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Till dig

som vill veta mer om hjartinfarkt

Hjartinfarkt beror pa att det har bildats
en blodpropp som helt eller delvis tapper
till ett eller flera av de kirl som transpor-
terar blod till sjélva hjartmuskeln. Det
leder till att hjartat far for lite syre och
inte kan arbeta vanligt.

Ungefir 20 000 personer drabbas av
akut hjartinfarkt i Sverige varje ar. Det
ar fler mén an kvinnor, vilket beror pa
att kvinnor drabbas av hjartsjukdom
senare i livet eftersom de skyddas av vissa
hormoner fram till klimakteriet.

Hjartinfarkt ar fortfarande en vanlig
dodsorsak i Sverige och i resten av virl-
den, men under de senaste 20 dren har

antalet hjartinfarkter minskat och allt fler
overlever. Sedan 2013 har minskningen
av antalet hjartinfarkter varit nairmare 40
procent. Minskningen géller badda konen.
Idag overlever fyra av fem personer som
drabbas.

Den hir broschyren vinder sig till dig
som nyligen drabbats av en hjartinfarkt,
har en nirstdende som drabbats eller
bara vill veta mer om hjartinfarkt. Har far
du kunskap om vad som hénder vid en
hjartinfarkt, hur den kan behandlas och
vad du kan gora sjalv for att forebygga fler
allvarliga hjart-karlhdndelser och mé sé
bra som mdajligt efter hjartinfarkten.



Hur fungerar hjartat?

Hjartat ar en muskel som sitter mitt

i brostkorgen och som arbetar dygnet
runt. Det dr en uthéllig pump som for-
sorjer vara organ med blod och ger
kroppen syre och néring.

Blodets vag genom hjartat

Hjartat ar uppdelat i fyra halrum, de tva
Oversta kallas formak och de tva nedersta
kamrar. Det finns hjartklaffar som av-
gransar de olika hdlrummen, ungefar som
dorrar mellan olika rum. Nar trycket i ett
av hdlrummen nar en viss nivd 6ppnar sig
klaffarna och blodet kan foras vidare till
nista rum. P& sa sitt transporteras blodet
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framat i blodomloppet. Hoger kammare
tar emot blod frén kroppen via hoger for-
mak och pumpar det vidare till lungorna.
I lungorna tar blodet upp syre. Blodet
transporteras sedan vidare till vianster
sida av hjartat, som pumpar ut blodet till
kroppens organ och vivnader.

Sinusknutan haller takten

Sinusknutan &r hjartats impulsgivare

och reglerar hjirtats normala rytm, sinus-
rytmen. Man kan sdga att sinusknutan
fungerar som takthallare for hjartat efter-
som den skickar ut signalen som startar
hjartslagen.



Kranskarlen levererar blod

till hjartmuskeln

Hjartat ar en muskel som behover blod
och syre pa samma sitt som alla andra
muskler i kroppen. Kranskirlen dr de
blodkarl som transporterar blod till och
fran sjélva hjartmuskeln. Det dr sma
blodkarl som ligger i faror pa hjartats
utsida och som forser hjartat med blod,
syre och niring.

Kranskarlen utgér fran stora kropps-
pulsadern och nér hjértat genom att forst
dela upp sig i tva storre kranskéarl och
sedan forgrena sig till ett nétverk runt En fantastisk pump!
hela hjartat.

Har ar nagra korta fakta om hjartat:

« Hjartat pumpar cirka 5 liter blod
per minut i vila.

- Vid kraftig anstrangning pumpar
Kranskarlen hjartat uppemot 30 till 35 liter per

E?sirgzrftg::er minut, till exempel hos elitidrottare.

hjartmuskeln « Om hjartat slar cirka 60 slag i minuten
med blod, syre motsvarar det ungefar 2,5 miljarder
och néring.

slag nar vi narmar oss 80-arsaldern.




Vad ar hjartinfarkt?

Hjartmuskeln far for lite blod
Hjartinfarkt beror pé att en blodpropp
bildats nagonstans i kranskérlen som for-
ser hjartmuskeln med blod. Blodproppen
stoppar dé upp blodflédet och nér hjart-
muskeln far for lite blod orkar hjartat inte
pumpa ut tillrackligt med blod till resten
av kroppen. D4 far hjartmuskeln, men
ocksé ovriga organ och viavnader, for lite

syre for att kunna arbeta som vanligt. .
Allt fler 6verlever!

