Hjirt @ Lungfonden

Karlkramp

En skrift om bréstsmérta och kranskarlssjukdom

\ \

4




Hjért-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot
tuberkulos (tbc). | dag arbetar vi fér att besegra
hjart- och lungsjukdom.

Visamlar in och férdelar pengar till speciellt
utvald svensk forskning samt informerar om
hjart- och lungsjukdom. Verksamheten ér helt
beroende av gévor frén privatpersoner och
foretag. Den forskning vi stédjer raddar liv och
ger fler friska &r.

Vi dr Sveriges stérsta och viktigaste finansiar
av den oberoende hjirt- och lungforskningen.
Tyvirr kan fonden bara tillgodose en mindre del
av de sékta medlen. En viktig uppgift fér fonden
ar darfor att samla in mer pengar.

Hjart-Lungfonden prioriterar klinisk forskning
for att de medicinska resultaten snabbt ska
komma till praktisk anvindning inom sjukvérden.

Du kan nér du vill stédja den livsviktiga
forskningen genom att sitta in valfritt belopp pa
pg 90 91 92-7 eller bg 909-1927. Alla gavor &r lika
vilkomna, stora som sma. Du kan ocks3 géra
en stor insats fér forskningen genom att bli ma-
nadsgivare. Andra sitt att stodja oss dr genom
minnesgdvor, testamenten, hyllningsgéva eller
aktiegdva.

I1SBN 978-91-87485-07-7

Hjart @ Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm

Besoksadress: Biblioteksgatan 29

Tel 08-566 24 200, Fax 08-566 24 229
www.hjart-lungfonden.se
insamlingskonton: pg 90 91 92-7, bg 909-1927
organisationsnummer 802006-0763



HJART- OCH KARLSJUKDOMAR ir den vanligaste
dodsorsaken i Sverige. Ungefir 38 procent av bade
kvinnorna och médnnen har en sidan sjukdom som
underliggande dodsorsak visar siffror fran Social-
styrelsen (Dodsorsaker 2011, publicerad 2012).
Bilden dr densamma i hela vistvirlden, och i 6vriga
virlden sker en snabb utveckling mot samma sjuk-
domsmonster med 6kande forekomst av hjirtsjuk-
domar i Asien och i utvecklingsldnderna.

Liksom hjértinfarkt orsakas kirlkramp av ader-
forfettning, dven kallat aderforkalkning, i hjirtats
kranskdrl. Rokning och hoga blodfetter dr de tva
storsta enskilda riskfaktorerna. De 6vriga dr framfor
allthogt blodtryck, diabetes, stress, dvervikt, buk-
fetma och fysisk inaktivitet tillsammans med ohél-
sosam kaloririk mat och for lite gronsaker och frukt.

Just nu bedrivs i Sverige omfattande och fram-
gangsrik forskning om mekanismerna bakom
aderforfettning samt genernas betydelse, och hur
den skadliga processen kan stoppas. Forskarna har
bland annat kommit fram till att det 4r avgérande att
tidigt sitta in medicin som sdnker nivierna av det
skadliga LDL-kolesterolet i blodet.

Det 4r viktigt att denna banbrytande forskning far
mojlighet att fortsitta. Forskningen angar oss alla
och du kan bidra genom att skidnka en gava till Hjart-
Lungfonden. ®
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Q—uARTA OCH BLODOMLOPP

Sa fungerar hjartat

HJARTAT AR EN MUSKEL vars uppgift dr att pumpa
syresatt blod till kroppens alla organ och vivnader.
Ivila pumpar hjirtat cirka fem liter blod i minuten.
Nir du 4r 8o dr har ditt hjidrta pumpat minst 210
miljoner liter blod utan avbrott. Om du har rort dig
mycket blir siffran hogre. Trots denna prestation 4r
ditt hjirta inte storre 4n din knutna hand.

Den kraftiga hjartmuskeln dr uppdelad i tva
delar, en till vinster och en till hoger. Nér hjirtat slar
drar hjirtmuskeln ihop sig for att pumpa ut blod
fran den vinstra delen av hjirtat till stora kropps-
pulsadern ochvidare uti pulsddrorna i hela krop-
pen. Det krivs styrka i hjirtats sammandragningar
sa att blodetverkligen nar fram till alla delar av
kroppen.

Detblod som den vinstra delen av hjirtat pumpat
utikroppen rinner sedan tillbaka genom venerna
till den hogra delen av hjdrtat. Detta kallas det stora
kretsloppet.

Nir blodet dr tillbaka i hogra delen av hjdrtat gar
detvidare i det sa kallade lilla kretsloppet till lung-
orna. Dir tar det upp syre som vi andats in och rin-
ner slutligen tillbaka till hjirtats vinstra del. Sedan
dr det dags for blodet att pumpas ut pa en ny rundtur
ikroppen.

Tack vare ett klaffsystem (backventiler) i ddrorna
rinner blodet hela tiden at rétt hall under hela cir-
kulationen. Takten och pumpférmagan regleras
automatiskt sa att alla vivnader i varje 6gonblick far
precis sa mycket syresatt blod som behovs.

Ett babyhjirta slar ungefir 130 ganger i minuten
och en tioarings hjirta runt go ganger per minut. En
kvinnas hjirta slar i genomsnitt 78 slag i
minuten medan motsvarande siffra for en man ir
cirka 70. ®
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I vila pumpar hjartat cirka fem liter blod i minuten till kroppens alla organ och vivnader.
Varje ar ska det sl3 ungefar 30 miljoner gdnger, under en livstid cirka 2,5 miljarder.
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Q(RANSKARLSSJUKDOM
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Detta handeri karlen

KRANSKARLEN AR DE BLODKARL som fOrsorjer
sjdlva hjartmuskeln med syrerikt blod. De utgar fran
stora kroppspulsadern precis dir den kommer ut
fran hjirtat. Kranskirlen gar sedan vidare 6ver hjir-
tats yta och forgrenar sig efter hand i hjart-muskeln.

Den viktigaste orsaken till hjirt-kirlsjukdom
dr aderforfettning, ateroskleros. Ett friskt blodkérl
dr mjukt och elastiskt och tillater blodet att fritt
stromma igenom for att forse organ och vivnader
med syre och niring. Vid aderforfettning lagras fett,
celler och bindviv in i kirlviggarna som blir stela
och fortjockade. Tillstandet kallades tidigare ader-
forkalkning, men bendmns i dag dderforfettning
pa grund av blodfetternas centrala roll i samman-
hanget.

Flera studier visar ett starkt samband mellan
forhojda blodfetter (lipidnivaer) och hjirt-kirlsjuk-
dom. En typ av fett i blodet idr kolesterol. Kolesterol
behovs som byggsten for kroppens celler, men for
hoga nivaer i blodet 6kar risken for aderforfett-
ning. I blodet finns tva former av kolesterol. ”Det
onda kolesterolet” LDL okar risken for sjukdom,
medan ”det goda kolesterolet” HDL minskar risken
for aderforfettningssjukdom. LDL bor dérfor vara
s lagt som majligt och HDL sa hogt som mojligt.
Normalt ligger LDL-virdet mellan 2 och 3, och HDL
mellantoch1,s.

Ju mer kirlen fordndras, desto storre dr risken
for att sjukdomen kompliceras genom att kirlen
tipps till av blodproppar. Om detta sker kan hjirtats
pumpfunktion bli nedsatt. D4 orkar hjirtatinte
langre forse kroppens organ och vivnader med till-
rickligt mycket syresatt blod.

Aderforfettning i hjirtats kranskirl kan leda till
kirlkramp (angina pectoris) eller till hjirtinfarkt.



| ett kranskarl som drabbats av
aderférfettning minskar utrymmet

Hjértinfarkt for blodet att ta sig fram. Nar man
Hjirtinfarkt orsakas néstan alltid av forfettning i anstringer sig behéver hjartat mer
hjdrtats kranskarl. Om det uppstar en bristning syre. Fértringningen férhindrar

i forfettningen, det sa kallade placket, kan en blod- emellertid ett 8kat blodflsde och
propp bildas ovanpa bristningen. En sidan blod- man drabbas av bréstsmrta.
propp kan vixa till sig snabbt och helt tippa igen

kransartiren.

