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Bakom varje hjirtinfarkt och manga fall av stroke finns
ateroskleros, aderforfettning. Blodfetter lagras i kdrlviggarna
som blir allt trdngre, tills blodet inte lingre kommer fram.

I dag ir forskarna 6verens om att en hog niva av det “onda”
LDL-kolesteroletiblodet 4r en av de viktigaste orsakerna
till aderforfettning, liksom en allfor lag niva av det ”goda”
HDL-kolesterolet. De vet att obalansen mellan kolesterolhal-
terna till stor del beror pa vart sitt att leva, 4ta och rora oss.
Det finns ocksa drftliga faktorer. Ungefir 5 procent av perso-
ner med hogt LDL-Kolesterol har sa kallad familjir hyper-
kolesterolemi.

Det finns tva sitt att fa bittre balans mellan kolesterolvir-
dena och att minska LDL-Kkolesterolet: att 4ndra livsstil och att
medicinera. Att4ta mindre av mittade fetter och mer gron-
saker och frukt, samt att motionera regelbundet hjilper till att
skapa balans mellan HDL och LDL. Statiner har visat sig vara
mycket effektiva for att sinka LDL-halten i blodet. I dag dr
statiner virldens mest salda likemedel.

Forskningen om kolesterol har varit intensiv sedan det stod
klart hur viktig balansen mellan LDL och HDL ir for var hélsa.
Man har kommit en bit pa vig, men mycket aterstar. For varje
nytt svar oppnas dorren for nya fragor om orsaker, samband
och mojliga behandlingar. Varfor drabbas till exempel inte
alla med hogt kolesterolvirde av hjirtinfarkt?

Med den hir skriften vill vi ge en bild av kolesterolets roll
i aderforfettningsprocessen. Vi beskriver orsakerna och
behandlingarna samt ger en inblick i de utmaningar som
forskarna stir infor. Forskningen om kolesterol angar oss
alla och du kan bidra genom att skinka en géva till Hjart-
Lungfonden.
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Kolesterol behovs

Vi behéver kolesterol. Det dr nddvindigt i krop-
pens alla celler, inte minst i hjirnan. Kolesterol 4r
ocksa ravara for kroppens produktion av vissa
hormoner, som 6strogen och testosteron, och det
behovs for att kroppen ska kunna producera
D-vitamin.

Samtidigt dr kolesterol ett imne med en stor var-
ningsstdmpel. Det fastnar i blodkérlens viggar och
leder till vara vanligaste hjart-kirlsjukdomar som
hjartinfarkt, kirlkramp och stroke.

Bade nodvindigt och farligt alltsa. Darfor dr det
viktigt att halla kolesterolvirdena pa en bra niva, sa
att kroppen far vad den behover, men si att inget
overskott stannar kvar i blodkérlen.

Kolesterol 4r en lipid, ett fettimne. Kemiskt dr det
ocksa en alkohol och aterfinns bland sterolerna. Det
kolesterol vi har i kroppen kommer dels fran fodan
via tarmen och dels fran nybildning, framfor allti
levern.

Levern fungerar som en centralstation for koles-
terolet. Ddrifran forslas det ut till kroppens vidvnader
via blodet. I levern tas ocksa 6verskottet av kolesterol
emot, forvandlas till gallsyror och fors ut ur kroppen
via avforingen.

Transportvagarna
Kolesterol 4r inte vattenldsligt och klarar ddrfor inte
av transporten i blodkirlen pa egen hand. Det beho-
ver nagon form av forpackning som kan hjilpa det
framat. Dessa transportkapslar kallas lipoproteiner
och firdas som sma lastbétar fran levern utikroppen.
Det finns flera olika sorters lipoproteiner, bero-
ende pa vilket eller vilka dmnen de ska forsla. De
storsta lipoproteinerna heter VLDL. Det star for eng-
elskans Very Low Density Lipoprotein, lipoprotein
med mycket lag tithet. VLDL ir relativt stora partik-



Lever

LDL © HDL

Levern fungerar som en centralstation for hojda LDL-nivaer. En del av 6verskottet kan

kolesterolet. Darifran forslas det ut till kroppens
vavnader via blodet. | levern tas ocksé Gverskot-
tet emot, omvandlas till gallsyror och férs ut ur
kroppen. Det kolesterol som kroppen behover
tas upp och anvinds av de olika vavnaderna.

Blir det 6verskott pa kolesterol leder det till for-

fastna i kdrlvaggarna, harskna och utveckla ader-
forfettning. HDL-kolesterolet fungerar som stad-
patrull i blodkarlen, samlar upp 6verflodigt koles-
terol och transporterar tillbaka det till levern.
Det dr darfor viktigt med en god balans mellan
LDL och HDL.

lar och tar med sig bade kolesterol och triglycerider,
detvill siga det som vi vanligtvis kallar ”fett”.

Nir VLDL kommer ut i cirkulationen omvandlas
detefter ett tag till LDL. Det star for engelskans Low
Density Lipoprotein, lipoprotein med lag tithet.
LDL-kolesterol kallas ibland for det "onda” koleste-
rolet. Det 4r mindre 4n VLDL.

LDL har ett relativt lagt innehall av protein och
hogt innehall av kolesterol och en tendens att slippa
ifran sig kolesterol pa vigen.

Pa alla kroppens celler finns receptorer for LDL.
Dessa tar emot kolesterolet och anvinder det dir det
behovs. Om det finns mer kolesterol i blodet &n vad
receptorerna kan ta emot uppstar ett dverskott som
leder till forhojda LDL-nivéer. En del personer har
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LDL=Low Density Lipoprotein
— det onda kolesterolet
HDL= High Density Lipoprotein

— det goda kolesterolet
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en drftlig brist pa LDL-receptorer och riskerar dirfor
idnnu hogre grad att kolesterolet fastnar i kirlvig-
garna och orsakar hjirt-kirlsjukdomar.

Det lipoprotein som tar med sig kolesterolet till-
baka till levern kallas HDL (High Density Lipopro-
tein) och kallas ofta for det ”goda” kolesterolet.

En person som viger 7o kilo har normalt ungefir
25 gram kolesterol i kroppen, och far varje dag i sig
mellan 200 och 250 milligram genom f6dan.

Andra fetter som transporteras genom blodet
dr triglycerider och fria fettsyror. Till skillnad fran
kolesterolet kan kroppen lagra triglycerid, i form av
fett. Varje dag transporteras 6 0oo — g ooo kilojoule
(1 500 -2 ooo kalorier) i form av triglycerider genom
cirkulationen och ungefir lika mycket som fria fett-
syror. P4 lager i kroppen finns vanligtvis mellan 12
och 15 kilo triglycerider.

