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FORORD

Vissa ar kloka, andra ar snabba, en del ar matematiska, andra ar
artistiska. Alla fods med olika forutsattningar. Naturen kanner bara till
slump och urval, inte rattvisa. Som bréder har vi, Martin och Jakob,
fatt en mdngd goda egenskaper fran vara foraldrar, som de i sin tur
fatt darva fran sina och som vi hoppas forts over till vara barn. Tyvarr
har vi dven arvt en benagenhet for att f& hjart-karlsjukdomar. Bada
vara foraldrar fick hjartinfarkter i tidiga ar och vi ar langt ifrén en-
samma om detta. Man kan dnska sig ett annat arv, men an sa ldnge finns
det ingen mdjlighet att dndra i vart dna i syfte att minska sin risk.
Vad man daremot kan gora ar att medicinera och - framfor allt - gora
Livsstilsforandringar.

Detta ar inte en bok som vi ville skriva, tvartom hade vi 6nskat att
vi inte hamnat i denna situation. Men nar Martin helt ovantat fick sin
hjartinfarkt som fullt frisk 44-&ring vicktes tanken. Jakob har inte haft
nagon infarkt sjalv, men i sitt arbete som narkos- och intensivvérds-
lakare har han traffat pa valdigt mdnga patienter som har haft det. Om
manga andra sjukdomar finns det en uppsjo av bdcker, fast en bok om
hur det kdnns att f& en hjartinfarkt har vi inte hittat och darfor har vi
forsokt skriva en bok som kombinerar personliga berattelser med fakta.

Du som haller denna bok i handen har kanske ocksd haft en infarkt?

Eller ocksd har du en ndrstdende som har haft en. Eller sd vill du
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bara lara dig mer om hjartinfarkter for att forsoka att undvika en.

Den har boken innehaller inga nya forskningsron eller upptackter.
Tyvarr inga recept, trédningspass eller ndgra mirakelkurer som magiskt
kan trolla bort risken att drabbas. Vad vi har forsokt gora ar att sam-
manstédlla fakta pd ett sadtt s att du som ar drabbad eller bara allmant
intresserad kommer att kunna ta till dig den. Langst bak i boken har vi
samlat referenser och forslag till fordjupningslitteratur. Detta ar inte
en Llarobok, men allt som star har dr hamtat fran etablerade kallor och
boken ar granskad av experter. Flera saker som star i boken kommer
du att veta om sedan tidigare och andra saker kanske kommer som ny-
heter for dig. Vi har last bocker och forskningsrapporter, men framfor
allt sd har vi talat med en stor mdngd manniskor. Forskare, Ladkare,
sjukgymnaster och psykologer. Fast mest har vi talat med patienter.
For hjartpatienter finns overallt omkring oss.

Varje ar drabbas ungefar 25 000 svenskar av hjartinfarkt. Det mot-
svarar tre personer i timmen. De allra flesta overlever tack vare akuta
sjukvardsinsatser, men hjart-kdrlsjukdomar dodar fler svenskar an
nagon annan sjukdom. Och inte bara i Sverige, i Europa dor cirka tre
procent av kvinnorna av brostcancer medan hela 50 procent avlider
till foljd av en hjart- eller karlsjukdom.

I boken traffar du pa ett stort antal patienter och hdlsoexperter,
vissa av dem ar anonymiserade och vissa framtrader med sina verkliga
namn och titlar. Ibland ar orten eller tidpunkten for handelsen andrad
med hansyn till patientsekretessen. Vissa delar i boken kommer kanske
att lugna dig, annan information kanske till och med gor dig mer orolig.
En bok ar ingen ersattning for ett samtal, an mindre for ett Lakarsamtal
och vi gor inga ansprék pd att komma med behandlingsrekommendatio-
ner. Detta galler sarskilt i avsnittet om kost och kosttillskott. Kring
vissa saker rader ingen konsensus inom forskningsvarlden och man vet
helt enkelt inte vad som ar bast, ett exempel pa detta dr den mangd

kostradd som vi overskoljs av. I de situationerna har vi forsokt vara
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tydliga nar det ror sig om motstridiga rad eller rena spekulationer.

Boken vander sig till vuxna och vi har forsokt att undvika pekpinnar.
om du verkligen njuter av att roka och &r beredd pa vilka halsokon-
sekvenser det far, ja da ska du val fortsatta att réka och slippa bli
moraliserad.

Mycket ar kant om hjart-karlsjukdomar. Samtidigt finns det mycket
kvar att upptacka, hjart-karlsjukdomar fortsatter att vara den framsta
doédsorsaken och orsakar ett stort lidande. Valdigt médnga dor alltfor
tidigt eller far sitt Liv begransat till foljd av sin sjukdom. Det ar ett
betydande lidande.

Hjart-Lungfonden ar en ideell organisation som funnits sedan 1904.
Det kanns sjalvklart for oss att den har boken ska vara med och bidra
till deras verksamhet. De har finansierat forskning i éver 100 &r som
ger manniskor mer tid att Leva. Genom att ha kopt denna bok stodjer
du dem. Tack.

Boken foljer ett kronologiskt spar som Martin har upplevt det, men
det finns inget som sdger att du maste Ldsa boken sa. Hoppa 6ver och
gé tillbaka, eller strunta i de avsnitt som du tycker ar trakiga. Hjartat
ar ett fantastiskt organ, men manga ar sikert fullt néjda med att det
bara tickar pd och ar helt ointresserade av fysiologin. Det &r fullstédn-
digt i sin ordning.