Detta leder till allvarlig syrebristi den del av hjért-
muskeln som forsorjs av kranskirlet. Vid langvarig
sadan syrebrist dor hjirtmuskelcellerna. Den skada
som da uppstdr i hjartmuskeln kallas hjirtinfarkt.

Hjidrtmuskelvivnad som dott kan inte aterbildas. I
stéllet ersitter kroppen den déda delen av hjdrtmus-
keln med bindviv. Likningen av en infarkt tar cirka
sex veckor och det som efter likningen aterstar av
infarkten 4r ett bindvévsirr.
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Fysisk anstrangning efter maltid

kan utldsa symptom pa stabil karl-
kramp. Problemet brukar ga ver
efter en stunds vila.
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Karlkramp (angina pectoris)
Kérlkramp 4r beteckningen pa en mer tillfillig ned-
sdttning av blodflodet till hjirtat. Detta resulterar i
overgaende brostsmarta men ingen bestaende hjart-
muskelskada.

Kérlkramp indelas i tvd kategorier: stabil och
instabil kirlkramp.

Stabil kdrlkramp

Stabil kdrlkramp 4r nir aderforfettningshirden
fortringer kirlet och minskar utrymmet for blodet
att stromma fram i kransartiren. Nir den drabbade
anstringer sig, till exempel genom att ga uppfor en
trappa, eller dr stressad, Okar hjirtats behov av syre.
Vid stabil kdrlkramp kan detvara svart for hjartat att
fa tillrickligt med blod i sidana anstringande situa-
tioner, vilket leder till brostsmarta.

Besviren utloses sdrskilt ldtt utomhus i kallt
och/eller blasigt vider eller da det dr vildigt varmt.
Fysisk anstringning efter en maltid kan ocksa
utlosa symptom. I samtliga dessa exempel ror det
sig om sa kallad anstringningsangina.

Aven om problemet brukar g4 6ver efter en stunds
vila kan stabil kirlkramp pa detta sétt innebdra ett
betydande funktionshinder.

Instabil karlkramp

Instabil kdrlkramp karaktiriseras av att symptomen
plotsligt fordndras. Det kan vara att smértan blir sva-
rare eller att den borjar utlésas vid mindre anstring-
ning 4n tidigare eller till och med ivila.

Att drabbas av instabil kirlkramp 4r ett allvarligt
varningstecken och kan vara ett férstadium till
hjértinfarkt. Grundorsaken till instabil kirlkramp
och hjirtinfarkt dr likartad, detvill siga en blod-
propp. Vid instabil kidrlkramp har kirlen emellertid
inte tdppts till lika linge och mycket som vid en
hjértinfarkt. Nir blodproppen byggs pa uppstir
overgaende svdr syrebrist som kan ge plotsliga och



kortvariga brostsmirtor. Aven om denna syrebrist ir
allvarlig uppstar inte bestdende skador pa hjartmus-
keln som vid en hjirtinfarkt eftersom blodproppen
inte orsakar en si uttalad nedsittning av blodflodet
och ddrmed inte ger upphov till nagon bestdende
vivnadsskada.

Men mellan 20 och 40 procent av alla patienter
med instabil kirlkramp utvecklar senare hjirtin-
farkt. Likare brukar d4rfor alltid beteckna en nyde-
buterad kirlkramp som instabil. Nir denna har hal-
lit sig pa ungefir samma niva under lang tid brukar
den betraktas som stabil.

Ett tecken p4 att en stabil kirlkramp blivit instabil
dr ndr symptomen plotsligt forvirrats och smirtorna
blivit mer ldttutldsta dn tidigare.

Konsskillnader i kranskarlssjukdom
Kvinnor drabbas ungefir tio ar senare i livet av
kranskirlssjukdom 4n vad mén gor. Unga och
medelalders kvinnor har ofta friskare kranskirl 4n
jimnariga min. Detta anses bero pa att de kvinnliga
konshormonerna, och da framfor allt 6strogen, har
en kirlskyddande effekt. Efter klimakteriet, det vill
sidga efter cirka 55 ars alder, 6kar risken for hjért-
kérlsjukdom hos kvinnor.

Tallminhet har kvinnor med hjart-kirlsjukdom
mindre dderforfettningsforindringar och mind-
re fortringningar 4n min. Kvinnor har ofta mer
spasm, eller kramp, vilket har att géra med kirlets
formaga att dra ihop sig och vidga sig. Ytterligare
en skillnad dr att kvinnor kan ha mer foérdndringar
langre utikirlen och inte sa centralt i kranskirlen.

Olikheterna i hur sjukdomen yttrar sig paverkar
iviss man behandlingen. Att kvinnor har mindre
fortringningar kan exempelvis innebdra att de inte
behover ballongvidgning i lika hog grad som min.
Istillet kanske mer krampldsande behandling be-
hovs, liksom en i 6vrigt optimal medicinsk behand-
ling samt livsstilsforindringar. ®

Det finns gransvarden fér savil
totalkolesterol som HDL och

LDL. For de flesta patienter med
kranskarlssjukdom efterstravar man
ett totalt kolesterolvarde under
4,5 och ett LDL-virde under 2,5.
Kvinnor bér enligt Socialstyrelsens
riktlinjer ha ett HDL pd mer dn

1,2 och fér mdn bor vérdet ligga
Sver1,0. Det beror pa att kvinnor
och min har olika omséttning av

fettproteinerna.

Kvinnor har mindre hjartan an méan
och dven smalare kranskirl, vilket
kan férklara en del av de skillnader
som finns mellan kvinnors och

mins hjartsjukdomar.
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QYMPTOM OCH DIAGNOS
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Smarta i brostet

EN KARLKRAMPSATTACK upplevs som en diffus,
krampartad eller tryckande sméirta bakom brost-
benet alternativt som ett band tvirs 6ver brostet.
Smirtan stralar ofta ut mot vinster axel och uti
vinster arm samt ibland dven mot hals och kike.
Den kramande brostsmértan upplevs som en slags
tranghetskinsla och som att det dr svart att fa luft.
Inte sillan blir personen ifraga illamiende och

far en kinsla av angest. Trotthet 4r ocksa vanligt.
Iallminhet reducerar vila snabbt symptomen.

Mainga ganger liknar brostsmarta vid kirlkramp
ochvid hjirtinfarktvarandra, men den senare 4r mer
intensiv och langvarig. En typisk kirlkrampsattack
dr relativt kort och varar i regel hogst tio minuter.
Symptomen vid hjdrtinfarkt ir ofta mer langvariga —
Over 20 minuter.

Det dr kint att 4dldre personer tycks kidnna
mindre bréstsmirta vid kranskirlssjukdom 4n vad
yngre gor. Likasa har personer med diabetes inte
alltid lika tydliga symptom pa brostsméirta som
icke-diabetiker. Samtidigt 4r kranskarlssjukdomar
vanligare hos personer med diabetes 4n hos andra.

I dessa grupper kan plotslig andnod och ett diffust
men plagsamt tryck over brostet vara symptom pa
karlkramp eller hjirtinfarkt.

Smartan 4r ofta mer diffus hos kvinnor och det dr
vanligare att de har ont bade vid anstringning och i
vila. Detta bidrar till att det kan vara svarare att kon-
statera kranskirlssjukdom hos kvinnor 4n hos mén.