Apolipoproteiner
P4 lipoproteinkapslarnas skal finns apolipoprotei-
ner. De 4r en sorts markorer, adresslappar, som hjil-
per lipoproteinet att hitta fram till ritt receptor, eller
aktivera olika enzymer som bryter ner fettet i dem.
Pa senare tid har man borjat méta halten av apo-
lipoproteinerna som ett sdkrare och enklare sitt att
faststilla kolesterolhalten i blodet 4n genom att méita
sjilva kolesterolet. ApoA-1 avspeglar da det goda”
och apoB det ”onda” kolesterolet i cirkulationen. @
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Det kvinnliga kénshormonet dstrogen bidrar

till att halla HDL-vardena hégre. Darfér ar

HDL-vdrdena olika mellan man och k¥innor

by i
fore menopausen. i

ity

For mycket kolesterol

Det finns olika sorters blodkirl i kroppen, de tjock-
are artdrerna, de mindre venerna, arteriolerna och
venolerna samt de riktigt sma kapilldrerna. Blodkar-
lens totala lingd i en enda person dr runt 4 ooo mil,
lika langt som det 4r runtjorden.

Nir blodkérlen 4r friska 4r de mjuka och elastiska.
De kan litt utvidgas och det finns gott om plats for
blodet att ta sig fram. Kérlviggarna ir glatta och slita.

Blodkirlens innersta lager bestar av endotelceller.
De utsondrar imnen som forhindrar att nagonting
fastnar i kirlviggen. Skador i endotellagret kan orsa-
kas av blodsocker, giftiga &mnen fran cigarrettrok och
ett 6verskott pa LDL-kolesterol. Skadorna underlit-
tarisin tur for kolesterolet att fastna. Ju mer 6ver-
skottskolesterol det finns i blodet, desto mer fastnar
ikdrlviggarna.

Salinge LDL-kolesterolet cirkulerar i blodplas-
man skyddas det mot oxidering genom s kallade

Hjart-Lungfonden KOLESTEROL 7



Ett utmarkt sitt att 6ka HDL-

kvoten 4r att motionera. Motion
anses over huvud taget vara det
niarmaste en mirakelmedicin man

kan komma.
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antioxidanter, bland annat C-vitamin och E-vita-
min. Men s fort LDL kommer in i kidrlviggen tap-
par det skyddet och borjar oxidera, eller hdrskna.
Nir kolesterolet hdrsknar tas det upp av makro-
fager, en sorts vita blodkroppar. Nir de far i sig oxi-
derat kolesterol sviller de upp och bildar sa kallade
skumceller, som syns som gula fettstrimmor i blod-
kirlet. De makrofager som dor licker ut oxiderat,
detvill siga hirsket, fett.
Det dr borjan pa ateroskleros, aderforfettning.
Nir makrofagerna dor uvecklas en inflamma-
torisk reaktion i kirlviggen. Da bildas sa kallade
plack. Det dr partier som bestar av kolesterol, skum-
celler och forkalkade cellrester. Plack bidrar till att
blodkirlens viggar blir tjocka, harda och ojimna.
Placken i kirlviggarna kan spricka, vilket 4r allvar-
ligt. D4 liacker det hirskna kolesterolet ut. Nar det hin-
der kommer blodplittar (trombocyter) dit och fster
sigvid varandra. Trombocyterna ir programmerade
for att fa blodet att levra sig vid skada. En blodpropp
borjar bildas och risken 6kar for att blodkirlet tipps
igen, blodflodet upphor och vivnaden bakom dor.
Vad som gor att inflammationen blir kraftigare
hos en del vet man inte riktigt. Forskarna misstin-
Kker attvissa celler 6verreagerar pa hotet fran det
aterosklerotiska placket.

Det goda kolesterolet
For att det inte ska samlas ett 6verskott pa koleste-
rol behdvs ett sitt att forsla tillbaka kolesterolet till
levern, som 4r det enda organ som kan utsdndra
kolesterol fran kroppen. Det dr hir HDL — det goda
kolesterolet —kommer in. HDL ér det lipoprotein
som bildar kapseln for det atervindande koleste-
rolet. HDL-kapslarna aker runt som stddpatruller i
blodadrorna, samlar upp 6verblivet kolesterol och
forslar det tillbaka till levern.

Ilevern anvinds kolesterolet for att producera
gallsyror, som sedan transporteras ut ur kroppen



med avforingen. Att fa tillbaka sa mycket som mojligt
av detkolesterol som inte behovs 4r HDLs uppgift.

Darfor dr detviktigt att ha en balans mellan det
goda och det onda kolesterolet. Har man mycket LDL
iblodet behovs det mycket HDL for att stida undan.

Ett bra sétt att 6ka HDL-kvoten 4r att motionera.
Detkvinnliga kdnshormonet 6strogen bidrar ocksa
till ett hogre HDL-virde.

Gransvarden

Generellt sett har Likemedelsverket satt gransvir-
dettill ett totalt kolesterolvdrde pa mindre 4n 5,0
mmol/l (millimol per liter). Andelen LDL-kolesterol
bor vara mindre dn 3,0 mmol/l och triglyceridnivan
bor ligga under 2 mmol/l hos en vuxen person.

Om en person befinner sig i riskzonen for hjért-
kirlsjukdom bor virdena vara ldgre. Det géller till
exempel om man har haft en hjirtinfarkt, om man
dr diabetiker eller om man har drftligt hog koleste-
rolhalt. Da bor det totala kolesterolvirdet vara min-
dre 4n 4,5 mmol/l och andelen LDL mindre 4n 2,5
mmol/l. Hir brukar man tala om mélvirden, de vir-
den som man ska komma ner till genom behandling.

Min med ett HDL-virde pa mindre 4n 1,0 mmol/l
dr ocksa i riskzonen. For kvinnor fore menopausen
ligger grinsvirdet pa 1,3 mmol/l. Det kvinnliga
konshormonet 6strogen bidrar nimligen till ett
hogre HDL-virde. Mdngden kolesterol beror pa
en balans mellan nybildning av kolesterol i levern,
upptag av kolesterol via kosten och utsondring av
overflodigt kolesterol. Darfor foredrar forskarna
generellt termen dyslipidemi, blodfettsrubbningar,
och termen hyperkolesterolemi, forh6jda blodfetts-
virden nir de talar om hogt kolesterol.

Aldern spelar ocksa stor roll for vad som anses
vara ett bra virde for blodfetter. Ganska lite forsk-
ning dr gjord pa dldre och det verkar som om hég
kolesterolhalt vid hog dlder inte har lika negativa ef-
fekter som for yngre personer. @

* Det totala kolesterolvardet bor
enligt Likemedelsverkets rekom-
mendationer ligga pa mindre an
5,0 mmol/l (millimol per liter).

* Andelen LDL-kolesterol bor vara
mindre @n 3,0 mmol/l.

* Triglyceridnivan bor ligga under
2 mmol/l hos en vuxen person.