En hjartinfarkt kan se olika ut. Blod-
proppen kan hindra blodet delvis eller Idag verlever ungefér 4 av 5
personer som far hjartinfarkt.

stoppa upp ett kirl helt och héllet. Det ”
Overlevnaden har 6kat de senaste

kan finnas blodproppar pa ett eller flera

. . . . . 20 aren tack vare att:
stillen i samma karl eller i flera karl. v

« Utredning och behandling har

blivit battre.
Karl med normalt
blodfldde. g « Alltfler forstar vikten av goda
’ levnadsvanor.

+ Det finns fler
hjartstartare

i samhallet.

Karl dar en blodpropp hindrar
blodflodet.




Varfor far man hjartinfarkt?

Vi kidnner idag till flera faktorer som okar
risken for hjartinfarkt men vi vet ocksa att
det finns personer som drabbas utan att
det gar att hitta nagon forklaring.

I de allra flesta fall kan dock hjartinfarkt
kopplas till nagon eller nagra av foljande
riskfaktorer:

Ett normalt aldrande. Nér vi blir dldre
aldras ocksé kirlen som blir stelare och
ofta dven trangre for att det samlats fett
ikdrlvaggarna.

Levnadsvanor. Minga ohédlsosamma
levnadsvanor har ett starkt samband med
hjartinfarkt, fraimst rokning, alkohol,

onyttig mat och for lite motion och rorelse.
Aven stress paverkar hjirthélsan negativt.

Andra tillstand och sjukdomar. Hogt
blodtryck ar en riskfaktor bakom de
flesta hjart- och karlsjukdomar, s dven
hjartinfarkt. Forhojda halter av skadliga
blodfetter 6kar risken for hjartinfarkt,
liksom 6vervikt och bukfetma. Aven
somnapné och diabetes har ett samband
med hjartinfarkt.

Arftlighet. Om du har sliktingar som
drabbats av hjart- och kirlsjukdom
okar risken aven for dig. Till exempel
kan nivaer av skadliga blodfetter och
formagan att reglera blodsocker paver-
kas av véra arvsanlag.

Alder, ohalsosamma levnadsvanor, sjukdomar och gener kan paverka risken for hjartinfarkt.



Symtom vid hjartinfarkt

Mojliga symtom pa hjartinfarkt

& Huvudvark, yrsel.

Smarta som stralar ut
; mot armar, skulderblad,
hals, nacke, kdke, mage

och rygg.

Kraftig smarta mitt
i brostet.

Hjartklappning,
hég puls.

Andfaddhet, andnod,
hosta.

Illamaende, krakning.

Kallsvettningar,
matthet, svaghet.

Obehag, radsla,
Hjartinfarkt kan ge manga symtom angest.

En hjartinfarkt kan upplevas pa olika

sétt. Det finns manga symtom och du

kan f& négra eller flera av dem. I fakta- VIud en hj artlnfark'F :
haller symtomen i sig

rutan finns négra av de vanligaste mer dn 15 minuter.

symtomen pa hjartinfarkt.



Symtomen kan skilja sig at
Forskning har visat att symtomen kan
skilja sig mellan olika grupper.

Kvinnor far oftare en stark sjukdoms-
kansla, illamaende och andfaddhet.

Maén har oftare smarta i brostet som
stralar ut mot armen.

Bade min och kvinnor kan dock drabbas
av alla symtom som beskrivs pa fore-
gdende sida.

Diabetiker och dldre kan ocksa fa hjart-
infarkt med andra symtom och utan
pataglig smarta. D4 kan symtomen vara
svagare och svirare att tolka, till exempel
stark trotthet och andnod.

Det ar viktigt att s6ka vard 4ven om

symtomen inte ar tydliga for att kunna
fa en snabb bedémning och behandling.

Det ar vanligt med karlkramp
innan en hjartinfarkt

- Innan en hjartinfarkt uppstar ar det

vanligt att drabbas av karlkramp.
Symtomen liknar dem vid hjart-
infarkt med den viktiga skillnaden
att de brukar vara kortvariga och
gar 6ver inom 15 minuter.

Symtomen kommer ofta nar du
anstranger dig fysiskt eller psykiskt
och gar 6ver nar du vilar, men kan
komma tillbaka vid anstrangning.

