Opas sepelvaltimotautia
sairastavalle
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Johdanto

Sepelvaltimotauti on merkittava kansansairaus, jota sairastaa yli 200 000
suomalaista. Vuosittain sepelvaltimotauti todetaan 10 000 suomalaisella.
Laakehoidon avulla ja hyvalla omahoidolla sairauden kulkua voidaan hidas-
taa ja oireita lievittaa. Tarvittaessa sairautta hoidetaan toimenpidehoidolla
eli pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella. Sepelvaltimotauti on kuitenkin
krooninen sairaus ja vaatii pysyvan laakityksen seka sitoutumista omahoitoon
riskitekijoiden minimoimiseksi. Myos muiden mahdollisten sairauksien, kuten
diabeteksen ja sydamen vajaatoiminnan, hoito on tarkeaa.

menpiteiden lisaksi kattavan sydanvalmennuksen avulla. Sydanvalmennus on
yksilollista ohjausta, jossa saat tietoa sairaudesta ja taitoa hoitaa itseasi, tu-
kea elamantapamuutoksissa seka lievennysta mahdollista sairauden mukanaan
tuomaa pelkoa ja ahdistusta kohtaan. Oma aktiivinen roolisi on erittdin tarkea,
jotta voit elaa taysipainoista elamaa sairauden kanssa. Valmentajana toimivat
terveydenhuollon ammattilaiset.

Tahan oppaaseen on koottu perustietoa sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta.
Yksilollisempia ohjeita saat Sydansairaalan henkilokunnalta.



Sepelvaltimot
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Syddmen pinnalla kulkevat sepelvaltimot. Kuva: Syddnliitto.

Sepelvaltimoiden tehtavana on kuljettaa happea ja ravintoa sydanlihakselle.
Sepelvaltimot lahtevat heti aortan tyvesta ja haarautuvat pienempiin haaroi-
hin. Sepelvaltimoita on kaksi, oikea sepelvaltimo (RCA) seka vasen sepelvaltimo
(LCA). Vasen sepelvaltimo jakautuu yhteisen paarungon (LM) jalkeen kahteen
paahaaraan (eteen laskeva haara LAD ja taakse kiertava haara LCX).



Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudista puhutaan, kun valtimonkovettumataudin (ateroskleroo-
sin) seurauksena sepelvaltimon seinamaan alkaa kertya kolesteroliplakkia ja
suoni alkaa ahtautua. Tama on vuosikymmenien mittainen prosessi. Ahtaumien
syntyyn vaikuttavat ikaantyminen ja muut valtimotaudin riskitekijat. Kun ah-
tauma jossain kohtaa kaventaa suonen lapimittaa riittavasti (yleensa yli 50 %),
se voi alkaa aiheuttaa oireita.
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Valtimonkovettuman (ateroskleroosi) synty ja kehittyminen.
Kuva: Syddnliitto; ldhde: Libby, Circulation 2001; 104: 365-72.
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Sepelvaltimotaudin ilmenemismuodot
Sepelvaltimotauti on krooninen sairaus, joka voi:

» olla oireeton
 ilmeta oireena rasituksen yhteydessa (vakaa)
 ilmeta akuuttina, sairaalahoitoa vaativana sepelvaltimotautikohtauksena:

— Epastabiili angina pectoris (UAP): ahtauma tai hyytyma tukkii suonen
vain osittain tai liukenee nopeasti eika sydanlihassolutuhoa ehdi syntya.

— Sydaninfarkti ilman ST-nousua (NONSTEMI): sydaninfarkti, jossa suoni ei
ole kokonaan tukossa, mutta sydanlihasmerkkiaine (troponiini) on koholla
ja sydanfilmissa eli EKG:ssa voi olla muutoksia.

— ST-nousuinfarkti (STEMI): sydaninfarkti, jossa suoni tukkeutuu kokonaan
ja sydanlihassoluja alkaa tuhoutua. ST-nousuinfarktissa valiton pallolaa-
jennus on ensiarvioisen tarkeaa.

o aiheuttaa pahimmillaan akkikuoleman



Sairauden etenemisen ehkaisyyn pyritaan vaikuttamaan laakityksella, kattaval-
la sairauden omahoidolla ja tarvittaessa toteutettavalla toimenpidehoidolla.
Tavoitteena sepelvaltimotaudin hoidossa on oireettomuus ja taudin etenemisen
pysayttaminen.

Huomioita:

Sepelvaltimotaudin riskitekijat
Sepelvaltimotaudin riskitekijoita, joihin voi itse vaikuttaa:

» korkea verenpaine

« huono kolesterolitasapaino

» huono sokeritasapaino, diabetes

» tupakointi, tupakkatuotteiden kaytto
o vahainen litkunta

o keskivartalolihavuus

« huono suunterveys

o elimiston krooniset tulehdustilat

« henkinen stressi

» hoitamaton uniapnea

Riskitekijoita, joihin ei voi itse vaikuttaa:

o ika
 sukurasite
» sukupuoli, miessukupuoli altistaa nuorella ialla alkavalle taudille

Mita useampi riskitekija ihmisella on, sita todennakoisempaa on sepelvaltimo-
taudin kehittyminen ian karttuessa. Sepelvaltimotautiin voi kuitenkin sairastua
ilman riskitekijoitakin. Sepelvaltimotaudin toteamisen jalkeen riskitekijoiden
hoito kannattaa, koska mita useampi riskitekija muuttuu parempaan suuntaan,
sita vahemman aiheutuu sydantapahtumia ja sairauden ennuste paranee. Riski-

taminen sydanvalmennuksella ja omahoidolla” alla (s. 13).

Huomioita omiin riskitekijoihini liittyen:




Sepelvaltimotaudin oireet ja diagnostiikka

» Tyypillisin oire on rasituksessa ilmeneva laaja-alainen keskirinnassa tuntuva
puristava tai ahdistava rintakipu.

» Kipu voi sateilla vasempaan ylaraajaan, ylaselkaan, leukaperiin, ylavatsalle
tai lapojen valiin.

» Muita oireita voivat olla rintakehalla tuntuva epamukavuus ja paine, hen-
genahdistus, kylmanhikisyys, pahoinvointi, merkittava suorituskyvyn lasku,
pyortyminen, sekavuus tai polttava tunne rintakehalla puristavan oireen
sijasta.

Oire voi tulla alkuun vain kovassa rasituksessa, mutta ajan myota se voi ilmeta
yha kevyemmassa rasituksessa tai jopa levossa. Akillisesti ilmeneva oire voi olla
merkki sepelvaltimotautikohtauksesta (epavakaa tautimuoto tai sydaninfarkti)
ja on yleensa aihe ensiavussa tehtavalle arviolle.

Yleensa diagnoosin varmistamiseksi tehdaan sepelvaltimoiden tietokonekerros-
kuvaus (TT-kuvaus) tai sepelvaltimoiden varjoainekuvaus (koronaariangiogra-
fia). Lisaselvittelyina voidaan kayttaa sydamen ultraaanitutkimusta.

Lisatietoa rintakivusta ja hoitoon hakeutumisesta:
www.sydansairaala.fi/tietoa/rintakipu/

Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin hoidon tavoite on sairauden etenemisen hidastaminen ja
oireiden lievittaminen. Hoidon kulmakivia ovat kattava laakehoito ja riskiteki-
joihin vaikuttaminen. Ensiarvoisen tarkeaa on, etta sitoudut sairauden omahoi-
toon. Taudin ilmenemismuodosta ja oireiden hankaluudesta riippuen voidaan
lisaksi tarvita toimenpidehoitoa, eli sepelvaltimoiden pallolaajennusta (PCI)
ja/tai ohitusleikkausta (CABG). Myos muiden mahdollisten sairauksien, kuten
diabeteksen ja sydamen vajaatoiminnan, hoito on tarkeaa.



Laakehoito

Sepelvaltimotaudin hoito edellyttaa pysyvaa laakehoitoa. Laakitystasi arvioi-
daan vastaanottokayntien yhteydessa. Laakehoidon hyodyt ovat nykyaan hyvin
tunnistettuja ja hoidossa on perusteltua kayttaa useita eri laakeryhmia.

Laakeannoksia ei tule muuttaa tai lopettaa itsenaisesti. Eri laakkeiden vaiku-
tusmekanismit eroavat toisistaan, vaikka ne kuulostavatkin arkikielella saman-
kaltaisilta. Usean eri laakeryhman harkittu yhteiskaytto pienemmalla annoksel-
la pienentaa laakehaittoja. Sepelvaltimotautilaakkeiden lisaksi sinulla voi olla
kaytossa myos muita sydanlaakkeita. Tarkeaa on, etta itse tiedat mita laaketta
kaytat, mihin vaivaan, milla annoksella ja milloin ladke tulee ottaa. Pida ajan-
tasainen laakelista mukanasi.