* HDL-vardet bor ligga pa 6ver
1,0 mmol/l fér man och &Gver
1,3 mmol/l fér kvinnor som dnnu

inte natt klimakteriet.
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GYMPTOM OCH DIAGNOS

Hogt kolesterol marks inte

Manga har alltfér mycket kolesterol i blodet utan
attveta om det. Av naturliga skil — det méirks helt
enkeltinte. Man kan inte kdnna att man har hogt
kolesterol. Didremot kan man kinna av de sjukdo-
mar som foljer i sparen pa ett hogt kolesterol. Men
da kan det ha gatt manga ar och det hdga koleste-
rolvirdet har langsamt paverkat kirlen och gjort
dem tringre.

De sjukdomar som foljer i sparen av aderforfett-
ning dr kdrlkramp, hjartinfarkt, stroke och olika
former av blodproppar.

Forr trodde man att aderforfettning enbart drab-
bade gamla ménniskor. Men i dag vet man att pro-
cessen med hogt kolesterol som samlas i kirlvig-
garna kan borja mycket tidigt.

Symptomen kommer ofta smygande. Det handlar
om andfaddhet, trotthet, ett tryck 6ver brostet efter
anstringning eller nir det 4r kallt. Smértor i vadmus-
keln, si kallad fonstertittarsjuka eller claudicatio, dr
ocksa ett symptom pa hogt kolesterol. Vid fonsterit-
tarsjuka dr bickenets eller benets artirer s tringa att
blodet har svart att ta sig igenom Kkirlet.

Kolesterolvirdet mits genom ett enkelt blodprov
och sedan mits halten LDL-kolesterol, HDL-koles-
terol och triglycerider i blodet.

For att analysera virdet méste likaren ta hinsyn
till patientens helhetsbild. Njursjukdomar, in-
flammation i bukspottkorteln, diabetes, alkohol-
missbruk, fetma, rokning, blodtryck och motion
paverkar aderforfettningens forlopp. Aven hor-
monrubbningar hinger ofta ihop med stérningar i
blodfettsbalansen.

P4 ménga sjukhus i Sverige har man nu borjat méita
nivaerna av apolipoproteinerna apoB och apoA-1
i stdllet for kolesterolmingden. Mycket talar for att
detta kommer att bli alltvanligare i framtiden. @

10 Hijart-Lungfonden KOLESTEROL
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over brostet efter
anstrangning eller nar
det ar kallt kan vara
symptom pa aderfor-
fettning.
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For ungefir 5 procent
av dem som har férhojda
kolesterolvirden handlar

det om en uttalat arftlig
sjukdom, sa kallad familjar

hyperkolesterolemi.
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~$5~ En genetisk sjukdom

De flesta personer med forhojt kolesterolvirde
har det sannolikt genom en kombination av arv och
levnadsvanor. Men for ungefir 5 procent dr det en
uttalat drftlig sjukdom. Den kallas familjir hyper-
kolesterolemi och forkortas oftast FH.

FH innebir en mycket stor risk for att drabbas av
hjart-kirlsjukdomar. Av midn med FH drabbas unge-
fir hilften av en kranskirlssjukdom fore 50 ars alder.
Min i 40-arsaldern med FH 10per ungefir 50 ganger
storre risk att do av en hjirtinfarkt in normalbefolk-
ningen. En dansk undersokning har visat att 50
procentav mdnnen och 40 procent av kvinnorna som
har FH far en blodpropp i hjirtat innan de fyller 60 ar.
Kvinnor drabbas ungefir tio ir senare 4n min.

FH i4r en s kallad dominant sjukdom, vilket be-
tyder att den 4drvs fran en sjuk forilder till barnet.
Den hoppar inte dver generationer som en del andra
drftliga sjukdomar utan kan bara 4drvas om minst en
av fordldrarna har FH.

Ett barn har 50 procents risk att fa FH om nagon av
dess forildrar har det. Om bada fordldrarna har FH
kan nigra av barnen drabbas av den mycket sillsynta
homozygota formen. De kan da fa kranskérlssjuk-
dom redan i 5—10-arsaldern. Det dr vildigt sillsynt
och drabbar en pa miljonen i Sverige.

Den vanligare heterozygota formen av FH beriknas
forekomma hos mellan 20 0ooo och 30 0oo personer
iSverige. Avdem dr cirka 5 ooo kinda av likarna.
Minga vet inte om det forrdn foljdsjukdomarna, som
kranskirlsfortringningar, uppkommer. Men alla
som har en forilder som har haft hjirtinfarkt har an-
ledning att testa sitt kolesterolvirde.

En person med FH kan vara smal, 4ta bra mat och
motionera och 4nda ha hogt kolesterol.

Det finns tecken pa FH som &r synliga och mycket
tydliga och som brukar visa sig vid 25-arsaldern. De



kallas for xantom och 4r utbuktningar eller knolar
som uppstar antingen pa hilsenorna, knina eller
fingrarna. Gulaktiga prickar eller flickar runt 6go-
nen kan ocksa vara tecken pa FH.

Nir kolesterolet mits och visar sig ligga vildigt
hogt, 6ver 8 mmol/l, finns det ocksa skil att miss-
tidnka att personen har FH.

Kolesterol skickas ut fran levern i lipoproteiner,
som omvandlas till LDL i cirkulationen. For att krop-
pens vivnader ska kunna anvinda sig av kolesterolet
har cellerna sirskilda receptorer for just LDL. En per-

son som har drvt FH fran en av fordldrarna har bara Ytliga tecken pa hogt

halva antalet sidana receptorer. Den som har den kolesterolvirde:

allvarliga formen av FH och har drvt den av bada sina * Knélar pé fingrarnas leder
forildrar saknar helt receptorer for LDL. Det innebér * Fettansamlingar rung égonen
att mycket hoga nivaer av LDL stannar kvar i blodet. * Knélar pa hilsenorna
Medicin viktig

Behandlingen av FH skiljer sig inte sa mycket fran
denvid annan kolesterolemi. Kombinationen livsstil/
medicin dr fortfarande viktig, men medicinen har
storre vikt hos FH-patienter eftersom de inte nod-
vindigtvis har ndgon andra faktorer som bukfetma,
rokning, hogt blodtryck, diabetes och stillasittande.

Statiner 4r den vanligaste medicinen. De himmar
kolesterolproduktionen i levern. Ibland kombineras
statiner med andra likemedel, som kolesterolab-
sorptionshimmare, gallsyrabindare, nikotinsyra
eller fibrater (se kapitlet om behandling).

Statinerna paverkar leverns LDL-receptorer. Men
for de FH-patienter som inte alls har nagra LDL-re-
ceptorer fungerar inte statiner. For dem 4ridagden
enda mojligheten att rena blodet fran LDL-partiklar,
vilket de behover gora varannan vecka med en form
av dialysbehandling. Man har ocksa i nagra fall ge-
nomfort behandling med levertransplantation och
till och med forsok till genterapi.

Hosten 2007 startade en patientforening for per-
soner med FH, webbadress finns pa sidan 34. ®

Hjart-Lungfonden KOLESTEROL
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Mangdubbla risker

Hégt kolesterol &r i de flesta fall ingen sjukdom
isig. Daremot leder det till ett antal hjart-kirlsjuk-
domar. Hoga LDL-virden och laga HDL-virden
utgor alltsa riskfaktorer for att fa sjukdomar.