Det kdnns svart, och lite markligt, att 6nska lédsaren trevlig lédsning,
for detta ar inte trevlig ldsning. I stillet ar det var varmaste for-
hoppning att du ska hitta hjalp i boken. Kanske blir det bara ett rad
som fastnar hos dig, till exempel att snarkning kraftigt okar risken
for hjart-karlsjukdomar eller att du kan halvera din risk att do i hjart-
infarkt genom att sanka ditt blodtryck med bara 20 mm Hg? Om boken
far dig att gora bara en konkret fordndring i ditt Liv eller gor dig

mindre orolig infoér ett ingrepp, s& ar vi mer an ndjda.

Jakob & Martin
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INLEDNING

KOMMER JAG ATT DO NU?

Det dr nog den vanligaste frigan som kommer nir man drabbas av en hjirtin-
farkt. Ibland 4r den uttalad till en likare eller sjukskoterska, dnnu oftare ir
det nog en tyst friga som man bara stiller i sitt inre. Aven om tre personer i
timmen drabbas klarar sig de flesta i Sverige, tack vare god vird och behand-
lingar. Men frigan ir forstaelig — hjdrtat stir for liv och kiinslor. Som narkos-
lakare har Jakob métt ménga drabbade och, som vi kommer dterkomma till
senare i boken, kan det vara bra att veta att de flesta kan dterga till sina liv,
iven om de behdver medicinering och livsstilsforindringar.

Aderforkalkning, som ir den absolut vanligaste orsaken till hjirtinfarke, ir
en kronisk sjukdom, vilket innebir att man alltsa inte blir botad frin den. Det
ir inte samma sak som att det inte finns ndgonting att gora it den. Genom
effektiv behandling och inte minst livsstilsforindringar kan man dramatiskt
forindra sjukdomens forlopp.

En anledning till att en storre andel av oss dor i hjirt-kirlsjukdomar ir att
samhillet har blivit mycket siikrare och vi lever lingre. Och eftersom dodlig-
heten {6r minniskor ir 100 procent, och de andra dodsorsakerna som mord,
trafikdodlighet och infektionssjukdomar minskar kraftigt, ja d4 blir andelen
som dor till f6ljd av aldersrelaterade sjukdomar storre. S& pa ett sitt ir det

HJARTINFARKTEN 11



ANTAL FALL OCH DODLIGHET I HJARTINFARKT
PER 100 000 INVANARE OVER 50 AR

2500
Antal fall M Doédlighet
2000 —
1500 ——
1000 —
500 I
0 _ = m— N || - .

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 > ar

K&lla: Socialstyrelsen.

goda nyheter. Malet ir ju inte att leva f6r alltid, utan att leva sa linge som
mojligt med hogsta mojliga funktionsniva - bdde psykiskt och fysiskt.

Diagrammet ovan visar hur antalet fall av hjirtinfarke stiger med alder och
vad som framfor allt stiger dr dédligheten. Bland de som ir yngre 4n 54 ar dog
198 personer i hjirtinfarkt &r 2017. Bland de som var 75 &r och ildre var det
diremot hela 4 012 personer som avled samma ar.

Hur ser di hjirtdéden ut? Det statistiskt sett helt klart vanligaste 4r att det
ir en dldre person, 6ver 8o ar, som dor efter att ha drabbats av flera tidigare
hjirtinfarkeer. Att do av sin forsta hjirtinfarke r relative ovanligt.

Korta fakta
e Ar 2018 drabbades ca 24 800 personer av en akut hjartinfarkt i Sverige.
e 23 procent av dessa ledde under 2018 till doden inom 28 dagar.
e Mannen stdr for cirka 60 procent av alla fall av akut hjartinfarkt.
e Det intraffar relativt sett fler fall av hjartinfarkt bland personer
med L&g utbildningsnivd &n bland personer med hég utbildningsniva.

Sannolikt pd grund av 6kad forekomst av rokning och 6vervikt.
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Sa det dr, tyvirr, minga som dor av hjirtinfarke. Fast det ir minga fler som
lever efter att ha varit med om en hjirtinfarkt. Och den goda nyheten ir att
dédligheten i hjart-kirlsjukdomar sjunker stadigt. Det beror pé bittre medici-
nering, bittre behandlingar och inte minst pa ett 6kat fokus pé livsstilsférind-
ringar. De allra flesta som overlever en hjirtinfarkt kan efter en kort tid atergd
till ett helt normalt liv.

Lt oss borja med att definiera vad en hjirtinfarke faktiske dr. En hjirtin-
farkt uppstar nir blodflédet till hjirtmuskelceller upphor sé pass linge att
muskelcellerna drabbas av syrebrist och dor. En liten eller stor del av hjirtat
kommer inte lingre kunna pumpa blod. Att blodflédet hindras kan bero p
flera orsaker och det absolut vanligaste ir att det sker till f6ljd av en lingsam
process, dderforkalkning, som har hillit pd i minga 4r. Denna dderforkalkning
sker inne i kranskirlen som férser hjiartat med blod.