Asetyylisalisyylihappo (aspiriini, ASA) ja statiinit ovat sepelvaltimotaudin pe-
ruslaakkeita, jotka vahentavat uuden sydaninfarktin riskia ja kuolleisuutta.
Riskitekijoita ja oireita hoidetaan lisaksi beetasalpaajilla, pitka- ja lyhytvaikut-
teisilla nitraateilla seka ACE:n estajilla, AT2-salpaajilla tai tarvittaessa muilla
verenpainelaakkeilla.

Sydaninfarktin ja/tai pallolaajennushoidon jalkeen laakitykseen lisataan 6—12
kuukauden ajaksi verenhyytymiseen vaikuttava ADP-salpaaja (tikagrelori, klo-
pidogreeli tai prasugreeli).

Kolesterolilaakkeilla pyritaan vahentamaan niin kutsutun huonon kolesterolin,
eli LDL-kolesterolin maaraa veressa. LDL-kolesteroli keraantyy pikkuhiljaa suo-
nen seinamiin ahtauttaen verisuonta ja pahentaen sepelvaltimotaudin etene-
mista. Kolesterolilaakkeet ovat oleellinen osa hoitoa kolesteroliarvoista riippu-
matta.

Jos haittavaikutuksia (nielun turvotus, pitkittynyt yska, verenvuodot, laa-
ja-alaiset mustelmat, hairitsevat lihaskivut, verenpaineen tai sykkeen merkit-
tava lasku) ilmenee, ota yhteys terveydenhuoltoon. Kipulaakkeista turvallisin
on parasetamoli (esim. Panadol, Paramax, Para-tabs). Luontaistuotteiden ja
ravintolisien kaytosta tulee keskustella apteekin farmaseutin kanssa. Tulehdus-
kipulaakkeita, greippimehua tai greippia ei suositella kaytettavaksi. D-vitamii-
nilisaa suositellaan. Laakarin kanssa on hyva keskustella migreeni- ja erektio-
laakkeiden kaytosta.



Laakeaine

Kayttotarkoitus

Laakkeiden kauppa-
nimia (esimerkkeja)

Huomioitavaa

ASA eli aspiriini

Vahentaa verihiuta-
leiden takertuvuutta
ehkaisten sydan-
infarktin ja akkikuole-
man vaaraa.

« Primaspan

« Aspirin Cardio
« Disperin

o ASA-ratiopharm
« Bartal

Ilman reseptia ostettuna halvem-
pi. Laakari ohjeistaa kayton.

Verihiutale-
estajat, kuten
klopidogreeli,
tikagrelori tai
prasugreeli

Elintarkea pallolaa-
jennuksen ja/tai
stentin laiton jalkeen
toimenpidekohdan
auki pysymiseksi, tai
sepelvaltimotautikoh-
tauksen jalkeen.

« Plavix, Clopidogrel tai
Grepid

« Brilique

« Efient

Statiini eli
kolesterolilaake

Estaa kolesterolin
syntya maksassa ja va-
hentaa LDL-kolestero-
lin maaraa veressa.

Ehkaisee valtimotaudin
etenemista.

« Simvastatin, Lipcut tai
Zocor

« Atorvastatin, Atorbir,
Lipistad, Lipitor tai
Orbeos

« Rosuvastatin tai Crestor

« Pravastatin

« Lescol tai Fluvastatin

« Lovastatin

Kaytetaan valtimotaudissa koles-
teroliarvoista riippumatta.

Muut kolestero-
liladkeet

Vahentavat koles-
terolin imeytymista
suolistosta.

Laskevat veren
kolesterolipitoisuutta,
vetamalla veresta
kolesterolia enemman
maksaan hajotetta-
vaksi.

Ehkaisee valtimotaudin
etenemista.

« Ezetrol, Ezetimib
« Repatha, Praluent,
Leqvio

Tablettimuotoiset
Saannollisesti ihon alle pistet-
tavat

ACE:n estaja /
AT2-salpaaja

Keventaa sydamen
tyota laskemalla
verenpainetta. Suojaa
sydanta.

Kaytetaan verenpain-
elaadkkeena ja / tai
sydamen vajaatoimin-
nan hoidossa.

ACE:n estdjia:

« Enalapril, Linatilsan,
Linatil tai Renitec

« Cardace tai Ramipril

« Lisinopril tai Cardiostad

« Coversyl Novum tai
Perindopril

AT2-salpaajia:

« Losarstad, Losartan,
Cozaar tai Losatrix

« Valsartan, Diovan tai
Valsarstad

« Candesartan, Atacand,
Candemox, Candes-
tad, Candexetil tai
Kandrozid

« Tolura, Micardis tai
Telmisartan




Nitraatti Ennaltaehkaisee ja Pitkavaikutteisia Annostelussa on erityisohjeita.
lievittaa sepelvaltimo- nitraatteja: Kerran paivassa annosteltuna ota
taudin oireita. « Ismox, Ormox, Isangina, aamuisin. Kahdesti tai useammin

Isosorbide Mononitrate paivassa annosteltuna noudata
Laajentaa verisuonia « Nitrosid retard* laakekohtaista ohjetta.
ja ehkaisee sepelvalti- « Isangina depot
moiden supistumista. o Imdur Jos annostelusi on 2 kertaa/vrk,
« Deponit-, Nitro- tai ota ladke aamulla ja iltapaivalla.
Transiderm Nitro-nitro- Jos annostelusi on 3 kertaa/
laastari vrk, ota ladke aamulla, alku-
iltapdivasta ja alkuillasta.
Lyhytvaikutteisia Oleellista on, etta kahden laa-
nitraatteja: keannoksen valilla on riittavan
« Dinit-suihke tai Nit- pitka tauko vuorokaudessa
roglycerin-kielenalus- (n. 10-12 h, yleensa yolld), jotta
tabletti ehkaistaan nitrotoleranssi eli
ladkkeeseen tottuminen ja sen
tehon heikentyminen.
*poikkeuksena Nitrosid Retar-
dissa ottovéli saa olla enintddn
kuusi tuntia
Lisatietoa lyhytvaikutteisten
nitraattien kaytosta kappaleessa:
”Pikanitron kdyttd ja hoitoon
hakeutuminen”

Beetasalpaaja Lievittaa sepelval- « Bisoproact, Bisoprolol, Voi hidastaa sykkeen nousua
timotaudin oireita Emconcor CHF tai Orloc liilkunnan aikana, jolloin alku-
alentamalla sydamen « Metoprolin, Metohexal, verryttely helpottaa liikkumista.
syketta ja verenpai- Seloken Zoc, Meto-
netta. Ehkaisee myos prolol, Metomylan tai
rytmihairioita. Spesicor Dos

« Carvedilol, Cardiol tai
Carveratio

« Atenblock, Atenolon tai
Tenoprin

Kalsium- Lievittaa sepelval- Verenpainetta laskevia

salpaaja timotaudin oireita kalsiumsalpaajia:

hidastamalla syketta
tai laskemalla veren-
painetta.

« Amlodipin, Amloratio
tai Norvasc

« Nifedipin

« Felodipin tai Plendil

« Oridip, Zanidip tai Ler-
candipin Hydrochlorid

Syketta hidastavia

kalsiumsalpaajia:

« Verpamil tai Isoptin
Retard

« Dilzem

Lisatietoa laakehoidosta loydat esimerkiksi verkkosivuilta:
Sydanliitto: sydan.fi/fakta/sepelvaltimotaudin-laakehoito

Kela: www.kela.fi/laakkeet
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Pikanitron kaytto ja hoitoon hakeutuminen

Nitrosuihke tai kielenalustabletti ovat ns. pikanitroja, joita kaytetaan kohtauk-
sittaisten sepelvaltimotautioireiden hoitoon. Niita voidaan kayttaa myos oireen
ennaltaehkaisyyn ennen rasitusta, jonka tiedetaan aiheuttavan oireita. Nitron
vaikutus perustuu sen verisuonia laajentavaan vaikutukseen. Pikanitron vaiku-

tus alkaa parissa minuutissa.

Laakarin ohjeella laakeannostelu voi olla yksilollinen, mutta suuria maaria sita
ei tule ottaa. Pikanitro maarataan potilaalle laakarin arvion perusteella eika se

ole kaikille valttamaton laake.

Huomioitavaa pikanitrojen kaytossa:

Ui

Tavallisin pikanitron haittavaikutus on paansarky ja verenpaineen lasku

Pikanitro ei sovi kaytettavaksi saunomisen yhteydessa eika alkoholin tai

suun kautta otettavien erektiolaakkeiden kanssa

Pikanitrot tulee sailyttaa alle 25 asteen lampotilassa ja valolta suojattuna.