Riskerna for att fa hogt kolesterol 4r manga och
framfor allt forknippade med livsstilsmonster. Det
dr svart att peka ut en enda riskfaktor som har or-
sakat hogt kolesterol, eftersom kost- och motions-
vanor ofta hinger samman.

Risken att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar mang-
dubblas om man har flera av riskfaktorerna. Om
till exempel en person har hogt kolesterolvirde och
samtidigt roker dr risken for hjirt-kirlsjukdomar
14 ganger storre dn for en frisk person. Har man
ytterligare en riskfaktor femdubblas risken.

Aven andra sjukdomar kan vara bakomliggande
orsaker till det hoga kolesterolet.

Tidigare hjartinfarkt
Har man haft hjirtinfarkt 4r risken for aterfall hog.
Var femte som drabbas av hjértinfarkt eller stroke
kommer tillbaka till sjukhuset eller avlider inom ett
ar, som foljd av ett aterfall.
Att halla kolesterolvirdena nere med medicine-
ring och fordndringar av livsstilen d4r nddvindigt.
Nir man behandlar patienter med tidigare hjirtin-
farkt vill man halla kolesterolvirdena ligre dn vad de
etablerade grinsvirdena anger.

14 Hjart-Lungfonden KOLESTEROL
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Sjukdomar som paverkar blodfetterna
En rad olika sjukdomar kan paverka blodfetterna.
Bland dem som kan leda till obalans i kolesterol-
virdena finns

- njursvikt

« nedsatt funktion av skoldkorteln (hypotyreos)

- gallstockning (kolestas)

Andra sjukdomar kan ge dyslipidemi, som exempelvis

- flera cystor i dggstockarna (polycistiskt ovariesyn-
drom—PCOS)

« reumatiska sjukdomar

Aven hypofyssjukdomar kan leda till dyslipidemi,
exempelvis

- kortisoloverskott (hyperkortisolism)

- hypofysskada (hypopituitarism)

- tumor i hypofysen (akromegali)

- tillvixthormonbrist (GH-brist)

For hoga triglyceridvarden kan leda till bland annat
- inflammation i bukspottskorteln (pankreatit)

Diabetespatienter har ofta dyslipidemi. Vanligen
har patienterna en kombination av lagt HDL, hoga
triglycerider och ibland hogt kolesterol och i for-
lingningen hjirt-kirlsjukdomar. Likemedelsverket
har darfor lyft upp typ 2-diabetes till samma riskniva
som genomgangen hjirtinfarkt.

I Sverige riknar man med att det finns omkring
350 000 personer med diabetes, varav 300 0oo har
typ 2-diabetes, det som ocksa brukar kallas alders-
diabetes.

I bada typerna av diabetes finns en irftlig faktor.
Den dr, tvirtemot vad manga tror, storre nir det
giller typ 2 d4n typ 1. Men medan det fortfarande ra-
der ganska mycket osidkerhet om andra orsaker till
typ 1-diabetes, sa vet man i dag att livsstilen spelar
stor roll for att utveckla typ 2. Runt 1o procent av
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alla ménniskor 6ver 75 ar har diabetes. Men typ
2-diabetes kryper allt lingre ner i dldrarna och det
finns i dag barn med den formen av diabetes, som
till helt nyligen bara fanns hos dldre. Den 6kande
fetman bland barn anses vara en viktig orsak till att
aldersdiabetes 0kar.

Rokning

Rokare lever alltid farligt och rdkning dr en stor
riskfaktor nir det giller hjirt-kirlsjukdomar. Dess-
utom paverkas kolesterolvirden bade indirekt och
direkt av rokning, vilket i forlingningen forstorar
riskerna dnnu mer for hjirt-kirlsjukdomar.

Rokningen skadar endotelskiktet i blodddrorna,
vilket underlittar for LDL-kolesterolet att ta sigin i
kirlviggen. Rokning sdnker ocksa det goda HDL-
kolesterolet.

Kvinnor som roker nar menopausen tidigare dn
andra, vilket i sig 6kar risken for hogt kolesterol,
eftersom de dessforinnan delvis 4r skyddade av 6st-
rogen.

Alkoholmissbruk

Alkoholmissbruk leder till en rad sjukdomar, manga
av dem hjirt-kirlrelaterade. Diabetes, leversjukdo-
mar och pankreatit (inflammation i bukspottskor-
teln) 4r nagra avdem.

Samtidigt kan ett litet intag alkohol faktiskt ha en
positiv effekt pa kolesterolvirdena. Det visar studier
pa senare ar. Forst trodde man att den goda effekten
enbart gillde rddvin och att den handlade om nyt-
tiga antioxidanter i vinet. Senare studier visar dock
att sjdlva alkoholen har en positiv effekt genom att
Oka det goda HDL-kolesterolet i blodet.

Men for att uppna den goda effekten ror det sig
om sma mingder, 15—20 centiliter vin for min och
10-15 centiliter for kvinnor. Det motsvarar ett litet
glas vin for kvinnor och ett lite storre glas for mén.

Konsumtion av alkohol nir ganska snart en



punkt dir de negativa aspekterna dverviger de
positiva. Sd oberoende av vad forskningsresultaten
visar 4r manga likare ganska forsiktiga att rekom-
mendera alkohol till sina patienter.

Det metabola syndromet

Uttrycket "metabolt syndrom” eller ”syndrom X”
som det hette tidigare, dr ett samlingsnamn for flera
olika riskfaktorer. Varje faktor 4r en risk i sig, men
de verkar ocksa tillsammans och forstirker varandra
(se SCORE-tabellen pa sidan 21). For en person med
metabolt syndrom 4r risken for att drabbas av hjirt-
kirlsjukdom mangfaldigt storre.

Definitionerna for vad som dr metabolt syndrom
har varierat 6ver aren och det finns fortfarande flera
varianter. Gemensamt ir de faktorer de innehaller,
nimligen bukfetma, forhojt blodsocker eller ned-
satt glukostolerans, detvill siga insulinresistens,
obalans i blodfetterna och f6rhdjt blodtryck. Den
definition som oftast anvinds 4r internationella dia-
betesfederationen IDFs definition.

For att man ska ha metabolt syndrom ska man ha
tva eller flera av riskfaktorerna.

Bukfetma

Bukfetma kan mitas pa olika sitt, antingen helt

enkelt med mattband, eller som relation mellan

bukmatt och stussmatt.

+ Okad risk for hjirt-kirlsjukdom vid ett midjematt
oOver 94 centimeter, mycket 6kad risk 6ver 102 cen-
timeter for min.

« Okad risk for hjirt-kirlsjukdom vid ett midjemétt
over 8o centimeter, mycket 6kad risk 6ver 88 centi-
meter for kvinnor.

+ Okad risk med midja-stusskvot pa éver 1,0 hos
min och 0,8 hos kvinnor.