Utlésande faktorer

En snabb promenad uppfor en backe i kyla och
blast, kanske i ett pressat lige med en tid att passa.
Eller nagra tunga kassar att bira hem en tryckande
varm sommardag. Hemma vintar kanske barn eller
barnbarn pa mat och sjilv har du dessutom ett vik-



En tryckande het sommardag med
tungt att bara kan utl6sa karl- i '
> 2

kramp, liksom en snabb promenad
i uppférsbacke och kyla.

tigt telefonsamtal att forbereda. Detta dr
typiska exempel pa nir den som har krans-
kirlssjukdom kan drabbas av anstringnings-
utlost kirlkramp. En annan typisk situation dr
fysisk anstringning direkt efter en maltid.
Den som har fortringda kranskérl kan alltsa drab-
bas av kirlkramp, inte bara vid fysisk anstringning,
utan ocksa vid stress och psykisk anstringning.
Sarskilt littutlosta dr symptomen vid extrema vi-
dersituationer. Orsaken ir ett begrinsat blodflode i
etteller flera av hjirtats kérl. Det 4r da smértan eller
trycket uppstar, men gar dver efter en stunds vila
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Eventuell syrebrist i hjartmuskeln,

liksom onormal hjartrytm, kan upp-

téckas vid ett arbetsprov pa cykel
dar EKG registreras.
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eller med hjilp av snabbverkande likemedel, nitro-
glycerin.

Anstringningsutlost kirlkramp 4r vanligast, men
en del patienter kan dven fa kirlkramp ivila, till och
med nattetid. Aven d4 lindras anfallet snabbt med
nitroglycerin. Smértan eller trycket 6ver brostet vid
stabil kdrlkramp innebir ofta ett funktionshinder.
Om symptomen ir stabila l4r man sig dock att an-
passa sin livsstil och symptomen behdover inte vara
sa storande for den dagliga aktiviteten.

Vid stabil kdrlkramp krévs sillan sjukhusvard.
Om symptomen 4r betydande kan det dock bli aktu-
ellt med vidare utredning och eventuell ballongvidg-
ning eller operation.

Sa stills diagnosen

Allt som gor onti brostet dr inte kirlkramp eller
hjirtinfarkt. Men om likaren pa sjukhusets akutin-
tag uppfattar smirtan som hjértinfarkt eller instabil
karlkramp lidggs patienten in for utredning och
behandling.

Det brukar vara svarare att stilla diagnos pa in-
stabil kdrlkramp 4n pa hjdrtinfarkt. Ofta, men inte
alltid, gar det att se férdndringar pa EKG. Ibland kan
dven blodprover ge en fingervisning. Manga ganger
dr dock blodproverna helt normala och det r inte
alltid som EKG visar nagra férdndringar. Didremot
kan eventuell syrebristi hjartmuskeln, liksom onor-
mal hjirtrytm, mirkas vid ett arbetsprov pa cykel dir
EKG registreras.

En mer exakt diagnos kan man fa genom en
kranskirlsrontgen for att spara om det finns for-
tringningar i kranskirlen. Aven om en likare har
sikerstillt diagnosen kan i vissa fall en kranskrls-
rontgen visa normala kranskirl. Det kan da ha rort
sig om en blodpropp som sedan har upplosts eller
en ovanligt ling spasm i ett kranskirl. ®



PA SJUKHUSE'D

Utredning och behandling

KARLKRAMP KAN BEHANDLAS bade med hjilp av
mediciner och genom olika operationer. Behand-
lingen av instabil och stabil kirlkramp har delvis
olika syften. Vid mattlig stabil kirlkramp dr malet
framfor allt att na symptomlindring och inte sa
mycket att forebygga hjartinfarkt. Vid instabil kérl-
kramp gar behandlingen dessutom ut pa att férhin-
dra en hjirtinfarkt. Detta eftersom det innebir en
betydligt hogre risk att fa hjirtinfarkt om man har
instabil kirlkramp.

Vid plotsliga brostsmartor, andnod eller tryck-
kinsla dver brostet dr det angeldget att snabbt
komma till sjukhus, vare sig det ror sig om ett forsta
insjuknande med kirlkramp eller om det 4r symp-
tom av instabil kirlkramp. Det dr viktigt att utesluta
hjartinfarkt, eller att utreda om det finns indikation
for medicinering eller andra atgirder som ballong-
vidgning eller operation.

Kranskarlsrontgen

Nir ldkaren har konstaterat instabil kdrlkramp gors
vanligen en kranskirlsrontgen omgaende. Sddan
rontgen gors dven pa personer som far smértor i
brostet eller EKG-fordndringar under arbetsprov pa
testcykel.

Vid en kranskirlsrontgen sprutas kontrastmedel
in direkt i kranskirlen genom en lang kateter som
fors in via en pulsader i patientens ljumske eller
vid handleden. Samtidigt med injektionen rontgas
hjdrtat. Unders6kningen, som sker under lokalbe-
doévning, ger bra information om hur kranskirlen
ser ut och underlittar likarens beslut om fortsatt
behandling.

Ultraljudsundersékning
Vid en ultraljudsunders6kning (ekokardiografi)

Hjart-Lungfonden KARLKRAMP 13



Vid magnetresonanstomografi,

det vill sdga magnetrontgen, utsatts
hjartat for varierande magnetfilt.
Hjértat sinder ut radiovagor som
fangas upp, bearbetas i dator och
ger en bild av hjartmuskeln och
delar av kranskarlen.
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kartldggs hjirtats struktur och funktion med hjilp av
ett slags ekolod. Undersdkningen 4r inte besvirlig
for patienten och ger en bra bild av hur hjértat fung-
erar. Vid undersdkningen stryks en salva pa brostet
varefter en scanner fors 6ver omradet och en bild av
hjirtats rorelser formedlas till en bildskirm.

Om patienten har haft en hjirtinfarkt kan det
avspeglas i en forindrad sammandragning av hjart-
muskeln. Vid ultraljudsundersékning kan ddremot
inte kranskirlen ses.

Arbetsprov pa testcykel

Vid misstanke om kérlkramp brukar patienten fa
gora ett arbetsprov pa en testcykel samtidigt som
EKG registreras.

Under arbetsprovet registreras hjirtats aktivitet
med hjilp av elektroder som ir fista pa brostet och
Overarmarna. Resultatet av undersékningen visar
om syrebrist uppstar vid anstringning och om det
finns nagot onormalt i hjirtrytmen.

Magnetréntgen och datortomografi

De senaste aren har det introducerats nya modernare
undersokningsmetoder som ger bra bilder av hjirtat
utan att patienten behover besviras av katetrar.

Med hjilp av magnetundersdkning (magnetreso-
nans, MR) gar deti dag att avbilda hjirtmuskeln och
delar av kranskirlen pa ett sldende hjirta. Vid under-
sokningen ligger patienten pa en brits och hjirtat
utsitts ddr for ett kraftigt magnetfilt, med vars hjilp
hjdrtat kan avbildas. Undersékningen anvinds for
att titta pa hjartfunktionen och infarktutbredning
medan kranskirlssjukdom ir svérare att se med
denna metod.

En metod som diremot 4r under utveckling for di-
agnostik av kirlkramp 4r datortomografi, dven kall-
lad skiktrontgen eller hjirt-CT, som kan visa bilder
av hjirtat i flera skikt. Denna metod ger bra bilder av
hjdrtat och eventuella fortringningar i kranskirlen.



Lakemedel

Acetylsalicylsyra, ASA

Instabil kdrlkramp och hjirtinfarkt beror oftast pa
att blodproppar bildats i kranskirlen. Det finns flera
likemedel som minskar risken for blodproppsbild-
ning genom att paverka blodplittarnas tendens att
klumpa ihop sig. Detvanligaste medlet 4r acetylsa-
licylsyra (ASA) som ldnge anvints for att forhindra
att blodproppen bygger pa sig eller att nya proppar
bildas.

Ibland kan acetylsalicylsyra dock ge magbesvir.
Aven allergiska reaktioner kan forekomma, men
dessa ir sillsynta. For den som inte tal ASA finns
andra medel med liknande effekt, till exempel clopi-
dogrel (Plavix) eller ticagrelor (Brilique).