Aterkommande karlkramp kan vara
en forvarning om en hjartinfarkt
och ska undersdkas och behandlas
pa sjukhus.



Hur stalls diagnosen?

Nir du kommer in pé sjukhus med miss-
tankt hjartinfarkt far du gora flera under-
sokningar for att faststilla om det ar en
hjartinfarkt, hur stor den ar och hur den
bast ska behandlas. Vissa av undersok-
ningarna gors akut for att kunna sétta in
snabb behandling och andra gors for att
folja upp ditt hjérta efter det akuta skedet.

EKG

Ett EKG ar en snabb och smértfri under-
sokning. Du ligger pa rygg med elektroder
pé din brostkorg, dina handleder och

Hur stor ar hjartinfarkten?

Hur allvarlig hjartinfarkten ar beror pa:

+ Fortrangningens/blodproppens
storlek i kranskarlet.

+ Hur [dngvarig syrebristen varit.

Nar hjartmuskeln inte far tillrackligt
med syre kan hjdrtat inte arbeta som
vanligt, vilket kan leda till skador pa
hjartat och pa andra organ. En storre
hjartinfarkt kan till exempel leda till
att hjartats vanliga rytm blir stord och
att formagan att pumpa runt blod
forsamras.

vrister. Elektroderna kopplas till en
apparat som registrerar hjartats elekt-
riska aktivitet och visar hur impulserna
sprids i ditt hjarta. Genom ett EKG kan
man se om hjirtat har syrebrist och dra
slutsatser om dina symtom beror pa en
hjartinfarkt.

Behover du aka till sjukhuset i ambulans
kan sjukvardspersonal gora EKG under
tiden du ar pa vag. Resultatet skickas till
en lakare som kan péborja behandling
direkt nar du kommer fram.



Om du blir inlagd pa hjart- eller intensiv-
vardsavdelningen kommer du férmod-
ligen att ligga uppkopplad med EKG-
overvakning for att personalen ska kunna
folja hjartats syresattning och rytm.

Blodprov

Genom ett blodprov gér det att méta
halten av troponin, en molekyl som finns
i hjartmuskelns celler och som lacker ut
nir dessa skadas. Halten troponin i blo-
det ger information om det finns en skada
pé hjartmuskeln och hur stor den ar.

Ekokardiografi

Ekokardiografi ar en ultraljudsundersok-
ning som visar hur hjartat ser ut pa insi-
dan och hur det arbetar. Vid misstankt
hjartinfarkt gors alltid en ekokardiografi
for att bedoma hjértats pumpformaga och
om mgajligt fa information om omraden

i hjartmuskeln som kan ha paverkats.

Ekokardiografi-undersékning.

Under undersokningen far du ligga pa
vénster sida medan en ultraljudsgivare,
kopplad till en dator med en bildskérm,
halls mot din bréstkorg och forflyttas ver
hjartat. Undersokningen tar 30 till 60
minuter och resultatet kan f6ljas direkt
pé bildskdrmen.

Kranskarlsrontgen

Genom att rontga hjartats kranskarl kan
man se fortrangningar och stopp i de
karl som leder blodet till hjartmuskeln.
Var eventuella fortrangningar och stopp
sitter paverkar vilken behandlingsmetod
som passar bast, till exempel om ballong-
vidgning eller kranskarlsoperation ska

anvandas.

Undersokningen gors med hjélp av en
kateter, en tunn plastslang, som fors in
genom handleden eller ljumsken. Med
hjélp av katetern foljer man sedan ett
blodkérl fram till kranskéarlen. Darefter
sprutar man in kontrastmedel och kan
sedan pé en skdarm folja hur vatskan flyter
fram genom kranskérlen och var det tar

stopp.



Behandling

Akut behandling av hjartinfarkt
Nar hjéartinfarkt konstaterats ar det
viktigt att snabbt f& bort blodproppen

i kranskérlen sé att blodet ater kan floda
fritt till hjartmuskeln. Ju snabbare be-
handling desto mindre ar risken for

en storre skada pa hjartmuskeln.