Négra exakta midjematt 4r ganska svara att ge,
eftersom ménniskors kroppar skiljer sig for mycket

Metabolt syndrom
* Blodtryck: 6ver 140/90 mmHg
* Blodsocker: 6ver 5,6 mmol/l
* Triglycerider: 6ver 1,7 mmol/l
* HDL-kolesterol: under
1,0 mmol/l fér man och under
1,3 mmol/l fér kvinnor

* Bukfetma
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Midja-stusskvoten riknar

man ut genom att dividera
midjemattet med hoftmattet,
det vill séga man miter den
smalaste delen av midjan och
den bredaste delen av stjirten
och dividerar det forsta mattet

med det andra.
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at. Vid hogre alder har till exempel fettet en tendens
attligga sig runt midjan och pa sa vis forsdmra
midja-stusskvoten. Men generellt sett 4r det fettet
som ldgger sig runt midjan som anses utgora storre
risk for hjart-kirlsjukdomar. Bukfetma minskar det
goda HDL-kolesterolet mer 4n fett pa andra delar av
kroppen.

Hogt blodtryck

Hogt blodtryck, eller hypertoni, orsakar i sig inte
hogt kolesterol. Men det hdnger ofta ihop, som tva
delar av det metabola syndromet.

Det finns ingen skarp grins mellan vad som dr
normalt och hégt blodtryck. Man brukar ha 140/90
som riktmdarke. Om antingen den ena eller bada sift-
rorna ir hogre, dr blodtrycket hogt.

Den forsta siffran anger overtrycket (systoliska
trycket), ndr hjirtat drar ihop sig och trycket 4r som
storst. Andra siffran dr undertrycket (diastoliska
trycket), trycket nir hjirtat slappnar av mellan
sammandragningarna.

Arftliga anlag, stress, évervikt, matvanor och hég
alkoholkonsumtion kan ligga bakom hogt blodtryck.

Stress

Vid extremt hog stress paverkas blodfetterna di-
rekt. Da dr de s kallade katekolaminerna (adrenalin,
noradrenalin och dopamin) héga, medan insulin-
nivderna sjunker. Hela blodfettsdistributionen om-
organiseras for att de mest nddvindiga delarna av
kroppen ska fa energi. Det uppstar samma fenomen
som vid svilt.

Vid "normal” stress paverkas knappast koleste-
rolet direkt, bara en liten sinkning av HDL-virdena
kan markas. Men ddremot dr effekten indirekt.
Stress kan bidra till diabetes, hogt blodtryck och
andra delar av det metabola syndromet, som i sin tur
paverkar kolesterolhalten.



Systoliskt blodtryck (mmHg)

SCORE-tabellen

Kvinnor Man

Icke-rokare Rékare Icke-rokare Roékare

4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

Kolesterol (mmol/L)

Risken for en europé att drabbas av dodlig hjart-kirlsjukdom med hansyn till kon, dlder, systoliskt
blodtryck, kolesterolvirde och rékvanor. Risken 6kar med stigande alder, férhojt blodtryck och héga

kolesterolnivaer och ar allra hégst om man dr man och rokare.
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Yngre man Ibpfr storre risk att drabbas av hogt
kolestegl och utveckla hjirt-karlsjukdom @n
jamnariga kvinnor. Efter menopausen narmar
sig kvinnorna mannen och vid hog alder ar ris-
kerna lika stora.
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Kost
Ungefir en fjidrdedel av det kolesterol vi behover
kommer fran var foda, resten tillverkas i levern.

Linge trodde man att om man drog ner pa det ko-
lesterolet vi far fran fodan sa sdnker man kolesterol-
halten. Kolesterolrik mat som 4gg, kaviar, rikor och
andra skaldjur samt indlvsmat fick stora varnings-
skyltar. Sadant fick man absolut inte 4ta om man
ville halla nere kolesterolhalten i blodet. Aven kaffe
innehaller kolesterolhdjande dmnen, men de fastnar
ifiltretvid bryggning.

I dag dr bilden mer nyanserad. Kroppen har nim-
ligen sin egen kontrollmekanism. Produktionen
av kolesterol i levern minskas om det kommer mer
kolesterol fran fodan. Dérfor behover man inte vara
rddd for att dta mattligt med 4gg eller rdkor, som
ur andra synpunkter 4r magra och niringsrika livs-
medel.

Diremot har det visat sig att méttat fett skadar ko-
lesterolbalansen och ¢kar det onda LDL-kolesterolet
iblodet. Darfor i4r rekommendationerna i dag att
minska pa det méttade fettet.

Enkelt uttryck finns det mycket mittat fett i digg-
djur och mycket omittat i fisk och vegetabiliska ol-
jor. Fagel innehaller omittat fett i kottet, men mittat
fetti skinnet.

Det finns tva sorters ométtade fetter: enkelomat-
tade och fleromittade. De flesta produkter som har
mycket oméittade fetter har bada sorterna, men en
av dem Overviger.

Bade enkelomittat och fleromittat fett har god
verkan pa kolesterolet och minskar LDL i blodet.
Detinnebdr inte att dietisterna rekommenderar att
hilla olja pa allt. Oberoende om fettet 4r mattat eller
omdttat innehaller det faktiskt oo procent fett och
ddrmed en hel del kalorier.

Transfetter dr flytande oljor som har gattige-
nom en kemisk hirdningsprocess. Genom hird-
ningen omvandlas det omittade fettet till mittat
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Kaffe innehaller kolesterolh&jande
amnen, men om man brygger kaf-

fet fastnar de i filtret.
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fett. Om hidrdningsprocessen avbryts i fortid
uppstar transfetter, eller delvis hirdade fetter.
Transfetterna dr dnnu farligare 4n mittat fett och
paverkar kolesterolet mer.

Det finns ocksd transfetter naturligt i mjolkpro-
dukter, men dessa har inte visat samma skadliga
effekter som de industriellt framstillda transfet-

terna.

Skilet till att industrin tillverkar transfetter och
tillsitter sina produkter 4r att 6ka hallbarheten och
fa ritt konsistens pa produkterna.

Transfetter finns bland annat i kakor, kex, pajer,
pommes frites och godis. Om det pa innehallsfor-
teckningen star "delvis hirdat fett” betyder det att
varan innehéller transfetter.



Stillasittande

Brist pa rorelse paverkar alla delar av det metabola
syndromet, blodtryck, blodfetter, blodsocker och
bukfetma. Mdngder med studier visar att fysisk ak-
tivitet Okar kapaciteten att omsitta fett och sinker
kolesterolvirdena i blodet.

Likarna blir alltmer medvetna om den fysiska
rorelsens betydelse for hilsan och antalet "motions-
recept” Okar stadigt.

Anda ror manga p4 sig alltfor lite. Den sa kal-
lade Liv go-undersokningen visade att 25 procent
avvuxna svenskar inte har nigon, eller mycket lite,
fysisk aktivitet pa arbetet eller pa fritiden.