Aven efter det akuta skedet rekommenderas en
daglig lag dos av ASA for att minska risken for nya
blodproppar. Plavix eller Brilique ges i kombination
med ASA nirmaste tiden efter en hjirtinfarkt, insta-
bil kdrlkramp eller ballongvidgning med inliggning
av sa kallad stent (se nedan).

Betablockerare
Behandling med betablockerare minskar hjirtmus-
kelns syrebehov genom att sdnka blodtrycket och
ddmpa hjértrytmen. Genom att minska hjirtats
behov av syre minskar dven antalet kirlkramps-
attacker. Betablockerare kan ges bade i injektions-
form och som tabletter och dr forstahandsval vid
anstringningsutldst kirlkramp.

Biverkningar som kan forekomma hos dem som
far betablockerare 4r 1ag puls och lagt blodtryck. En
del patienter kan kidnna sig trottare eller fa besvir

Pa personer som far smartor i bros-
tet eller uppvisar EKG-
férandringar under arbetsprov pa
testcykel utférs alltid kranskirls-

réntgen.
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av kalla hdnder och fotter. Aven sdmnbesvir kan
forekomma.

Kalciumantagonist

Ett kirlvidgande likemedel som kan anvindas som
ett komplement till 6vrig behandling for attlindra
kérlkramp 4r kalciumantagonist. Patienter som inte
tal betablockerare kan ocksa ta kalciumantagonist
som ett alternativ.

Nitroglycerin
Ett sdttatt minska smértan vid kidrlkramp 4r att ge
det kirlvidgande medlet nitroglycerin.
Nitroglycerin bryter pagiende kirlkrampsattack
och forebygger nya. Vid en kirlkrampsattack kan
man ge nitroglycerinspray under tungan. Detta far
blodkirlen, i synnerhetvenerna, attvidgas. Dirige-
nom minskar snabbt hjirtats arbete och syrebehov.
Pa sjukhus kan nitroglycerin dven ges som dropp.
Infor en fysisk eller psykisk anstringning kan
man ocksa forebygga en kirlkrampsattack genom
att ta ettlingtidsverkande nitroglycerinpreparat.

Blodfettssdnkande medicin

Det kolesterol som vanligtvis mits, totalkolesterol,
bestar till storsta delen av det onda LDL-kolestero-
let. Det goda kolesterolet, HDL, hjilper till att frakta
bort skadligt kolesterol fran kirlviggen och kan
ddrmed bidra till att lika aderforfettning. Ett tredje
blodfett kallas for triglycerider och édr ocksa skadligt
for den som har for hoga halter i blodet.
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Efter en férsta behandling med
ballongvidgning dterkommer
fértrangningen i 10-20 procent av
fallen. Detta sker vanligen inom sex

manader.
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En riktlinje 4r att for den som drabbats av hjirt-
infarkt eller kirlkramp bor totalkolesterolet aldrig
vara hogre 4n 4,5 mmol/liter. Samtidigt anser man
att LDL-kolesterolet bor vara ldgre 4n 2,5 mmol/l.

Aven med god livsstil har manga patienter hogre
virden dn detta. Darfor behovs ofta en typ av ldke-
medel som kallas statiner och som har mycket god
effekt pa kolesterolnivan.

Ibland kan dven andra likemedel mot hoga blod-
fetter bli aktuella. Man bor rikna med langvarig,
kanske livslang behandling.

Ballongvidgning

Om man vid kranskirlsrontgen konstaterar att en
person bara har enstaka fortringningar i kranskér-
len gors oftast en sa kallad ballongvidgning (PCI).
Ett saidantingrepp sker utan narkos och utan att
man behover 6ppna brostkorgen. Utvecklingen av
PCI har gatt snabbt och en allt storre andel av pa-
tienterna behandlas med denna metod. Om man har
stabil kdrlkramp dr syftet med att gora en ballong-
vidgning framfor allt att bli av med symptomen. Vid
instabil kirlkramp 4r syftet lika mycket att forbittra
prognosen och minska risken for en hjirtinfarkt.

En ballongvidgning gar till pa ett liknande sétt
som en kranskirlsrontgen genom att likaren gar in
med en kateter via pulsadern i ljumsken eller hand-
leden. Ddrifran fors den hela vigen genom kirltri-
detupp till fértringningen i kranskirlet. I kateterns
frimre dnde finns en liten ballong som kan lirkas in
ddr fortringningen finns. Likaren kan se kateterns
vig med hjilp avrontgengenomlysning.

Nir ballongen idr pa plats blaser man upp den och
didrigenom vidgas det stille i kranskérlet som 4r for-
trangt. Ofta for man dven in ett ror av metallnit, ett
sa kallad stent, for att halla kirlet 6ppet.

Detta stent kan i vissa fall ocksa vara tickt med
lakemedel som ska forhindra atervixten av fortring-
ningen.



Likemedelsstent fordrojer inldkningen i kirlvig-
gen. Det medfor att lingre behandlingstid med
blodfértunnande likemedel i regel behévs om man
fatt stent som dr tickta med likemedel jimfort med
stent utan likemedel. Ballongvidgning leder till
mycket effektiv lindring av kidrlkramp. Diremot
minskar ballongvidgning vid stabil kdrlkramp
inte risken att drabbas av hjirtinfarkt jimfort med
enbart likemedelsbehandling.

Bypass-operation

En kranskirlsoperation (bypassoperation) ir ett
storre ingrepp 4n en ballongvidgning. P4 senare ar
gors bypassoperationer betydligt mer sillan till for-
man for ballongvidgningar.

Lékarna brukar vilja att gora en bypass-operation
nir det finns flera fortringningar i kranskérlen.
Man gor da en passage forbi (bypass) de fortringda
kranskirlen. Forbipassagen gors med hjilp av
blodkarl fran andra delar av kroppen. Oftast an-
vinds en pulsader fran brostkorgsviggen. Dess-
utom anvinds ytliga blodadror (vener) som tas fran
benen. ®

For att forebygga blodpropps-
bildning vid alla typer av stent
rekommenderas ldngtidsbehand-
ling med acetylsalicylsyraildg dos i
kombination med clopidogrel
(Plavix) eller ticagrelor (Brilique).
Kombinationsbehandlingen inne-
bidr en ndgot 6kad risk for blédning
och rekommendationen &r att lake-
medelsavgivande stent undviks hos

patienter med 6kad blédningsrisk.
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QAD HANDER SEDAN

Attleva med kdrlkramp

Vid regelbunden motion forbittras
bland annat sockerbalansen, blod-
trycket sdnks, sammansattningen
av blodfetterna férbéattras och ris-
ken for proppbildning minskar.
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STABIL KARLKRAMP KAN innebdra varierande grad
av funktionsinskriankning. De allra flesta blir be-
svirsfria efter ballongvidgning eller operation i
kombination med medicinering. De som trots allt
har fortsatta kirlkrampsbesvir lir sig leva med sin
karlkramp och tycker att den inte innebér nagra
stora fordndringar i livsmonstret och livskvaliteten.
Man vet nir smirtan brukar komma och kan an-
passa sin aktivitet. Ett alternativ 4r ocks4 att man tar
nitroglycerin i férebyggande syfte i de situationer da
karlkrampen brukar sitta in.

Situationer som man kan undvika 4r till exempel
anstringning vid kall viderlek eller direkt efter
maten. Medicinsk behandling kan betydligt lindra
besviren och gora att anfallen kommer mer sillan.
Atgirder mot riskfaktorer minskar ocksA risken for
instabil kirlkramp eller hjirtinfarkt.

Efter sjukhusbehandling

Vare sig ett ingrepp orsakats av stabil kdrlkramp
eller en episod med instabil kirlkramp sa innebar
ingreppet en period av rehabilitering. Efter en
ballongvidgning pa grund av instabil kirlkramp
stannar patienten vanligen bara kvar pa sjukhuset
Over natten. Direfter kan man oftast snart dterga

till samma aktivitet som tidigare. Om ingreppet ir
lyckat kommer man ocksa att kunna 6ka sin aktivitet
och leva ett mer besvirsfritt liv.