Ballongvidgning

Ett sitt att fa bort proppen ar genom

en sa kallad ballongvidgning. D fors

en tunn plastslang in genom ljumsken,
vidare genom blodkirlet och fram till det
kranskarl som behover behandlas. Genom
plastslangen for likaren sedan in en tunn
metalltrdd med en uppblasbar ballong av
stark plast i spetsen. Ballongen placeras
ratt over karlfortraningen och blases upp
s att karlet 6ppnas. Ofta sdtter man se-
dan in ett tunt metallnét i kdrlvaggen for
att forstarka den, hindra komplikationer
och minska risken for nya fortrangningar.

En ballongvidgning genomf6rs pa en
rontgenavdelning. Du kan vara vaken
under ingreppet och far lokalbedévning.

Behandlingen brukar ta en och en halv
till tvA timmar men kan ta langre tid om
det ar fler kirl som behover atgirdas.
Oftast kidnner du inte ndgon smérta
men det kan gora ont en kort stund nir
ballongen blases upp. Efter ingreppet
behover du behandling med ldkemedel
som forebygger blodpropp.

Kranskdrl.  Kérlfortrangning.

Okat blodfléde.



Kranskarlsoperation

Ibland kan en ballongvidgning inte goras
for att blodproppen sitter pi ett stille som
ar svart att komma &t eller for att flera
karl ar paverkade. Da kan en kranskarls-
operation bli aktuell. Det innebir att man
tar blodkarl fran en annan del av kroppen
och syr fast det sa att det skapas en ny vig
for blodet att komma fram. Blodet leds
alltsé forbi det tidigare stoppet, ungefar
som att trafiken kan ledas f6rbi ett stopp
pa motorvigen.

Ett nytt karl
sys fast sa att
blodet far en
ny vag att
komma fram.

Du &r s6vd under operationen som brukar

ta tva och en halv till tre timmar, i vissa
fall langre. Genom en hjart- och lung-
maskin far hjértat och lungorna avlastning
medan de nya blodkérlen sys fast mellan
kranskarl och kroppspulsadern. Darefter
kontrollerar lakarna att blodflodet till
hjartat fungerar bra innan hjartat satts
igang igen. Du far ligga pa en intensiv-
vardsavdelning direkt efter ingreppet och
ar kvar pa sjukhuset nigra dagar.

Blodproppslésande lakemedel

Om du har 1angt till sjukhuset kan du
behandlas med blodproppslosande like-
medel i ambulansen. Denna behandling
genomfors i stéllet for en ballongvidgning.



Langsiktig behandling efter
hjartinfarkten

Efter en hjartinfarkt behovs oftast bade
andrade levnadsvanor och lakemedels-
behandling. Syftet ar att forebygga en ny

hjartinfarkt och annan hjart-karlsjukdom.

Forandrade levnadsvanor

Du kan minska risken for en ny hjart-karl-
héndelse genom att 4ndra dina levnads-
vanor. Allra bast ar det om du tillsam-
mans med varden gor en individuell
handlingsplan utifrén dina forutsatt-
ningar. De flesta som drabbas av hjirtin-
farkt behover dndra sina levnadsvanor.
Generellt kan man minska risken f6r en
ny hjartinfarkt genom att:

Sluta roka, det giller &ven om du snusar
eller anviander nikotin i andra former.

Motionera mer, det bidrar till en battre
hjart-karlhalsa.

Vélja bra mat och dryck for att minska
det skadliga kolesterolet och for att fa
kontroll pa ditt blodsocker.

Lakemedel

Foljande lakemedel ar vanliga och ges for
att minska risken att drabbas av en ny hjart-
infarkt eller annan hjart-kéarlhandelse.

Trombocythdmmare forhindrar att
blodplattar klumpar ihop sig och bildar
blodproppar. Kallas ocksa blodfértun-
nande eller blodproppshdmmande
lakemedel.

ACE-hdmmare motverkar ett amne som
gor att kérlen drar ihop sig, vilket bidrar
till att kdrlen vidgas och blodtrycket kan
sankas.

Betablockerare motverkar stresshor-
monerna adrenalin och noradrenalin
och hjélper hjartat att arbeta lugnare
och mer effektivt.

Statiner anvands for att sinka nivan
av det skadliga blodfettet i blodet.

Det viktigt att folja upp din niva av det
farliga kolesterolet LDL och ditt blod-
tryck. Om du har diabetes ar det extra
viktigt att ha god kontroll pa blodsockret.



Vad hander sedan?

