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1. Forord

Basta patient!

| den har broschyren vill vi besvara nagra av dina
fragor om kranskérlssjukdom, hur diagnostisering-
en gar till och de senaste behandlingsalternativen.

Tanken dr ocksa att den ska hjdlpa dig att fatta
ratt beslut om lamplig behandling i samrad med
din lakare.

Vi har noggrant valt ut all viktig information.
Broschyren ar inte avsedd att ersatta den nédvan-
diga diskussionen med din behandlande lakare.

Om du har fler fragor ska du stédlla dem till din
lakare eller ga till foljande
webbplats:www.drugelutingballoon.com

| slutet av broschyren hittar du en ordlista med
definitioner av alla ord som &r blafirgade.

Badsta patient
B.Braun Melsungen AG
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2. Kranskarlssjukdom

Kranskarlssjukdom (dven kallad hjdrt-kérlsjukdom) &r den van-
ligaste formen av hjartsjukdom i Amerika och Europa, och ar ett
allvarligt hdlsoproblem vérlden dver. Incidensen av kranskarls-
sjukdom &r |agre i asiatiska lander, sarskilt Japan, dér kosten
innehaller laga halter av méattat fett och kolesterol. Kranskérls-
sjukdom beror vanligen pé ateroskleros, som innebér att arta-
rerna blir trdnga och styva pa grund av att plack av kolesterol
har inlagrats i kdrlvdggen. En allvarlig foljd av kranskarlssjuk-
dom &r hjartinfarkt (hjartattack) som uppstar nir ett tilltdppt
kranskarl medfor att en del av hjartmuskeln dor. Statistik visar
att kranskarlssjukdom &r en av de vanligaste orsakerna till
dddsfall bland bade man och kvinnor i USA och i Europa.

2.1.Vem Ioper risk?

Manniskor med hogt kolesterolvdrde, med diabetes, som roker,
som har hdgt blodtryck, som &r dverviktiga och som har krans-
kérlssjukdom i familjen |&per storre risk att utveckla ateroskle-
ros i kranskarlen. Stigande alder 6kar risken for kranskarlssjuk-
dom. Hos kvinnor har dven klimakteriestatus betydelse.

Riskfaktorer kan kiassificeras som kontrollerbara
och icke kontrollerbara riskfaktorer (som kan eller inte

kan paverkas):

Kontrollerbara Icke kontrollerbara
P Rokning P Alder

P> hogt kolesterolvirde P kon

P hypertoni P> familjehistoria
P for lite motion P genetik

P> fetma och dvervikt
P> diabetes mellitus
P> stress




2.2. Syrebrist (minskat blodflode)

Kranskarlen omger hjértat och transporterar blod som inne-
haller syre och néaring till hjartmuskeln.

Kranskarlssjukdom uppstar nar kranskarlens innervaggar blir
fortrangda pa grund av plackinlagringar. Plackinlagringar bestar
av kolesterol och andra fetter, kalcium och dmnen som trans-
porteras med blodet. Fortrangningen leder till minskat blod-
flode, vilket medfor att hjartat tillfors for lite syre och néring.

Karivigg

minskat
blodflode

normalt
blodfldde

karlvagg

Fullstandig tilltappning av ett kranskarl kan orsaka hjartattack
(hjartinfarkt) eller en dédlig rytmrubbning (pl6tsligt hjartstille-
stand). Alla som upplever symtom pé kérlkramp eller hjértin-
farkt ska utan dr6jsmal uppsoka ldkare.




3. Information om kranskarlssjukdom

Kranskarlssjukdom dr den vanligaste dodsorsaken i vastvarlden
och varje ar dor fler &n 2 miljoner européer pa grund av sjuk-
domen. Under de senaste aren har emellertid behandlingsal-
ternativen for kranskarlssjukdom forbattrats avsevart och
manga patienter med kranskarlssjukdom kan nu aterga till ett
normalt liv kort efter behandlingen.

