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Hjartsjukdomarna minskar i Sverige. Trots
detta dr hjirtsjukdom den absolut storsta folk-
sjukdomen ivartland. Drygt 26 ooo personer vardas
varje ar pa sjukhus pa grund av akut hjdrtinfarkt
och minst 12 ooo for instabil kranskéirlssjukdom.
Ungefir 200 ooo individer lever med kirlkramp

och antalet nytillkomna fall 4r 11 000 per ar.

Aven om virden har forbittrats avsevirt de
senaste aren kommer hjirt-kirlsjukdomar dven
iframtiden attvara en av de vanligaste orsakerna
till sjuklighet och dod i Sverige.

I denna skrift forsoker vi lyfta fram kidnda risk-
faktorer for hjartinfarkt och informera om hur man
med behandling och livsstilsférandringar kan for-
bittra forutsittningarna for ett lingre och friskare liv.

Nya ron och forskning tillfor ny kunskap till sjuk-
varden. Med béttre diagnostik och behandling kan
viidagrddda tusentals fler liv 4n for 15—20 ar sedan.
Forskare i Sverige har gjort manga internationellt
uppmaérksammade upptickter som givit 6kad
kunskap om aderforfettning, hjartinfarkt och hjirt-
svikt. Men villkoren for forskningen har forsdmrats.
De flesta forskningsprojekt dr i dag beroende av eko-
nomiskt stod fran exempelvis Hjidrt-Lungfonden och
stiftelser. Vivill att fler hjdrtan ska klappa lingre.
Darfor stoder vi den forskning som kan leda till
6kad kunskap kring hjirtsjukdom. Du kan bidra
till en bittre framtid genom att sitta in en gava pa
Hjirt-Lungfondens insamlingskonto go g1 92-7.
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Q—UARTA OCH BLODOMLOPP

4 Hijart-Lungfonden HJARTINFARKT

Sa fungerar hjartat

Hjirtat 4r en muskel vars uppgift ir att pumpa
syresatt blod till kroppens alla organ och vivnader.
Ivila pumpar hjirtat ungefir fem liter blod i minu-
ten. Vid 8o ars alder har hjirtat pumpat mer 4n 200
miljoner liter blod utan avbrott. Fér den som levt
ett fysiskt aktivt liv blir siffran 4nnu hégre. Trots
denna prestation dr normalhjértat inte storre 4n en
knuten hand.

Hjdrtmuskeln 4r uppdelad i tva halvor, en till vin-
ster och en till hoger. Varje del har tva rum. Hjirtat
dr alltsa en fyrarummare med tva formak och tva
kamrar. Dessa halrum bestar ndstan enbart av
muskelvdvnad. I hjirtat finns ocksa fyra klaffar
som ser till att blodet drivs framat och inte rinner
tillbaka nir hjirtat vilar mellan slagen.

Nir hjdrtat slar drar hjartmuskeln ihop sig for
att pumpa ut syresatt blod fran den vinstra kam-
maren till stora kroppspulsadern och vidare ut
i kroppens alla blodadror. Det krivs kraft i hjirtats
sammandragningar for att blodet ska na ut till
kroppens alla delar.

Blodet pumpas ut och runt i kroppen fran vinster
del av hjdrtat och rinner sedan tillbaka till hdger
hjdrthalva. Detta dr vad vi kallar det stora kretslop-
pet. Blodet fortsitter sedan sin resa i det lilla krets-
loppet da det transporteras genom hjirtats hogra
delin i lungorna for att ta upp nytt syre. Nér blodet
syresatts gir det tillbaka till hjirtats vinstra del for
att sedan pa nytt pumpas uti kroppen. Under sitt
stora kretslopp genom kroppen har blodet [imnat
fran sig syre och niring till kroppens alla celler,
organ och vidvnader. Under resan har blodet ocksa
limnat slaggprodukter i njurarna och plockat upp
lagrad energi fran fettviven och levern eller niring
fran tarmarna. ®
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30 miljoner ganger, under en livstid cirka 2,5 miljarder.
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Q(RANSKARLSSJUKDOM

Detta hander | hjdrtat

Kranskirlen dr de blodkirl som forsorjer hjar-
tats muskulatur med blod. Kérlen ligger i faror pa
hjirtats utsida och fylls med blod nir hjirtmuskeln
vilar mellan varje hjirtslag.

Ett friskt blodkirl 4r mjukt och elastiskt och later
blodet fritt stromma igenom och férse kroppens
organ och vivnader med néring och syre. Med aren
kan ansamlingar av fett, framfor allt kolesterol,

| ett forfettat kranskarl bildas en bilda fettstrimmor i kirlviggen. Ansamlingen av
inlagring i kirlviggen som kallas blodfetter orsakar en inflammation i kirlviggen
plack. Om placket brister aktiveras och bygger upp en forhardnad av fett, bindviv och
blodplittarna och blodet koagulerar kalk som kallas plack. Nir placket vixer 6kar forst
och bildar en propp som stoppar Kirlets yttre diameter. Direfter blir halrummet
blodflédet och orsakar syrebrist iblodkirlet gradvis tringre och hjirtat kan fa en

i delar av hjartmuskeln. forsimrad blod- och syretillforsel. I lingden kan
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hjirtats pumpfunktion bli nedsatt. Denna for-
tringning i kranskarlen kallar vi aderforfettning,
tidigare aderforkalkning. Den medicinska termen
dr ateroskleros.

Nir det uppstr sprickor i placket aktiveras blod-
plittarna, de blodceller som far blodet att koagu-
lera, och det kan bildas blodproppar som tdpper
till blodkirlet helt. Foljden kan bli syrebrist, eller
ischemi, i viktiga organ sdsom hjirtat.

De flesta minniskor har forfettade kirl utan att
kinna nagot. Tidigare trodde man att aderforfett-
ning intrdffar forst sent i livet till foljd av drftlighet
i samverkan med en rad riskfaktorer. I dag vetvi att
inlagringen av fett borjar redan i 20-arsaldern och
vixer gradvis med aldern, hos vissa betydligt snab-
bare 4n hos andra. Sérskilt stor risk for att drabbas
av aderforfettning loper personer med hogt blod-
tryck, hypertoni, personer med férh6jda blodfetts-
nivaer, hyperlipidemi, personer med bukfetma
eller diabetes samt rokare. Arftlighet och stress
inverkar ocksa.