Vi kommer i denna bok att gd igenom vad hjirtinfarkter beror pa, hur det
kan kinnas, hur man brukar behandla dem och vad man kan férvinta sig efter
en infarkt. Varje kapitel borjar med en personlig berittelse och avslutas med
en sammanfattning. Du kommer att triffa pa flera patienter och experter som
delar med sig av sina erfarenheter och rid. Vi gir dven igenom de viktigaste
livsstilsférindringarna for att undvika ate fa en infarke (eller ytterligare en in-
farkt). Lingst bak i boken finns en sammanfattning av de viktigaste punkterna
i boken och dir finns ocksa en ordlista med nagra vanliga medicinska termer.
Vi har ocksa samlat referenser och tips pa ytterligare lsning i slutet. Genom
boken kommer vi f6lja Martins upplevelse om hur det ir att vara drabbad
och direfter presenteras fakta och vi forsoker besvara de frigor som han stillt
under tiden.
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INFARKTEN

»nDet ar svart att fylla lungorna med luft och det

blir jobbigare att cykla. Mycket jobbigare.«



MARTIN:

Traningspasset hade gatt hyfsat. Vissa dagar kdnner man sig Llatt i
vattnet, som att kroppen glider fram och att tankarna forsvinner bort.
Bort fran simbassidngens suddiga botten, bort frén vardagens brus
och alla mésten. Andningen gar av sig sjdlv och vattnet omfamnar mig
mjukt. D@ kdnns kroppen stark och snabb, som ett vattendjurs. Andra
dagar ar vattnet tungt och trégt. Allt bjuder motstand och jag klarar
inte av att géra mina vanliga intervaller och takten ar liksom ur fas.
Efter att ha anméalt mig till en simtdvling har jag sedan ndgra médnader
har jag simmat regelbundet: tva till tre génger i veckan ligger jag i
bassdangen och maler intervall, 6var teknik och med hjalp av en simtra-
nare har jag lyckats sédnka min tid pa femtio meter brést med nastan
tio sekunder. Det finns nagot valdigt tilltalande i att mata sig mot en
klocka, en objektivitet och kvantifiering av anstrangningarna. Jag av-
slutar traningspasset, duschar och byter om. Med blott har cyklar jag
hem mot Vasastan.

Det ar sondag formiddag, annu inte lunchtid och jag kdanner mig
nojd med dagen och med mig sjalv for att ha genomfort traningspasset.
Det ar som att vattnet ger en klarhet i huvudet, det skéljer bort tankar
och oro och en behaglig tyngdkansla kommer till kroppen efterat. Nar
jag cyklar upp for den flacka men sega Banhusbron far jag en ovantad
kdnsla i brostkorgen. Latt brannande, som att andas in iskall luft en
vinterdag. Jag forsoker sld bort kdnslan, men det gar inte. I stallet
tilltar den i styrka. Det &r svart att fylla lungorna med Luft och det
blir jobbigare att cykla. Mycket jobbigare. Jag kan inte andas in
ordentligt, det tar liksom stopp, och den kalla vinterluftkanslan ligger
kvar i brostet. Har jag blivit forkyld? Kan jag ha tappat i kondition?
Simpasset hade ju and& gatt bra. Ska jag gé av cykeln och promenera
i stallet? Nej. Nu fér jag bara bita ihop och trampa hem. Det blir négra

valdigt, valdigt jobbiga minuter innan jag kommer hem.
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Den dar gréa dagen i mars nar jag cyklade dver bron kommer jag ofta
att dterkomma till i minnet. En ofrivillig bild som etsat sig fast i med-
vetandet och nu ingér i de fragmentariska album vi samlar p& oss genom
Livet: cykelturen, kyssen, barnets fodsel. Likt en sjalslig milstolpe.

Jag tar mig hem och val hemma tycker min fru Sofia att jag ser blek
och lite tagen ut. Vi pratar om vad som har hant och sedan lagger
jag mig pa soffan for att vila och lyssnar pa min favoritpodcast "This
American Life". Efter ndgon timme promenerar jag ivag for att hamta min
yngste son fran ett barnkalas i ndrheten. Kanske kan frisk luft fa den
nu latt avklingande kanslan i brostkorgen att forsvinna? Lite distra
hdlsar jag pa de andra foraldrarna - normalt ar jag mer social, men
nu kdnner jag mig franvarande pa ett markligt sdtt - och sedan stro-
sar jag hem med en gladlynt sjudring som pratar oavbrutet. V4l hemma
klingar kanslan i brostkorgen av ytterligare.

P& kvallen kommer hela familjen pd middag, mamma, pappa och mina
smabroder - nu inte ldngre sa sma - och med fruar och barn i félje.
Totalt fjorton personer till bordet. Under middagen berattar jag om
den konstiga kdnslan i brostet som jag kédnde tidigare i dag och frégar
min bror Jakob och hans fru Margit vad de tror att det kan vara. Jakob
ar narkosldkare och jobbar pd en intensivvardsavdelning och &r van
vid att se svart sjuka patienter. Och bara svart sjuka patienter sa om
folk fortfarande andas eller blodet inte sprutar som en fontan kan man
sillan f& vare sig rad eller omtanke frdn honom. Margit dr gynekolog
och dven om jag av naturliga skal inte ingdr i hennes kompetensomréade,
anser alla i familjen att hon ar den bésta doktorn pa det mesta. Som séa
ofta slas jag snart av ldkares oformaga att ge ett precist svar. Det kan
liksom vara det ena eller det andra, men med storsta sannolikhet ar det
inget alls. Amnet, det vill siga min tidigare andnéd, rinner ut i sanden
och vi pratar om en massa annat i stallet. Senare, i hallen, nar de
overtrotta barnen héller pé att ta pa sig jackor och skor, det kanske

samsta tillfallet att tala om medicinska fragor, tar jag 4nda upp fragan
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igen: ska jag gora ndgot at den dar kdnslan som jag hade i brdstet
tidigare? Jakob foreslar att jag ska ta en Omeprazol, for att dampa
syran i magsdcken. Margit haller med, men tycker #ndd pé grund av
familjehistoriken att jag borde ga till husldkaren for att géra en
allman koll och ta ett EKG pa dagtid.

