Akut kranskarlssyndrom
(akut koronart syndrom,
hjartinfarkt, "hjartattack")

Uppdaterad 21.12.2022

Kransartarerna ar karl som l6per
pa ytan av hjartat och transporterar
blod till hjartmuskelcellerna. Vid
kranskérlssjukdom fortrangs och
hardnar dessa artarer, sa att blodet
inte kan inte floda tillrackligt snabbt.
Vid akut kranskarlssyndrom orsakar
en reva i artaren en lokal blod-
propp, vilket kan stoppa eller
forsvaga blodflodet i det omrade
som artaren forsorjer. Typiska
symtom pa akut kranskarlssyndrom
ar brostsmarta eller en kansla av
tryck Gver brostet.

Vad ar akut kranskarls-
syndrom?

Symtom som beror pa plotslig tilltappning
av ett kranskarl kallas akut
kranskarlssyndrom.

Syndromet delas in i tre grupper:

e instabil angina pectoris (Unstable
Angina Pectoris, UAP); fortrangningen
blockerar endast delvis karlet eller
l6ser sig snabbt, och hjartmuskelceller
hinner inte forstoras

e hjartinfarkt utan ST-hojning, NSTEMI,
hjartinfarkt dar karlet inte ar helt
blockerat, men hjartmuskelmarkéren
(troponin) ar forhojd och det kan
forekomma forandringar i EKG

e hjartinfarkt med ST-hojning, STEMI;
hjartinfarkt dar karlet ar helt blockerat
och hjartmuskelceller borjar forstoras.
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Vid hjartinfarkt med ST-hojning ar
omedelbar ballongdilatation av stérsta
vikt.

Hur bradskande ovriga anfallstyper
behandlas bestams av den individuella
riskbedomningen.

Nar ska man ringa
nédnumret 1127

Typiska symtom pa akut kranskarls-
syndrom ar bréstsmarta eller en kénsla
av tryck over brosttrakten. Smartan kan
strala ut till handerna, ryggen, nacken,
kaken eller 6vre delen av buken.

Symtomspektret kan vara bredare hos
kvinnor &n hos man.

Hos aldre kan symtomen vara atypiska:
andnod, svettning, illamaende, forvirring
eller medvetsloshet.

Nodnumret 112 ska ringas om symtomet
ar plotslig svar brostsmarta eller andnod
som inte lattar inom nagra minuter.

Vilostéllning rekommenderas innan
ambulansen anlander. Om larmcentralen
rekommenderar det, kan patienten ges
250-500 mg acetylsalicylsyra (ASA,
aspirin) att tugga, om hen inte &ar allergisk
mot det.

En patient som redan anvander nitro-
glycerin ("nitro") kan vid behov efter en
forsta dos ta ytterligare tva doser var
femte minut om hen kan sitta.

Nddcentralen larmar akutvardsenheten till
platsen. Vanta pa att hjalpen kommer och
lAmna inte patienten ensam.
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Diagnos och undersdkningar

Diagnosen av akut kranskarlssyndrom
baseras pa kartlaggning av patientens
tidigare sjukdomar och riskfaktorer
(anamnes), symtom (klinisk bild), EKG-
undersokning och bestamning av
troponinenzym (ett blodprov for att avgora
om hjartmuskelcellerna ar skadade).

Vid behov kompletteras dessa tester med
ultraljudsundersdkning av hjartat och
andra bildundersékningar.

Forsta hjalpen och
behandling i det akuta
stadiet

Ju tidigare behandlingen inleds, desto
battre ar resultatet.

Akutvardsenheten startar akut-
behandlingen redan under transporten
till sjukhuset, och behandlingen fortsatts
pa akutmottagningen.

Vid hjartinfarkt med ST-hdjning &r
forstahandsbehandlingen omedelbar
ballongdilatation. Utifran lakarkonsultation
kan akutenheten transportera patienten
direkt till sjukhusets ingreppslaboratorium
for ballongdilatation.

Trombolys (blodproppsupplésande
behandling med lakemedel) kommer i
andra hand som behandling for infarkt
med ST-forhojning, om det inte finns
nagra kontraindikationer, sdsom en
betydande risk for blddning eller en
nyligen genomgangen hjarninfarkt.

Trombolys kan ges upp till 12 timmar
efter symtomdebuten. Effekten av
trombolys utvarderas med EKG och med
att folja upp patientens symtom.
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Patienter med hjartinfarkt utan ST-hojning
transporteras forst till akutmottagningen

pa ett sjukhus eller halsocentral for en

forsta utvardering.