Efter hjartinfarkten &r du ofta kvar pé
sjukhuset i tre till fyra dagar och om du
arbetar blir du vanligtvis sjukskriven

i ndgra veckor. Du gir pé regelbundna
aterbesok till hjartkliniken i ungefar ett
ar och efter det tar vardcentralen 6ver.
Det kan ta allt frén négra veckor till flera
manader att dterhdmta sig.

Genomgang och handlingsplan

Fraga efter hjartrehabilitering!

Att fa en hjartinfarkt ar en omtumlande

upplevelse som kan ta tid att forsté och

smalta. Darfor ar viktigt att du far en Manga sjukhus erbjuder hjart-
ordentlig genomgang av din hjartinfarkt, rehabilitering dar du kan fa kunskap
rehabilitering och behandling innan du och végledning av flera professioner

som lakare, hjartsjukskoterska, fysio-
terapeut, dietist och kurator.

skrivs ut. Varden bor ge dig bdde muntlig
och skriftlig information om:

- Sjukdomen, riskfaktorer och hur du Du kan fa hjélp med:

ska agera om du far nya symtom. - Din trdning och ett individuellt

- Dina lakemedel, dess effekter och TETIERRIOLIEN

- Att sluta roka.

en likemedelslista.

- Betydelsen av fysisk aktivitet och hur * Attandradinaly Plan 15,

matvanor. UG b

-5
- Att bearbeta ﬂ;féé?* onenad

5 -Gd
f:iet du gatt : %ﬁeﬁ;éj
igenom.

dina levnadsvanor kan péverka dina
forutsattningar.

- En plan for aterbesok och hjart-
- Aty e

rehabilitering. P






Ge dig sjalv basta mojliga forutsattningar

Efter en hjartinfarkt ar det vanligt att

du orkar mindre och behdver tid for att
komma tillbaka till din vardag. Du kan
ocksa kanna radsla for att anstranga dig
och belasta hjirtat. Anda ar det viktigt att
komma i gdng med din rehabilitering s
snart det 4r mgjligt for dig. De flesta som
har fatt en hjartinfarkt behéver dndra
sina levnadsvanor for att minska risken
for aterfall.

Om du roker - sluta ,
Uppskattningsvis en av fem som Ak
far en akut hjartinfarkt roker dagligen.
Socialstyrelsen bedomer att daglig tobaks-
rokning &dr en av de framsta riskfaktorerna
for hjartinfarkt. Rokstopp minskar risken
for dodlighet och aterinsjuknande.

Att sluta roka ar darfor det viktigaste du
kan gora efter en hjirtinfarkt. Aven om
du redan drabbats lonar det sig att sluta
roka, for att forebygga en ny hjartinfarkt
men ocksa andra sjukdomar. Du kan fa
stod av varden att sluta roka. Fraga vid
nista besok pa hjéartkliniken eller vard-
centralen.

Nikotin &r i allménhet inte bra for hjart-
kirlhalsan och du rekommenderas dérfor
sluta &ven med snus och andra produkter

som innehéller nikotin.

Var aktiv, ror pa dig och trana!
Motion tranar hjartat och forebygger 6ver-

vikt. All rorelse ar bra for halsan, som att
hénga tvitt, rafsa 16v, promenera, cykla,
gympa eller trdna I6pning. Forsok att vara
s aktiv du kan genom att minska tiden
du sitter eller ligger samtidigt som du gor
vardagssysslor och motionerar. Aven en
liten 6kning av din fysiska aktivitet har
stor betydelse for din hélsa.



Traning minskar risken for aterfall
Forskning har visat att traning efter hjart-
infarkt minskar risken for aterfall och
sjukhusinldggning samt kan minska hogt
blodtryck och hoga blodfetter.

Du som haft en hjartinfarkt rekommen-
deras att trina bade kondition och styrka.
Konditionstraning har storst effekt pa
hjarthilsan. Du kan trdna kondition ge-
nom raska promenader, cykling, simning
och 16pning. Aven dans och vattengympa
okar konditionen liksom alla motionsfor-
mer dir du ror pé stora muskelgrupper
och far upp pulsen. Styrketraning har

en positiv effekt for dig som har haft en

hjartinfarkt och du rekommenderas tréana
styrka 2 till 3 gdnger i veckan. Det finns
bra 6vningar du kan gora hemma for att
triana till exempel armar och ben och du
behover varken ga till gymmet eller an-
vanda vikter for att trana dina muskler.