En bypassoperation innebir en lingre rehabili-
tering med cirka en veckas sjukhusvard. Pa sikt kan
de flesta aterga till normal aktivitetsgrad och ett mer
aktivt liv tack vare att de slipper kirlkrampsbesvir.

Efter att ha blivit behandlade for instabil kirl-
kramp 4r manga ridda for att rora sig sa att de blir
andfadda. Det dr viktigt att komma ihag att det inte
dr farligt att rora sig efter sjukdomen, dven om det



Fysisk aktivitet &r nyttigt dven for dem som lider av
hjartsjukdomar och det 4r viktigt att man vagar bérja
réra pa sig efter behandling for karlkramp

eller efter genomgangen hjartinfarkt.




Forskare har visat att de som deltar
i organiserad fysisk traning minskar
risken fér terinsjuknande och déd
i hjart-karlsjukdom med cirka 20
procent de nirmaste dren efter sin
akuta hindelse.
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giller att 6ka sin aktivitetsgrad i etapper.

Den som en gang fatt en allvarlig sjukdom maste
dock alltid vara uppmarksam pa kroppens signaler.
Brostsmairtor, andfaddhet och trotthet dr tecken pa
attdetdr bistatt ta det lugnare.

Efter utskrivningen krévs fortsatta hilsokont-
roller. En del sjukhus har speciella kranskérlsmot-
tagningar ddr ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster
och dietister arbetar i team. Vid aterbesoken kon-
trollerar de patientens hilsa, bland annat for att se
om behandlingen behover férdndras pa nagot sitt.
Malet ir att patienten ska kunna dteranpassas till ett
normalt aktivt livigen.

Men det finns risk for att patientens vardag inne-
haller moment som kan leda till dterinsjuknande.
Dirfor dr ytterligare ett syfte med aterbesoken att ge
stod till livsstilsfordndringar.

Att vaga sdga nej

och att viga réra sig

Det drviktigt att tillata att rehabiliteringen tar tid
utan att kidnna skuldkénslor. Familjen och kolle-
gerna har kanske attityden att vardagen tillsammans
nu ska bli som vanligtigen. Ett rdd fran likare dr att
vaga sitta grinser ndr det giller engagemang som
kdnns som 6verkrav. Den egna hilsan maste komma
forst. Det kan faktiskt vara tillatet att vara trott.

Men manga blir ocksa éverdrivet forsiktiga i sam-
band med hjirtsjukdom — en forsiktighet som ofta
uppmuntras av ridda anhoriga. Att rora pa sig blir
da som att fa ett kvitto pa vad kroppen klarar av. Det
giller bara att komma 6ver den forsta ridslan. Att
fysisk aktivitet 4r nyttigt 4ven for dem som lider av
hjirtsjukdomar 4r kint sedan ldnge.

Sjukskrivning och arbete

Efter den forsta akuta sjukdomsepisoden brukar det
folja en tid av sjukskrivning i hemmet. Hur ling den
perioden blir beror givetvis pa hur personen ifriga



mar och vilken typ av arbete han eller hon har. Den
som har ett fysiskt mindre krivande arbete och en
lindrig kdrlkramp behdver kanske inte sjukskrivas
alls, medan en person med tungt arbete och mer
uttalad kirlkramp behover lingre sjukskrivning och
eventuellt ocksa atgirder for att anpassa arbete och
fritid till den fysiska kapaciteten.

Resor och bilkérning

De flesta klarar att kora bil direkt efter utskrivningen
fran sjukhuset. Likaren brukar ge instruktioner om
vad som giller. TAnk pa att dven om bilkorningen inte
dr fysiskt pafrestande kan det uppsta situationer som
utloser kraftig stress. Deti sin tur kan fa puls och
blodtryck att stiga, vilket kan utlosa kirlkramp.

Bad och bastu

Den som har kranskirlssjukdom bor undvika alltfor
kraftiga temperatursvingningar. Snabb avkylning i
samband med kallbad medfor att cirkulationen pa-
verkas och kan leda till en kirlkrampsattack. Darfor
dr ett gott rad att prova sig fram med utomhusbad
och att undvika alltfor snabb avkylning genom att
doppa sig gradvis.

Att bada bastu bor ocksa ske med viss forsiktighet.
Virmen i bastun gor att blodkérlen vidgas och att
blodtrycket sjunker. Det kan leda till att man svimmar
—den risken ir speciellt stor for dem som 4ter blod-
tryckssidnkande medicin. Snabb eller kraftig avkyl-
ning efter bastubadet gor att blodtrycket stiger, vilket
innebdr en stor pafrestning for hjirtat.

Sex

Att tappa sexlusten efter en svar sjukdom dr vanligt
bland bade min och kvinnor. Men det finns inga
medicinska skl att avsta fran det sexuella samlivet.
Pifrestningarna pa hjirtat ir i regel inte storre vid ett
samlag 4n vid det arbetsprov som patienten gor vid
utskrivningen fran sjukhuset.
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Studier visar att kvinnor som kom-
mer till rehabilitering har ldgre
funktionsstatus an mén och ocksa
ar mer psykosocialt paverkade av
sin sjukdom. En orsak till detta
anses vara att kvinnor ofta upplever
mer stress och begransningar i det
dagliga livet an man.
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Den som dr rddd att fa kdrlkramp kan forebygga
detta genom att ta en nitroglycerintablett nagra
minuter fore ett samlag. Likare varnar dock for att
anvinda medicinen Viagra i samband med nitrogly-
cerin. Kombinationen kan leda till mycket allvarliga
blodtrycksfall.

Nedstamdhet och oro

Hjdrt-kirlsjukdom drabbar inte enbart kroppen.
Det dr vanligt och naturligt att reagera med oro och
nedstimdhet de forsta veckorna efter sjukdomsde-
buten. Detta brukar dock forsvinna utan speciella
atgirder eller medicinering.

En del personer gor efter utskrivningen fran
sjukhuset sitt bdsta for att ”glomma bort” sin
kérlkramp. Det ir ett forsok att skydda sig mot oro
och dngest, men denna reaktion kan ocksa gora
det svérare att ateranpassa sig till ett normalt liv
igen.

Ettannat sdtt att forsvara sig mot oron kan vara
att bagatellisera hindelsen eller att forsoka framsta
som starkare 4n man kdnner sig. En tredje person-
lighetsgrupp kan reagera genom att bli littirriterade
eller till och med aggressiva.

Det drviktigt att anhdriga kdnner till att sidana
psykiska reaktioner dr naturliga. Som alltid 4r ett
gottrad att tala om hur man kdnner och tdnker. Da
dr det ldttare att fa ritt stod och hjilp.

Depression och angest

Det dr vanligare med depression och angest hos
personer som har drabbats av hjirt-kirlsjukdomar
dn hos normalbefolkningen. Hos kvinnor dr kopp-
lingen vanligare 4n hos min.



Det dr viktigt att dessa personer snabbt far diag-
nos och behandling. Ett tecken pa att nigon kan vara
deprimerad ir att personen ifriga verkar ointresse-
rad av det mesta och har svart att kinna glidje. Pro-
blem med minne och koncentration ir andra symp-
tom, liksom dalig aptit och somnsvarigheter. ®

Hjartpatienter avrdddes tidigare frén
styrketrdning men senare forskarrén
har visat att detta ar ett sakert sétt att
tréna forutsatt att belastningen inte
ar for hog.
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QISKFAKTORER

Minst fem grénsaker eller frukter
per dag har en positiv effekt pd
hélsan och kan tillsammans med
minst 30 minuters motion per dag
férebygga framtida viktproblem,
diabetes och pa lang sikt hjart-
karlsjukdomar.
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Viktig livsstil
DET LONAR SIG ALLTID att dndra livsstil om man har
fatt en hjartinfarke eller lider av kirlkramp.