Hijartinfarkt
Hjartinfarkt orsakas av akut syrebrist som uppstar
ndr en blodpropp plotslig bildas i nidgot av hjirtats
kranskarl. Nir en spricka uppstar i placket bildas
hastigt en liten klump koagulerat blod. Nar klum-
pen vixer till en propp som tépper till blodkirlet
avbryts blodets genomstrémning. Proppen leder
till allvarlig syrebrist i den del av hjdrtmuskeln som
forsorjs av kranskirlet och smirta uppstar. Den del
av hjdrtat som inte far syre skadas allt allvarligare ju
lingre det dréjer innan proppen 18sts upp. Ar syre-
bristen langvarig dor hjartmuskelcellerna. Skadan
som da uppstar kallar vi hjartinfarkt.
Hjirtmuskelvivnad som dott kan inte aterbildas.
Istdllet ersitter kroppen den doda delen av hjért-
muskeln med ett bindvédvsirr. Delar av det drabbade
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| den svenska MONICA-studien
i Umead sag man att risken for att
do i plotslig hjartdod ar hogre hos
kvinnor som har hogre BMI och
som ar mindre fysiskt aktiva dn
genomsnittet. | studien sag man
ocksa att kranskarlssjukdom

i kombination med en del yttre
psykosociala faktorer — som
stress och stort alkoholintag

— tycks ligga bakom flera fall av
plotsligt hjartstopp.
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muskelpartiet kan dock f4 viss blodforsorjning
via angrdnsande blodkirl. Likningstiden efter
en infarkt dr ungefir sex veckor.

Hjart-kirlsjukdom 4r en lika vanlig dodsorsak
hos kvinnor som hos mén, men kvinnor insjuknar
i hjartinfarkt i genomsnitt sju till atta ar senare
dn mdn. En forklaring kan vara att det kvinnliga
hormonet dstrogen har en skyddande effekt och
en positiv inverkan pa kirlens elasticitet, pa
koagulationssystemet och pa blodfetterna. Risken
for hjartinfarkt 6kar kraftigt for kvinnor 6ver
55 ars alder.

Kvinnors och méns hjdrtan dr olika. I férhallande
till kroppsvolymen 4r kvinnors hjirtan bade min-
dre och ldttare 4n mins. Kvinnors hjiartmuskel
har finare fibrer 4n mins och kvinnor har smalare
kranskirl. Hos kvinnor finns placket lings hela
kirlviggen, medan det hos min dr mer samlat pa
en plats. Kvinnor och mén upplever smirta olika,
vilket kan bero pa olikheter i de biologiska smart-
mekanismerna. Det finns ocksa
skillnader i systemet for blodets
koagulering.

Kvinnor har en tendens att sdka
vard senare samt mindre ofta relatera
symptomen till hjdrtsjukdom och
didrmed inte ta dem pa lika stort allvar.

Detta trots att hjdrt-kirlsjukdom dr en
minst lika allvarlig sjukdom hos kvinnor
och den vanligaste enskilda dodsorsaken
hos savil kvinnor som min.

Karlkramp

Vid kirlkramp i brostet — angina pectoris — uppstar
en Overgdende syrebrist. Kirlkramp orsakas av
syrebristi hjirtmuskulaturen nér inte tillrickligt
med blod kan passera genom kranskirlen pa
grund av aderforfettning. Kdrlkramp brukar



delas upp i stabil och instabil kirlkramp.

Om kirlkrampen haller sig of6rdndrad i flera
veckor brukar man kalla den stabil kidrlkramp. En
bestaende aderforfettning i ett blodkarl gor det
svart for blodet att rinna fritt vilket leder till smérta
orsakad av syrebristen. Vid kroppsanstringning,
som att gi uppfor en trappa, okar hjirtats arbete
och behovet av syre. Eftersom aderforfettningen
gjort blodets vig trang dr det svart for hjartat att fa
den blodf6rsorjning som behovs och dven mindre
kroppsaktiviteter kan bli vildigt anstringande.

En stabil kirlkramp 4r ofta forutsigbar dven om
symptomen kan utlosas littare vissa dagar. Symp-
tomen brukar ga 6ver efter en stunds vila eller
med en nitroglycerintablett.

En nyupptickt kirlkramp eller en stabil kirlkramp
som forsdmrats brukar kallas instabil kidrlkramp.
Den instabila kidrlkrampen kan ge sig till kinna re-
dan vid litt anstringning eller till och med vid vila.
Dir det finns aderforfettning i kranskirlen bildas
proppar som kroppen sjilv kan 16sa upp.

Hogt blodtryck dr en riskfaktor for hjartinfarke.

Blodtrycket stiger ndr vi ar aktiva och sjunker vid vila.



Kvinnors hjartan ar bade mindre

och littare 2n mannens, muskel-
fibrerna ar finare och kranskirlen

ar smalare. Kvinnor och mén upplever
ocksa smairta olika. Ofta soker
kvinnor vard for hjartproblem

senare dn vad mannen gor.
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Syrebristen blir évergaende och leder till pl6tslig och
kortvarig smérta, men ger inga bestaende skador pa
hjartmuskelvivnaden, som vid en hjirtinfarkt.

Hijartsvikt
Den bindviv som bildas efter en infarkt 4r visserli-
gen stark men kan inte medverka nir hjirtat drar
ihop sig. Vid en omfattande infarkt eller om hjirtat
fattdrrbildningar efter flera sma infarkter kan hjir-
tats pumpformaga forsdmras. Hjirtat orkar dd inte
lingre forse kroppens celler, vivnader och organ
med det syre kroppen behover. Tillstandet kallas
hjartsvikt eller hjirtinsufficiens och kan vara av
varierande grad. Hjirtsvikt utvecklas ofta gradvis
och det kan dr6ja linge innan symptomen blir tyd-
liga. Kroppen har en formaga att dolja hjirtsvag-
heten genom att anpassa sig i det lingsta. Vid en
hjartinfarkt kan hjirtsvikten dock utvecklas snabbt.
Detkan finnas andra orsaker till hjartsvikt in
drrbildning efter hjirtinfarkt. En orsak kan vara
lang tid med hogt blodtryck, hjirtrytmrubbning,
sjukdom i sjdlva hjartmuskeln eller i hjirtats
klaffsystem.

Riskfaktorer

Det finns vissa faktorer som okar risken for hjart-
infarkt. Aldern spelar in. Ju dldre vi blir desto storre
irrisken. Arftliga anlag har ocksd betydelse. Andra
riskfaktorer 4r rokning, stress, hogt blodtryck, dver-
vikt och fetma, forhojda blodfetter och diabetes.

Arv

Arvsanlag kan gora att en person inte producerar
eller omsitter blodfetter och blodsocker pa ett
naturligt sitt. Hogt blodtryck och fetma kan ocksa
vara drftligt. For den som bir pa arvsanlag som
oOkar risken for dderforfettning dr det extra viktigt
att forsoka paverka riskfaktorerna i sin livsstil,



genom att sluta roka, motionera mera, 4ndra mat-
vanor och minska stressen.

