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Om dina kdrlkrampsbesvér dndrar sig:

* si att besviaren kommer oftare och vid mindre anstringning
an vanligt

* sa att du far brostsmirta i vila bor du kontakta din ldkare och
eventuellt dka in till sjukhus.

Viktigt att tinka pa:

Om du far ett kdrlkrampsanfall som inte sldpper i vila efter

15 minuter trots upprepade doseringar med nitroglycerin, ska du
ringa till SOS (112) for att med ambulans dka in till ndrmaste
sjukhus.

Vill du veta mer?
www.sjukvardsradgivningen.se
www.internetmedicin.se
www.vardguiden.se
www.hjartlungfonden.se

Kontaktuppgifter:

Har Du fragor eller funderingar kontakta sjukskoterska
pa Hjartmottagningen, Sédersjukhuset

Telefon: 08-616 30 20,

mandag-torsdag kl: 09:00-14:00,

fredagar kl: 09:00-11:30
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Karlkramp (angina pectoris)

Vad ar karlkramp?

Angina pectoris dr brostsmérta som beror pa syrebrist i hjartmus-
keln. Kéarlkramp orsakas vanligen av fortrangningar i kranskérlen,
som dr de kérl som forsorjer hjartmuskeln med syrerikt blod. For-
tringningarna i kranskérlen orsakas oftast av fett och kalkinlagring-
ar i kérlvaggen, men kan ocksé bero pa spasm i kranskérlen.

Vilka besvir far man vid kdrlkramp?

Naér hjartat ar 1 behov av en 6kad mingd syre, till exempel vid fysisk
anstrdngning eller psykisk stress, sé kan blodtillférseln till hjartmus-
keln via de aderforkalkade kranskérlen bli otillricklig. Syrebrist i
hjartmuskeln leder till smérta, oftast lokaliserad bakom brdstbenet
ibland med utstrdlning mot armar eller kdken. Andra symptom som
andndd vid anstrdngning kan ockséd forekomma.

Smaértorna gar 6ver i vila inom nigra minuter eller efter intag av
nitroglycerin preparat.

Varfor far man karlkramp?

Graden av aderforkalkning av kroppens karl 6kar med stigande
alder. Arftliga anlag kan ge mer uttalade forkalkningar och dirmed
oOka risken for att fa kdrlkramp. Det finns ett flertal riskfaktorer som
man kan paverka och dirmed minska risken for aderforkalkning/
karlkramp. Exempel pa paverkbara riskfaktorer dr; rokning, hogt
blodtryck, hoga kolesterolvirden, diabetes mellitus, stress, stillasit-
tande leverne och dvervikt.

Hur behandlas karlkramp?

I) Livsstilsforandringar

Det finns ett flertal saker som man kan gora sjdlv for att minska sin

kérlkramp.

» Rokstopp

» Kost (exempelvis fisk minst en gang/vecka, dagligt intag av frukt,
gronsaker och fibrer)

» Regelbunden motion (30 minuters rask promenad 5 ggr/vecka)

* Viktnedging

IT) Likemedelsbehandling

Det finns tre olika likemedelsgrupper som minskar karlkrampsbe-

svéren.

 Nitrater ex. (Nitromex, Glytrin Spray och Imdur)
Blodkérlvidgande. Kan tas vid behov eller som langverkande
preparat.

» Betablockerare ex. (Seloken/Metoprolol, Emconcor/Bisoprolol):
Minskar hjértats syrebehov, lugnar ner hjartfrekvensen och sanker
blodtrycket.

* Calciumblockerare ex. (Norvasc/Amlodipin, Plendil/Felodipin):
Blodkérlvidgande och sénker blodtrycket.

Foérutom ovanstaende tre symtomlindrande likemedel tillkommer
ofta behandling med syftet att forhindra dderforkalkning i kérlen
eller hjartinfarkt.
» Acetylsalicylsyra (Trombyl):
Blodfortunnande. Minskar risken att bilda proppar i kranskérlen
och minskar pa sé sitt risken for hjartinfarkt. Acetylsalicylsyra
ges i stort sett till alla som har karlkramp.

Andra ldkemedel som kan bli aktuella vid kdrlkramp &r lakemedel
mot hdga kolesterolvérden (statiner) eller blodtryckssdnkande ldke-
medel.

IIT) Kirurgisk behandling

Nar livsstilsfordndring och ldkemedelsbehandling inte ger tillfred-
stillande symtomlindring finns mojlighet till kirurgisk behandling,
antingen med kateterteknik (ballongvidgning) eller kranskérlskirurgi
(koronar by pass).