Dinit-suihkepullo ei saa jaatya

Mikali sepelvaltimotaudin oireita ilmaantuu paivittain tai selvasti tihentyen,

tulee rasitusta keventaa ja hakeutua laakarin vastaanotolle

Dinit-suihkeen kaytto sepelvaltimotautioireen hoitoon:

» Pysahdy, istu mieluiten alas.
» Ota Dinitia 1 suihke kielen paalle.

« Ota tarvittaessa toinen suihke, mutta odota kuitenkin edellisesta
vahintaan 30 sekuntia.

 Ota tarvittaessa kolmas suihke, odottaen edellisesta vahintaan
30 sekuntia.

» Jos oire ei vaisty, soita hatanumeroon 112. Kyse voi olla sepelvalti-

motautikohtauksesta!

Huom! Jos sinulla on kaytossa Dinit-suihkeen sijasta kielenalus-
tabletti, ota tabletti kielen alle 5 minuutin valein tarvittaessa.
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Toimenpidehoito

Usein sepelvaltimotaudin diagnoosin tekemiseen tarvitaan sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus. Varjoainekuvauksen perusteella arvioidaan tarve sepelvalti-
moiden pallolaajennukselle tai ohitusleikkaukselle. Millaan toimenpiteella ei
sepelvaltimotautia voida kuitenkaan parantaa. Hyva laakehoito ja riskitekijoi-
den hallinta hidastavat sairauden etenemista.

Sepelvaltimoiden pallolaajennus

Sydanlaakari tekee pallolaajennustoimenpiteen potilaan ollessa hereilla ranne-
tai nivusvaltimon kautta katetritekniikalla. Apuna kaytetaan rontgensateita.

Pallolaajennustoimenpiteessa suonessa oleva ahtauma laajennetaan palloka-
tetrilla. Sen jalkeen ahtauman kohdalle asennetaan yleensa ladakeaineella paal-
lystetty metalliverkkoputki (stentti).

Sepelvaltimoiden pallolaajennukseen liittyvat komplikaatiot ovat varsin harvi-
naisia. Mahdollisia toimenpidekomplikaatioita ovat esimerkiksi toimenpiderei-
tin/punktiokohdan vuoto ja suonen tukkeutuminen. Pitkalla aikavalilla pieni osa
hoidetuista kohdista voi ahtautua uudelleen (restenoosi), minka vuoksi oireiden
lisaantyessa tulee hakeutua hoitoon.

Varjoainetutkimuksen ja/tai pallolaajennuksen jalkeen saat erillisen kotihoito-
ohjeen.

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus

Ohitusleikkauksessa sepelvaltimoiden ahtautuneet suonet ohitetaan terveilla
verisuonilla, jolloin sydanlihaksen verenkierto ja hapensaanti paranevat. Ohi-
tussiirteena voidaan kayttaa potilaan rintakehan tai ranteen valtimoa tai ala-
raajan laskimoa. Ohituksia tehdaan yleensa useita riippuen ahtaumien maaras-
ta. Leikkaustekniikka valitaan yksilollisesti.

Ohitusleikkauksen tavoitteena on potilaan elamanlaadun ja suorituskyvyn seka
sairauden pitkaaikaisennusteen parantaminen. Ohitusleikkaus ei poista sepel-
valtimotaudin etenemista. Mahdollisimman hyvan pitkaaikaistuloksen saavutta-
miseksi leikkauksen jalkeen on jatkettava maarattya laakitysta ja hoidettava
sepelvaltimotautiin johtaneita riskitekijoita, jotta sairauden eteneminen hidas-
tuu ja siirrannaissuonet pysyvat auki.

Jos tilanteesi arvioidaan edellyttavan ohitusleikkausta, saat lisatietoa leikkauk-
sesta ja siita toipumisesta Sydansairaalan henkilokunnalta.
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Riskitekijoihin vaikuttaminen
sydanvalmennuksella ja omahoidolla

Oma roolisi sepelvaltimotaudin hoidossa on oleellinen. Voit tehda arjessasi hy-

tukevat sinua sydanvalmennuksen avulla sitoutumaan omahoitoosi.

t Tupakoimattomuus

t \Korkeintaan J

Mahdollisten muiden kohtuullinen
sairauksien, kuten alkoholin kiytt
diabeteksen hoito Y

S 7
Henkisen

monipuolinen . .
p varmistaminen

Sadnndllinen ja ’ hyvinvoinnin
liikunta

Verenpaineen

Sairauden hoito
seuranta

’—\ . .
Seksuaalisuuden Vertaistuki
huomiointi
/
Ladkehoitoon |

Sydankuntoutus

ja muu sitoutuminen

kuntoutumista
tukeva toiminta

Sydanterveellinen

ruokavalio
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Seuraavasta taulukosta naet riskitekijoiden hoidon yleiset tavoitteet ja voit
kirjoittaa sinulle annetut tavoitteet toiseen sarakkeeseen.

Riskitekijoiden hoidon yleiset Oma tavoitteesi
tavoitteet

LDL-kolesterolipitoisuus
<1,4 mmol/l

Verenpaine <130/80 mmHg

Verensokerin paastoarvo

<5,5 mmol/l, glukoosirasituskokeen
arvo <7,8mmol/l ja HbA1c-pitoi-
suus <42 mmol/mol

Diabeetikoilla HbA1c-pitoisuus
<53 mmol/mol

Tupakoimattomuus, ei myos-
kaan sahkotupakkaa, nuuskaa tai
nikotiinipussituotteita

Saannollinen ja monipuolinen
lilkunnallinen elamantapa

Verenpaineen hoito

Verenpaine syntyy verisuoniin sydamen supistellessa ja pumpatessa verta. Pai-
neen myota veri kiertaa elimistossa, kuljettaa happea ja energiaa kudoksiin
seka kuona-aineita niista pois. Sepelvaltimotautia sairastavalla verenpaineta-
voite on yleensa alle 130/80 mmHg. Joskus laakari maaraa yksilollisen tavoit-
teen.

Tilapainen verenpaineen vaihtelu on normaalia, mutta jatkuvasti koholla ole-
va verenpaine vaurioittaa sydanta ja verisuonia. Kohonneen verenpaineen eh-
kaisyn ja hoidon tavoitteena on vahentaa sydantapahtumia ja -kuolemia seka
lisata terveiden elinvuosien maaraa. Suurin osa kohonneesta verenpaineesta
johtuu elintavoista, mutta syyna voi olla myos perinnollinen alttius tai muu
sairaus.
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Kohonnutta verenpainetta hoidetaan laakehoidolla ja sydanterveellisilla ela-
mantavoilla. Laakehoitoa tulee aina toteuttaa laakarin ohjeen mukaan ja an-
nostuksen muutoksista tai mahdollisista haittavaikutuksista tulee keskustella
laakarin kanssa. Monet verenpainelaakkeet hoitavat sydantasi myos muulla
tavoin. Kotona mitatun verenpaineen mittausjakson verenpaineen keskiarvoa
arvioidaan hoitokontaktien yhteydessa.

Verenpaineeseen vaikuttavien laakkeiden teho nakyy yleensa 2 viikon kuluessa.
Jos verenpaineesi on yli hoitotavoitteen tai sinulla on liikkumista haittaavaa
huimausta, ota yhteys sinua hoitavaan yksikkoon.

Kohonneen verenpaineen syita, joihin voit itse vaikuttaa:

e runsas suolan (natriumin) kaytto

» lihavuus/ylipaino, etenkin vyotarolle kertyva liikapaino
» vahainen liikunta

» runsas alkoholin/paihteiden kaytto

» tupakointi

« lakritsituotteiden runsas kaytto

e stressi

« hormonien ja tulehduskipulaakkeiden kaytto.

Verenpainetta laskee runsaasti kasviksia, hedelmia ja marjoja sisaltava ruoka-
valio seka saannollinen ja kohtuukuormitteinen liikuntaharjoittelu. Myos kui-
dunsaannin lisaamisesta ruokavaliossa voi olla hyotya.

Oikean hoidon mahdollistamiseksi verenpainetta tulee mitata saannollisesti ko-
tona. Kotona itse tehdyt mittaukset kuvaavat luotettavasti tavanomaista ve-
renpainetasoa ja ennustavat sepelvaltimotautitapahtumia. Korkea verenpaine
ei aina aiheuta oireita, siksi sita ei voi valttamatta mittaamatta havaita.

» Verenpainetta on hyva mitata saannollisesti, 1—4 kertaa kuukaudessa.

o Tee mittaukset myos 4—7 paivan jaksoissa ennen terveydenhuollon kontak-
teja, laakemuutosten yhteydessa ja vointisi muuttuessa.