Roékning

Det dr vdl kdnt att tobaksbruk 6kar risken for att
drabbas av hjértinfarkt och dven 6kar risken for

typ 2-diabetes. Risken for hjirtinfarkt hos rokare
dr cirka tre ganger hogre 4n for dem som inte roker.
Aven om man redan blivit sjuk finns det stora hilso-
vinster i att sluta. Risken for hjirtinfarkt minskar
redan forsta dygnet efter rokstoppet och dr ndstan
halverad ett ar senare. Fem ar efter rokstopp har
risken minskat till samma nivd som hos personer
som aldrig rokt.

Stress

Den stress som beror pa dalig livssituation hemma
eller pa arbetet, nedstimdhet eller dalig sémn dr
en riskfaktor. Ofta leder stress till forsdmrade
levnadsvanor med osund kost och alltfor lite eller
ingen motion, vilket 6kar sjukdomsrisken.

Hogt blodtryck
Blodtryck 4r det tryck som uppstar i adrorna nir
blodet pumpas fran hjirtat ut i kroppen. Trycket 4r
som hogst ndr hjdrtat drar ihop sig och kallas det
systoliska blodtrycket eller 6vertrycket. Trycket dr
ldgst nir hjirtat slappnar av mellan sammandrag-
ningarna och kallas det diastoliska blodtrycket eller
undertrycket. Blodtrycket méits vanligen i milli-
meter kvicksilver - mm Hg — och anges i siffror med
hogsta och ldgsta tryck, exempelvis 130/80. Blod-
trycket okar ndr man 4r aktiv och sjunker vid vila.
Ettannat namn for hogt blodtryck ir hypertoni.
Ett blodtryck dver 130/go mm Hg brukar betecknas
som hogt. Blodtrycket riknas ocksa som hogt
om enbart dvertrycket eller undertrycket dr hogre
4n normalt. Ett hogt blodtryck forsvarar hjirtats

Hjért-Lungfonden HJARTINFARKT | |



Det finns gransvarden for saval
totalkolesterol som for HDL och
LDL. For de flesta patienter med
kranskarlssjukdom efterstravar man
ett totalt kolesterolvarde under
45 och ett LDL-virde under 2,5.
Kvinnor bor enligt Socialstyrelsens
riktlinjer ha ett HDL pa mer 4n

1,2 och for mén bor virdet ligga
over 1,0. Det beror pa att kvinnor
och min har olika omsittning

av fettproteiner.

12 Hjart-Lungfonden HJARTINFARKT

pumparbete och leder till fordndringar i sjilva hjirt-
muskeln. Ett obehandlat hogt blodtryck leder pa sikt
till att aderforfettningen 6kar och att kirlviggarna
blir hardare och mindre elastiska. Personer med
hogt blodtryck 16per 6kad risk att drabbas av hjirt-
infarkt. Speciellt hog dr risken for patienter med
diabetes, vars blodtryck bor vara ldgre 4n 130/8o0.

Hyperlipidemi — férhojda blodfettsnivaer

Hoga halter av det skadliga kolesterolet LDL dkar
risken for att drabbas av aderforfettning, vilket i sin
tur okar risken for infarkt. Allt kolesterol dr inte da-
ligt. En viss mdngd behovs exempelvis nir kroppen
bildar hormoner och for att behilla cellstrukturen.
Nivéierna av kolesterol i kroppen péaverkas av vara
arvsanlag och avvad vi dter. For mycket mittat fett
—som finns exempelvis i smor, griddde och anima-
liskt fett— gor att det bildas mer kolesterol 4n vad
kroppen behover.

Huvuddelen av kolesterolet finns i skadliga LDL-
partiklar och kallas for det onda kolesterolet. Det
transporteras runt i kroppen och lagras bland annat
icellviggen. Hoga nivaer av LDL-kolesterol i blodet
okar risken for att utveckla aderforfettning och dar-
med fortringning i blodkirlen. Det sa kallade goda
kolesterolet transporteras i HDL-partiklar och har
en skyddande funktion.

Overvikt och fetma

Personer med overvikt och fetma loper ofta 6kad
risk att insjukna och do i hjirtinfarkt. Fetma och
overvikt anges utifran mattet Body mass index
(BMI) och genom att méta midjemattet.

Diabetes

Diabetes dr ett samlingsnamn for flera sjukdomar
vars gemensamma nimnare ir en avvikande
omsittning av socker, eller glukos, i blodet.



Typ 2-diabetes dr vanligast och kallas dven 4lders-
diabetes. En allvarlig f6ljd av typ 2-diabetes 4r snab-
bare aderforfettning av blodkirlen, vilket kan leda
till kirlkramp och hjirtinfarkt.

Metabola syndromet

Det finns ett samband mellan typ 2-diabetes, hogt
blodtryck, blodfettsrubbning och bukfetma. Dessa
tillstand forekommer ofta hos samma individ och
kallas da metabolt syndrom. Bukfetma hos vister-
lindska min betyder ett midjeomfang pa 6ver 102
centimeter och hos kvinnor pa éver 88 centimeter. ®

Ju dldre vi blir desto storre ar risken
for hjartinfarkt. Arftliga anlag har
ocksa betydelse. Andra riskfaktorer
ar rokning, stress, hogt blodtryck,
overvikt och fetma, forhojda blod-

fetter och diabetes.
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GYM PTOM OCH DIAGNOS

Den gyllene timmen

Ju snabbare man far diagnos och behandling
desto storre dr mojligheterna att minska skadan
pa hjartmuskeln. Ring ddrfor genast 112 och begir
ambulans om du misstdnker hjirtinfarkt.

Symptom vid hjartinfarkt

Det mest typiska symptomet vid hjirtinfarkt dr
plotsliga smértor mitti brostet. Sméirtan kan
variera och kinnas svar, djup och springande, mitt
ibrostet eller ibland som ett band 6ver brostet.
Smairtan dr ihallande och kan vara olika stark samt
kan strala ut till en arm eller bada, eller till hals,
nacke, kikar, mage eller rygg. Smérta som sitter

i minst 15 minuter och kombineras med hjirtklapp-
ning, illaméende, kallsvett, andnod, yrsel eller
svimning okar sannolikheten for att det dr en hjirt-
infarkt. Samtidigt kinner man sig ofta mycket ridd
och har angest.

I dag vetvi att symptomen vid hjdrtinfarkt kan
varavildigt olika hos olika individer, inte minst
mellan min och kvinnor. Tidigare kunde okunskap
om kvinnors symptom leda till att korrekt diagnos
stilldes alltfor sent. Hos kvinnor kan symptomen
vara mer diffusa och smirtan mindre pataglig,
vilket ibland kan misstolkas som mindre allvarligt.
Virk i kidkarna eller skulderpartiet, tyngdkinsla
eller tryck dver brostet, ont i magen, andndd och
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orkesloshet, stark trotthet, yrsel eller illaméende,
allt detta kan ibland ocksa vara symptom pa hjért-
infarkt. Symptomen dr dock i allmdnhet desamma
hos varje enskild individ.