Innan du borjar trana behéver du en
bedomning av en fysioterapeut som ocksa
kan hjilpa dig att lagga upp ett indivi-
duellt program och 6ka din traning allt
eftersom du klarar mer. Din hjartklinik
eller virdcentral kan hjélpa dig att kom-
ma i kontakt med en fyiosterapeut.



Vikt, mat och alkohol

Nagra kilo mindre gor skillnad
Overvikt gor att hjirtat behover arbeta
hérdare och o6kar risken for hjart-karl-
sjukdom. Forskning visar att bukfetma
okar risken for en forsta hjartinfarkt men
ocksa for dterkommande hjart-kéarlhan-
delser. Bukfetma verkar oka risken mer
an overvikt, vilket kan bero pé att den
bidrar till hdgre blodtryck, blodsocker-
nivéer och blodfettsnivaer samt &ven
insulinresistens.

Om du dr overviktig kan du forbattra
din hjart-karlhilsa genom att g ner
ivikt — bara nagra kilo kan gora skillnad!
Viktnedgang sker oftast med hjilp av
forandrad kost och 6kad fysisk aktivitet.
Du kan fa hjilp av bade
dietist och fysioterapeut
for att ga ned i vikt. Fraga

om stod pa din hjartklinik.

Bra mat ar bra for halsan

Vad vi dter paverkar hur vi mar. Ohélso-
samma matvanor ger samre hilsa och
okar risken for sjukdomar, daribland hjart-
infarkt och annan hjart-karlsjukdom.
Generellt ska vi dta mer fisk, gronsaker,

frukt och fibrer samt anvinda vegetabi-

liska fetter som raps- och olivolja. Det
vi bor fa i oss mindre av ar séta drycker,
sotsaker, kott- och charkprodukter, vitt
brod och smor.

Alkohol i forsiktiga mangder

For mycket alkohol har negativ effekt
pé hjartat och kan bland annat paverka
blodtrycket och hjartats rytm. Efter en
hjartinfarkt rekommenderas du att vara
forsiktig med ditt alkoholintag. Ju lagre
alkoholkonsumtion desto mindre risk
for skadliga effekter.



Lar dig hantera stress

Kroppen ar byggd for att hantera tillfallig
stress, som en del i att forbereda oss for
att hantera fara. Men stress blir farlig nar
vi inte kan bryta den och hitta satt att
koppla av.

Om du ofta kdnner dig stressad kan du
behova tinka 6ver om det finns nagonting
du kan dndra pa. Du kan liara dig avslapp-
ningstekniker och dka din fysiska aktivitet
for att motverka stress. Att vara i naturen
upplever de flesta som avkopplande.

Ta hand om dig!
Likemedelsbehandling och férandrade levnadsvanor utgor din
l&ngsiktiga behandling efter en hjartinfarkt dar fokus ligger pa att
forebygga forsamrad hjart-karlhilsa och en eventuell ny hjartinfarkt.

v !

Sluta roka/snusa.

Var noga med att ta
dina lakemedel vid ratt
tid och i ratt dos.

Var aktiv,
motionera och
trana.

N
.

Viktminskning
om du vager
for mycket.

At bra mat,
mer gronsaker och
mindre salt.
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Var forsiktig
med alkohol.



Vanliga ord vid hjartinfarkt

Ballongvidgning: ett ingrepp dar man
gdr in 1 kirlet med en tunn kateter for-
sedd med en liten ballong langst ut som
kan blasas upp och vidga kérlet.

CABG: Coronary Artery Bypass Grafting,
ett annat ord for kranskirlsoperation eller

bypassoperation.

EKG: undersokning som miter hjirtats
elektriska aktivitet genom att elektroder
sdtts fast pa brostkorgen samt vid ena
handleden och vristen.

Ekokardiografi: ultraljudsundersokning
av hjartat.

Infarkt: nir ett organ utsitts for syrebrist.

Kranskarl: de blodkirl som leder blodet
till hjartmuskeln.

Kranskarlsoperation: operation dar man
leder blodet forbi en fortrangning i ett
kirl genom att koppla in ett nytt karl fore
och efter fortrangningen.

Kranskarlsrontgen: undersokning av
hjartats kranskarl med hjilp av rontgen.