Kon
Min anses ha hogre kolesterol och 16pa stdrre risk
for atfoljande hjart-kirlsjukdomar 4n kvinnor.

Det stimmer — sa linge de 4r unga. Da dr ocksa
dodligheten storre for min. Kvinnor dr delvis skyd-
dade av det kvinnliga kdnshormonet 6strogen.

Efter menopausen nirmar sig kvinnorna miannen
ochvid hog alder ir riskerna lika hoga for kvinnor
som for min. Eftersom kvinnor lever lingre 4n min
jimnar det ut sig. Om man ser pa det totala antalet
kvinnor och min som dor i hjart-kirlsjukdomar
finns det ingen skillnad i antalet.

Diremot sldpar forskningen pa kvinnor efter. De
flesta forskningsresultaten om kolesterolvirden
och hjirt-kirlsjukdomar baserar sig fortfarande
pa undersokningar av mdn. Medvetenheten om att
kvinnors symptom kan se annorlunda ut in mén-
nens har dock fordndrat forskningen och de stu-
dier som gors i dag tar ofta hiansyn till skillnader
mellan min och kvinnor. @
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QSEHANDLING

Exempel pa mat som innehéller

mycket mittat fett:

* Feta mejeriprodukter, som mjolk,
smor, ost och glass

» Kétt och charkprodukter, som
korv och bacon

 Kokos- och palmolja

Exempel pa produkter som innehal-

ler mycket enkelomittat fett:

* Olivolja, rapsolja

* Mandel, hasselnétter, cashewn6t-
ter och jordnétter

* Avokado

* Kycklingkott utan skinn

Exempel pa produkter som innehal-

ler mycket fleromittat fett:

* Fet fisk som lax, makrill, sill, strém-
ming och sardiner

«Viaxtoljor som solrosolja, majsolja,
sesamfroolja, linfréolja

*Valnétter
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Livsstil och medicin

Att livsstilen hinger nira samman med hogt
kolesterolvirde har varit kint i ganska manga ar.
Linge inleddes behandlingen med att enbart upp-
muntra patienterna att fordndra sin livsstil. Sluta
roka, dta nyttigt och motionera, kanske ga ner i
vikt, var likarnas rad. Om inte det hjilpte satte man
in mediciner.

Nu ér detannorlunda. Rad om livsstilsforindring-
ar dr forsta atgirden, men ofta sitts medicinering
in samtidigt. Det beror dels pa att dagens mediciner
har testats vil och visat sig vara sikra och ha fa bi-
verkningar. Dessutom har medicinerna blivit mycket
billigare.

Om en person har haft hjirtinfarkt eller har symp-
tom pa kranskirlssjukdom dr det sirskilt angeldget
att paborja medicinering sa tidigt som mojligt. Li-
kasd om man har konstaterat att en person har FH,
arftligt hogt kolesterol.

Behandlingen av hogt kolesterol 4r densamma for
kvinnor som for min.

Livsstil
Att fordndra sin livsstil forknippar manga med vil-
digt mycket besvir och uppoftringar. Fran att ha levt
”gott” maste man borja leva "besvirligt”.

Om man tdnker sa blir livsstilsforindringar ofta
kortsiktiga projekt. Man uppoffrar sig for att na ett



Noétter, avokado och fet fisk

ar exempel pa livsmedel med omiit-
tade fetter som bor ersitta de
mittade fetterna som finns i feta

chark- och mejeriprodukter.
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visst mal och sedan vill man aterga till sitt vanliga
livigen.

Men i stillet for kraschbantningar och maraton-
projekt innebar hallbara livsstilsfordndringar att
man gradvis gor foridndringar till en del av vardagen,
en del avden man ir.

KBT, kognitiv beteendeterapi, kan for en del vara
ett sdtt att hitta motivationen for att fordndra sin
livsstil.

Kost

Overvikt ir ofta en del av det metabola syndromet,
men inte alltid. Man kan ha ett hogt kolesterolvirde
utan attvara 6verviktig, sdrskilt om de hoga virdena
dr drftliga.

Att ga ner ivikt dr alltsa inte nddvindigtvis en av
de livsstilsfordndringar man behover gora. Men
med tanke pd att antalet 6verviktiga stadigt 0kar och
snart omfattar hilften av alla svenskar har en viss
viktminskning ofta vilgorande effekter.

Dérfor dr det ofta viktigt att ha kontroll 6ver sitt
totala kaloriintag. Tar man in fler kalorier 4n vad
man gor av med leder det ofelbart till att man 6kar
ivikt. FOr att minska i vikt maste man géra motsat-
sen, dra ner pa kalorierna. Direfter maste man halla
balansen mellan "input” och ”output”, det vill siga
de kalorier man 4ter och de man gor av med.

Att minska ner pa mittat fett och i stillet 4ta
omdttade fetter dr viktigt for att fordndra koleste-
rolbalansen. Det betyder mindre av fett kott, feta
charkprodukter och feta mejeriprodukter samt mer
av feta fiskar, som lax, makrill och sill samt vegeta-
biliska oljor och fetter, utom kokosfett.

Hur man anvinder fett spelar ocksa stor roll. Det
dr bra om man kan hitta alternativ till stekning, men
vill man steka maten rekommenderar dietisterna
att man anvinder rapsolja eller flytande margarin.
Dessutom bor man inte anvinda stekfettet for att
gora sas.



Gronsaker och frukt har manga nyttiga nirings-
dmnen, men ocksa fibrer. Ett riktmirke for att 6ka
intaget av frukt och gronsaker kan vara ”Femman”.
Den innebdr fem frukter/gronsaker om dagen, eller
500 gram.

Matiga gronsaker som rotfrukter och kalsorter
innehaller bide mycket fibrer och mycket nirings-
dmnen. Grovt brod ger ocksa bra fibrer. Havre
och rag innehaller dessutom betaglukaner, som
har en direkt effekt pa kolesterolvirdet genom att
sdnka halten LDL-kolesterol i blodet.

Kolhydrater finns det gott om i frukt, gronsaker

och spannmal. Protein, som kroppen ocksa beho- En 6verviktig person som ror pa sig
ver, finns frimst i kott, fisk och mejeriprodukter. I6per mindre risk att utveckla hjart-
Men ménga av de livsmedlen innehéller ocksa kirlsjukdom dn en smal person som
mycket mittade fetter. I dag finns det dock gott om sitter stilla.

magra varianter av alla mjolkprodukter. Ett alterna-
tiv till protein i kott dr baljvixter, det vill sdga olika
sorters linser och bonor.

Motion

”Motion ir det nirmaste en mirakelmedicin man
kan komma”, har fysiologi- och idrottsprofessorn
Bengt Saltin sagt.