Vissa individer, exempelvis dldre och personer
med diabetes, kan ibland insjukna i hjirtinfarkt
helt utan smirta eller med mycket vaga symptom,
sasom andnod och starkt trotthet, i si kallad tyst
infarkt. Tyst infarkt uppticks oftare lingt efterat,
till exempel vid hdlsoundersokningar med EKG.

Diagnos stills vanligtvis utifrin symptom i kom-
bination med EKG och blodprov. Vid en hjirtinfarkt
lacker hjartmuskeln proteiner som kan sparas
iblodet, bland annat sa kallade troponiner. EKG och
ett initialt blodprov dir troponinvirdet undersoks,
samtytterligare undersokningar av troponinvirdet
med ungefir sex timmars mellanrum, kan ofta
utesluta eller bekrifta en infarkt.

En ultraljudsundersokning gors for att bedoma
infarktens storlek och hur hjirtats pumpformaga
paverkats. En kranskirlsrontgen visar eventuella
fortrangningar i kirlen och var stoppet sitter. Trots
diagnosen hjirtinfarkt kan en kranskirlsrontgen
ivissa fall visa normala kranskirl. Det kan da ha
varit en blodpropp som redan 16sts upp. En annan
forklaring kan vara att infarkten orsakats av en
langvarig sammandragning i ett kirl. Att kirlen
ser normala utvid en kranskirlsrontgen, trots en
infarkt, d4rvanligare hos kvinnor 4n hos min.

Symptom vid kérlkramp

Manga som haft hjirtinfarkt drabbas av kdrlkramp
efterat. Andra kan ha haft besvir av kirlkramp fore
infarkten, i en del fall dagar eller veckor innan.

Symptomen liknar dem for hjirtinfarkt, men de dr

lindrigare och kan aterkomma flera ganger utan att
det blir nigon bestaende skada pa hjirtat. Ofta upp-
star brostsmaérta vid eller efter fysisk eller psykisk

De mest typiska symptomen pa

hjartinfarke ar svar, djup och sprang-
ande smarta mitt i brostet eller

ibland som ett band &ver brostet.
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Symptom pa hjartsvikt ar:

» andfaddhet vid anstrangning och
ibland dven vid vila

« uttalad trotthet vid anstriangning

* nattlig hosta

* nattliga vattenkastningar

* svullna fotleder

* andningssvarigheter

« forsamrad fysisk formaga

« ibland blaaktig missfargning av

lappar och naglar
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anstringning. Smartan beror pa att hjirtmuskeln
inte far tillrickligt med syre och niring. Det typiska
dr att smdrtan forsvinner efter nagra minuters vila.
Liksom vid hjartinfarkt kan kvinnors symptom vid
kérlkramp vara mindre tydliga 4n hos mén.

Om symptomen dr forutsdgbara och har funnits
flera veckor utan att indra karaktir brukar kirl-
krampen betecknas som stabil. Skulle symptomen
forvirras och bli mer ldttutlosta dn tidigare dr det ett
varningstecken som betyder att man ska soka ldkare.

Instabil kidrlkramp 4r svarare att diagnostisera
4n en hjirtinfarkt. Ibland syns fordndringar vid ett
EKG. Blodprov kan ocksa ge information. Manga
ganger kan dock blodproverna vara helt normala
och detir inte alltid ett EKG visar nigra forand-
ringar trots typiska symptom. Vid stark misstanke
om instabil kirlkramp gors en kranskirlsrontgen.

Smairtor i brostet kan forstas bero pd annat 4n
kirlkramp eller hjirtinfarkt och betyder inte
automatiskt att man har hjdrtproblem. Problem
med nacken, ryggen, muskler och mage eller
sjukdom i lungor och gallvidgar kan till exempel
ge liknande symptom.

Symptom vid hjartsvikt

Det dr vanligt med hjirtsviktvid en akut hjart-
infarkt. Manga har en dvergaende hjdrtsvikt ett
par dagar efter en hjirtinfarkt, medan andra far
en bestdende hjirtsvikt.

Symptomen kan variera fran dag till dag, men
devanligaste tecknen 4r andfaddhet, trotthet och
nedsatt kondition. Hosta pa natten och dalig aptit
dr andra symptom. Manga gar upp i vikt da benen
svullnar pa grund av att vitska samlas i kroppen.

Vid akut svar hjdrtsvikt &r symptomen mer dra-
matiska med kraftig andnod, kallsvett, blekhet,
svar hjartklappning och dngest. Vissa far rosa-
fiargad vitska fran lungorna i munnen.



| vissa fall kan en hjartinfarkt uppsta av
att en blodpropp bildas och tapper till

ett kirl som inte haft nagra inlagringar.
Fenomenet ar vanligare hos kvinnor an

hos man.



Efter genomgangen hjartinfarke far
manga kronisk hjartsvikt. Detta
beror pa att de bindvavsarr som bil-
das i hjartmuskeln efter infarkt inte
kan samverka nar hjartat drar ihop
sig. Foljden blir att hjartats pump-

formaga blir nedsatt.

Det 4r manga ganger svart att omedelbart stilla
en siker diagnos. Manga dldre minniskor blir and-
fadda och trétta av andra anledningar. Att benen
svullnar kan ha andra orsaker, sdsom 6vervikt och
aderbrack. Tidigare hjirtinfarkt, diabetes eller hogt
blodtryck bidrar till uppkomsten av hjirtsvikt.

Diagnosen stills utifran symptom, undersokning
av lungorna och med ultraljud. Ultraljudsunder-
sokningen visar hjirtviggarnas rorelser och tjock-
lek, hjirtklaffarnas funktion liksom blodflodet
ihjdrtat och dr ett bra sétt att sdkerstélla diagnosen.
En hjirt- lungrontgen visar grovt om hjdrtat dr for-
storat eller om det samlats vitska i lungsickarna,
men ger inte lika mycket information. Med ett
blodprov kan man mita ett sirskilt hormon som
utsondras vid 6kad belastning pa hjirtat, och provet
kan anvindas som hjilp for att diagnostisera och
folja utvecklingen av en hjirtsvikt. @
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PA SJUKHUSE'D

Utredning och behandling

Den viktigaste behandlingsinsatsen vid akut hjirt-
infarkt dr att s snart som mojligt ppna upp det
tilltdppta kranskarlet for att fa igang blod- och syre-
tillforseln igen. Den del av hjirtat som inte far syre
skadas alltallvarligare ju lingre tid det tar for prop-
pen attlosas upp. Ju snabbare blodflodet till den
hotade hjartmuskulaturen dterstills, desto mindre
blir skadan av infarkten.