De flesta patienter med akut kranskarls-
syndrom genomgar kranskarlsangiografi
(kontrastavbildning av kranskarlen) pa
sjukhuset.

Efter undersdkningarna och nar
diagnosen bekréaftats valjs individuellt
antingen lakemedelsbehandling och
ballongvidgning eller bypassoperation,
eller enbart lakemedelsbehandling.

Efter den akuta fasen bestams den
vidare behandlingen pa sjukhuset
(hjartévervakning, behandling pa over-
vakningsniva, EKG-6vervakning och
kontrastbildundersdkning av hjartat for
NSTEMI- och UAP-patienter) utifran den
riskbedomning som gors i primarvarden
eller pa akutmottagningen.

Syftet ar att minimera vila i séanglage pa
sjukhuset for en patient som har haft en
hjartinfarkt . Fysisk rehabilitering pabdrjas
pa sjukhuset sa snart som majligt. Malet
ar att forebygga eventuella komplikationer
och framja aterhamtning och
rehabilitering.

Véagledning om livsstilsférandringar borjar
redan pa sjukhuset. Tidtabellen for
utskrivning ar individuell.

Antitrombotisk lakemedels-
behandling

Antitrombotisk lakemedelsbehandling for
att behandla och férebygga artar-
blockeringar paborjas sa snart som
maijligt: vanligtvis omedelbart for patienter
med ST-forh6jd infarkt och under
sjukhusvistelsen for andra patienter.
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| lakemedelsarsenalen ingar aven i
fortsattningen medicinering for att
forhindra koagulation, kolesterolmedicin
och vid behov betablockerare och
blodtrycksmedicin.

For att den uppféljande behandlingen och
patientens tillfrisknande ska bli s&
framgangsrik som mojligt behdvs
patientens engagemang for bade
medicinering och egenvard.

Riskfaktorer

Vissa riskfaktorer predisponerar for

fortrangningar (ateroskleros) och

blockering i kranskarlen. Dessa faktorer

Okar risken for akut kranskarlssyndrom,

sarskilt om samma person har flera olika

riskfaktorer:

o Alder

e slakthistoria: kranskarlssjukdom hos

en nara slakting (man under 55 eller

kvinna under 65 ar)

manligt kon

rokning (aktiv eller passiv)

hdgt LDL-kolesterol

diabetes

hdgt blodtryck

lite motion och mycket stillasittande

kronisk njursvikt

kroniska inflammatoriska sjukdomar,

sarskilt reumatiska sjukdomar

e annan konstaterad aterosklerotisk
artarsjukdom.

Egenvard och dess mal

Egenvardsvagledning startas som ett
multiprofessionellt samarbete i borjan av
sjukhusvistelsen och den fortsatter under
hela sjukhusvistelsen och darefter.

Vid egenvardsvagledningen kartlaggs
patientens formaga och vilja att hantera
riskfaktorer (blodtryck, LDL-kolesterol-
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koncentration, normal sockeromséttning,
viktkontroll, hjartvanlig kost, regelbunden
motion, tillréacklig sémn och vila, stress-
hantering och rokfrinet). Samtidigt
uppmuntras patienten att géra
permanenta livsstilsforandringar.

Rehabilitering och egenvard

Hjartrehabilitering innebar ett planmassigt
och multiprofessionellt genomfort
rehabiliteringsprogram utarbetat for att
framja aterhamtningen for en patient som
har genomgatt ett akut kranskarls-
syndrom.

Hjartrehabilitering ar en del av patientens
behandling.

Malet med rehabiliteringen ar att uppna
en sa bra fysisk, psykisk och social
funktionsformaga som mdijligt.

Rehabiliteringen ger ocksa viktigt kamrat-
stod.

Fysisk rehabilitering (regelbunden nytto-
och uthallighetsmotion och muskel-
konditionstraning) ar vasentlig under
konvalescensfasen (2—16 veckor efter
utskrivningen) och ocksa darefter.

| borjan av aterhamtningsperioden (2—4
veckor) utfors traningen till en bérjan med
latt belastning, varefter belastningen dkas
mattligt med hansyn till individuella
faktorer.

Praktiska anvisningar for fysisk
rehabilitering finns i en rekommendation
som publicerats pa finska av Finlands
fysioterapeuter: Fysisk rehabilitering av
patienter med kranskarlssjukdom: God
fysioterapipraxis (2:a uppdateringen
publicerad 2022).
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Uppfoljning

Uppfdljning av sjukskotare bevandrad i
hjartsjukdomar eller hjartfysioterapeut
rekommenderas 2—4 veckor efter
utskrivning for att bedéma patientens
prestationsformaga och behov av
ytterligare vagledning. Om patientens
uppfoélining fortsatter inom primarvarden
forsoker man ordna det forsta egentliga
uppféliningsbesoket efter 1-2 manader.