Anda dr det minga som ror sig alldeles for lite.
Konditionsnivan har minskat med 1o procent under
de senaste 40 dren, for bAde min och kvinnor. Det
later kanske inte sa mycket, men detvisar inte hela
sanningen, eftersom det finns en polarisering i
samhillet. Manga ir betydligt mer fysiskt aktiva 4n
for nagra ar sedan. De joggar, cyklar till jobbet,
trdnar pa gym, spelar tennis och sa vidare. Den 1 '
andra gruppen, som inte har nigra fysiska akti-
viteter alls 4r mycket storre i dag 4n pa 6o-talet.

Brist pA motion hinger ofta ihop med
overvikt. Men motionens goda effekter
strdcker sig langt utover den eventuella
viktnedgingen. En 6verviktig person som
ror pa sig ér friskare och har mindre risk for
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Statiner dr varldens mest salda

likemedel.
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hjart-kirlsjukdomar 4n en smal person som sitter
stilla.

Detviktiga dr att man ror pa sig, inte vad man gor.
Tridgardsarbete och stidning dr bra exempel pa fy-
sisk aktivitet och har manga hilsovinster.

For att 6ka syreupptagningsformégan och fa
bittre kondition krivs dock en nagot mer intensiv
motion. Hjértat ska jobba lite sa att man kidnner
sig varm. Snabba promenader, dans, stavgang,
joggning, cykling och sa vidare 4r exempel pa bra
motion. Aven simning ir bra, trots att det inte ir
nagon skelettbelastande rorelse, det stirker alltsa
inte skelettet.

For att fa goda effekter behovs 30 minuters mo-
tion per dag, eller 3—4 timmar i veckan, med en ka-
loriforbrukning pa cirka 1 500 kalorier i veckan. Det
bésta resultatet nar man om man fordelar motionen
péa sd manga dagar som mojligt.

Likemedel

Statiner

Statiner 4r i dag detvanligaste likemedlet mot for-
hojt kolesterol. Det giller bade personer med FH
(se kapitlet om drftligt hogt kolesterol) och andra.
Statinerna himmar produktionen av kolesterol i
levern och kar pa si vis mdngden LDL-receptorer.
Samtidigt himmar de VLDL-syntesen och ddrmed
produktionen av det onda LDL-kolesterolet.

Statiner har férhallandevis fa biverkningar. Smar-
ta i musklerna kan forekomma, med ungefir samma
kinsla som triningsvirk, men den forsvinner of-
tast genom att likemedelsdosen dndras. Sa kallad
transaminasforhojning, en leverskada, kan ocksa
forekomma. I enstaka fall har man konstateratall-
varligare muskelskador, s kallad rabdomyolys, som
innebir muskelsonderfall, och njursvikt. Risken for
biverkningar 6kar om man kombinerar statiner med
andra likemedel, som fibrater.

Det finns olika statiner, ddr de vanligaste 4r



simvastatin, atorvastatin och rosuvastatin. Andra
statiner dr pravastatin och fluvastatin.

Flera undersdkningar har visat att manga min-
niskor med hogt kolesterolvirde inte nar ner till
malvirdena, trots behandling med statiner. Skilen
kan vara varierande medicinintag och biverkningar,
men ocksa individuell kinslighet for behandling.
Virdena 4r individuella och malvirdena dr riktvir-
den. Generellt sett 4r det bra att striva efter sa laga
LDL-vdrden och sa hoga HDL-virden som mojligt.

Pa senare tiden har ocksa medicineringen med
framfor allt statiner blivit mer aktiv. Man sitter in
mediciner bade tidigare och i storre doser.

Fibrater

Fibrater 6kar nedbrytningen av triglycerider och
anvinds didrfor mest om patienten har forhojda tri-
glyceridvirden. De paverkar ocksa kolesterolcykeln
genom att 6ka HDL-virdena.

I dag anvinds statiner i forsta hand, men om en
patient inte svarar pa den behandlingen kan man
sdtta in fibrater. Det hinder ocksa att man kombi-
nerar statiner och fibrater. D4 6kar dock risken for
biverkningar i form av muskelsmarta.

Gallsyrabindare
Gallsyrabindare stimulerar levern att bryta ner mer
kolesterol. De kombineras ofta med statiner, sirskilt
vid FH, familjir hyperkolesterolemi.

En biverkning kan vara forstoppning, men like-
medlen anses annars vara mycket sikra.

Nikotinsyra
Nikotinsyra verkar bade genom att sinka LDL-ko-
lesterol och triglycerider och genom att hoja HDL-
kolesterol. Behandlingen var vanlig innan statinerna
fanns, men anvinds mindre i dag.

Biverkningarna dr ofta svara i form av virmevall-
ningar och klida. Aven minskad glukostolerans och
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Okad halt av urinsyra i blodet kan forekomma. Bi-
verkningarna ir vanligare hos kvinnor 4n hos min.

Nikotinsyra anvinds tillsammans med statiner
eller ensamt, om patienten inte tal statiner.

Kolesterolabsorptionshammare

Pi senare ar har likemedel som minskar upptaget av
kolesterol fran tarmen utvecklats. De anvdnds van-
ligen i kombination med statiner och kan da sinka
LDL-kolesterolet ytterligare.

Alternativbehandlingar
Fytosteroler, detvill siga steroler fran vixtriket, har
visat sig ha en effekt p kolesterolet som liknar sta-
tiners. LDL-produktionen minskar, dock i mycket
mindre skala 4n genom medicinering med statiner.
Fytosteroler finns i bland annat majs- och raps-
olja, broccoli, frukt, notter och spannmal.
Omega-3 har visat sig sdnka triglyceridnivan. En
annan positiv effekt 4r att det tunnar ut blodet. Dire-
mot har det inte visat nigon paverkan pa kolesterol-
halten iblodet. ®

Ett riktmérke for att 6ka intaget
av frukt och grénsaker kan

vara "Femman” — fem stycken
eller 500 gram frukter/gron-

saker per dag.



FORSKNINC9

Forskning om kolesterol

Kolesterol ir kontroversiellt. Trots att kunska-
perna har 6kat mycket pa senare ar, bade vad giller
orsaker och behandling, har inte enigheten bland
forskarna varit total.

Att forhojda kolesterolvirden okar risken for
hjart-kirlsjukdom och att kolesterolsinkande be-
handling kan minska risken 4r numera vl etablerat.
De 6vergripande kopplingarna mellan kost, koleste-
rolnivaer och hjirt-kirlsjukdomar 4r mer komplexa
och mycket forskning pagar pa det omridet. Frigan
om hur lagt LDL-virde man bor efterstriva dr inte
heller helt16st.

Det finns forskare som till och med anser att hogt
kolesterol och mittat fett inte alls leder till hjirt-
kirlsjukdomar. "Kolesterolkritikerna” 4r dock vil-
digt fa och forskningen fortsitter att ge spinnande
resultat, inte minst nir det giller sambanden mellan
arv och livsstil.

Redan pa 18oo-talet kinde man till kolesterol som
en bestandsdel i gallstenar. Men forskningen kring
kolesterol och kirlsjukdomar startade forsti borjan
av 1goo-talet da ryska forskare visade att man kunde
framkalla dderforfettning pa djur genom att ge dem
kolesterolrik mat som dggula och mjolk.