Nasta dag kdnner jag mig som vanligt. Kanske hade det som Jakob
sagt bara varit halsbranna till foljd av att jag svalt Lite bassang-
vatten? Sofia tyckte 4nd& att jag sett lite padverkad ut nar jag kom hem
frén traningen och vill att jag gér till huslidkaren och gor en koll. Tre
ar tidigare fick min mamma en hjartinfarkt och min pappa hade en for
sju ar sedan. Ingen av dem var rdkare eller hade négra sarskilt starka
riskfaktorer. Morfar hade i och for sig dott i en hjartinfarkt vid 43 ars
alder - ett &r yngre an vad jag ar i dag.

Var husladkare Kerstin har jag traffat flera ganger nar nagot av bar-
nen varit sjuka. Det gnager i mig att hon ska tycka att jag ar en hypo-
kondriker, att jag soker i onddan. Jag har bara traffat henne nagra
ganger som patient sjalv. En gédng var efter mammas hjartinfarkt da jag
bestdmde mig for att gora en halsokontroll pé vardcentralen och Kerstin
hade tagit en del blodprover for att kontrollera blodfetter, blodsocker
och blodtryck, bestallt ett arbetsprov och tagit ett EKG. Hon var nog-
grann. Alla prover och svar hade varit normala, dven min kondition.

Denna tisdag lyssnar Kerstin nar jag beskriver vad som hant efter
traningspasset. Natten har varit orolig, latt illamdende, men nu pa
morgonen kdnner jag mig helt som vanligt. Jag har precis ldmnat var
yngste i skolan och ar pa vag till jobbet efter motet med Kerstin. Cykel-
hjalmen ligger bredvid min vaska.

- Det Later inte som nagot allvarligt, men du &r ju har sé vi tar val
ett EKG, sager Kerstin.

Jag tar av mig pa overkroppen och lidgger mig pa en papperskladd
brits som direkt klibbar fast pa ryggen, och en underskdterska kopplar

fort upp mig. Kerstin traffar under tiden en annan patient och jag far
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kld pa mig och vdnta en stund i vantrummet innan hon kallar tillbaka mig.

Under vantetiden har hon plockat fram mitt gamla EKG, det som var
taget for tre ar sedan. Nu jamfér hon de manga kurvorna med varandra.
De stammer inte. Eller rattare sagt forklarar hon for mig:

- De ser inte identiska ut, det tre &r gamla och det nya, som man
skulle forvanta sig. EKG mater den elektriska aktiviteten i hjartat och
det ser ut som om strommen tar en lite annan vag genom hjartat nu an
for tre &r sedan. Det &r inget stort och hade du inte haft de dar symp-
tomen som du beskrev hade jag skickat dig pa en utredning under de
kommande veckorna.

Jag maste ha tittat lite forvanat pa henne. Och hon fortsatte snabbt.

- Det ar nog ingenting och din bror kommer att tycka att jag ar
overnitisk, men jag tycker att du ska &ka och Lata kontrollera detta pa
akutmottagningen.

- Akutmottagningen? Men jag mar ju helt bra?

- Jag tycker att du ska aka in nu och kolla det och s& far du det
ur varlden direkt. Akutmottagningen har andra mojligheter an jag att
utreda och diagnostisera. Jag skriver en remiss och skickar med kopior
pa EKG:t.

Jag gér ut frdn Lakarhuset pd Odenplan och stédr vid min parkerade
cykel och kdnner en blandning av oro och Llatt irritation. Absolut inte
pa Kerstin, mer pé situationen och pad hur dagen nu kommer att utveck-
la sig. Jag har ett mote inbokat och en lunch med min nara van Klas.
Jag kdnner inte for att sitta pa akutmottagningen och vanta i timmar
medan ldkarna och sjukskéterskorna dgnar tid at folk som verkligen
ar sjuka. Jag har ju inte ens snuva. Jag ringer Jakob for att fraga om
rad, men han svarar inte och jag bestammer mig for att &ka till S:t
Gorans sjukhus. Jag cyklar de tva kvarteren hem och lAmnar cykeln
pa garden. Det kdnns illa, rent av nonchalant, att komma cyklande till
akuten med en pappersremiss i handen om ett "avvikande EKG". Jag

brukar sallan aka taxi, men i dag far det blir en till akuten.
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»Hjartat ar gjort for att brista.«

OSCAR WILDE

VAD GOR HJARTAT EGENTLIGEN HELA DAGARNA?
Det dr de personliga féljderna av en infarkt som denna bok ska behandla.
Innan vi borjar med hjirtinfarkeerna gér vi igenom lite om hur ditt hjirta
egentligen fungerar, hur det dr uppbyggt och vad som styr det. Det kan vara
bra att veta hur det friska hjirtat fungerar innan vi gir igenom vad som hin-
der vid en hjirtinfarke.

Inget annat organ i kroppen ir s mytomspunnet och associerat till liv som
hjirtat. Kanske ir det for att vi kan kinna och hora véra hjirtslag? Eller for
ate hjirtats rytm 4r associerat till vira kdnslor? Hjirtat dr hyllat och besjung-
et. Det finns f4, om ens ndgra ballader, som hyllar de trogna njurarna eller
tjocktarmens harda arbete, men hjirtat nimns av de flesta poeter. Under tiden
som du list denna text har ditt hjirta hunnit sl ett antal slag. Du behover
inte tinka ndgot, inte styra det utan som ett av kroppens underverk anpassar
hjirtac sig till dig och det du bestimmer dig for att gora. Tank pa de enormt
varierande krav som du stiller p ditt hjirta: om du ligger i en bekvim soffa
och liser en underhallande (!) bok eller om du avslutar en stressig morgon
med att sprinta till bussen i novemberslask. Det friska hjirtat anpassar sig och
stiller om frin en sekund till en annan. Men hur gér hjirtat det? Hur kan det
veta att nu kommer fyrans buss och da ir det dags att sluta dagdromma om
soliga strinder och stilla om till tempo for ett 100-meterslopp?