Redan en litt 6kning av den dagliga motionen
innebdr en kraftig riskminskning och forbattrad
livskvalitet. For den som 4r vildigt stillasittande
kommer den stOrsta vinsten av att borja rora sig lite
ldtt i vardagen, till exempel med regelbundna pro-
menader. Sedan sjunker risken ytterligare om man
oOkar pa den fysiska aktiviteten.

Rokning och hoga blodfetter ir de tvd storsta en-
skilda riskfaktorerna for kdrlkramp och hjirtinfarkt.
Attsluta roka dr ddrfor hogprioriterat. For den som
dr overviktig dr det viktigt att ga ner i vikt for att redu-
cera risken att bli sjuk igen.

Midjemattet (bukomfanget) anvinds som matt
pa overvikt och den sdrskilt farliga bukfetman.
Optimalt bor midjemattet i navelhojd for mén vara
under 94 centimeter och for kvinnor under 8o. Over
102 centimeter for mén och 6ver 88 centimeter for
kvinnor betraktas som for hogt. Ett matt pa kropps-
vikten justerad for kroppslidngd dr kroppsmasse-
index, BMI. Den som har en BMI mellan 20 och 25
anses vara normalviktig.

Overvikt och diabetes

Det globalt vixande problemet med 6vervikt, fram-
for allt bukfetma, 4r en av de nio dominerande risk-
faktorerna for hjartinfarkt som nimns i den stora
internationella Interheart-studien. Svenska under-
sokningar visar ocksa att midjemattet har 6kat mer
dn BMI och vikt.

I fetmans fotspar kommer dven andra sjukdomar.
Typ 2-diabetes, det som tidigare kallades dlders-
diabetes, drabbar numera dven barn och unga. Ett
samlingsbegrepp for denna vilfirdssjukdom &r det
metabola syndromet, som handlar om kopplingen



Midjemattet anvénds alltmer

som matt pa 6vervikt. Detta pa
grund av att bukfettet &r farligare for
hélsan dn annat fett pa kroppen.

mellan dvervikt/bukfetma, hogt
blodtryck, blodfettsrubbningar
samt nedsatt kinslighet for insu-
lin, sa kallad insulinresistens. Det
metabola syndromet innebdr stor
risk for utveckling av diabetes och
hjirt-kirlsjukdom. Orsaken dr
framfor allt var livsstil med ohéilso-
sam kaloririk mat, brist pa rorelse
och stress.

Aven ett forstadium till diabetes,
sa kallad nedsatt glukostolerans,
innebdr en 6kad risk for hjart-
kirlsjukdom. Det har visat sig att
vildigt manga patienter med bade
kérlkramp och hjirtinfarkt har nedsatt
glukostolerans utan att man kidnner
till det. Det dr dédrfor visentligt att dven
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dessa patienter informeras om vikten av sunda mat-
och motionsvanor. Andrad livsstil kan fa virdena
att normaliseras sa att tillstandet inte utvecklas till
diabetes.

Hogt blodtryck

Hypertoni eller hogt blodtryck 4r en viktig riskfaktor
for hjart-kirlsjukdom hos bade min och kvinnor.
Orsakerna paverkas av savil arv som miljé. Overvikt
betraktas som en sirskilt viktig riskfaktor for hogt
blodtryck, si dven ur den aspekten lonar det sig ofta
med sunda vanor. Hos yngre kvinnor kan p-piller
vara en orsak till hdgt blodtryck.

Blodfettsrubbningar

Vissa har hoga kolesterolvirden pa grund av irftliga
faktorer, men de flesta kan paverka sina virden ge-
nom att 14gga om sina matvanor.

Ilinder som Japan, Kina och Medelhavslinderna,
dér befolkningen éter annan typ av mat och har ligre
kolesterolvirden dn i Sverige, 4r det ovanligare med
hjirt-kirlsjukdom. Den avgdrande skillnaden i mat-
hallningen mellan dessa linder och Sverige tycks
vara fettkvaliteten samt intaget av frukt och gront. I
Medelhavslidnderna dter man mindre mittat fett och
mer enkelomattat fett som sinker kolesterolnivaer-
na. Olivolja 4r exempelvis vildigt rik pa enkelomit-
tade fetter och innehaller dven nyttiga fleromittade
fetter.

For hoga andelar mittat fett i maten leder till
hogre kolesterolvirden. Mittat fett finns i smor, ost,
gridde och andra feta mejeriprodukter. Det fett som
finns i kott fran not, gris och far innehaller ocksa
hoga andelar mittat fett. Nyttiga flerométtade fetter
finns till exempel i ndtter, mandel, avokado, rapsolja
och fisksorter som lax, sill, stromming och makrill.

Ett sdtt att minska andelen maittat fett i kosten dr
attvilja magrare mejeriprodukter samtidigt som
man dter mer fibrer och gronsaker. Regeln r att



vilja flytande matfetter i stillet for harda, till exem-
pel oljor och flytande margariner. Pa smorgasen ér
det bra att vilja ett littmargarin.

Mat

Den som vill minska risken for hjirt- och kirlsjuk-
dom, 6vervikt och typ 2-diabetes ska dta mer gronsa-
ker, frukt och bdr, fisk, oljor och fullkorn. Och min-
dre lisk, godis, vitt mjol, rott kott, charkuterivaror
och smor. Det dr slutsatsen av de nya gemensamma
nordiska niringsrekommendationerna som publi-
cerades hosten 2013 och som ligger till grund for
kostraden i de nordiska linderna.

De nya nordiska niringsrekommendationerna ir
baserade pa tusentals vetenskapliga studier om mat
och hilsa. Hinsyn har endast tagits till studier som
haller en hog vetenskaplig niva och sérskilt fokus
har lagts p4 omraden dir det kommit mycket ny
forskning, som fett, kolhydrater och D-vitamin.

Lika viktigt som att dra ner pa de onyttiga fetterna
—mittade fetter och transfetter — 4r att 6ka intaget av
gronsaker, frukt och grovt fullkornsbrod.

For att 6ka intaget av de goda fetterna rekommen-
deras ett 6kat intag av fisk och skaldjur samtidigt
som smor och smorbaserade matfetter byts ut mot
vegetabiliska oljor.

P4 samma sitt bor snabba kolhydrater i form av
vitt brod och andra produkter gjorda av vitt mjol
bytas ut mot fullkornsprodukter. Liskedrycker och
mat med tillsatt socker bor undvikas.

Att halla ett lagt blodtryck 4r mycket viktigt for
hjarthilsan, och ett effektivt sitt dr att minska saltin-
tagetimaten. En god idé dr att byta ut vanligt salt mot
mineralsalt som bara innehaller hilften sa mycket av
det blodtryckshdjande natriumet jaimfort med vanligt
salt. Mineralsalt innehaller dessutom kalium och
magnesium som har en blodtryckssinkande effekt.

Ett problem nir man vill minska saltintaget dr att
den storsta mdngden vi far i oss kommer fran firdig-

En sund livsstil innefattar dven

nyttig mat som omaéttade fetter,
frukt, grénsaker och fullkorn.
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producerad mat som vi inte har kontroll 6ver. Dirfor
dr det bra att i sd stor utstrickning som mojligt

laga maten sjilv och att undvika de allra virsta salt-
killorna som charkuteriprodukter, chips och andra
snacks samt ost.

Rokning

Rokning dr en av de tva tyngsta riskfaktorerna for
sjukdom i hjirtats kranskérl. Eftersom nikotin dr
sd vanebildande kan detvara svart att sluta pa egen
hand. Men nikotinplaster och nikotintuggummin
kan vara till stor hjilp for att ta bort den virsta
nikotinabstinensen. Manga ir ridda for viktdkning
isamband med rokstoppet. Men de flesta gar inte
upp mer 4n mellan ett och tre kilo, vilket 4r mindre
farligt for hjirtat 4n att fortsitta roka. Okad fysisk
aktivitet motverkar dessutom bade abstinensbesvir
ochviktuppgang nir man slutar roka.