Redan i ambulansen ges syrgas for att 6ka syre-
tillforseln i kroppen. Ofta gors ocksa ett EKG som
faxas till sjukhuset, dir man vid typisk hjirtinfarkts-
bild kan férbereda for omedelbar behandling med
ballongvidgning redan innan patienten anldnt
eller direkt omdirigera ambulansen till ett sjukhus
som kan gora ett sadant ingrepp. Ballongvidgning
gors for att 6ppna det tilltdppta kirlet och kriver
snabb transport till sjukhus med specialutbildad
personal och tillgidng till angiografilaboratorium.
Om behandlingen f6rdrojs kan patienten i stillet fa
behandling med blodproppsupplésande likemedel,
s kallad trombolys. Att ge akut ballongvidgning
vid omfattande infarkter anses dock ha stora for-
delar jamfort med trombolys. Till médnga patienter
kan man heller inte ge trombolys pa grund av
andra sjukdomar.

Pa sjukhuset far de patienter vars EKG visar tydlig
infarktfordndring de tromboshdmmande like-
medlen acetylsalicylsyra (ASA) samt clopidogrel for
att forhindra blodplittar att klumpa ihop sig och
bilda proppar. En kirlvidgande nitroglycerintablett
under tungan minskar smirtan och underlittar
hjdrtats arbete. De allra flesta behandlas ocksa med
betablockerare vilket far hjirtat att arbeta lingsam-
mare, motverkar effekten av vissa stresshormoner,
sinker blodtrycket och forebygger hjartrytmrubb-

De senaste aren har det introdu-
cerats nya modernare undersok-
ningsmetoder som ger bra bilder av
hjartat utan att patienten behover
besviras av katetrar. En sadan
metod ar magnetundersokninig,
MR, som anvinds for att undersdka
hjartfunktionen och infarktens

utbredning.
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ningar. Ibland kan det behovas vitskedrivande eller
andra kompletterande likemedel mot smirta och
hjdrtrytmrubbning.

Om det finns en misstanke om infarkt, men inga
helt sdkra tecken, liggs patienten in for 6vervakning,
omvirdnad och blodprovstagning. Om misstanken
ar starkbeﬁandlas dessa patienter med ASA, clopido-
g};e}'(')'ch betablockerare. Blodfortunnande behand-

_~ling med heparin ges for att forhindra att den miss-
" tinkta blodproppen vixer.
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Vid en hjirtinfarkt ldcker hjartmuskeln vissa Efter en férsta behandling med

proteiner som kan sparas i blodet och oftast mits ballongvidgning aterkommer
idag s kallade troponiner. Flera blodprov tagna fortrangningen i 10—-20 procent
med sex timmars mellanrum kan tillsammans med av fallen. Detta sker vanligen inom
symptom och EKG bekrifta en infarkt. Forst efter sex manader.

ett halvt dygn gar detiallménhet att siga om det
var en infarkt eller en besvirlig kdrlkramp, kanske
orsakad av en propp som kroppen sjilv, eller i kom-
bination med mediciner, haft féormaga att16sa upp.

Valet av behandling beror pa symptom, blodprov
och eventuella EKG-fordndringar. Nésta dag gors
vanligtvis en kranskirlsrontgen. I samband med
den kan likare utfora en ballongvidgning eller fatta
beslut om en senare by-passoperation.

Om inga komplikationer uppstar dr den normala
vardtiden efter en infarkt tre till fem dagar. Finns
det komplicerande faktorer kan det bli lingre.

Kranskarlsréntgen och ballongvidgning
For att kunna bedoma alla kranskirl och se om det
finns fortringningar gors en kontrastrontgen.
Efter lokalbedévning punkteras ljumskartiren eller
armartiren och en tunn slang, en kateter, fors via
kroppspulsadern upp till hjirtat. Rontgenkontrast-
medel sprutas in i kdrlen samtidigt som kontrast-

Ju snabbare man far behandling, desto storre dr méjligheterna

att minska skadan pa hjartmuskeln vid hjartinfarke. Larma darfor

i genast ambulans om du misstanker hjartinfarkt.
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medlets fordelning filmas. Rontgenbilderna avslojar
om det finns nagra fortringningar och hur dessa
isa fall ser ut. Uppticks fortringningar kan de
behandlas med ballongvidgning vid samma tillfille.

Ballongvidgning, eller PCI - perkutan coronar
intervention —anvinds for att vidga allvarliga for-
tringningar i hjirtats kranskarl. Vid hjdrtinfarkt
anvinds PCI for att 6ppna ett blodkirl som téppts
till av en blodpropp och ddrmed minska skadan vid
akut hjirtinfarkt. Ballongmetoden anvinds ocksa
for att litta besviren vid kirlkramp samt for att
minska risken for hjartinfarkt vid plotslig forvarrad
kérlkramp.

Genom katetern som anvénts for att spruta in
kontrastvitskan vid rontgenundersékningen fors
en slang med en ouppblast liten ballong i nden,
en si kallad ballongkateter. Ballongen placeras
i fortringningen och blases upp med hjilp av kon-
trastvitskan, vilket gor att fortringningen i kérlet
vidgas och blodets passage underlittas. Kateterns
vig syns med rontgengenomlysning.

Iallminhetliggerlikaren samtidigtin en sa
kallad stent — ett slags metallnit som héller kirlet
oppet och ska forhindra framtida fortrdngningar.
En inopererad stent sitter kvar livet ut.

Eftersom en ballongvidgning alltid orsakar en
viss skada pa kirlviggen, vilket okar risken for
blodpropp, ges blodfértunnande likemedel vid in-
greppet. Efter ett stentingrepp 4r det oerhort viktigt
att 4ta blodproppsforebyggande likemedel under
den tidsperiod som likaren anger. Behandlingstiden
avgors av vilken typ av stent som anvints.

Bypass-operation

En kranskirlsoperation, eller by-passoperation, dr
ett betydligt storre ingrepp 4n en ballongvidgning.
Operationen brukar goras nir det finns flera for-
tringningar i kranskirlen eller om det inte limpar



sig tekniskt for ballongvidgning. Vid ingreppet
skapas en extra passage forbi fortringningarna
genom att friska blodkarl fran andra stéllen i krop-
pen transplanteras till hjirtat for att forbattra
blodtillforseln och syresittningen av hjirtmuskeln.
Iregel anvinds ytliga vener fran benen eller fran det
stora brostmuskelkirlet.

Bade ballongvidgning och by-passoperation tar
bort eller lindrar besviren, men de botar inte den
underliggande sjukdomen. For att motverka nya
symptom dr det viktigt att se 6ver och ofta forindra
sin livsstil.