» Mittaa verenpaine seka aamulla etta illalla, molempina kahdesti
1—2 minuutin valein.
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Tee mittaus oikein:

» Verenpaine mitataan istuen ennen laakkeiden ottoa.

» Mittaa verenpaine kiireettomalla hetkella: valta fyysista ja henkista
ponnistelua, tupakointia ja alkoholia, raskasta ateriointia seka kah-
via, teeta, kola- ja energiajuomia noin puoli tuntia ennen mittausta.

Mittaukseen suositellaan olkavarsimittaria, jossa on kaden kokoon
sopiva mansetti (olkavarren ymparille kiedottava osa).

» Aseta mansetti olkavarteen niin, etta sormi mahtuu mansetin ja
olkavarren valiin. Rentoudu paikallasi viela noin 5 minuuttia ennen
mittauksen aloitusta.

Mittauksen aikana hengita rauhallisesti, ole puhumatta ja pida kasi
rentona.

Toista mittaus 1—2 minuutin kuluttua. Kirjaa molemmat tulokset
muistiin.
 Pyri mittaamaan aina saman puoleisesta olkavarresta.

Yksilollinen huomio:

Lisatietoa aiheesta loydat esimerkiksi Sydanliiton sivulta
sydan.fi/sydantietoa/terveys-hyvinvointi/verenpaine
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Sydanystavallinen ruokavalio

Voit vaikuttaa sydanterveyteesi tekemalla hyvia valintoja ja syomalla sopivia
maaria kulutukseesi nahden. Jo maltillinenkin painonpudotus auttaa ylipainois-

Sydanystavallinen ruokavalio edistaa kuntoutumista seka hidastaa ja saattaa
jopa ehkaista sepelvaltimotaudin etenemista. Ruokavalio vaikuttaa sairautta
verenpaineeseen ja sokeriaineenvaihdunnan poikkeavuuksiin. Sydanystavalli-
nen ruokavalio on oleellinen osa omahoitoasi myos pallolaajennuksen tai ohi-
tusleikkauksen jalkeen.

Sydanystavallinen ruokavalio koostuu kaikille suositeltavasta ja monipuolisesta
ruoasta. Ruokakolmion avulla (ks. kuva s. 18) voit hahmottaa, mista sydanys-
tavallinen ruokavalio koostuu. Perusta muodostuu kasviksista, hedelmista ja
marjoista seka kokojyvaviljavalmisteista. Kolmion huipulla olevia ruokia tulisi
syoda harvoin ja harkiten, silla ne sisaltavat runsaasti sydanterveyden kannalta
epaedullisia kovia rasvoja, suolaa ja sokeria. Ruokavalintojen lisaksi kannattaa
kiinnittaa huomiota annoskokoon.

Yksilollinen huomio:
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Monipuolinen ruokavalio
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Sydanmerkki

Sydanmerkki on elintarvikepakkauksista ja ravin-
toloista loytyva merkki, joka osoittaa, etta P‘ V
kyseinen tuote tai ruoka-annos on tervey- \A 4 <
den kannalta parempi vaihtoehto omassa @ 7/
tuoteryhmassaan. Sydanmerkki on kehi-
tetty helpottamaan ja nopeuttamaan
arkea.

Huomioithan, etta on myos monia hyvia

tuotteita, joissa ei ole Sydanmerkkia.

Elintarvikevalmistajat hakevat vapaaeh-
toisesti tuotteelleen sydanmerkin.
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Kiinnita huomiota suolan saantiin

Suolan runsas kaytto on yhteydessa kohonneeseen verenpaineeseen. Aikuisella
suolan eli natriumkloridin saantisuositus on enintaan 5 grammaa (= 1 tl) paivas-
sa. Suolaa on luonnostaan maitovalmisteissa, lihassa ja kalassa, joten lisattya
suolaa ei tarvita lainkaan. Jodin riittava saanti turvattava mm. maitovalmisteil-
la, kalalla tai jodioidulla mineraalisuolalla. Makuaisti tottuu vahempaan suo-
laan jo muutamassa viikossa.

Suolan korvaamisen keinoja ruoanvalmistukseen:

o yrtit

e sitruuna

 viinietikka

o tomaattipyre

o vahasuolaiset liemikuutiot

« suolattomat mausteseokset / mausteet

Runsassuolaisia tuotteita ovat:

» leipa ja viljavalmisteet

» liha, lihavalmisteet

o kylmasavustettu kala
 liemivalmisteet

» maustekastikkeet

e 0sa juustoista

« sailotyt oliivit, suolakurkut
 sipsit, suolapahkinat, popcornit

Yksilollinen huomio:
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Hyvia valintoja:

Rasvat

Kasvisoljyt
Juoksevat margariinit, kasvisrasvalevitteet (voit hyodyntaa Sydanmerkkia)

Maitovalmisteet ja niiden kaltaiset tuotteet

Rasvattomat maidot, piimat, rahkat, jogurtit ja viilit (rasvaa alle 1 %)
Kasvisrasvapohjaiset jogurtit

Vaharasvaiset kermaviilit, ruoanvalmistusjogurtit ja -kermat

(rasvaa alle 7 %)

Kasvisrasvakermat, mm. kaura- ja soijavalmisteet

Vaharasvaiset juustot, tuorejuustot, sulatejuustot (rasvaa alle 10 %)
Kasvisrasvajuustot ja -tuorejuustot

Raejuustot (rasvaa alle 2 %)

Liha, kala, muna, palkokasvit ja muut kasviproteiinit

Broileri, kalkkuna, muu vaharasvainen liha ja jauheliha (rasvaa alle 7 %)
Tayslihavalmisteet (rasvaa alle 4 %)

Kaikki kalat

Munanvalkuainen ja tofu

Linssit, pavut, herneet

Kasvisproteiinituotteet, kuten tuotenimet Harkis, nyhtokaura, Quorn,
Oumph

Valmisruoat

Vaharasvaiset valmisruoat (rasvaa alle 5 %)

Viljavalmisteet

Taysjyvaleivat, -puurot, -pastat, -riisit, -suurimot
Vaharasvaiset myslit ja murot (rasvaa alle 10 %)

Kasvikset, marjat ja hedelmat, pahkinat, mantelit ja siemenet

Kasvikset, peruna, palkokasvit sellaisenaan tai vaharasvaiset oljylla
valmistetut

Marjat ja hedelmat tuoreena, pakastettuna ja sailottyna

Pahkinat, mantelit ja siemenet

Salaatinkastikkeet

Oljypohjaiset salaatinkastikkeet, majoneesit

Juomat

Vesi, tee, suodatettu kahvi, pikakahvi
Kaakao veteen, rasvattomaan tai kasvimaitoon tehtyna
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Kayta vahemman naita:

Maitovalmisteet ja niiden kaltaiset tuotteet

o Ykkos- ja kevytmaidot seka piimat, jogurtit ja viilit (rasvaa 1-2 %)

o Kevyet kermaviilit. ruoanvalmistusjogurtit ja -kermat (rasvaa 7-10 %)

» Vaharasvaiset juustot, tuorejuustot, sulatejuustot, leipajuusto
(rasvaa alle 10-17 %)

Liha, kala, muna, palkokasvit ja muut kasviproteiinit

o Liha, jauheliha kinkut, makkarat ja muut lihavalmisteet (rasvaa alle 12 %)
o Katkarapu, muut ayriaiset ja mati

o Kananmunia enintaan 3-4 viikossa

Valmisruoat
» Valmisruoat (rasvaa 5-8 %)

Viljavalmisteet

o Piirakat, mm. karjalanpiirakat, perunapiirakat

o Rasvaiset murot ja muromyslit (rasvaa yli 10 %)

« Vahakuituiset viljatuotteet, kuten vaalea riisi, vahakuituinen leipa
(kuitua alle 6 %)

Kasvikset, marjat ja hedelmat, pahkinadt, mantelit ja siemenet

o Pehmeilla rasvoilla valmistetut perunat ja kasvikset (friteeratut,
uppopaistetut)

» Majoneesipohjaiset salaatit, mm. punajuurisalaatti, sienisalaatti

o Kuivatut hedelmat

Salaatinkastikkeet
o Vaharasvaiset jogurtit- ja kermaviilikastikkeet

Juomat
o Espresso ja espressopohjaiset kahvijuomat rasvattomaan maitoon tai
kasvimaitoon tehtyna

Leivonnaiset ja jalkiruoat

» Sorbetit, maitojaatelot ja kevyet kasvisrasvajaatelot (rasvaa alle 6 %)