Varfor har vi ens ett hjirta och vad utfér det for arbete? Det ska vi forsoka
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besvara i detta kapitel. Mycket kinner du sikert igen frin skolans biologi-
lektioner, men vi tar en kort repetition av det normala hjirtats uppbyggnad
och funktion. Tycker du att det ir trakigt med anatomi och fysiologi s& hoppa
fram nagra sidor.

HJARTATS ANATOMI

Hjirtat dr en muskel i bréstkorgens mitt med spetsen pekandes ner mot
vinster. Hjirtat sitter inte fast utan hinger i de stora blodkirlen och nir du
indrar kroppsposition dndras hjirtats lige. For att bist kunna kidnna och lyssna
pé dite hjirta kan du ligga dig pa vinster sida, for di kommer hjirtat lite nir-
mare bréstkorgsviggen och du kan kdnna det under din vinstra bréstmuskel.

Hjirtats storlek varierar beroende pa hur stor man ir, men ir ungefir lika
stort som en knuten hand.

Som muskel ir hjirtat helt unikt i kroppen. De flesta musklers normaltill-
stand dr att vila och att sedan dra ihop sig som svar pi ett stimuli. Men hjirtat
arbetar stindigt, frin det att vi fods till det att vi dér. Om vi antar att ditt
hjirta i genomsnitt slir sjuttio slag per minut, blir det 4 200 slag i timmen,
100 800 slag per dygn och smatt otroliga 36 792 coo slag per ar. Varje ar.
Det finns inga avbytare att kalla in, inget reservsystem som kan ta éver ifall
hjartat skulle vilja ta en paus. Tink pi dina fingrar nir de vinder blad i denna
bok, hur litt och precist de tar i pappret och lyfter den nigra gram tunga sidan
precis lagom hogt och sedan slidpper den i precis ritt 6gonblick sa att du kan
fortsitta att lisa. Jimfor den kraften och precisionen med den kraft som dina
fingrar utvecklar da du ska griva upp ett potatisland. Dina fingrar 4r fantas-
tiska. Men efter det att de vint upp all den dir tunga, leriga jorden i potatis-
landet, s& far de vila. Hjirtat har olika belastning men det stings aldrig av.
For att klara denna enorma belastning under ett helt liv har hjirtceller en unik
uppbyggnad och energiférbrukning.

Hijirtat bestdr av tvd kammare och tva formak. Den vinstra kammarens
muskelvigg ir tjockare eftersom den pumpar blodet till hela kroppen medan
den hogra kammaren pumpar blodet till lungorna och ir tunnare. Kamrarna
och formaken ir atskilda av en vigg som kallas f6r septum. I normalfallet ska
inget blod kunna passera mellan hoger och vinster sida. P hjirtats utsida
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l6per kranskirlen. Det ir hjirtats brinsleslangar som levererar syret och
niringsimnen som krivs for att utfora arbetet.

Lit oss f6lja en droppe blod pa en resa som bérjar nigonstans lingt ute i
kroppens vivnad, kanske i en td? Bloddroppen tar sig upp genom kroppen
genom allt storre vener. Det dr som fjillbickar som ansluter och sammanfogas
till storre och storre vattenvigar tills de mynnar ut i den stora hilvenen som
mynnar i hjirtats hégra formak.

Inne i venerna finns ocksi klaffar som férhindrar att blodet rinner tillbaka.
Aven andningen hjilper till att transportera blodet. Nir vi tar ett andetag
okar brostkorgens storlek genom att diafragman, den stora andningsmuskeln,
sinker sig. Revbenen hojs och brostkorgen expanderas. Det leder till ett under-
tryck som far luft att stromma in i lungorna, som ett dragspel som dras ut,
och suger dven in det venésa blodet till hjirtat. Andningen hjilper pa sa sitt
cirkulationen i ett vackert samspel.

Men tillbaka till vir bloddroppe som nu nétt hjirtats hogra formak. Mellan
formaket och héger kammare finns det en klaff. Hjirtklaffarnas uppgift dr att
styra flodet av blod i en riktning och att forhindra ate blodet backar. Ungefir
som slussar i en kanal. Nir kammaren fylls 6kar trycket och nir kammaren
bérjar dra ihop sig slar klaffen igen med ett litet klick, samtidigt 6ppnas en
annan klaff i andra dnden av hogerkammaren: pulmonalisklaffen som ar
utfartsleden frin hogerkammaren i riktning mot lungorna.

Vir bloddroppe fortsitter pa sin resa i det lilla kretsloppet mellan hjirta
och lungor, limpar av sin last av koldioxid i utandningsluften och toppar upp
sig med syrgas frin inandningsluften i nigon av kroppens 500 miljoner lung-
blasor. Det dr en molekyl i blodet, hemoglobin, som transporterar bide syrgas
och koldioxid. Den nu syresatta bloddroppen har dndrat sin firg frin morklila
bordeaux till granatippelrott.