Utskrivning fran sjukhuset

Innan en patient skrivs ut gors vanligtvis en ultra-
ljudsunders6kning. Nér ultraljudsgivaren placeras
over hjirtat gar det att se om viggarna dr normal-
tjocka, om hjirtat pumpar som det ska eller om det
finns tecken pa sjukliga fordndringar i hjartmuskel-
vigg eller klaffar. Om det varit en infarkt kan man
ofta se det direkt pa skdrmen genom att delar av hjir-
tats vinstra kammare arbetar i otakt eller star stilla.

Fore utskrivningen gar likare tillsammans med
patienten igenom resultaten av olika prover och un-
dersokningar och ger information om hur mycket
fysisk aktivitet som dr ldmplig den forsta tiden.
Fysisk aktivitet 4r en viktig del av behandlingen och
manga trdnar i sirskilda hjartinfarktgrupper efter
hemgangen. Infor hemfirden diskuteras ocksa
forutsittningarna for att dterga till det liv patienten
hade fore insjuknandet. Man géar igenom de livsstils-
fordndringar som 4r limpliga beroende pa vilka
riskfaktorer patienten har. Rokstopp 4r en av de
allra viktigaste av dessa.

I samband med utskrivningen far patienten recept
och information om de likemedel som han eller hon
kommer att behova i framtiden, hur de verkar, nir
de ska tas och eventuella biverkningar. Exaktvilka

| samband med utskrivningen fran

sjukhuset far patienten information
om de likemedel som han eller hon
kommer att behdva i framtiden.
Dessutom diskuterar man férut-
sattningarna att aterga till det liv

patienten hade fére insjuknandet.
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Efter en hjartinfarkt ges olika

mediciner som minskar risken for

aterinsjuknande.

* Acetylsalicylsyra och clopidogrel
som motverkar proppbildning

« Statiner mot férhojda blodfetts-
nivaer

* Betablockerare som sénker hjart-
frekvensen

* ACE-hammare eller ARB-hammare

som sinker blodtrycket
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mediciner och i vilka doser anpassas till varje
enskild individ beroende pa sjukdomsbild och kon.

Istort sett samtliga patienter som haft hjirt-
infarkt eller behandlats for annan kranskérlssjuk-
dom ordineras dock acetylsalicylsyra (ASA) och
dessutom clopidogrel under en begriansad tid.
Preparaten hindrar blodplittarna att klumpa ihop
sig och motverkar fornyad proppbildning.

De flesta hjirtpatienter far ocksa betablockerare,
som bland annat sinker blodtryck och puls genom
att motverka effekten av kroppens egna stress-
hormoner och risken for en ny infarkt. Betablocke-
rare behandlar ocksa kirlkramp, storningar i hjirt-
rytmen, hdgt blodtryck och hjirtsvikt. Overgiende
hjartsvikt dr vanligt de forsta dagarna efter en
infarkt. Ibland kan hjértsvikten bli bestaende.

Vid tendens till vitskeansamling, om hjirtat inte
pumpar tillrickligt effektivt, ges vitskedrivande
medicin. Vid utskrivning dr det ocksa vanligt med
ACE-hidmmare, ett kraftigt kdrlvidgande likemedel
som underlittar hjirtats arbete, liksom blodtrycks-
sidnkande likemedel samt likemedel som dndrar
blodfettsnividerna av typen statiner.

Vid utskrivningen far hjirtpatienter dessutom
recept pa nitroglycerintabletter att ha till hands vid
eventuella kirlkrampsanfall. ®



Att vaga igen

Redan vid hemresan fran sjukhuset dr den del av
hjidrtat som skadats pa god vig att likas. Medi-
cinskt sett dr alltsa det virsta over. De flesta tycker
att det dr skont att fa komma hem och lata varda-
gen ta vid, men manga uppticker snart att tiden
pa sjukhuset skyddade mot manga pafrestningar,
bade fysiska och psykiska. Aven sidant som van-
ligtvis krdver minimal anstringning kan kinnas
tungt den forsta tiden efter en infarkt.

Det dr inte farligt att rora pa sig, men det 4r bra
att 0ka pd aktiviteterna lite i taget. Efter ett par
veckor brukar det g utmarkt att rora sig obe-
hindrati och runt hemmet och att klara normala
hemsysslor, utom de tyngsta. Vissa tar dock alltfor
snabbt p4 sig det arbete som fatt vinta. Att klara
avvardagssysslorna dr sjilvklart ett viktigt steg
tillbaka till ett normalt liv. Samtidigt maste den
som fatt en allvarlig hjirt- kirlsjukdom alltid vara
uppmirksam pa kroppens signaler. Brostsmirtor,
andfaddhet och trotthet dr tecken pa att det 4r bast
att ta det lugnare.

Efter utskrivningen kravs fortsatta hdlsokontrol-
ler. Forsta aterbesoket brukar 4ga rum efter tva till
fyra veckor. Vissa sjukhus har speciella kranskarls-
mottagningar dir likare, sjukskoterskor, sjukgym-
naster och dietister arbetar i team. Malet dr att fa
aterga till ett normalt och aktivt liv och minska ris-
ken for en ny hjirtinfarkt. Syftet med aterbesoken
dr ddrfor bade att kontrollera hilsan och att paverka
patientens livsstil. De allra flesta kan gora nagot for
att leva sundare. Sluta roka, dta nyttigare, motio-
nera mer eller 4ndra arbetsrutiner for att undvika
stress dr nagra exempel.

Lat rehabiliteringen ta tid utan att kinna skuld-
kinslor. Bade familj och kollegor stiller ofta krav

HEMMA IGEI\D

Bara ett par veckor efter genomgang-

en hjartinfarkt brukar det ga alldeles
utmarke att kunna skota vanliga

hemsysslor, utom de allra tyngsta.
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och vill att livet snabbt ska bli
som vanligt igen. Da 4r det vik-
tigt att sjdlv vaga sitta grinser
nir nagot blir alltfor krivande.
Hilsan maste komma forst
och det ar faktiskt tillatet att
vara trott.

Manga blir 6verdrivet forsiktiga
efter en hjirtsjukdom — nagot som ofta
uppmuntras av oroliga anhdriga. Men att
rora pa sig blir som ett kvitto pa vad kroppen
faktiskt klarar av. Studier har visat att organiserad
fysisk trdning minskar risken att dterinsjukna
eller do i hjart-kirlsjukdom aren efter infarkten
med 20 procent. Trots att hidlsan blir béttre av
fysisk trdning dr det manga — framfor allt kvinnor
—som inte utnyttjar mojligheten.

Kvinnor har efter en infarkt svarare att aterhdmta
sig bade psykiskt och fysiskt 4n mén och atervinder
inte lika ofta till arbetet. Under rehabiliteringsfasen
upplever kvinnor ofta mer symptom och kidnner
mindre tillfredstillelse, deltar mer sillan i rehabili-
teringsgrupper och nir de deltar avbryter de oftare
programmet. En orsak dr att kvinnor har svarare att
hantera den stress som en hjirtinfarkt innebir efter-
som de ofta upplever mer stress och begridnsningar
idetdagliga livet, bdde i hemmet och pa arbetet.