« Pullat ja pullapohjaiset leivonnaiset (rasvaa alle 10 %), mm. marjapiirakat,
korput, rinkelit

Muut

o Kevyt virvoitusjuomat ja mehut

o Hedelma- ja vaahtokarkit, marsipaani, halva, nougat, marmeladi, pastilli,
lakritsi ja salmiakki
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Kayta harvoin naita:

Rasvat

» Voi, kookosrasva, palmuodljy

» Rasvaseokset (voi-kasvioljy), kovat levitteet, mm. Oivariini, Ingmariini,
FloraKulta, Kevytlevi, Latta

» Kovat leivontamargariinit, mm. Sunnuntai

Maitovalmisteet ja niiden kaltaiset tuotteet
o Taysmaito, rasvaiset piimat, rahkat, viilit ja jogurtit (rasvaa yli 2 %)
» Kookosmaitopohjaiset valipalatuotteet
« Kermat, ruoanvalmistuskermat, kermaviilit, smetana, ranskankerma
(rasvaa yli 10 %)
» Kookosmaito ja -kerma ja kookosvalmisteet
» Rasvaiset juustot, homejuustot, tuorejuustot ja sulatejuustot (rasvaa yli 17 %)
» Kookosrasvapohjaiset juustot

Liha, kala, muna, palkokasvit ja muut kasviproteiinit
o Rasvainen liha, jauheliha, makkarat (rasvaa yli 12 %)

« Pekoni, maksamakkarat ja -pasteijat, pateet, sisaelimet

o Mati

Valmisruoat
* Runsasrasvaiset valmisruoat (rasvaa yli 8 %)

Viljavalmisteet
« Croissantit, lihapiirakat, pasteijat, piiraat

Kasvikset, marjat ja hedelmat, pahkinadt, mantelit ja siemenet

« Voilla valmistetut ja rasvaiset peruna- ja kasvisruoat, mm. kiusaukset,
kuorrutetut kasvikset, kermaperunat

o Kuorrutetut tai suolatut mantelit, pahkinat ja hedelmat

Salaatinkastikkeet
+ Kermaa, kermaviilia, ranskankermaa, smetanaa tai rasvaista jogurttia
sisaltavat kastikkeet

Juomat
« Pannukahvi, muut suodattomattomat kahvit
« Kahvi- ja kaakaojuomat rasvaiseen maitoon

Leivonnaiset ja jalkiruoat
» Jaatelot ja kasvisrasvajaatelot (rasvaa yli 6 %)
* Runsasrasvaiset leivonnaiset ja jalkiruoat (rasvaa yli 10 %)

Muut
« Sokeroidut virvoitusjuomat, mehut ja alkoholi
« Suklaa, toffee, kinuski- ja kermakaramellit ja tryffelit

(Muokatun luettelon lahteena on Kolesterolit kuriin -opas, Sydanliitto 2022)
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Lisatietoa aiheesta loydat Sydanliiton verkkosivuilta:
sydan.fi/sydantietoa/ruoka-ravitsemus/

www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/omahoito/sydansairaus-ja-
ruokavalio

Saannollinen ja monipuolinen liikunta

Sydan, kuten muutkin lihakset, tarvitsee harjoitusta pysyakseen kunnossa.
Saannollinen ja monipuolinen liikunta on keskeinen osa omahoitoasi - lapi ela-
man. Tavoitteena on, etta rohkaistut liikkumaan riittavan kuormittavasti ja
turvallisesti. On tarkeaa loytaa itselleen mieluisat ja kuntotasoon sopivat lii-
kuntamuodot.

hin, hidastamaan sepelvaltimotaudin etenemista ja saavutat muun muassa seu-
raavia terveyshyotyja:

o Hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta tehostuu

« Vasemman kammion pumppausteho paranee

» Valtimoiden sisakalvon toiminta (endoteelifunktio) tehostuu ja valtimonsei-
naman tulehdusreaktio vahenee

« Kolesteroli- ja sokeritasapaino paranee

» Lepoverenpaine (ylapaine) alenee

» Painonhallinta paranee

» Lihasvoima kohenee

» Sympaattisen hermoston yliaktiivisuus rauhoittuu

« Uudissuonien muodostuminen tehostuu

Lisaksi liikunta voi kohentaa mielialaa ja vahentaa stressia. Liikunnan avulla
suorituskyky paranee ja arkiaskareet sujuvat helpommin.
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Sepelvaltimotautia sairastavan liikuntasuositus

Arki- ja hyotyliikuntaa

Mielellaan paivittain, vahintaan 3 kertaa viikossa

30-60 minuuttia kerrallaan

Teho: kevyt - hieman rasittava

Esim. tyo- ja kauppamatkat kavellen tai pyoralla, porraskavely, koti- ja
piha-askareet

Kestavyysliikuntaa

Mielellaan paivittain, vahintaan 3 kertaa viikossa

Vahintaan 2,5 tuntia viikossa, mielellaan 3-4 tuntia

20-60 minuuttia kerrallaan

Teho: kevyt - rasittava (osalle sopii rasittavaa kovempikin teho, mikali
sairaus on vakaa ja tilanne on arvioitu yksiléllisesti)

Esim. kavely, pyoraily, hiihto, uinti

Lihasvoimaharjoittelua

2-3 paivana viikossa

8-10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liiketta
10-15 toistoa/liike, 1-3 sarjaa

Teho: kevyt - rasittava

Esim. kuntosaliharjoittelu, kotivoimistelu

Liiku tehokkaasti ja turvallisesti
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Muista alku- ja loppuverryttely (5-15 minuuttia).

Lisaa liilkunnan maaraa ja kuormittavuutta vahitellen.

Voit hengastya ja hikoilla, liiku kuitenkin oireettomasti ilman rintakipua,
hengenahdistusta ja tuskanhikea.

Huomioi, etta olet palautunut edellisesta rasituksesta.

Tauota tarvittaessa pitkakestoista ja raskasta liikuntaa seka ylaraajojen
kohoasennossa tapahtuvaa tyoskentelya.

Valittomasti laakkeiden oton ja ruokailun jalkeen on hyva valttaa raskasta
litkuntaa.

Huomioi sadaolosuhteiden vaikutus liikunnan rasittavuuteen (kova tuuli,
pakkanen ja helle).



» Valta rasitusta, jos olet sairas, huonovointinen tai oireinen.
« Saannollisesti ja riittavan tehokkaasti liikkumalla voit havaita paremmin
mahdollisen sairauden etenemisen ja oireiden lisaantymisen.

Yksilollinen huomio:

Pida pikanitrovalmiste liikkuessakin mukana, mikali sinulle on sellaista
maaratty. Jos tunnet rintakipua, pysahdy ja ota pikanitrovalmistetta
kappaleen ”Pikanitron kaytto ja hoitoon hakeutuminen” -ohjeen
mukaisesti.

Opettele tunnistamaan itsellesi sopiva rasitustaso

Kuuntele tuntemuksiasi, kuten hengastymista, lihasvasymysta ja yleista vointi-
asi harjoittelun aikana ja sen jalkeen. On tarkea oppia tunnistamaan hengasty-
misen ja hengenahdistuksen ero. Rasituksesta tulee palautua hyvin.

Voit arvioida rasitustuntemuksiasi oheisen asteikon avulla.

erittain kevyt

Ei juurikaan
hyvin kevyt hengastymista

O 00 N o

Vahan hengastymista

| rasittava/puuskuttava

Borgin asteikko. Kuva: Syddnliitto
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Jos olet sairastanut sepelvaltimotautiin liittyvan sydaninfarktin (sepelvalti-
motautikohtaus), huomioi liikkumisen aloituksessa seuraavat asiat:

- Toipilasvaihe sydaninfarktin jalkeen kestaa noin kuukauden.

— Liikkumisen aloitus kevyesti jo sairaalavaiheessa on toipumisen kannalta
tarkeaa.

— Liiku aluksi mieluummin useita kertoja paivassa kuin pitkakestoisesti
yhdella kertaa. Tauota liikuntaa tarvittaessa.

— Toipumisen alussa esimerkiksi kevyet kavelylenkit ja kevyet kotityot ovat
hyva tapa aloittaa kuntoutuminen. Niita on helppo tauottaa seka saadel-
la tuntemusten mukaan.

« Liiku kaksi ensimmaista viikkoa kevyella rasitustasolla (ei juurikaan
hengastymista).

« Kahden viikon jalkeen voit liikkua kevyella ja/tai hieman rasittavalla ta-
solla (vahan hengastymista), mikali se ei aiheuta sinulle oireita ja palaudut
rasituksesta hyvin.