Den lilla bloddroppens resa borjar ndgonstans langt ute i kroppen och s tar
den sig via allt storre vener till hjirtats hogra kammare, pumpas till lungorna
dir koldioxid bytes mot syre. Sedan dker bloddroppen tillbaka till den starka
vinsterkammaren som trycker ivig den tillbaka ldngt ut i kroppen.
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76

TORBJORN: Jag minns, konstigt nog, tiden direkt efter operatio-
nen som behaglig. Jag var ganska full med morfin och var som i

en skon dvala. Lakarna och sjukskdterskorna pratade med mig pé
intensiven och d& kdndes det som att jag var med, men nu nar jag
forsoker minnas vad som faktiskt sades minns jag inte ett smack.
Jag var jattetrott och sov mest hela tiden. Jag vet inte hur ldange
jag var dar, men min man har sagt att det var tva dygn. Lékarna
verkade nojda och jag skrevs ut till en vanlig hjartavdelning. En
vaktmastare korde ner mig dit. Dar var det helt annorlunda. Det
var det en blandning av patienter. P& intensiven hade jag inte
pratat med ndgon, medan pa avdelningen kunde jag ga runt lite
och sméprata med de andra patienterna. Det var ju lunch och fika
och Llite aktiviteter som sjukgymnastik och sddant inplanerat. P&
avdelningen fanns det bdde patienter som hade blivit opererade
och sddana som skulle opereras nasta dag. Jag hade varit otroligt
nervos infor operationen, rent hispig, sd nu kdnde jag ndstan som
ett ansvar att lugna dem som skulle opereras. Som nagon som har
varit och bestigit ett berg och kommit tillbaka och kan beratta for
alla nykomlingarna i baslagret om vad som vantar dem. Att det inte
bldste sd mycket dar pa toppen och att det skulle bli okej.

Jag kunde ocksa traffa min familj och det kdndes valdigt skont
att se Christer. Sjukhuset ordnade till och med att han kunde sova
over en natt. Jag hade ett eget rum och de stallde in en extra
sang till honom och det kdndes bra att vi kunde dela en del av
upplevelsen. Efter ndgra dagar pa sjukhuset kdnde jag mig stark
och blev da utskriven till hjartrehab. Det kdndes helt okej och
jag var glad o6ver att lamna sjukhuset, att jag liksom foljde den
utstakade vdagen och att varje steg tog mig ett steg narmare att

komma hem.

PA SJUKHUSET

Hjartpumpar och andra hjalpmedel

Hjirtats frimsta uppgift ir ju att pumpa och man férsokte linge att komma
pa sitt att avlasta ett svagt hjirta genom olika typer av operationer. Allt frin
att operera in grishjirtan till att ”serickoppla” en frisk persons cirkulation till
den sjukes. Redan i borjan av sekelskiftet provades olika former av konstgjorda
metoder, dir man anvinde sig av mekaniska pumpar. Det skulle droja dnda till
1966 innan nigon lyckades. Den forsta patienten som fick en hjirtpump - och
overlevde - var en 37-4rig mexikansk kvinna som opererades pd grund av ett
klaffel. Hennes eget hjirta var alltfor paverkat efter operationen och man lyck-
ades inte koppla bort henne frin hjirc-lungmaskinen. Kirurgerna opererade
da in en pump mellan vinster formak och en stor pulsider. Kvinnans vinstra
kammare blev dirmed férbikopplad och fick tid pa sig att lika. Efter tio dagar
hade hjirtat dterhamrat sig (dnnu ett bevis pa hjirtats fantastiska forméga till
likning) och man kunde operera ut pumpen. Kvinnan éverlevde hela forloppet
och kunde skrivas ut fullt dterstilld.

Det finns nu flera olika typer av hjirtpumpar som kan anvindas ifall hjirtat
inte kan pumpa som det ska och den vanligaste typen dr LVAD. Det ir fort-
farande en ovanlig behandlingsform, men i framtiden kommer vi antagligen
f4 se minga fler som blir behandlade med EcMo eller LVAD. LVAD stér {6r
left ventricular assist device och hjilper vinster kammare, som har det tyngsta
arbetet med att pumpa ut blodet i kroppen.

ECMO star for extracorporeal membranoxygenering, det vill siga syresittning
utanfér kroppen genom ett membran. ECMO ir en modifierad hjirt- och lung-
maskin som man kan sitta in vid livshotande tillstind som bedéms som be-
handlingsbara. I praktiken gir det till s att man sitter in grova nélar i de stora
blodkirlen i ljumskarna och leder ut blodet frin kroppen via tjocka slangar,
liter det passera ett membran som syresitter det och avligsnar koldioxid och
for sedan tillbaka blodet. EcMo0 anvinds vid sillsynta tillfillen vid hjarestille-
stand och kan anvindas som en 6vergingsbehandling i vintan pa pc1 eller
operation. I flera linder, bland annat i Australien, har man borjat behandla
vissa hjirtstillestind med Ecmo. Man ersitter alltsd bade hjirtat och lungor-
na under en begrinsad tid. Den stora vinsten ir att man koper sig tid, genom
att behandla med Ecmo fir likarna mojligheter att antingen reparera hjirtat
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(med till exempel pcr eller bypass), sitta in en temporir pump eller genom-
fora en akut hjirttransplantation. De forsta forsoken dr lovande och i fram-
tiden ir det troligt att minga fler kommer att kunna behandlas pé detta vis.

En del patienter som drabbas av svir hjirtsvike efter en hjirtinfarke kan
drabbas av snabba arytmier, rytmrubbningar. Dessa kan vara livshotande och
de som drabbas brukar f en sa kallad 1¢D inopererad. 1cD dr en implanterbar
defibrillator som kidnner av hjirtrytmen och som kan ge en elektrisk stot ifall
rytmen skulle bli farlig och paverka hjirtats pumpférmaga.