Motion

En stark rekommendation dr att réra pa sig minst
30 minuter dagligen. Det giller inte bara under
rehabilitering, utan 4r ndgot man bor fortsitta med
idet dagliga livet for att minska risken for hjart-
kirlsjukdom.

Inte bara den fysiska hilsan utan dven den psykis-
ka brukar bli bittre med motion. Efter till exempel
en bypassoperation ir detviktigt att komma igang
lugnt och med en langsam upptrappning. Valet av
triningsmetod maste naturligtvis géras med hinsyn
till konditionsniva, forutsittningar och intresse.

Den fysiska trining som olika sjukhus erbjuder
sina hjirtpatienter indelas ofta i tvd steg. Det forsta
steget har som mal att patienten ska aterga till sam-
ma grad av fysisk aktivitet som innan insjuknandet.
Steg nummer tva dr att ytterligare forbéttra konditio-
nen genom regelbunden trining. P4 manga sjukhus
finns mojlighet att delta i speciella hjirtgrupper
under ledning av en sjukgymnast.
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Enligt studien Interheart, dér 52

linder deltog, kan nio riskfaktorer

férklara mer @n 9o procent av

risken for att fa hjartinfarkt.

Féljande faktorer &r viktigast att

forandra:

* Tobaksanvandning

* Blodfetter

* Blodtryck

* Diabetes

* Bukfetma

* Stress

* Fysisk aktivitet

* Gronsaker och frukt i kosten

¢ Alkoholintag (ett mattligt alko-
holintag &r férenat med minskad
risk for hjartsjukdom)

Rékning och hoga blodfetter utgor
de allvarligaste riskerna och svarar
fér ndrmare 70 procent av alla hjart-
infarkter.
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Nir man fortsitter motionera efter rehabilitering-
en giller det att prova sig fram till vad som 4r lagom
anstringning. Trotthet, andfaddhet eller smérta i
brostet dr signaler pa att stanna upp och vila.

Tips pa aktiviteter utdver promenader ir att cykla,
simma, dansa eller gympa under 3o till 45 minuter
ett par ganger i veckan. Vissa personer har rorelse-
hinder som gor det svart att delta i sidana aktiviteter.
Men de allra flesta kan under ledning av en sjuk-
gymnast gora nagon slags styrketrining med vikter
eller i triningsmaskiner pa ett gym. Forr avraddes
hjirtpatienter fran sidan styrketrining. Men senare
forskarron har visat att detta dr ett sdkert sitt att
trana forutsatt att belastningen inte ér for hog.

Nigot som sjukvarden arbetar allt mer med 4r
fysisk aktivitet pa recept. Det 4r en individualiserad
ordination som innebdr att patienten, nir hjirtreha-
biliteringen dr ¢ver, far hjilp att motionera pa egen
hand, delta i en gympagrupp eller liknande. Boken
Fyss for alla, som finns att kdpa pa Apoteket, ger
ocksa tips och rad om fysisk aktivitet och hilsa for
bland annat patienter med kirlkramp.

Under senare ar har det publicerats allt fler
studier som visar faran med stillasittande. Det 4r
med andra ord inte bara viktigt med fysisk aktivitet
det dr ocksa viktigt att undvika langvarigt stilla-
sittande. Studierna visar att graden av stillasittande
ar kopplad till risken att, oavsett motionsvanor,
utveckla hjirt-kirlsjukdom och diabetes. Sa lite
som en minuts benstrickare per timme har stora
hilsoeftekter for hjdrta och karl.

Alkohol

Forskarna diskuterar om sma mangder alkohol
eventuellt r till nytta for hjdrta och kirl. Sakert ir
dock attalkohol i storre mdngd bor undvikas efter-
som det paverkar hjirtats pumpformaga och kan ut-
16sa hjidrtrytmrubbningar som kan bli allvarliga. ®



FORSKNIN(?

Forskning kring karlkramp

TACK VARE FRAMGANGSRIK forskning vetvi i dag

en hel del om riskfaktorernas betydelse for att
utveckla kranskirlssjukdom. Den internationella
studien Interheart, som omfattar 30 ooo personer
fran 52 ldnder, har exempelvis visat att rokning och
hoga blodfetter star for tva tredjedelar av alla hjart-
infarkter. Andra riskfaktorer ir till exempel hogt
blodtryck, diabetes, bukfetma och stress. Eftersom
savil kdrlkramp som hjirtinfarkt orsakas av dderfor-
fettning i hjdrtats kranskdrl dr riskfaktorerna for de
bada tillstinden desamma. Det ultimata syftet med
forskningen r att forbéttra behandlingen och dér-
med minska sjukligheten och dédligheten i hjirt-
kirlsjukdomar.

Aderfsrfettningen

En stor utmaning som forskarna i dag star infor

dr att ta reda pA mer om hur sjilva utvecklingen av
aderforfettning (ateroskleros) gar till. Kunskaps-
utvecklingen om vad som hénder i kirlen har gatt
fort, men fortfarande aterstar mycket att ta reda

pa. Huvudfragorna dr for det forsta vad som startar
fortringningarna i kranskérlen, och for detandra
vad som gor attvissa fortringningar ger upphov till
hjartinfarkt medan andra inte gor det.

Pi celluldr och molekyldr niva finns manga
pusselbitar kvar att ligga. Det man vet dr att ader-
forfettning foregas av att inflammatoriska celler tas
upp i kirlviggen fran blodbanan. De hir cellerna tar
isin tur upp kolesterol, vilket leder till en immuno-
logisk aktivering. Detta startar en kaskad av inflam-
matoriska reaktioner som tros ha stor betydelse for
hur fortringningen i kranskirlet bildas. Fortring-
ningen, dven kallad plack, bestar av fett, celler och
bindviv som lagras in i kirl-viggarna.
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Diabetes dr en av de viktigaste risk-

faktorerna for hjart-karlsjukdom, sérskilt
hos kvinnor. Men en studie har visat att

otrdnade 60-driga kvinnor med typ 2-dia-
betes kunde sdnka blodsocker, blodtryck
och blodfetter enbart genom att dgna sig

at mattlig styrketréning.
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Ett stabilt plack kan fortringa blodbanan sa att
blodet far svarare att ta sig fram, och da har man
vanligen kirlkramp. Detta kan vara nog sa besvir-
ligt, men det dr egentligen inte sa farligt. Risken 4r
dock att placket gar sonder. D4 bildas en blodpropp
ikdrlet, och man far en hjirtinfarkt. De exakta
mekanismerna bakom detta 4r i mangt och mycket
okinda. Att studera vad som leder fran aktivering
av de inflammatoriska cellerna till plackruptur, det
vill sdga att placket brister, dr ett angeldget forsk-
ningsomrade. Utmaningen 4r att kunna identifiera
de plack som ir i riskzonen att ga sonder. Med mer
kunskap hoppas forskarna kunna bidra till nya
framtida behandlingsformer, exempelvis att hitta ett
likemedel som forhindrar plackruptur.

Vaccination

Ettannatintressant forskningsomrade 4r vacci-
nation, dir utgangspunkten ir att man har hittat
naturligt forekommande immunreaktioner som
motverkar dderforfettning. Genom att forstirka
dessa reaktioner hoppas forskarna kunna minska
utvecklingen av kranskirlssjukdom. Nu pagar flera
studier for att forsoka identifiera de imnen som
transporterar runt kolesterol i blodbanan. Man vet
att kolesterolet dr bundet till 4ggviteimnen vilka ger
upphov till antikroppsbildning i kroppen. I studier
har forskare visat att dderforfettningen kan minskas
med denna metod. Forhoppningen ir att man ska
kunna minska utvecklingen av kirlkramp och risken
for hjartinfarke.