» Noin kuukauden kuluttua sydaninfarktista tavoitteena on liikkua va-
hintdaan sepelvaltimotautia sairastavan liikuntasuosituksen mukaisesti
(ohjeet oppaassa edelld). Voit edelleen nostaa rasituksen tehoa rasittavalle
tasolle, mikali se ei aiheuta sinulle oireita ja palaudut rasituksesta hyvin.

Jos sinulle on tehty sepelvaltimoiden varjoainetutkimus tai pallolaajennus
vakaassa tilanteessa

- Valta valtimonpistoskohdan rasittamista ja voimakasta fyysista liikuntaa /
ponnistelua 2 paivan ajan.

© |

Lisatietoa aiheesta loydat esimerkiksi seuraavilta verkkosivuilta:

sydan.fi/elamaa-sairauden-kanssa/sairastuneen-liikunta
www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/omahoito/sydansairaus-ja-liikunta
sydan.fi//terveys-hyvinvointi/liikuntavinkit/
sydan.fi/testi/testaa-liikuntatottumuksesi/
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Yksilollinen huomio:

Tupakoimattomuus

Tupakointi kannattaa lopettaa, silla se on sydansairauksiin johtavista riskiteki-
joista haitallisin. Tupakointi nopeuttaa ja myos jatkaa verisuonten ahtautumis-
ta tehtyjen sydantoimenpiteiden jalkeen. Lisaksi se supistaa sydamen verisuo-
nia, vaikeuttaa sydamen hapensaantia ja lisaa veren hyytymistaipumusta.

Tupakoinnin ja muiden tupakkatuotteiden, kuten nuuskan ja sahkotupakan,
kayton lopettamisesta on runsaasti hyotya. Osa muutoksista nakyy pian, jopa
minuuttien ja tuntien kuluessa, ja osa pidemmalla aikavalilla. Lopettamiseen
mahdollisesti liittyva painon nousu ei vahenna siita saatuja terveyshyotyja.

Tupakoinnin lopettamisen hyodyt

Tupakoinnin lopettamisen jalkeen

20 min Verenpaine laskee, syketiheys rauhoittuu ja
aareisverenkierto paranee

24 tuntia Haka poistuu elimistosta

48 tuntia Nikotiini poistuu elimistosta, maku- ja hajuaisti paranevat

1-2 kk Yska ja limannousu lievittyvat

2-3 kk Keuhkotoiminta paranee merkittavasti

1 vuosi Sydaninfarktiriski (sydankohtausriski) pienenee 50 %

10 vuotta Keuhkosyopariski pienenee 50 %

15 vuotta Sydankohtaus- ja aivohalvausriskit laskevat

tupakoimattoman tasolle

Nikotiinikorvaustuotteilla (laastarit, purukumit, imeskely- tai kielenalustabletit
ja suusumute) voit lieventaa vieroitusoireita, mutta niita ei tule kayttaa pitka-
aikaisesti. Niita kaytettaessa nikotiinin pitoisuus veressa on alhaisempi verrat-
tuna tupakointiin. Lopettamisen tueksi voi myos turvallisesti kokeilla laakarin
maaraamaa riippuvuutta hillitsevaa laakitysta. Muita tupakoinnin lopettamisen
keinoja ovat myos liikunta ja vertaistuki seka niiden tilanteiden valttaminen,
joissa aiemmin on tupakoinut.
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Kuntoutussuunnittelijalta tai terveyskeskuksesta saat tarvittaessa tietoa tupa-
kointivieroitusryhmista ja muista tukitoimenpiteista.

Yksilollinen huomio:

O

Lisatietoa aiheesta loydat esimerkiksi seuraavilta verkkosivuilta:
Stumppi.fi (Hengitysliitto)
www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/omahoito/sydansairaus-ja-tupakka
www.sydan.fi/sydantietoa/terveys-hyvinvointi/tupakoinnin-lopettaminen

Alkoholin kohtuukaytto

Alkoholin vaikutukset sydameen ja verenkiertoelimistoon riippuvat oleellisesti
kaytetyista alkoholimaarista. Vain korkeintaan kohtuullista alkoholin kayttoa
voidaan suositella. Kohtuullinen alkoholin kaytto ei lisaa sydan- ja verisuonitau-
tien vaaraa. Alkoholia ei tule kayttaa paivittain.

Terveydelle kohtuullinen alkoholin maara on varsin pieni: miehilla noin 1-2
annosta vuorokaudessa ja naisilla noin 1 annos vuorokaudessa. Runsaaseen
alkoholinkayttoon puolestaan liittyy lisaantynyt sydaninfarktin ja akkikuoleman
riski.

(@ e 7@

keskiolut,siideri, mieto viini vakevat
lonkero, 0,33 | 12 cl 4 cl
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Alkoholin kayton haittavaikutuksia kaytannossa:

» Nostaa verenpainetta ja vahentaa verenpainelaakityksen vaikutusta

» Voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa heikentamalla sydamen pumppaus-
voimaa

» Voi lisata riskia sydamen rytmihairicihin

« Voi aiheuttaa unohduksen laakkeen ottamisessa (alkoholin kayton aiheutta-
man muistin hamartymisen vuoksi)

» Voi heikentaa tai voimistaa laakkeiden imeytymista

» Voi altistaa tapaturmille, jos potilaalla on kaytossa verenohennuslaakkeita:
lisaa riskia verenvuotojen lisaantymiselle

» Alkoholissa on runsaasti kaloreita, joten runsas kaytto lihottaa ja vaikuttaa
veren sokeritasapainoon.

Yksilollinen huomio:

Lisatietoa aiheesta loydat esimerkiksi seuraavilta verkkosivuilta:

www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/omahoito/sydansairaus-ja-alkoholi
www.sydan.fi/terveys-hyvinvointi/alkoholi

Seksuaalisuuden huomiointi

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta. Seksuaalisuudella on erilaisia merkityksia ja
ilmenemismuotoja eri elamantilanteissa. Sairastumisen kohdatessa elimisto
saattaa vaatia aikaa toipuakseen.

Seksielama aktivoituu yleensa luonnostaan, kun vointi helpottuu ja toipuminen
etenee seka yleinen fyysinen suorituskyky paranee. Fyysisena rasituksena yh-
dyntaa voi olla turvallista kokeilla, kun kahden porrasvalin kulkeminen onnis-
tuu. Erektiolaakkeiden kaytosta on hyva keskustella laakarin kanssa.

Seksuaalinen haluttomuus on sairastumisen yhteydessa mahdollista. Kun-
non kohentuessa tilanne yleensa normalisoituu, mutta jos seksuaalisuuteen
liittyy haasteita, kysy henkilokunnalta mahdollisuudesta keskustella asiasta
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seksuaalineuvojan kanssa. Voit saada yhteystiedot oman alueesi seksuaalineu-
vojan vastaanotolle. Pirhan alueella seksuaaliterapeutin tavoittaa sahkopostit-
se seksuaalineuvonta@sydansairaala.fi. Keski-Suomen hyvinvointialueella voit
varata ajan seksuaaliterapeutille p. 014 269 5425 (Sydansairaala Novan avo-
palvelut). Muilla hyvinvointialueilla asuvat voivat kysya yhteystietoja sairaalan
henkilokunnalta.

Mikali sinulle on tehty ohitusleikkaus:

Rintakehan kuormitusta tulee valttaa kahden kuukauden ajan leikkauksesta,
jolloin jotkin yhdyntaasennot saattavat olla liian kuormittavia. Leikkauksen jal-
keen elimisto vaatii aikaa toipuakseen, mutta intiimi laheisyys ja kosketus on
sallittua.

Yksilollinen huomio:

Lisatietoa aiheesta loydat esimerkiksi verkkosivulta:
www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/omahoito/sydansairaus-ja-seksi

Henkinen hyvinvointi

Hyvinvointi arjessa on yhteydessa henkiseen hyvinvointiin. Pienillakin paivittai-
silla valinnoilla voit vaikuttaa hyvinvointiisi. Kannattaa pohtia, mika arjessasi
on jo hyvin ja onko asioita, mihin kaipaat muutosta.

Saatat olla uudessa elamantilanteessa ja on mahdollista, etta tarvitset toi-
pumiseen ja sairauteen sopeutumiseen tukea. Voit hyodyntaa taman oppaan
seuraavan kappaleen vinkkeja tukimuodoista (”Tarvitsetko tietoa, tukea, kun-
toutusta”).