Karlkramp: nedsattning i blodflodet till
kranskérlen, som leder blod till hjartmus-
keln. Kan vara ett forstadium till hjart-
infarkt.

LDL: Low Density Lipoprotein, kallas det
farliga kolesterolet eller det skadliga blod-
fettet. LDL okar risken for kéarlforfettning,
vilket kan orsaka karlfértrangningar och
blodproppar.

PCI: Percutan Coronar Intervention, ett
annat ord for ballongvidgning.

Statiner: kolesterolsankande likemedel.

Stent: Metallnat som anvands for att
forstarka karlvaggen efter en ballong-
vidgning.

Trombocyter: blodplittar vars uppgift ar
att 1aka sar i blodkérlen genom att dra sig
till det skadade omréadet, klibba ihop sig
och bilda en propp.

Troponin: ett hjartspecifikt protein i
hjartmuskeln som lacker ut i blodet nar
hjartmuskeln skadas.

Venkateter: tunn plastslang som ldggs
i ett ytligt blodkarl for att snabbt kunna
tillfora exempelvis lakemedel.



Har kan du gora egna anteckningar
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Var med och paverka
din egen framtid!

Riksforbundet HjartLung ar en av Sveriges storsta patientorganisationer, med
narmare 35 000 medlemmar och 160 foreningar 6ver hela landet. Tillsammans
har vi kunskap, kraft och engagemang att ge dig som lever med hjart-, karl- eller
lungsjukdom ett ldngre och rikare liv.

Som medlem far du kunskap om din diagnos och kan ta del av andras erfaren-
heter. Du far inspiration och motivation till en hidlsosammare livsstil. Du far rad
och stod i dina kontakter med varden. Dessutom blir du del av nagot storre — en
landsomfattande organisation som lyfter véra fragor gentemot vardens besluts-
fattare och bidrar till livsviktig forskning.

Ta makt 6ver din egen situation.
Bli medlem i Riksférbundet HjartLung!

Sa har kan du bli medlem!

c Skanna QR-koden ———

e Surfa in pa hjart-lung.se/bli-medlem
e Fyll i och posta medlemsansékan

° Ring 08 556 06 200

Riksforbundet

Hja rtLung hjart-lung.se

December 2025



Riv av ldngs den streckade linjen, vik ihop och posta medlemsansédkan. Portot dr betalt.

Om hjdrtinfarkt dec 2025

Jag vill bli medlem i Riksforbundet HjartLung

*Namn:

*Personnummer (12 siffror):

*Adress:

*Postnummer: *Postadress:
Tel: ‘ ‘ Mobil:
*E-post:

Jagar: [J Hjartsjuk  [J Karlsjuk  [J Lungsjuk [ Néarstdende [J Stédmedlem

Jag vill bli:

Hitta ratt
medlemskap

[0 Medlem i lokalférening, ange 6nskemal om lokalférening:

[J Medlem i ansluten medlemsorganisation, ange medlemsorganisation:

[0 Medlem direkt i Riksforbundet HjértLung ‘

[J Min narstaende vill ocksa bli medlem

*Namn:

*Personnummer (12 siffror):

*Adress:

*Postnummer: *Postadress:
Tel: ‘ ‘ Mobil:
*E-post:

* Obligatoriska uppgifter.
Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskydds-férordningen (GDPR), se integritetspolicyn pd vdr hemsida hjart-lung.se.




Medlemsansokan

Hitta ratt medlemskap fér dig Bli medlem

du ocksa!

Vill du bli en del av en gemenskap dar du far stéd, kunskap
och mojligheten att paverka? Vi erbjuder flera typer av
medlemskap - valj det som passar dig bast!

Lokalférening - for dig som vill vara med i en aktiv gemenskap nara dig.
Direktmedlem i Riksforbundet - for dig som vill stédja var verksamhet nationellt.
Medlem i en diagnosférening - fér dig med en specifik diagnos.

Las mer om vara medlemskap och hitta det som passar dig bast pa var webbplats
hjart-lung.se/bli-medlem eller fyll i talongen och skicka in!

Ndr du fyllt i ansékan vik den pd mitten och posta den. Portot dr betalt.

Frankeras ej.

Mottagaren
betalar portot.

Riksforbundet HjartLung
Wollmar Yxkullsgatan 14
118 50 STOCKHOLM

SVARSPOST
Kundnummer 110043801
110 09 STOCKHOLM