3.1. Typiska symtom (symtomatisk kranskarls-
sjukdom)

De vanligaste symtomen ér:

P Bréstsmarta/kirlkramp

P Kiksmirta

P> Smirta i axeln eller armen, p4, vanster, hoger eller bada
sidorna under anstrangande fysisk eller psykisk aktivitet

P Andfaddhet

P Hjdrtklappning (en upplevelse av snabba eller kraftiga

hjértslag), yrsel, berusningskénsla eller svimning
P> Kraftloshet vid anstrdngning eller i vila
» Oregelbundna hjirtslag
Vanligen har man inte alla dessa symtom. Néstan en tredjedel
av alla patienter har inga symtom alls.

3.2. Tyst ischemi (asymtomatisk kranskarls-
sjukdom)

| motsats till kranskarlssjukdom med de typiska symtomen, ar
tyst ischemi ett tillstdnd som inte ger ndgra symtom trots att
EKG och/eller andra unders6kningar visar att ischemi foreligger.
Kranskarlen kan vara mer dn 50% fortrangda utan att nigra
symtom uppstar.

3.3. Viktig information for diabetiker

Diabetespatienter maste kénna till att de kan uppleva smarta
annorlunda. De kanske inte kdnner ndgon smarta alls eller inte
sa stark smarta trots att de har en kranskarlssjukdom i hjartat.
Darfor &r det viktigt att vara forsiktig och uppmarksam pa
kroppens signaler.




4. Diagnostik och tester

Kranskarlssjukdom &r slutresultatet av ansamlingen av plack i
vdggarna pa de blodkarl som forsérjer hjartmuskeln med syre och
naring. Symtom och tecken pa kranskérlssjukdom upptrader ofta
forst i framskridet stadium, och de flesta manniskor med krans-
kérlssjukdom har da haft sjukdomen i flera decennier innan nagra
tecken visar sig. Under utvecklingen av kranskarlssjukdomen, men
innan symtomen har uppstatt, drabbas manga av en "plétslig"
hjartattack som forsta symtom. Nar sjukdomen har fortskridit i
flera decennier, kan nagra av placken brista och (tillsammans med
att koagulationssystemet aktiveras) leda till att blodflodet till
hjartmuskeln hastigt borjar begrénsas. Det dr skalet till att |akare
anvander screeningtester for att upptacka férekomst och svarig-
hetsgrad av kranskarlssjukdom innan den orsakar besvér eller ger
sa allvarliga symtom att det blir nédvandigt att omedelbart skicka
in dig till akutmottagningen.

Kranskarlssjukdom ger symtom som ldkarna kallar ospecifika.

P> Det innebir att symtomen kan orsakas av manga olika till-
stand, varav vissa inte alls har med hjartat att gora.

P> Nar |dkaren far hora dina symtom borjar han eller hon att
samla information (anamnes).

P Syftet med detta &r att utesluta sjukdomar och ringa in den
ratta diagnosen.

P> Likaren stiller fragor om dina symtom, om tidigare sjukdo-
mar och operationer, om din allmadnna hélsa och specifika
medicinska besvar och de lakemedel du tar.

P> Dessutom far du genomga kroppsundersokning, kontroll av
kolesterolhalten i blodet, blodtrycksmatning, EKG, arbets-EKG,
Lungrdntgen, kranskarlsrontgen, Datortomografi eller MR.



5. De vanligaste behandlingsalternativen

Kranskarlssjukdom kan behandlas med en kombination av
livsstilsforandringar, motion, kost och medicinsk behandling.
Den behandlingsstrategi din behandling lakaren rekommen-
derar beror pa kranskarlsfortrangningarnas antal, svarighet
och lokalisering. Nitroglycerin ges ofta for att lindra brost-
smarta pa grund av fortrdngningar men paverkar inte i sig
sjalvt fortrangningen i kranskarlet.