On luonnollista, etta myos mieliala voi vaihdella sairastuessa ja uudessa ela-
mantilanteessa. Mielialan vaihtelu ja hetkellinen lasku ovat normaalia uuteen
tilanteeseen sopeutumista. Oireina saattaa esiintya mm. unettomuutta, vasy-
mysta, haluttomuutta ja alavireisyytta. Sairaalassa on mahdollisuus saada kes-
kusteluapua henkilokunnalta. Tarvittaessa terveyskeskuksesta tai tyotervey-
desta voi saada lahetteen mielenterveyspalveluihin.
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Henkinen kuormittuneisuus voi vaikuttaa heikentavasti sairautta pahentaviin

kunnasta ja sydanystavallisesta ravitsemuksesta. Mielekas arki, lilkkuminen ja
oman tukiverkoston vahvistaminen kohentavat mielialaa. Rohkaisevaa on myos
tieto, etta sairaus on nyt tiedossa ja sita hoidetaan.

Yksilollinen huomio:

O

Lisatietoa aiheesta loydat esimerkiksi seuraavilta verkkosivuilta:
sydan.fi//terveys-hyvinvointi/mielen-hyvinvointi
www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/omahoito/sydansairaus-ja-mieliala

Tarvitsetko tietoa, tukea, kuntoutusta?

Sydansairaus saattaa vaikuttaa sinun ja laheistesi elamaan monella eri tavalla.
Tiedon ja tuen tarpeesi voivat lisaantya sydansairauden vuoksi.

Sydansairautesi hoitoon kuuluu kuntoutus. Sen tarvetta ja vaihtoehtoja voit
arvioida Sydansairaalan kuntoutussuunnittelijan kanssa. Vastaanotto voidaan
jarjestaa haluamallasi tavalla kuntoutussuunnittelijan vastaanotolla, puhelimit-
se tai videovastaanottona. Kuntoutusohjauspalvelut ovat sinulle maksuttomia.
Lahetetta ei tarvita.

Sydankuntoutuksessa sinua autetaan loytamaan kuntoutumistasi ja sairau-

toiminta- ja/tai tyokykysi sailyy tai kohenee.

Hakeudu kuntoutukseen, jotta

« Tiedat enemman sydansairaudestasi ja siita, miten voit siihen itse vaikuttaa
o Loydat keinoja sairauteen sopeutumiseen ja sydanterveytesi edistamiseen
» Voimavarasi lisaantyvat, parjaat paremmin arjessa ja tyossa
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Kuntoutusvaihtoehtoja

» Tilanteestasi riippuen sinulla on mahdollisuus hakeutua kuntoutus- ja sopeu-
tumisvalmennuskurssille, joita on tarjolla myos verkkomuotoisina

» Kuntoutumistasi tukevaa toimintaa jarjestavat monet tahot, esimerkiksi
Kela, Sydanliitto, sydanpiirit, sydanyhdistykset ja terveyskeskukset

Vertaistuki

» Hoitavan tahon ja kirjallisen materiaalin lisaksi voit saada tietoa samankal-
taista kokeneilta, joiden kanssa voit purkaa omia kokemuksiasi ja tuntojasi

o Halutessasi voit keskustella tehtavaansa koulutetun, vaitiolovelvollisen Sy-
danliiton vertaistukihenkilon kanssa, jonka tehtavana on kuunnella sinua ja
jakaa omia kokemuksiaan sairaudesta selviytymisesta ja sen kanssa elami-
sesta

Yksilollinen huomio:

© ,

Sydansairaalan kuntoutussuunnittelijoiden yhteystiedot:
p. 050 346 0994, 050 568 9693 ja 041 731 3344.

Lisatietoa aiheesta loydat esimerkiksi seuraavilta verkkosivuilta:
www.sydansairaala.fi/potilaana/kuntoutuskurssit/
www.sydan.fi/apua-ja-tukea
www.kela.fi/aikuisten-sydan-kuntoutuskurssi
www.terveyskyla.fi/sydansairaudet/omahoito/sydankuntoutus
www.terveyskyla.fi/vertaistalo
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Sosiaaliturva

Kelan laakekorvaus

Sepelvaltimotaudin laakkeet kuuluvat Kelan alempaan erityiskorvausryhmaan
(AE 206). Korvausoikeutta haetaan Kelasta ja SVB-lausunto toimitetaan luvallasi
suoraan Kelaan. Kelan tekema korvauspaatos nakyy sahkoisesti apteekissa ja
korvaus huomioidaan ostettaessa laaketta. Paivitetty Kela-kortti toimitetaan
postitse kotiisi. Korvauksen tultua voimaan Kela korvaa vuotuisen alkuomavas-
tuuosuuden jalkeen 65 % korvausryhmaan kuuluvien sepelvaltimolaakkeiden
hinnasta.

Jos samana kalenterivuonna maksetut laakeostot ylittavat vuosiomavastuun
626,94 € (vuosi 2024), Kela korvaa loppuvuoden reseptiladakkeesi. Talloin laak-
keesta maksetaan vain 2,50 € omavastuuta/ostokerta kalenterivuoden loppuun
asti. Tieto vuosiomavastuun tayttymisesta nakyy apteekissa reaaliaikaisesti.

Lisatietoa: www.kela.fi/laakkeet

Kelan matkakorvaus

Matkakorvaus korvaa mm. sairauteen ja kuntoutukseen liittyvia matkoja ter-
veydenhuoltoon halvimman kulkuneuvon mukaisesti (useimmiten julkinen kul-
kuneuvo). Mikali et pysty kulkemaan halvimmalla kulkuvalineella hoitoon ter-
veydentilasi tai liikenneolosuhteiden takia, voit saada korvausta oman auton
tai taksin kaytosta. Terveydenhuollon ammattihenkilo laatii tapauskohtaisesti
matkakorvaustodistuksen (SV67) ja se voidaan maaritella kestamaan myos ker-
takayntia pidemmalle ajanjaksolle. Ota asia tarvittaessa esille kayntisi aikana.

Jokaisen matkan omavastuu on enintaan 25 €/suunta. Jos matkakulut ylittavat
saman kalenterivuoden aikana 300 € vuosiomavastuun, omavastuuosuutta ei
enaa perita loppuvuoden aikana. Oman auton kaytosta korvataan 0,33 €/km ja
matkakorvaustodistus tarvitaan, mikali yhdensuuntainen matka on yli 200 km.

Kela-taksilla tehdyt matkat kerryttavat automaattisesti omavastuuta. Myos alle
omavastuun jaavat matkakustannukset kerryttavat vuosiomavastuuta. Matka-
kustannuksen omavastuukertyman voi tarkistaa OmakKelasta.

Erikoissairaanhoidon valinnanvapautta hyodyntavien potilaiden kohdalla matka
korvataan enintaan sen mukaan, mita se maksaisi oman hyvinvointialueesi mu-
kaiseen yliopistosairaalaan.
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Tilaa taksi aina oman alueesi Kela-taksikeskuksesta:

Kanta-Hame:
p. 0800 414 616 (Taksi Helsinki Oy) tai
p. 0800 051 57 (Suomen Lahilogistiikka Oy).

Keski-Suomi:
p. 0800 414 608 (Taksi Helsinki) tai
p. 0800 021 83 (Meneva Oy)

Pirkanmaa:
p. 0800 414 606 (Taksi Helsinki Oy) tai
p. 0800 415 710 (Tampereen Aluetaksi Oy).

Lisatietoa: www.kela.fi/matkat

Sairauspaivaraha korvaa alle vuoden kestavan tyokyvyttomyyden aiheuttamaa
ansionmenetysta ja sita varten tarvitaan laakarintodistus. SVA-todistuksella voi
saada sairauspaivarahaa yleensa enintaan 60 arkipaivaa. Sen jalkeen tarvitaan
SVB-lausunto tai muu selvitys tyokyvyttomyydesta. Lausunnot tulee toimittaa
Kelaan sairauspaivarahahakemuksen liitteena. Jos tarvitset sairauslomatodis-
tuksen, ota asia puheeksi hoitavan laakarin tai tyoterveyslaakarin kanssa.

Lisatietoa: www.kela.fi/sairauspaivaraha

Mikali et ole kuntoutunut tyokykyiseksi sairauspaivarahakauden 300 paivan
aikana, voit hakea jatkoksi tyokyvyttomyyselaketta. Tyokyvyttomyyselaketta
maksaa tyoelakeyhtio ja/tai Kela. Sinulla saattaa olla oikeus myos ammatilli-
seen kuntoutukseen.

Hoitomaksujen vuotuinen asiakasmaksukatto

Terveydenhuollon asiakasmaksuissa on vuotuinen maksukatto (v. 2024: 762 €).
Maksukaton ylittymisen jalkeen maksukattoon sisaltyvat palvelut ovat mak-
suttomia lukuun ottamatta lyhytaikaista laitoshoitoa, josta peritaan alennettu
hinta.