5

N

Nedstimdhet, oro och depression
Hjartinfarkt drabbar inte bara kroppen. De flesta
som 4r med om en livsavgdrande hindelse om-
virderar sitt liv eller sin livsstil. Aven en liten och
okomplicerad hjirtinfarkt 4r en omskakande upp-
levelse. Oro och nedstimdhet 4r en vanlig reaktion
de forsta veckorna efter infarkten, men brukar for-
svinna utan speciella atgirder.

Vissa forsoker efter tillfrisknandet glomma
bort att de haft en infarkt. Att forneka en svar
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Olika personer reagerar pa olika sitt efter en
hjartinfarkt. Medan vissa blir 6verdrivet forsiktiga
och oroliga forsoker andra fortranga infarkten

och férneka att den 6ver huvud taget agt rum.



Studier visar att kvinnor som kom-
mer till rehabilitering har lagre
funktionsstatus an man 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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hindelse kan vara ett forsok att skydda sig mot oro
och angest, men reaktionen kan samtidigt goéra
det svarare att anpassa sig till ett normalt liv igen.
Andra bagatelliserar det som hidnt och forsoker
framsta som starkare och mer oberoende 4n de
egentligen kinner sig eller oroar sig for helt andra
saker 4dn sjdlva sjukdomen och blir littirriterade
och aggressiva.

Det dr viktigt for anhoriga att kinna till att
denna typ av psykiska reaktioner dr naturlig.
Ofta mirks det inte under sjukhusperioden, da
man dr i en frimmande miljo och skyddad fran
fysiska och psykiska pafrestningar. Hemma igen
4r manga mer kdnsliga och kan ha svart att han-
tera dven sma motgangar och pafrestningar. Det
dr ddrfor klokt att tala om hur man kdnner och
tdnker, for att fa ritt stod och hjilp. Ett samtal
kan gora det ldttare att bearbeta det som hint
och att komma i balans igen.

Att personer med hjirt-kirlsjukdom lider av ang-
est och depression dr vanligt. Forskning har visat
attvar femte person som drabbas av hjartinfarkt
ocksa drabbas av depression. Den som dr deprime-
rad har betydligt simre chanser att tillfriskna efter
en infarkt, eftersom en depression gor det svarare
att komma igdng med rehabilitering, medicinering
och annan behandling.

Att uppticka att nagon dr deprimerad 4r inte
alltid l4tt. Visat ointresse och svarighet att kinna
glddje kan vara tecken pa depression. Problem
med minnet och koncentrationen dr andra symp-
tom, liksom tidiga uppvaknanden och dalig
aptit. Det dr viktigt att den som visar tecken pa
depression snabbt far diagnos och behandling.

I behandlingen mot depressioner anvinds idag sa
kallade SSRI-preparat. Dessa ger mindre biverk-
ningar pa hjirta och kirl 4n de 4dldre antidepres-
siva medicinerna.



Sex efter infarkten

Att tappa sexlusten efter en svar sjukdom 4r vanligt
bade bland kvinnor och min. Oftast finns inga
medicinska skil for att avsta fran sexlivet. Den som
drrddd for att £ kirlkramp kan forebygga detta
genom att ta en nitroglycerintablett nigra minuter
fore ett samlag. Likare varnar dock for att anvinda
potensmedel, sdsom Viagra, Cialis och Levitra, till-
sammans med nitroglycerin. Kombinationen kan

leda till mycket allvarliga blodtrycksfall. Hjartpatienter avraddes tidigare

fran styrketraning men senare
Resor och bllkornlng forskarron har visat att detta ar ett
Efter en liten och okomplicerad infarkt kan de sikert sitt att trina forutsatt att
flesta kora bil direkt efter utskrivningen, men belastningen inte ir for hog.

om infarkten varit stor eller komplicerad bér man
avvakta. Det giller ocksa dem som vintar pa
ballongvidgning eller kranskirlsoperation. Aven
om sjilva bilkérningen kanske inte ir fysiskt
pafrestande kan det uppsta situationer som utloser
kraftig stress. Detta kan fa puls och blodtryck att
stiga, vilket kan utlésa kirlkramp.

For den som kénner sig tillrdckligt frisk finns
inga hinder att under sjukskrivningen vistas pa
annan ort 4n hemorten. Det gir bra att resa bade
med flyg och bat, men langresor bor undvikas de
forsta fyra till sex veckorna.

Bad och bastu

Den som haft hjartinfarkt bor undvika kraftiga
temperatursvingningar. Det dr bra att avsta fran
kalla utomhusbad en period efter utskrivningen.
Bastubad dr inte heller limpligt den forsta tiden.
Virmen i bastun far blodkérlen att vidgas och
blodtrycket sjunker, vilket kan leda till svimning.
Risken dr speciellt stor for dem som &ter blod-
tryckssinkande medicin. Snabb eller kraftig
avkylning far blodtrycket att stiga vilket innebir
en pafrestning pa hjirtat.
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Sjukskrivning och arbete

Tiden pa sjukhuset brukar foljas av sjukskrivning

i hemmet. Hur lang perioden blir beror pa hur man
mar och pa typen av arbete. Tiden paverkas ocksa av
om det blivit nagon hjirtmuskelskada efter infarkten
och pa hur stor skadan i s fall dr. Det dr vanligt att
vara sjukskriven mellan tva och tre manader, men
eftersom varje person och situation dr unik, kan
tiden variera.

Det dr bra att tidigt fundera 6ver och planera
for hur arbetet ska fungera i framtiden. En gradvis
atergang till arbetet 4r ofta att foredra, genom
sjukskrivning pa exempelvis halvtid eller deltid.
Bade ansvarig likare och arbetsgivare kan vara
med i diskussionerna om hur det framtida arbetet
ska se ut.

Eftersom en stor del av kvinnors arbetsborda
finns i hemmet kan hemkomsten fran sjukhuset
bli som att borja arbeta direkt. Ett sitt att undvika
detkan vara att anpassa arbetsrehabiliteringen
till hemmet. ®

Fér manga kvinnor kan hemkomsten
fran sjukhuset bli som att bérja
arbeta direkt eftersom de litt faller
in i sin vanliga roll som den som tar

huvudansvar fér hemmets skotsel .

Hjart-Lungfonden HJARTINFARKT 31



GGENVARD

“Enny livsstil

En dndrad livsstil dr en viktig del av behandlingen
och kan avsevirt forbattra forutsdttningarna for
ett fortsatt sunt och friskt liv. Sluta roka, ut och ror
pa dig och tidnk pa vad du dter dr tre viktiga steg
irdttriktning. Viktigt for hilsan dr ocksa att folja
alla rad for behandling med likemedel.