For uppféljningen upprattas en skriftlig
behandlingsplan som visar platsen for
fortsatt uppfdljning, nédvandiga under-
sokningar och malnivaer for riskfaktorer.

Vid uppféljningsbestken uppmark-
sammas hur patientens mar och det
kontrolleras hur lakemedelsbehandlingen
lyckats.

Dessutom ar syftet att upptacka eventuell
depression hos patienten (depression ar
vanligt hos personer som har haft en
hjarthandelse) och att utvardera
patientens prestations-, arbets- och
korformaga samt behovet av
rehabilitering.

Permanent uppféljning gors individuellt.

Bra att veta

Paracetamol ar det basta smartstillande
medlet for kranskarlspatienter fér annan
an hjartbetingad smarta. Anti-
inflammatoriska lakemedel 6kar risken for
en ny infarkt och déd hos personer som
har haft en hjartinfarkt.

Langden pa sjukskrivningen i samband
med akut kranskarlssyndrom beror pa

skadans storlek och hur anstrdngande

arbetet ar.
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Korformagan och korforbudets langd tar

lakaren stallning till nar patienten skrivs ut

fran sjukhuset.

Storsta delen av de i arbetsfor alder som
har haft akut kranskarlssyndrom atergar
till arbetet.

Arlig séasongsinfluensavaccination
rekommenderas for patienter med
kranskarlssjukdom och for personer éver
65 alder ocksa pneumokockvaccination.

Akut kranskarlssyndrom i
siffror

Under tidigare decennier var en typisk
patient med akut kranskarlssyndrom en
man i aldern 40-60. Sedan dess har
toppforekomsten flyttats till aldre alders-
grupper och samtidigt har andelen
kvinnor av de insjuknade okat.

| dag ar mer an halften av patienterna
med akut kranskarlssyndrom over 75 ar
och mer an 60 procent ar kvinnor.

Vara sjukhus behandlar fér narvarande
cirka 22 000 fall av akut kranskarls-
syndrom varije ar.

Ischemisk hjartsjukdom (som beror pa
syrebrist) orsakar nastan 17 procent av
alla finlandares dodsfall arligen. | alders-
gruppen 15-64 ar ar det den nast
vanligaste ddodsorsaken efter cancer.

Risken for aterfall av akut kranskarls-
syndrom beror pa antalet riskfaktorer och
hur egenvarden lyckas. Efter en hjart-
handelse okar risken for att den
aterkommer.

Enligt en finlandsk studie fick 24 procent
en ny handelse (dod, akut kranskarls-
syndrom eller stroke) under det forsta
aret efter ett akut kranskarlssyndrom.
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Mera information om amnet

Suomen Sydéanliitto ry — Finlands
Hjartférbund rf &r en hélsoorganisation
med malet att framja hjarthalsan, oka
manniskors resurser och valbefinnande
samt stodja alla som berérs av
hjartsjukdomar.

Webbplatsen innehaller information om
kranskarlssjukdom, hjarthélsa och
valbefinnande samt kamratstod.

Pa Hjartforbundets webbplats finns ocksa
en finsksprakig ordlista med hjarttermer
pa vanligt sprak:
https://sydan.fi/fakta/sanasto/

De organisationer som omnamns i
patientversionen ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen
Duodecims redaktion for God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillforlitigheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har skrivits
utgdende fran Lakarfoéreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stdder patienternas
delaktighet.

Texten har kommenterats av ordféranden
for arbetsgruppen God medicinsk praxis,
specialistlakaren i internmedicin och
kardiologi, avdelningslakare llkka Tierala
fran hjartundersokningsavdelningen pa
HUCS Mejlans sjukhus, arbetsgruppens
sammanstéllande forfattare, specialist-
l&akaren i internmedicin och kardiologi,
bitradande overlakare Essi Ryodi fran
Hjartsjukhuset vid Tammerfors
universitetssjukhus och Hjartférbundet.

FOr patienten

Texten ha granskats och godkants av
huvudredaktoren for God medicinsk
praxis, specialistlakaren i pediatrik och
barnendokrinologi Jorma Komulainen
fran Finska Lakarféreningen Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestdmda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stod
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut. De ersatter inte
lakarens eller annan halsovardspersonals
egen beddémning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar béast
for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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