Den medicinska behandlingen kan besta av lakemedel,
ballongvidgning, med eller utan stentimplantation, eller

bypassoperation.

For att komma fram till vilken behandling som &r bast for

dig och for att forstd alternativen fullt ut, bor du diskutera
fordelarna och riskerna med varje behandling tillsammans
med din lakare.

5.1. Medicinering

Den konventionella behandlingen inbegriper ett antal lake-
medel som kan bidra till att lindra symtomen pa kranskarls-
sjukdom. De vanligaste &r acetylsalicylsyra (ASA), nitrogly-
cerin, betablockerare och kalciumkanalblockerare.

5.2. Bypassoperation (CABG)

Bypassoperation (CABG, coronary artery bypass grafting) ar
en dppen hjartoperation vid vilken blodflédet leds forbi ett
eller flera tilltdppta kranskarl. Patienten ges narkos och &r
inte vaken under operationen. Normalt ligger man kvar i
5-6 dagar pa sjukhuset.



5.3. Ballongvidgning (PCI)

Ballongvidgning - som ocksa kallas Perkutan Coronar Interven-
tion, forkortat PCI, &r ett ingrepp vid vilket en mycket liten bal-
long fors in till fértrangningen dar den expanderas sa att placket
pressas mot karlvdggen. Darmed kan blodet floda friare genom
kérlet. Normalt ligger patienten kvar pa sjukhuset dver natten.

5.4. PCl med stent

Efter ballongvidgningen kan en stent placeras i kranskarlet for
att bidra till sdkerstélla att blodet fortsatter att floda fritt ge-
nom karlet och for att minska risken for att plack tapper till
karlet igen.




En stent dr en mycket litet expanderbart rérformigt metallnat
som placeras i det avsnitt av kdrlet som vidgats med ballongen
for att bidra till att kdrlet inte fortrangs eller tapps till igen. Nar
stenten sitter pa plats, dr6jer det bara nagra dagar innan vévnad
borjar vaxa 6ver den. Inom en manad ar stenten helt tackt av
vavnad. Det dr nddvandigt att medicinera med lakemedel som
ASA och klopidogrel, som minskar trombocyternas "klibbighet”,
for att forhindra att blodproppar bildas inne i stenten.

5.5. PCl med ldkemedelsavgivande stent (DES)

Likemedelsavgivande stentar (DES, drug-eluting stents) &r
sma rorformiga metallndt som dr belagda med ett ldkemedel.
Lakemedlet avges langsamt till blodkarlets innervdgg och kan
minska risken for att en ny fortrdngning uppstar. Likemedels-
avgivande stentar implanteras med samma metod som stentar
utan likemedelsbeldggning (BMS, bare metal stent).

5.6. PCl med lakemedelsavgivande ballong

Se avsnitt 7 i patientinformationen (sida 14 till 16).
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6. PCl - ingreppet utan kirurgi

Om symtomen pa karlkramp forvarras trots medicinering, kan
det bli nddvandigt med ett invasivt ingrepp i hjartkateterise-
ringslaboratoriet for att 6ppna upp ett fortrangt karl; en sa
kallad PCI.

Ballongvidgning (PCl), som nimnts
ovan, dr ett relativt lindrigt ingrepp.
PCl utfors pa ungefar samma satt
som den vanliga kranskarlsrongen
undersékningen.

Hur fungerar det?

PCl kan utfdras som en del av din vistelse pa sjukhuset. Till-
vdgagangssattet kan variera beroende pa ditt tillstand och
lakarens praxis.

I allm3nhet utfors PCI (med stent) pa foljande satt:

P Ett lokalbeddvningsmedel injiceras i huden vid inférings-
stéllet (ljumsken eller handleden). Det kan sticka lite under
nagra sekunder efter injektionen av lokalbeddvningsmed-
let.

P Nir lokalbedsvningsmedlet har bérjat verka, fors en intro-
ducer in i blodkérlet.

