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Introduktion

Karotisstenos ar en fortrangning i halspulsddern. Om den ar mycket
tat kan den orsaka proppar som foljer med blodstrémmen till
hjarnan. Tecken pa att fortrangningen behover opereras dr samma
symtom som vid stroke, t.ex. plotsligt ensidigt synbortfall, halvsidig
forlamning/domning eller paverkan pa talet. Om symtomen ar
snabbt 6vergaende kallas dessa TTA men om besviren kvarstar mer
4n 24 timmar kallas det stroke. Arligen intréffar omkring 30

000 stroke i Sverige och ungefar en sjiattedel av dessa orsakas av
karotisstenos. Operation av halspulsadern gors for att forebygga
stroke, och majoriteten av operationerna sker pa patienter som
nyligen haft strokesymptom, eftersom detta ar ett tecken pa att
fortrangningen ar mer instabil med f6rhojd risk for en ny stroke. En
liten andel personer med tit fortrangning pa halspulsadern kan dock
behova opereras trots att de inte fatt strokeliknande symtom.
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Orsak och riskfaktorer

Fortrangningen beror pa aderforkalkning (ateroskleros) vilket
innebar att blodfetter ansamlas i karlviggen och pulsddern blir stel
och trang. Ateroskleros kan drabba ménga blodkérl i kroppen, t ex
kranskarlen i hjartat eller pulsddrorna i benen.

Rokning, hogt blodtryck och hoga blodfetter 6kar risken for
karotisstenos. Utover dessa har dven arftliga faktorer och alder stor
betydelse.

Utredning

Efter stroke eller TIA ar det viktigt att snabbt ta reda pa om den kan
ha orsakats av en karotisstenos. Anledningen &r att risken for att en
karotisstenos ska orsaka en ny stroke ar allra hogst under de forsta
veckorna efter en stroke eller TIA. Det ar darfor viktigt att man som
patient soker akutvard vid symptom pa stroke. Oftast gors en
datortomografi av hjarnan for att bedoma eventuella skador i
samband med en stroke. En ultraljudsundersokning pa
halspulsadern gors ocksa for att fa en detaljerad bild av blodflodet i
halspulsadern och den eventuella fortrangningen.

Behandling

LIVSSTIL

Rokstopp ar en mycket viktig del i behandlingen. Om du har svért
att sluta roka sa finns det hjilp att fa, tala med din ldkare eller
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sjukskoterska sa kan de lotsa dig ratt. Fysisk aktivitet ar ocksa viktigt
for att bromsa aderforkalkningen. Att motionera 6kar inte risken for
stroke hos personer med karotisstenos, tvirtom minskar fysisk
aktivitet risken for framtida hjart-karlsjukdom.

LAKEMEDEL

Lakemedel ges for att forebygga nya proppar och framtida hjart-
karlsjukdom. Alla patienter med &derforkalkning far samma typ av
lakemedel.

¢ Blodfértunnande likemedel (exempelvis Acetylsalicylsyra eller
Clopidogrel).

¢ Blodfettssinkande lidkemedel (exempelvis Atorvastatin eller
Rosuvastatin).

¢ Blodtryckssiankande likemedel vid hogt blodtryck.

OPERATION

Om man i utredningen finner en tit karotisstenos som kan ha
orsakat symptomen rekommenderas en operation inom de nirmsta
dagarna. I vissa fall kan det dock vara aktuellt att skjuta upp
operationen nagra veckor om de radiologiska undersokningarna av
hjarnan visar att stroken omfattar ett storre omréade av hjarnan.
Operationen paverkar inte symptomen av den stroke som redan
intraffat. Med kirurgi kan daremot fortrangningen avldagsnas och pa
sa vis minskar risken for nya proppar och framtida besvir. Hos
patienter med karotisstenos som inte givit nagra symptom eller om
det gétt en langre tid sedan stroken ar vinsten med operation inte
lika stor och da rekommenderas oftast lakemedelsbehandling
eftersom operationen inte ar riskfri och det finns en liten risk att
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drabbas av stroke vid operation.

Beslut om operation fattas i samrad mellan patient och den
behandlande ldkaren. Risken med operation viags mot alder och
ovriga sjukdomar. Det kan vara en fordel om en narstaende
inkluderas i diskussionen.

Operationsmetoder

Operationen innebir att man rensar bort fortrangningen genom att
oppna blodkarlet och ta bort stenosen. Operationen utfors i
lokalbedévning eller under s6vning och tar omkring 2-3 timmar.

Rontgenledd operation med stent (ett rorformat metallnét) kan vara
aktuell for vissa patienter som av olika skil inte ar 1ampade for
oppen operation.
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Operation - borttagning av stenos
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Efter operationen

Efter operationen vardas patienten pa en 6vervakningsavdelning de
forsta timmarna/dygnet da det behovs tédta regelbundna kontroller,
darefter vardas man pa en virdavdelning. Ofta laggs ett dranage i
samband med operationen for att forebygga svullnad pa halsen.
Detta kan oftast tas bort dagen efter operationen. Vardtiden efter
operation varierar mellan olika sjukhus men ar vanligen 2—3 dagar.

RISKER VID OPERATION

Vissa kan drabbas av stroke i samband med operationen. Risken for
stroke dr dock mindre dn om fortrangningen inte opereras bort om
patienten nyligen haft stroke eller TIA. Nerver i operationsomradet
kan péverkas, nagot som kan ge besvir i form av exempelvis heshet
eller nedsatt kinsel vid hals och kidke. Dessa besvar ar ofta
overgdende, men en liten andel har kvarstdende besvar.

Att tinka pa efter hemgang

Efter operationen kan det strama i operationssaret. Detta ar
normalt. Om du far feber, svullnad, 6mhet eller rodnad i omradet
skall du ta kontakt med sjukhuset. Det ar vanligt att kdnseln pa
halsen ar nedsatt en tid efter operationen, och det ar bra att vara
forsiktig vid exempelvis rakning.

Det ar viktigt med fortsatt rehabilitering genom fysisk aktivitet och
fortadtt rokfrihet. Vid utskrivning skrivs recept pa eventuella nya
mediciner ut, och ofta ska dessa tas livslangt.



PATIENTINFORMATION VID KAROTISSTENOS

Efter en TIA eller stroke kan korformagan vara paverkad och i regel
giller korforbud i minst 3 manader efter en stroke.

Uppfoljning

Efter operationen sker uppfoljning pa mottagningen med aterbesck
efter cirka 1 manad. Darefter kravs oftast inga kontroller vad giller
sjalva operationen. Annan uppfoljning pga stroke/TIA kan vara
aktuell.
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Kvalitetsregistret Swedvasc

For att forbattra kvaliteten inom hilso- och sjukvarden for dig och
andra med samma sjukdom samlar de karlkirurgiska klinikerna in
uppgifter om dig, om du opereras eller behandlas, i kvalitetsregistret
Swedvasc. Du kan vilja att inte bli registrerad och att fa dina
uppgifter raderade i registret. Kontakta i sa fall din ansvariga ldkare
eller meddela oss detta nir du besoker oss. Mer information om
Swedvasc och dina dvriga rattigheter finns pA www.ucr.se/swedvasc
och kvalitetsregister.se.
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