Att avstd frén behandling

Vi sparar det viktigaste till sist. Det finns en del patienter som efter en hjirt-
infarkt tackar nej till behandling helt och héllet. De kanske inte vill ha fler
mediciner eller s orkar de inte genomga undersokningar och operationer.
Kanske ir de mycket gamla, eller mycket sjuka eller ocksi vill de bara inte.
Mpyndiga personer har alltid ritt att vilja bort erbjuden behandling och det
ir en lagstadgad rittighet som ibland gléms bort. Man maste inte kunna
argumentera for sin sak eller motivera. Vill man inte, s ska det respekteras.
Minga av behandlingarna p4 sjukhus dr standardiserade och det kan kinnas
som att man som patient hamnar pa ett tdg som har vissa hallplatser och
en forutbestimd slutdestination. Virden erbjuds, men det ir patienten som
bestimmer vad han eller hon ska ta emot. Om patienten av nigon anledning
inte kan fatta egna beslut kan anhoériga férmedla vad de tror att patienten
hade velat.
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SAMMANFATTNING AV KAPITEL 2 - PA SJUKHUSET

Pi akuten blir patienter prioriterade och vintetiderna kan vara linga for
icke-akuta tillstdnd. Sig till om du har smirta frin brostkorgen. Likarna pd
akuten kan inte se en infarkt utan behandlar indirekta tecken som patientens
symptom, blodprover och ErG-férindringar.

Nir hjirtmuskeln skadas, som vid en hjirtinfarkt, kan likare mita det i blo-
det. Amnet som man oftast miter heter troponin. Hjirtinfarkt kan behandlas
pé olika sitt dir mediciner och Pc1 ir de vanligaste. Vid en PcI gor man forst
en kranskirlsrontgen for att se eventuella forindringar i kranskirlen. Om det
finns limpliga férandringar kan operatoren direkt dtgirda dem genom att
vidga dem med en ballong och sedan sitta in ett stent for att halla blodkarlet
oppet. Om man ser omfattande férindringar i flera kirl kan det vara s att
bypassoperation ir det bista behandlingsalternativet. Hur man ska behandlas
beslutas pi en behandlingskonferens. Bypass ir en stor operation dir man
oftast 6ppnar upp brostkorgen och opererar direkt pa hjirtats kranskarl.
Komplikationsrisken under och efterat ar hog, kring 20-30 procent drabbas
tyvirr och den vanligaste komplikationen ir att hjirtat hamnar i otakt. Aven
depression och minnesstérningar ir vanliga efterdt. Operationen tar tva till
sex timmar och dterhdmtningstiden efter operationen ér flera veckor. I fram-
tiden kommer vi antagligen se fler patienter som behandlas med hjartpumpar
som ECMO eller LvVAD efter en hjirtinfarke.
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DESTILLAT

Det gir at enorma mingder vatten nir man vaskar guldkorn och pa samma
sitt bestdr bocker av en stor mingd ord och meningar och de flesta av dem
kan kokas ner till ndgra korta sanningar. S& hir r virt destillat av livsstilsrid
efter en hjirtinfarkt summerat i tio korta punkter.

1. Tag hjalp av ratt mediciner

Ta din medicin som den ir forskriven. Kloka personer har tinkt och forskat
fram mediciner som ska hjilpa dig och minska din risk att drabbas av nya
infarkter. Om du upplever besvirliga biverkningar s friga om det gér atc byta
mot nigot annat preparat, men sluta inte med din medicinering.

2. Fimpa

Sluta réka. Det har stor effekt, du far hilsofordelarna mycket fort och forutom
att minska din risk att drabbas av en infarkt minskar du dven risken for ett
stort antal andra sjukdomar. Det dr ocks3 aldrig forsent. Om du inte kan sluta
helt, forsok att minska din konsumtion, skadeverkningarna ir proportionerliga
till hur mycket du roker.

3. Motionera mera

Ror pa dig. Helst 45 minuters fysisk aktivitet tre gnger i veckan. All aktivitet
riknas och dr nyttig, men bist effekt fir du om du blir andfidd, trott och svet-
tig. Fysik aktivitet har s minga positiva effekter i sig sjilv att det fortjanar en
egen bok (det finns flera utmirkta). Du minskar din risk for hjirtinfarkt och
diabetes, du sinker ditt kolesterol och ditt blodtryck. Det ir angestlindrande
och antidepressivt. Det motverkar benskorhet och forbéttrar somnbesvir.
Det dr, helt enkelt, en magisk medicin.
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4. BLi av med overvikten

Om du ir ¢verviktig finns det stora hilsofordelar med att ga ner i vikt. Det dr
svart, du dr ju programmerad for att ita och hogenergimat finns 6verallt om-
kring oss. For vissa fungerar periodisk fasta, for andra fungerar Atkinsdiet och
en del behover medicinsk hjilp med att g ner i vikt. Det finns ménga fordelar
med att réra pé sig, men det dr svart att g ner i vikt utan att indra pa sina
kostvanor. Det dr dir hivstdngen sitter.

5. Tank pa vad du ater

Det dr svért att ge generella kostrdd och vad som ir sant fér ménga behéver
inte vara ritt f6r just dig. Men om nigra saker ir vetenskapen mycket enig:
minska pé ditt socker- och saltintag. Forsok att se pd dem som vita gift. Om
du vill ha en specifik diet att hilla dig till s& rekommenderas Medelhavsdieten
av mdnga experter.