P> PCl-katetern fors in genom introducern i blodkérlet och vi-
dare till hjartat via stora kroppspulsadern. Rontgengenom-
lysning anvdnds for att underlatta inférandet av katetern
till hjartat.

P> Katetern fors direfter in i kranskirlen. Nar katetern 4r pa
plats injiceras ett kontrastmedel via katetern till kranskar-
len for att gora det eller de fortrdngda omradena synliga.



Normalt blodfléde

Kranskarlssjukdom (fértrangning)

v PCl-ballongkateter

)

' Uppblast ballong

* Vidgat karl

P> Nir I3karen har hittat det fértringda omradet férs ballong-
katetern in i fortrangningen och ballongen fylls for att vidga
karlet.

P> Viss bréstsmirta eller obehag kan kinnas vid denna punkt
pa grund av att den fyllda ballongen tillfalligt blockerar
blodflédet. Smartan eller obehaget forsvinner nar ballong-
en toms.




Lakaren kan fylla och tdmma ballongen flera ganger. Vid
den har tidpunkten kan beslutet fattas att Idgga in en
stent (med eller utan likemedelsbelzggning) fér att halla
kérlet oppet.

Ibland kan lakaren bestamma sig for att implantera en
stent utan féregdende ballongvidgning (direkt stentning).
Stenten dr formonterad pa en ballongkateter. Nar ballong-
en fylls vidgas karlet och stenten expanderar.

Nar lakaren har beslutat att karlet ar tillrackligt vidgat,
dras ballongkatetern ut.

Inforingsstallet kan tillslutas med en kollagenprodukt som
forseglar 6ppningen i kérlet, med suturer eller genom att
manuellt tryck appliceras 6ver omradet for att hindra bl6d-
ning. Lakaren bestdmmer vilken metod som &r lampligast i
det enskilda fallet.

Vitala tecken (hjartfrekvens, blodtryck, andningsfrekvens
och syresattningsniva) dvervakas under hela ingreppet.




7. PTCA med SeQuent® Please

7.1. Vad ar en lakemedelsavgivande ballong
(DEB)?

Under de senaste 10 aren har stentning av kranskarl med vanli-
ga metallstentar (BMS) och ldkemedelsavgivande stentar (DES)
blivit en primar behandling for patienter med kranskarlssjuk-
dom. Det finns vissa begransningar av anvandningen av stentar
pé grund av anatomiska forhallanden (t.ex. mycket sma kérl,
langa, diffusa fortrangningar) eller pa grund av sekundara sjuk-
domar som diabetes. Man maste ocksa skilja mellan behand-
ling av nya fortringningar och restenos i stenten (ISR, in-stent

restenosis).

Lakemedelsavgivande stentar har visat sig medfdra en signifi-
kant lagre frekvens av restenos i stenten dn vanliga metall-
stentar. Ett kdnt problem med DES é&r risken for en sa kallad
sen stenttrombos, dvs. en hastigt upptrddande blodpropp som
tapper till stenten i kranskarlet flera manader efter stentning-
en. En sadan episod ger samma symtom som beskrivs ovan och
kraver omedelbar behandling. Samtidig trombocytaggrega-
tionshdmmande behandling krévs i minst ett par manader vid
stentning med bada typerna av stentar (BMS och DES).

Det enda sdttet att komma forbi dessa begransningar och
risker dr att lata bli att implantera frimmande material
(dvs. stentar) i kérlet.




Den forsta kliniskt beprovade ldkemedelsavgivande ballongen

Tack vare nya tillverkningsmetoder kan klassisk ballongvid-
gning utan stent erbjuda en vardefull 16sning pa detta pro-
blem.

SeQuent® Please ar den forsta kliniskt beprévade PCl-ballong-
katetern vars ballong dr belagd med ett antiproliferativt lake-
medel (paclitaxel). SeQuent® Please vidgar fortringda krans-
karl med langvarig effekt utan implantation av frimmande
material, och ger ddrmed fler behandlingsalternativ genom att
minska biverkningsriskerna.

