningsbesdken gar man igenom
patientens symtom, resultaten av blod-
trycksmatningar i hemmet och lake-
medelsrelaterade sakerhetprover.
Samtidigt diskuteras ocksa patientens
mat-, motions- och rékvanor och annat
kring livssituationen.

Mera information om amnet

Hjartférbundet erbjuder information,
aktiviteter och kamratstod till de drabbade
och deras nara och kara. Pa Hjart-
forbundets webbplats kan du hitta
information om kranskarlssjukdom samt
att leva med den (exempelvis pa finska
Kranskarlssjukdom och mat och Motion
for personer med kranskarlssjukdom).

Foljande artiklar ar pa finska:
e Sepelvaltimotauti (kranskarlssjukdom)
i Terveyskirjasto

FOr patienten

e God medicinsk praxis: artikel med
ytterligare information Liikunta,
sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallinen
kuntoutus ja sydanvalmennus (Motion,
fysisk rehabilitering och hjarttraning
for patienter med kranskarlssjukdom)

e Terveyskirjasto: artikkeln
Sepelvaltimotauti — liikuntaohje
(kranskarlssjukdom — motionsrad)

e Suomen fysioterapeutit (Finlands
fysioterapeuter): rekommendationen
Sepelvaltimotautipotilaan
likunnallinen kuntoutus (fysisk
rehabilitering for kranskarlspatienter)

De organisationer som omnadmns

i patientversionen ger mera information
i &mnet. Finska Lékarféreningen
Duodecims redaktion fé6r God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillférlitligheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Kranskarlssjukdom i siffror

Trots att dédligheten i kranskarlssjukdom
har minskat avsevart under de senaste
decennierna ar sjukdomen fortfarande
en betydande dédsorsak: ar 2020 dog
nastan var femte man och var attonde
kvinna i Finland i kranskarlssjukdom.

| Finland anvande totalt dver 180 000
personer specialersattningsgilla
lakemedel avsedda for behandling av
kroniskt kranskarlssyndrom och
relaterade stérningar av lipid-
metabolismen. Av dem var 64 procent
man.

Enligt WHO:s statistik var hjartsjukdomar
varldens vanligaste dodsorsak 2019.

Ischemiska hjartsjukdomar ar ocksa en
betydande orsak till sjukpensionering.
Cirka 1 400 personer var sjuk-
pensionerade pa grund av sjukdomen i
Finland 2019, varav 23 procent var
kvinnor.
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FOr patienten

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor

Kirsi Tarnanen som stodjer patienternas
delaktighet.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
docent, specialistlakaren i inre medicin
och kardiologi Pekka Porela fran AUCS
Hjartcentrum, arbetsgruppens samman-
stallande forfattare, fysioterapeut

Heidi Mahrberg fran Hjartsjukhuset vid
Tammerfors universitetssjukhus och
Suomen Sydanfysioterapeutit ry, samt
redaktdren for God medicinsk praxis,
specialistlakaren i inre medicin och
kardiologi samt under specialisering i
halso- och sjukvard, regionférvaltnings-
overlakare Tuula Meinander fran
Regionforvaltningsverket i Sodra Finland.

Overséattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.
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