Terveydenhuollon maksukattoa kerryttavat julkisen terveydenhuollon asiakas-
maksut, esimerkiksi vuodeosastopaivat, poliklinikkakaynnit, hammashoito ja
osa kotiin annetuista palveluista. Maksukaton tayttymista tulee seurata itse ja
ottaa yhteytta hyvinvointialueen potilaslaskutukseen, mikali sinulla on kysytta-
vaa maksukattoon liittyvista asioista. Yhteystiedot l0oytyvat laskustasi.
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Jos tarvitset tukea

Sosiaaliturvaan liittyvissa kysymyksissa, ota yhteytta oman alueesi sosiaalipal-
veluihin tai hoitoyksikkoosi.

Yksilollinen huomio:

Jatkoseuranta

Sepelvaltimotauti vaatii saannollista seurantaa. Sydansairaalan hyvinvointialuei-
den (Kanta-Hame, Keski-Suomi ja Pirkanmaa) potilaiden seuranta jarjestetaan
alkuvaiheessa tavallisimmin sepelvaltimotaudin OmaSydan-etahoitopalvelun
kautta. Sepelvaltimotautidiagnoosin juuri saaneille jarjestetaan ohjauskaynti
Sydansairaalan sairaanhoitajan ja fysioterapeutin vastaanotolla. Jos kotikuntasi
ei kuulu edella mainittuihin hyvinvointialueisiin, ota yhteys oman alueesi ter-
veyspalveluihin kysyaksesi alueesi hoitokaytannaoista.

Kotiutumisen jalkeen osa potilaista ohjataan lisaksi terveyskeskuksen laakarin
vastaanotolle (jos potilaalla on esim. diabetes) tai tyoterveyshuoltoon (esim.
tyokyvyn selvittely). Osalle potilaista jarjestetaan kaynti myos Sydansairaalan
erikoislaakarin vastaanotolle (esim. sydamen vajaatoiminta, lisatoimenpidetar-
peen arviointi, riskiammatti). Mikali et ole mukana Sydansairaalan etahoitopal-
velussa, sovi itsellesi kontrolliaika terveyskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon.

Hoitosuositusten mukainen hoito ja saannollinen seuranta jatkuvat loppuela-
man ajan myos sairauden oireettomassa vaiheessa.

Oman voinnin seuranta on myos keskeinen osa sepelvaltimotaudin hoitoa. Mi-
kali vointisi muuttuu merkittavasti, rasituksensietosi heikkenee ilman selkeaa
syyta tai sepelvaltimotaudin oireita alkaa esiintya paivittain tai tihentyneesti,
on syyta keventaa rasitusta ja hakeutua laakarin vastaanotolle. Katso ohje kap-
paleesta nitrovalmisteen kayttoon ja hoitoon hakeutumiseen.

Hampaiden kiinnityskudosten tulehdus, parodontiitti, on riskitekija sepelval-
timoita ahtauttavan ateroomaplakin muodostumiselle, verisuonten tukkeutu-
miselle ja lappatulehduksille. Suun ja hampaiden saannoéllinen hoito ehkaisee
suun tulehduksia. Suun ja hampaiden tarkastuksessa on hyva kayda saannolli-
sesti vahintaan kerran vuodessa. Huolehdi hyvasta suuhygieniasta: harjaa ham-
paat 2 x vuorokaudessa, puhdista hammasvalit paivittain ja harjaa kieli tar-
vittaessa. Huomioi, etta osa sepelvaltimotautilaakityksista voi aiheuttaa myos
suuvaikutuksia.
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Usein kysytyt kysymykset

Voiko sepelvaltimotautia sairastava saunoa?

Itse sepelvaltimotauti ei ole este saunomiselle, on kuitenkin yksilollista, kenelle
saunominen sopii. Saunominen voi sopia, mikali se on oireetonta ja vointi on
hyva myos saunomisen jalkeen eika sita ole erikseen kielletty. On hyva kiin-
nittaa kuitenkin huomiota neste- suolatasapainoon, saunomisajan pituuteen ja
saunan lampotilaan. Mahdollisten toimenpiteiden jalkeen haavojen tulee olla
parantunut ennen saunomista.

Koska voin lentomatkustaa sepelvaltimotautikohtauksen
(sydaninfarkti) jalkeen?

Sydan.fi sivuston mukaan sepelvaltimotautikohtauksen (sydaninfarkti) jalkeen
on paasaantoisesti 2—3 viikon lentokielto. Mikali sydaninfarktiin on liittynyt
komplikaatioita, kuten sydamen vajaatoimintaa tai vaikeita rytmihairioita, va-
roaika saattaa olla pidempi. Lentoyhtio voi vaatia MEDIF-lomakkeen (Medical
Information Form) -kayttamista. Keskustele laakarisi kanssa lentomatkustami-
sen sopivuudesta ja selvita vakuutusyhtiosi kanssa matkavakuutusasiat kuntoon
sairauden pahenemisen varalta.

Voiko sepelvaltimotautia sairastava harrastaa kovatehoista liikuntaa?

Tilanne tulee aina arvioida yksilollisesti. Kovatehoinen harjoittelu saattaa so-
pia, mikali sairaus on vakaa, sydamessa ei ole kuormittuneisuutta, on oireeton
ja peruskunto on hyva. Kaikille kovatehoinen liikunta ei kuitenkaan sovi. Kova-
tehoista harjoittelua suunnittelevien tulee muistaa maltillisen nousujohteinen
rasitustason nostaminen ja mahdollinen voinnin muuttumisen tunnistaminen.

Miten ladkeresepti uusitaan?

Reseptit uusitaan paasaantoisesti tyoterveyden tai oman terveyskeskuksen
kautta. Joitakin resepteja on mahdollista uusia myos OmaKanta-verkkopalvelun
kautta.

Voinko ottaa rokotuksen?

Pneumokokkirokotusta ja vuosittaista influenssarokotusta suositellaan sepel-
valtimotautia sairastaville. Influenssarokote voidaan antaa ilman varoaikaa sai-
rastetun sydaninfarktin jalkeen. Kysy lisatietoja omalta terveysasemalta.
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Sopiiko avantouinti sepelvaltimotautia sairastavalle?

Tahan ei ole yksiselitteista vastausta. Oleellista on, onko keho tottunut avan-
touinnin aiheuttamiin vasteisiin, mika on sairauden vaikeusaste ja kokonais-
terveys. Kylma vesi supistaa verisuonia. Osalle avantouinti saattaa sopia, mutta
ei laheskaan kaikille ilman sepelvaltimotautiakaan. Mahdollisen saunomisen ja
uinnin seka uinnin ja saunomisen valilla on muistettava riittava valivilvoittelu.
Voinnin tulee olla hyva ja oireeton. Mahdollisia yksilollisia ohjeita ja maarayksia
tulee noudattaa.

Mitd teen, jos en meinaa selviytya hoitomaksuista ja ladkkeiden
ostamisesta?

Katso lisatietoja kappaleesta Sosiaaliturva. Tarvittaessa voit neuvotella mak-
suaikaa tai osamaksua potilaslaskutuksen kanssa. Hoitolaskusta loydat yhteys-
tiedot. Sinulla saattaa olla oikeus viimesijaiseen toimeentuloturvaan, jos
sairauden aiheuttamat kustannukset kayvat kohtuuttoman suuriksi talouden
muihin tuloihin nahden. Perustoimeentulotukea haetaan aina ensin Kelasta ja
tarvittaessa taman jalkeen harkinnanvaraista ja taydentavaa toimeentulotukea
omalta hyvinvointialueelta.

Koska voin ajaa autoa sydaninfarktin jalkeen?

Ajokielto ja sen pituus riippuu siita, kuinka vaikea mahdollinen sydaninfarkti
on ollut. Ei ST-nousuinfarktin (NSTEMI) jalkeen ajokielto on yleensa 1 viikon ja
ST-nousuinfarktin (STEMI) jalkeen 2 viikkoa. Kuitenkin ajokielto maaritellaan
aina yksilollisesti ja voi olla pidempikin. Esimerkiksi infarktin aiheuttama sy-
danlihasvaurio voisi viela toipumisvaiheessa aiheuttaa sydamen rytmihairioita,
joka olisi riski ajokyvylle. Yksilollisesti annettuja ohjeita tulee noudattaa. Am-
mattiautoilijan paluu tyoelamaan arvioidaan yksilollisesti.

Voinko paasta kuntoutukseen?

Sinulle on tarjolla erilaisia tuki- ja kuntoutuspalveluja riippuen tilanteestasi,
voimavaroistasi ja tavoitteistasi. Maksuttomia palveluja jarjestavat monet eri
tahot, kuten Sydanliitto ja Kela. Lisatietoa saat Sydansairaalan kuntoutussuun-
nittelijoilta.
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