7.2. Verkningssatt

Den likemedelsavgivande ballongkatetern (SeQuent® Please)
fors in genom blodkarlet till fértrdngningen och fylls s att
fortrangningen vidgas pa samma sétt som vid anvéndning av
en vanlig ballongkateter (utan likemedelsbel4ggning).

N&r SeQuent® Please-ballongen har placerats i ratt lage tvars
genom fortrangningen fylls ballongen och avger samtidigt det

antiproliferativa lakemedlet direkt till karlvaggen.




7.3. Fordelar for patienten

Likemedelsavgivande ballonger (DEB, drug-eluting balloon) &r
ett anvandbart alternativ till Iakemedelsavgivande stentar i
behandlingen av kranskarlssjukdom.

Fordelarna ar:

Langvarigt 6ppetstaende karl

Lag risk for restenos

Inget permanent implantat

viv v,V

Erbjuder ett nytt behandlingsalternativ med 6verlagsna
resultat vid komplexa fértrangningar (ISR och sma kérl)

v

Obegransade behandlingsalternativ i hdandelse av ett nytt
ingrepp

P> Kortvarigare behandling med trombocytaggregations-
hdmmande medel

7.4. Kontraindikationer for lakemedels-
avgivande ballong

Den |dkemedelsavgivande PCl-ballongkatetern SeQuent®
Please ska inte anvandas till patienter som:

P> Inte kan ta blodfértunnande medel (trombocytaggrega-
tionshimmande och/eller antikoagulantia).

P> Har en fortrangning som r kraftigt férkalkad eller som pa
annat satt kan hindra inférandet eller vidgningen av ballong-
katetern, dvs. som inte dr |lamplig for PCl 6verhuvudtaget.

SeQuent® Please ar saker och effektiv ndr den anvands i enlig-
het med de godkdnda indikationerna.




8. Efterbehandling

8.1. Efter ingreppet

Efter ballongvidgningen med SeQuent® Please, kommer du att
flyttas kortvarigt till en kardiologisk avdelning dar du dverva-

kas noga medan du bérjar aterhamta dig. Du far troligen ligga
kvar pa sjukhuset i en till tre dagar innan du skrivs ut.

8.2. Aktivitet

Vi rekommenderar:

P Folj Iakarens rekommendationer

> Atergé gradvis till normala aktiviteter i takt med att du
mar battre.

P Informera likaren om viktiga dndringar i din livsstil.

P> Rapportera omedelbart biverkningar av likemedel.

P Ta likemedlen enligt Iikarens anvisningar - sluta inte om
inte lakaren sdger at dig att gora det.

P> Missa inte nagra uppfoljningsbesok, inklusive blodprovs-
tagning pa laboratoriet.

P Ha alltid ditt patientinformationskort pa dig.




8.3. Medicinering

Din kardiolog kan komma att ordinera ett antal blodfértun-
nande lakemedel for att hindra att blodproppar bildas.

En vanlig medicinering inbegriper:
P Antingen klopidogrel eller tiklopidin
P> | kombination med ASA (acetylsalicylsyra)

Det &r oerhort viktigt att du foljer medicineringen. Om du
slutar att ta Idkemedlen utan att kardiologen har bett dig om
det, kan blodproppar bildas i kranskarlen, vilket i sin tur kan

orsaka hjartattacker eller t.o.m. leda till doden.




9. Ordlista

Asymtomatisk

Inom medicinen &r en sjukdom asymtomatisk om patienten inte upplever nagra markbara
symtom. Asymtomatiska sjukdomar kanske inte upptécks forran patienten genomgar likar-
undersokning. Vissa sjukdomar &r asymtomatiska under anmarkningsvart lang tid.