6. Skona natter

Sov gott, och i motsats till alla seriefilmer, innebir en god natts somn inte en
massa snarkningar. Prioritera din sémn, tink pd den som nigot som ir ytterst
viktigt for din hilsa och f6r ditt vilmiende. Forsok gora livsforandringar for
att uppnd en bittre somn. Det finns massor av tips att lisa sig till.

7. Ifrégasétt
Var en kritisk virdkonsument. Tink pa varifrin du himtar fakea, det finns

bra och dilig forskning och palitliga och opalitliga killor. Var sirskilt vaksam
pé kostrdd och kosttillskott, snabba och enkla fixar f6r komplexa problem.
Hjirt-kirlsjukdomar drabbar miljoner méanniskor i virldens rikaste linder
och likemedlen omsitter manga miljarder. Om det fanns enkla l6sningar hade
vi girna rekommenderat dem.

HJARTINFARKTEN 233



8. Vakta din sjal
Hjirt-kirlsjukdomar paverkar inte bara dina kranskirl och ditt hjirta utan i

lika stor utstrickning din sjil. Var darfor vaksam 6ver hur du mér. Depression
och panikangest ar mycket vanligt efter hjartinfarkter. Det finns flera olika
behandlingsformer och det absolut viktigaste r att identifiera att det finns ett
problem. Var dirfér ridd om din sjil och kér et litet screeningprogram dé och
di: Hur mir jag? Ar jag lycklig? Det finns ocksd en mingd appar och formulir
for att hjilpa en att faktiske fa en objektiv bild av hur man mér. Och prata med
nédgon, allt ifrin vinner till professionella om sa behovs.

9. 0dla dina relationer

Minniskor med nira relationer ir friskare och lever lingre. Var ridd om dig
sjilv och de omkring dig. Tiank p& att hjart-kirlsjukdomar ar mycket, mycket
vanliga och du ir langt ifrin ensam. Dessutom ir det s att genom att soka dig
till en grupp kan du ocksa hjilpa nigon annan. I slutet av boken finns en lista
pé olika organisationer och foreningar som finns for ate hjilpa dig.

10. Acceptera

Detta ir kanske det svéraste ridet att f6lja, men ménga blir mindre ridda och
lyckligare nir de accepterar sin situation. Att acceptera dr inte samma sak som
att ge upp. Det finns en stor mingd saker som du kan gora f6r din hilsa, men
det finns ocksa en del saker som du inte kan géra nidgot &t och di terstéir bara
att acceptera.
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LASTIPS

Fasta eller inte, Seloken eller selleri efter en
hjirtinfarke? Hur vet vi egentligen det vi
vet? Medicinsk forskning har lett fram till de
rekommendationer som finns kring hjirtin-
farkt i dag. Det vi vet, vet vi pa grund av att
forskare har observerat samband och testat
hypoteser om och om igen. Det sker en enorm
mingd forskning, mycket ir bra, och en hel
del dr det inte. Svarigheten for de flesta av oss
ir att veta vad som ir bra forskning och vad
som inte dr det.

Nir man sjilv eller nigon anhérig
drabbats av en hjirtinfarkt uppstér ofta en
kunskapstorst. Vi lever i en tid av informa-
tionséverfldd och det finns hilsoinformation
precis 6verallt.

Nagot att ha i dtanke ér att det finns en
enorm mingd forskning som gjorts, och
som gors. Det publiceras hundratusentals
vetenskapliga artiklar varje ar. Och hjirt-kirl-
sjukdomar ar ett filt dir det forskas mycket.
Nir du liser studier, eller artiklar om studier
ar det bra atc forsoka bilda sig en uppfattning
om var studierna ir gjorda och hur tillforlic-
liga uppgifterna ir. En studie som pagick i en
maénad och innefattade tio personer i dikta-
turen Lingtbortistan och sedan publicerades
pé en Facebooksida kan inte jimféras med
en internationell jittestudie som publicerats i
The Lancet. Aven om bada kallas ”forskning”.
Var vaksam nir 16psedlar basunerar ut ett
samband mellan det ena eller det andra.
Orsakssamband, att en sak beror pé det
andra, ir vildigt svara att bevisa och ménga
ir slumpartade eller beror pa en tredje faktor
som inte redovisas.

For den som inte ir van att lisa vetenskap-
liga artiklar, eller inte tycker att det ir roligt,
kan man skaffa sig vetenskaplig information
frin ndgon som tolkar studierna. Det ir ofta
en bra idé eftersom studieférfattarna inte
alltid dr helt objektiva i sin rapportering,
det finns en tendens att vilja forstora fynd.
Dagstidningar och radio- och tv-program har
ofta vetenskapsjournalister som ir experter
pa att just granska vetenskap.

PA NATET

www.HLR .nu

Vi tar den viktigaste forst: Svenska ridet
for hjirc-lungriddning. Hir kan du gé en
webbutbildning, lisa drsrapporten om hur
stor nytta HLR gor i Sverige och hitta lokala
kurser. Anmal dig till en kurs i dag.

www.fyss.se

Hir kan man lisa om den medicinska nyttan
med fysisk aktivitet. Dir kan man gé in pa
diagnos, forslagsvis ”hjirtinfarkt” och lisa
om den bista triningsformen for just den
diagnosen.

www.cochrane.org

Detta ir ett av virldens frimsta forsknings-
institut och de gor noggranna genomgangar
av alla méjliga medicinska frigor. Om du
undrar éver ifall C-vitamin hjilper vid for-
kylning (det gor det inte) eller ifall snarkning
péverkar din koncentrationsférméga (det gor
det), kan du lisa om det hos Cochrane.
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