Diabetes

Forskningen har ocksa lett till att ny viktig kunskap
har kommit fram om kopplingen mellan diabetes
och kranskirlssjukdom. Diabetes 4r en sjukdom
som OKkar kraftigtivistvirlden till f6ljd av var livsstil
med mycket stillasittande och for mycket onyttig
mat. Studier har visat att diabetiker har en kraftigt



oOkad risk att fa kdrlkramp och hjirtinfarkt. Dess-
utom har de en simre prognos dn hjirt-kirlpatienter
som inte har diabetes. Det ir en stor patientgrupp,
sa forskningen 4r angelidgen. Man vet inte riktigt var-
for diabetiker 4r s drabbade. Pagiende forskning
syftar till att identifiera orsaker till varfor patienter
med diabetes har 6kad risk att utveckla kirlkramp.
Om nyckelfaktorer kan identifieras kan ny specifik
behandling utvecklas. Dessutom forsoker man hitta
markorer som identifierar de diabetiker som loper
sdrskilt hog risk att utveckla kranskirlssjudom.

Hitta hogriskindividerna

Forskarna tror att det i framtiden kan bli mojligt

att med enkla blodprov ytterligare forbéttra moj-
ligheten att ta reda pa vilka som dr i riskzonen for
kérlkramp eller hjirtinfarkt. Bland alla de proteiner
som dr inkopplade i kaskaden av inflammatoriska
processer som foregar aderforfettning finns siker-
ligen nagra som dr sdrskilt viktiga for att utveckla
sjukdomen. Om man kunde identifiera nagra av
dessa nyckelproteiner som kan mitas i ett vanligt
blodprov—da skulle det bli enklare att avgora vilka
som dr verkliga hogriskindivider. Det finns en del
sadana dmnen som mits redan i dag, men de ir lite
for ospecifika och kan 6ka av manga fler anledning-
ar 4n kranskirlssjukdom. Det forskarna skulle vilja
ha fram 4r en mer specifik markor som visar att en
forhojning av ett visst protein ger en vildigt hog risk
att drabbas av hjdrtinfarkt.

Isokandet efter sidana markorer 4r de sa kall-
lade vdvnadsbanker som finns vid olika sjukhus
mycket virdefulla. Hir samlar man pa sig vivnader
fran patienter som opererats for olika typer av hjért-
kirlsjukdomar. Nir det insamlade materialet dr
tillrdckligt stort kan forskarna analysera olika 4m-
nen som finns i vivnadsproverna och forsoka hitta
gemensamma nidmnare mellan olika patienter med
liknande symptom. Ddrmed kan man p4 sikt identi-
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Nastan tva tredjedelar av alla
patienter med karlkramp eller
hjartinfarkt har diabetes eller fér-
stadium till diabetes, vilket innebar

en véldigt stor Gverrepresentation.
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fiera fler parametrar som dr forenade med 6kad risk
och dessutom hitta molekyler som kan utgdra mal
for framtida behandling.

Ettviktigt forskningsomrade 4r utveckling av nya
rontgentekniker och andra bildatergivningstekniker
med vilka man kan identifiera aderforfettningsplack
som riskerar att rupturera och ddrmed orsaka hjértin-
farkt. Med sadan teknik skulle man med en for patien-
ten enkel undersdkning kunna identifiera potentiellt
farliga plack och rikta behandling i syfte att stabilisera
dem och minska risken att utveckla hjirtinfarkt.

Genetik

Arftlighet och genetik 4r ytterligare ett forsk-
ningsomrade som betyder mycket for kunskapen
om hur kranskirlssjukdom uppstar. Forskarna
forsoker kartligga de sma variationerna, sa kallade
polymorfier, i var genetiska profil som 4r forenade
med 6kad risk. Kartliggningen 4r bade tekniskt svar
och vildigt arbetskrdvande. Tekniken har dock for-
béttrats enormt de senaste aren, och diarfér har man
nu borjat nd resultat.

Genom att ta blodprover pa en vildigt stor popu-
lation och kontrollera olika delar i genen kan fors-
karna se vad som skiljer dem at. Om en viss typ avva-
riation aterkommer ging efter annan hos en specifik
grupp patienter, kan man exempelvis konstatera att
den genavvikelsen medfor en viss procentuell 6ver-
risk jamfort med dem som har en normal molekyl-
struktur. Kunskapen dr oerhort angeldgen, sirskilt
i kombination med andra riskfaktorer. Eventuella
genetiska avvikelser kan spela en stor roll fér en
individs totala risk att utveckla hjirt-kirlsjukdom.

Livsstil

Under de senaste aren har det forekommit omfat-
tande forskning, inte minst i Sverige, vars resultat
visar pa en tydlig koppling mellan livsstil och hjart-
kirlsjukdom.



Ett forskningsomrade &r vaccination,
dar utgdngspunkten dr att man har
hittat naturligt férekommande
immunreaktioner som motverkar
aderforfettning.

Bland annat har man funnit att langvarigt
stillasittande utgdr en egen riskfaktor for sjuk-
domar i hjdrta och kirl. Tidigare har fokus enbart
legat pa graden av motion, men nu star det klart
att dven den som motionerar ett par dagar i veckan
loper okad risk for hjirt-kirlsjukdom om han eller
hon i dvrigt sitter stilla timme ut och timme in fram-
for datorn, i bilen eller vid tv-apparaten. Det 4r alltsa
viktigt atti vardagen ta regelbundna pauser i stilla-
sittandet genom att resa sig fran skrivbordet, g och
prata med kollegor i stillet for att skicka e-post och
ta trappan i stillet for hissen.

Forskningen har ocksa funnit att livsstilsfor-
dndringar kan paverka den genetiska risken vissa
personer har att utveckla exempelvis fetma eller typ
2-diabetes. ®
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Din gava behovs!

Den hir skriften dr méjlig att ta fram
och erbjuda kostnadsfritt till dig
tack vare gavor till Hjart-Lungfonden.
Gavorna anvinds ocksa till ett stort antal
viktiga forskningsprojekt som
kommer att hjilpa manga
som drabbas av hjart- och lungsjukdomar.

Om du uppskattar den hir skriften
och tycker att forskning ar viktigt
ar du vilkommen att ge en gava pa
Pg 90 91 92-7, bg 909-1927,
www.hjart-lungfonden.se
eller via telefon 0200-88 24 o0o.

Hjirt @ Lungfonden

Tillsammans raddar vi liv



Ordlista

Angina pectoris — kdrlkramp

ASA —acetylsalicylsyra

Ateroskleros — dderforfettning
Betablockerare — lakemedel som sénker blod-
trycket och démpar hjartrytmen

BMI — kroppsmasseindex, riknas ut med hjilp
av formeln vikt/ldngd?

Clopidogrel — Likemedel som minskar risken
for blodproppsbildning genom att paverka
blodplittarnas tendens att klumpa ihop sig
HDL — High Density Lipoprotein, det goda
kolesterolet

Kalciumantagonist — kirlvidgande lakemedel
LDL - Low Density Lipoprotein, det onda ko-
lesterolet

PCI - ballongvidgning av ett karl

Plack —inlagring av fett i kérlviggen
Plackruptur — nér placket i kérlviggen brister
Polymorfier —variationer i den genetiska pro-
filen

SSRI-preparat —antidepressiva ldkemedel
Statiner — blodfettsankande medicin

Triglycerider —en form av blodfetter
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Tillsammans raddar vi liv

Tack vare gdvor kan Hjirt-Lungfonden
bekosta det mesta av den oberoende
hjart-lungforskningen i Sverige.

For att forskningen ska kunna fortsétta
behovs mer pengar, och varje gava dr vérdefull.
Du kan gora stor skillnad genom att
bli manadsgivare — kontakta oss pa 08-566 24 240
eller manadsgivare@hjart-lungfonden.se
sa hjilper vi dig.

Fér rad kring testamentsgavor till forskningen,
kontakta oss pa 08-566 24 230
eller testamente@hjart-lungfonden.se
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