Aterom

Inom patologin ar ett aterom en ansamling och svullnad i artidrvdggarna som bestar av
celler eller cellrester som innehaller lipider (kolesterol och fettsyror), kalcium och varierande
méngd bindvav. Nar ateromata foreligger i hjartat eller kranskarlen kallas de vanligen for
ateromatdsa plack (se plack).

Ateroskleros

Ateroskleros &r en sjukdom som péverkar de arteriella blodkarlen. Det ar ett kroniskt inflam-
matoriskt svar i artdrernas vaggar och kallas ofta "aderforkalkning”. Orsaken till ateroskleros
ar att det har bildats manga plack i artdrerna. Dessa plack leder till att blodflédet till hjartat
minskar och darmed far hjartat mindre syre och ndring. Det kan orsaka karlkramp eller en
hjértattack.

Ballongvidgning (PCI )

Ballongvidgning (dven kallat perkutan coronar intervention, PCl eller perkutan transluminal
koronar angioplastik, PTCA) &r en terapeutisk metod att behandla de stenotiska (fértringda)
kranskarlen vid kranskarlssjukdom. ballongvidgning &r mekanisk vidgning av ett fortrangt
eller helt tilltappt blodkarl. Dessa fortrangningar orsakas ofta av ateroskleros. Ordet ar en
sammansattning av de grekiska orden aggeios som betyder "karl" och plastos som betyder
“formad" eller "gjuten". ballongvidgning utfors typiskt med en minimalt invasiv eller perku-
tan metod.

Bypassoperation

Bypassoperation &r ett kirurgiskt ingrepp som utférs for att lindra kdrlkramp och minska
risken for dodsfall pa grund av kranskarlssjukdom. Artérer eller vener fran ett annat stélle i
patientens kropp transplanteras till kranskarlen for att leda blodet forbi en aterosklerotisk
fortrangning och forbattra blodforsorjningen till den koronara cirkulation som forsorjer
myokardiet (hjdrtmuskeln).

Cirkulationssystem

Cirkulationssystemet &r oerhort viktigt for livets upprétthallande. Det ansvarar for transpor-
ten av syre och néringsamnen till alla celler, bortfdrseln av koldioxid och avfallsprodukter,
upprétthallandet av ett optimalt pH och rorligheten hos immunsystemets kemiska amnen,
proteiner och celler. De tva vanligaste dodsorsakerna i industrilanderna, hjartinfarkt och
stroke, kan bada tva vara ett direkt resultat av att ett artarsystem under manga ar har for-
sdmrats langsamt (se ateroskleros).

Datortomografi

Datortomografi eller skiktronrgen dr en medicinsk avbildningsmetod som anvéander tomografi.
Digital geometribearbetning anvénds for att skapa en tredimensionell bild av ett objekts insida
pa basis av manga seriella, tvadimensionella rontgenbilder tagna kring en rotationsaxel.

Ordet "tomografi” kommer fran grekiskans tomos (skivor) och graphein (att skriva).

EKG

Ett elektrokardiogram, eller EKG, ar en kurva som framstélls av en elektrokardiograf, som
registrerar hjartats elektriska aktivitet over tid. Namnet bestar av tre led; elektro, darfor att
den har att gora med elektronik, kardio, grekiska for hjarta, och gram, en grekisk rot som
betyder "att skriva".
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Hjartinfarkt

Hjértinfarkt kallas mer allmént for hjértattack och &r ett medicinskt tillstand som upptrader
nér blodférsériningen till ett omrade i hjartat avbryts, oftast pa grund av att ett svagt plack
har brustit. Den ischemi, eller syrebrist, som uppstar leder till att hjartvavnaden skadas eller
dor. Hjartinfarkt &r ett akut tillstand som orsakar dodsfall hos bade man och kvinnor vérlden

over.

Hyperplasi (cellproliferation)
Hyperplasi dr en allmén term som avser cellernas proliferation i ett organ, kérl eller vavnad
utéver det som normalt ses hos t.ex. celler som standigt delar sig.