1910 visade nobelpristagaren Adolf Windaus att
aderforkalkade blodkirl inneholl kolesterol.
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1938 pavisade den norske likaren Carl Mueller for
forsta gangen drftlig kolesterolemi.

Efter andra virldskriget drogs en rad stora studier
igang. Den stdrsta var Framinghamstudien 1948.
Den innefattade 5 209 personer, bidde méin och kvin-
nor, mellan 30 och 6o ar. Den pagar fortfarande, i
dag med barnbarnen till de ursprungliga deltagarna.
Framinghamstudien har resulterat i 6ver tusen olika
vetenskapliga arbeten. Den storsta betydelsen har
studien haft for att faststilla livsstilsfaktorer som
riskfaktorer vid hjirt-kirlsjukdomar. Forhojt koles-
terolvirde dr en sadan riskfaktor.

Bland de svenska studierna finns 1913 ars min
i Goteborg”. Den paborjades 1963 och foljde midn
som var fodda 1913 under 30 ar.

En annan studie, ocksa pa mén, fick namnet
Seven Countries study. Den visade att den ligsta
kolesterolhalten fanns hos fiskare i Japan, den hog-
sta hos bonder i Finland. Den visade ocksa att ndr
japanerna flyttade till exempelvis USA, forsdmrades
deras virden snabbt.

De flesta studier har gjorts pa enbart min, bade
i Sverige och internationellt. Dessutom brukar
den ovre aldersgransen gavid 6o eller 65 ar, vilket
innebdr att man har ganska fa forskningsresultat
om dldre. Ett undantag dr 4S-studien (Scandinavian
Simvastatin Survival Study) fran 1994. I den under-
soktes 4 444 personer som hade kirlkramp eller
som hade haft hjirtinfarkt. Den omfattade bada
konen och alla dldrar.

Avmanga senare studier har den svenska Amoris-
studien visat att det 4r bittre att mita apolipoprotei-
nerna dn kolesterolnivaerna.

Den stOrsta internationella studien pa senare ar dr
Interheart-studien fran 2004. Den undersokte dver
30000 personer i 52 ldnder.

Alla senare studier pekar at samma hall. De visar
dels att kost och livsstil dr viktigt for balansen av ko-
lesterolviardena, dels att man kan sdnka kolesterolen
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med hjilp av mediciner. Framfor allt statinbehand-
ling har under senare ar framstatt som det klara for-
stahandsalternativet vid medicinering.

Sokandet efter gener

Forskningen om kolesterol foljer i dag en rad olika
spar. Den kanske viktigaste forskningen ir fortfa-
rande att forsoka forsta styrningsmekanismerna,
vad som sker och varfor.

Fragan angiende genernas betydelse for koleste-
rolhalten 4r ocksa langt ifran firdigforskad. I dag
kinner man till flera sjukdomar som leder till drftlig
hyperkolesterolemi och tidig hjirt-kirlsjukdom,
men det finns 4nnu manga sjukdomsgener som
man inte har kunnat kartligga.

Resultaten fran studier i olika familjer med FH
kan sedan anvindas for att stilla en mer individuell
diagnos. Men de kan ocksa 6ka forstaelsen for hur
kolesterolomsittningen regleras hos andra perso-
ner.

Kunskaperna okar stindigt om hur mildare gene-
tiska varianter tillsammans med livsstil, som kost
och motion, paverkar utvecklingen av dyslipidemi
och tidig hjirt-kirlsjukdom.

Andra behandlingar

Behandling med statiner dr ett etablerat sitt att
sdnka kolesterolvirdet. Men forskning pagar for att
hitta nya sitt att sinka LDL. Mojligheterna att hoja
det goda HDL-kolesterolet studeras ocksa intensivt i
béade djurforsok och i kliniska studier.

En annan fraga som sysselsitter forskarna ir om
man kan fa alltfor lagt kolesterolvirde. Didggdjuren
har omkring 1 mmol/l, alltsa langt mycket ligre 4n
méinniskorna. Vad siger att vi inte ska striva efter
dnnu ldgre virden 4n de som 4r dagens malvirden?
Kanske kommer alla 6ver 40 att 4ta statiner i fram-
tiden, i forebyggande syfte. Redan i dag siljs statiner
receptfritt i Storbritannien.



En intressant utmaning for forskarna dr att stu-
dera undantagen. Detvill siga de som 4r fullstindigt
friska trots att de har rubbade blodfetter, dter onyt-
tigt och inte ror sig alls. Vad har de som 4r annor-
lunda?

Kopplingen mellan kolesterol och hjirnan sys-
selsétter manga forskare. Till exempel har detvisat
sig att hoga kolesterolhalter kan leda till Alzheimers
sjukdom.

Genteknik 4r ett annat omrade som kan kopplas
till kolesterolvirdet. 2006 fick Andrew Fire och
Craig Mellow Nobelpriset for sin forskning pa ribo-
nukleinsyra, RNA, och nu pagar intensiva studier
for att framstilla likemedel med sa kallat RNAi,
som 4r en metod att "stdnga av” aktiviteten i en spe-
cifik gen. I framtiden kanske gentekniken kan ge
oss ett vaccin mot hogt kolesterol.

Sverige ligger ganska langt framme nir det géller
grundforskningen om kolesterol. Diremot oroar
sig forskarna over de 6kande svarigheterna att
utfora klinisk forskning. Sjukhusens bristande re-
surser forsvarar sadan forskning. Sarskilt viktigt 4r
att sdkerstilla att resultaten fran grundforskningen
snabbt kan omsittas till framsteg i diagnostik och
terapi for patienter. ®
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Ordlista

Angina pectoris — kdrlkramp
Apolipoprotein — proteiner som fungerar
som markérer till kolesterolet
Ateroskleros — aderforfettning

Claudicato —fonstertittarsjuka
Dyslipidemi — blodfettsrubbningar

FH — familjar (arftlig) hyperkolesterolemi
HDL — High Density Lipoprotein, det goda
kolesterolet

Hyperkolesterolemi — forhojt kolesterol
Hyperlipidemi — férhojda blodfettsviarden
Makrofager — en sorts vita blodkroppar
LDL — Low Density Lipoprotein, det onda
kolesterolet

Lipider —fettamnen

Plack — partiklar som bildas i blodkdrlens
véggar efter en inflammatorisk reaktion
Plasmalipider — fettdmnen som finns i blod-
kdrlen

Triglycerider — "vanligt” fett som lagras i
kroppens fettdepéer

Trombocyter — blodplittar som hjilper
blodet att koagulera

VLDL — Very Low Density Lipoprotein,
forstadium till LDL, det onda kolesterolet
Retinopati — skador pa de sma blodkarlen

i 6gats nathinna

Sockerbelastning — det samma som glukos-
belastning

Triglycerider —en form av blodfetter
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