Introducer
Ett rér som fors in i ett kdrl och genom vilket andra instrument kan foras in i kirlet (t.ex. en
ballongkateter).

Ischemi

Inom medicinen r ischemi (grekiskans “isch-" &r begrénsning, "hema" 4r blod) forsdmrad
blodférsdrjning, vanligen pa grund av faktorer i blodkarlen, som leder till skada eller dys-
funktion hos vavnaden.

Kateter (ballong- eller PCl-kateter)

Inom medicinen &r en kateter ett ror som kan foras in i en kroppshalighet, en gang eller ett
karl. Katetrar gor det mojligt att drénera eller injicera vétskor och att fora in kirurgiska in-
strument. Processen att fora in en kateter kallas kateterisering. En ballongkateter &r en slags
"mjuk” kateter med en expanderbar “ballong" i spetsen som anvands for att vidga tranga
Oppningar eller passager i kroppen. Den oexpanderade ballongkatetern férs in pa plats, var-
efter den expanderas sé att 8ppningen/passagen vidgas. Dérefter téms den igen sé att den
kan dras ut.

Kontrastmedel
Rontgenkontrastmedel (eller bara kontrastmedel) &r foreningar som anvénds fér att géra det
lattare att se inre kroppsstrukturer pa rontgenbilder.

Kranskarlen
Arteriella blodkarl som forsdrjer hjartmuskeln med blod.

Kranskarlssjukdom

Kranskérlssjukdom kallas ocksa koronar hjértsjukdom (CHD) eller ateroskleros, och &r slut-
resultatet av ansamlingen av ateromatdsa plack i vdggarna pa de artérer som forsorjer myo-
kardiet (hjartmuskeln) med syre och néring. Det minskade blodflédet kan orsaka kérlkramp
eller hjartattack.

Karlkramp

Karlkramp &r brostsmarta pa grund av blodbrist, och darmed syrebrist, i hjartmuskeln, vanli-
gen pa grund av fortrangningar eller spasmer i kranskarlen. Kranskarlssjukdom, huvudorsa-
ken till karlkramp, beror pa ateroskleros i kranskarlen.

Lesion
En lesion &r skadad vavnad pa eller i en organism, vanligen pa grund av sjukdom eller
trauma. Lesion kommer fran det latinska order laesio som betyder skada.

Lumen
Ett lumen &r ett halrum i rorstrukturer. | samband med karl beskriver det blodkarlets halrum.



Magnetisk resonanstomografi (MR)

Magnetisk resonanstomografi (MR) anvénds frimst vid medicinsk avbildning for att visuali-
sera strukturer och funktioner i kroppen: MR ger detaljerade bilder av kroppen i alla plan
och ger mycket béttre mjukvavnadskontrast an datortomografi vilket gér metoden sarskilt
anvandbar inom neurologisk, muskuloskeletal, kardiovaskuldr och onkologisk avbildning. Till
skillnad fran datortomografi anvander MR ingen joniserande stralning utan ett kraftfullt
magnetfalt som riktar magnetiseringen av vateatomer i kroppen. Radiovagor anvénds syste-
matiskt till att dndra magnetiseringens riktning, vilket gor att vateatomerna producerar ett
roterande magnetfélt som kan detekteras av skannern. Denna signal kan manipuleras av fle-
ra magnetféllt sa att tillrdckligt med information samlas for att rekonstruera en bild av
kroppen.

Medicinering
Medicinering ar tillférsel av Ikemedel for att forebygga eller bota sjukdom eller lindra smérta.

Perkutan

Perkutan avser medicinska procedurer dar atkomst till invartes organ eller vavnader skapas
genom nalpunktion av huden, istéllet for en "oppen" metod, vid vilken invértes organ eller
vavnader exponeras. Den perkutana metoden anvénds vanligen vid kérlingrepp. Detta inne-
bér att tillgangen till ett kdrl skapas med en nalforsedd kateter varefter en ledare fors in i
karlet genom nalen. Over ledaren kan sedan katetrar foras in i blodkérlet. Denna teknik
kallas modifierad Seldinger-teknik.

Plack
Plack &r en ansamling eller avlagring av kolesterol, fett, kalcium och kollagen i ett kranskarl
som leder till att fortrangningar skapas i kirlet (3ven aterom eller ateromatést plack).

Restenos (ISR, in-stent-restenosis)

Restenos betyder bokstavligt en stenos (fortringning) som &terkommer. Vanligen handlar
det om en restenos i en artar eller annat blodkarl som har "vidgats” Denna term anvands
inom alla grenar av medicinen som ofta behandlar stenotiska lesioner (t.ex. interventionell
kardiologi efter PCI).

Riskfaktor

En riskfaktor ar en variabel som dr associerad med en okad risk for sjukdom eller infektion.
Riskfaktorer utvdrderas genom att man jamfor risken for de som exponeras for den potenti-
ella riskfaktorn med risken for de som inte exponeras, dvs. antalet personer om upplever
handelsen divideras med antalet personer som exponeras for riskfaktorn.

Rontgen

En rontgenstrale ar ett slags elektromagnetisk stralning. Rontgenstralar &r langre dn gam-
mastralar men kortare &n ultravioletta stralar. Rontgenstralning anvénds framst vid dia-
gnostisk rontgen och kristallografi. Den &r en form av joniserande stralning och kan darfor
vara farlig. Namnet kommer fran en av de forsta som undersokte rontgenstralning, Wilhelm
Conrad Rontgen.

Rontgengenomlysning

Fluoroskopi eller réntgengenomlysning dr en avbildningsteknik som ofta anvinds av lakare
for att fa realtidsbilder av invértes strukturer med anvéndning av en rontgenutrustning. |
dess enklaste form bestar det av en réntgenkalla och en fluorescerande skdrm mellan vilka
patienten placeras.

Seldingerteknik

Seldingerteknik ar en medicinsk metod att skaffa en saker atkomst till blodkarl och andra
halorgan. Den &r uppkallad efter dr Sven-Ivar Seldinger (1921-1998), en svensk rontgen-
ldkare fran Mora, Dalarna, som inférde metoden 1953.
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Stenosis
En stenos dr en abnorm fortrangning av ett blodkarl eller annan rérstruktur.

Stent (koronar stent, naken metallstent, likemedelsavgivande stent)
Inom medicinen &r en stent ett rorformigt metallnat som fors in i en naturlig kanal i kroppen
for att férhindra eller motverka en sjukdomsinducerad lokal flédeskonstriktion. Den typ av
stentning som dr mest kdnd dr implantation av en naken metallstent, en Iikemedelsavgivande
stent eller ibland en tackt stent i ett kranskarl. En ldkemedelsavgivande stent &r en koronar
stent (stodjande struktur) som langsamt avger likemedel for att hdmma cellproliferation.

Symtom
Ett symtom &r en manifestation av en sjukdom, som visar sjukdomens art, och som patien-
ten mérker av.

Symtomatisk
Inom medicinen &r en sjukdom symtomatisk nar den ar i ett stadium da patienten upplever
symtom.

Tromb

En tromb, eller en blodpropp, &r slutprodukten i hemostasens koagulationskaskad. Den bildas
genom aggregation av trombocyter som bildar en trombocytpropp, och aktiveringen av det
humorala koagulationssystemet (dvs. koagulationsfaktorer).

Trombocyter
Trombocyter, eller blodpléttar, &r de blodkroppar som cirkulerar i blodet och som deltar i
cellmekanismerna fér primar hemostas som leder till bildning av blodproppar (eller tromber).

Trombos
Trombos ér bildningen av en blodpropp, eller en tromb, i ett blodkarl, vilken leder till att
blodflddet hindras.
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