Sluta roka
Den enskilt bdsta atgdrden dr att sluta roka. Ris-
ken for sjukdom i hjirtats kranskarl 4r dubbelt
sa hog hos rokare som hos icke-rokare. Studier
visar att kvinnor skadas littare och att ris-
ken for hjirtinfarkt dr dubbelt sa stor for
rokande kvinnor som for rokande méan.
Ett totalstopp 4r bittre 4n att bara
dra ner pa antalet cigarretter. Mycket

/ Risken for hjart-karlsjukdom dr dubbelt sa hog hos rokare
som hos icke-rékare och allra storst dr risken for kvinnor.
Att sluta roka ar darfor den enskilt basta atgarden man kan

vidta for att undvika ytterligare en hjartinfarkt.

i



talar for att risken for hjartinfarkt 6kar betydligt
redan vid ett par cigarretter per dag. I dag finns
manga likemedel som hjilper den som vill sluta
roka. Vardpersonalen kan ge mer information.
Manga dr ridda for viktokning i ssmband med
rokstoppet. De flesta gar inte upp mer 4n ett

par kilo, vilket 4r mindre farligt for hjirtat 4n
fortsatt rokning.

Ror pa dig

Kroppen mar bra av att rora pa sig. Bade den fysiska
och den psykiska hilsan blir starkare av fysisk akti-
vitet. Efter en hjirtinfarkt dr det viktigt att komma
igang, lugnt och med langsam upptrappning.

Pa sjukhusen brukar den fysiska triningen delas
initva steg. Forsta etappen dr att aterga till samma
grad av fysisk aktivitet som fore infarkten. Andra
steget dr att ytterligare forbittra konditionen
genom regelbunden trining.

Efter rehabiliteringen 4dr det viktigt att fortsitta pa
egen hand. Fysisk aktivitet fir manga att kinna sig
bade sikrare och tryggare i sin kropp igen. Vad som
irlagom anstringning fir man prova sig fram till.
Trotthet, andfaddhet eller smarta i brostet signale-
rar att det 4r dags att stanna upp och vila.

En 30 minuters daglig promenad 4r en vanlig
rekommendation. Andra bra aktiviteter dr att cykla,
simma, dansa eller gympa 30 till 45 minuter nagon
gangiveckan. Detviktigaste 4r att halla igang.
Manga vardcentraler har borjat med Fysisk aktivitet
pa recept (FaR®) for att komplettera behandlingen.
Mer information finns i FYSS, som kan kopas
pa apoteket.

Overvikt

Fetma och o6vervikt beror pa att vi dter mer 4n vad
kroppen forbrianner. Overvikt 6kar risken fér en
rad sjukdomar, bland dem hjirt-kirlsjukdom. Bista
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Alla mar bra av att réra pa sig, dven de som haft en
hjartinfarke. Fysisk aktivitet — som dans — far manga

att kdnna sig sakrare och tryggare i sin kropp igen.




sdttet att ga ner i vikt dr att dndra sina matvanor
och att bli mer fysiskt aktiv. I extrema fall

kan behandling med likemedel och operation
anvindas.

Fetma och o6vervikt anges utifran Body mass
index, BMI. BMI anger forhallandet mellan en
persons viktikilo genom kroppslidngden i meter
ikvadrat (kg/m*). Den som har BMI mellan 18,5
och 25 dr normalviktig. Det innebdr att en vuxen
man som 4r 18o centimeter lang bor viga hogst
8r kilo och en 170 centimeter lang kvinna hogst
72 kilo.

Kroppsfordelning av dvervikt och fetma méts
med midjemattet. Mycket fett Gver magen okar
risken for hjart-kirlsjukdomar och diabetes. Ett
midjematt dver 88 centimeter for kvinnor och
102 centimeter fér min riknas som bukfetma
och innebir en hog sjukdomsrisk.

Sunda matvanor

Hur vet man vad som 4r nyttig mat? I de senaste
riktlinjerna fran Socialstyrelsen rekommenderas
daglig konsumtion av frukt och gronsaker. Fisk bor
man 4ta varje vecka och den mat man 4ter ska vara
energibalanserad med hogt innehall av fibrer och
fullkorn. Ett minskat saltintag 4r ocksa 6nskvart
da salt hojer blodtrycket.

Fett 4r en av kroppens viktigaste energikillor.
Det finns olika typer av fett; méttat, enkelométtat
och fleromittat. For hog andel mittat fett — som
finns i smor, ost, gridde och andra feta mejeripro-
dukter liksom i kott fran not, gris och far — hojer
blodfettsvirdet och ger hdga kolesterolvirden.
Enkelomittat och fleromittat fett, som exempelvis
finns i vegetabiliska oljor och fet fisk, har diremot
en positiv effekt.

Alltkolesterol 4r inte daligt. Problemen uppstar
nér det bildas mer kolesterol 4n vad kroppen
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behover. Kolesterolet i blodet transporteras i partik-
lar som kallas lipoproteiner. Det goda kolesterolet
transporteras i HDL-partiklar och har en skyddande
funktion. Huvuddelen av kolesterolet finns dock

i skadliga LDL-partiklar och kallas for det onda
kolesterolet. Mittat fett paverkar levern att 6ka pro-
duktionen av de lipoproteiner som omvandlas till
LDL-partiklar. Dessa transporteras runt i kroppen
och lagras bland annat i cellviggen och ¢kar risken
for fortraingningar i blodkirlen.

Lipoproteinerna innehaller ocksa den typ av fett
som kallas triglycerider. Forhojda triglyceridnivaer
arytterligare en riskfaktor for att utveckla hjirt-
kirlsjukdom, sirskilt vid metabolt syndrom och vid
laga nivaer av det goda HDL-kolesterolet.

Personer med hjirt-kirlsjukdom bor inte ha
hogre total kolesterol 4n 4,5 mmol/liter. Det onda
LDL-kolesterolet bor vara under 2,5 mmol/liter.
Aven patienter som dndrat sin livsstil och/eller har
goda matvanor kan ha hoga viarden. Likemedel
kan da hjilpa. Oftast anvinds s kallade statiner,
som anses ha mycket god effekt pa kolesterolnivin,
men det finns andra alternativ. Manga ganger kravs
langvarig eller livsldng behandling.

Alkohol

Sma méingder alkohol —ett
glasvin om dagen —kan ha en
skyddande effekt mot hjirtin-
farkt. Hog alkoholkonsumtion
kan dock skada levern och okar
risken for insjuknande och

dod i hjartklaffsjukdom. Stora
méngder alkohol hojer ocksa
kolesterolvirdet. Det finns inget
vetenskapligt stod for att rida
patienter att borja dricka
alkohol i férebyggande syfte.




Stresshantering

Stress paverkar var livskvalitet och 6kar risken for
hjartsjukdom. Att lira sig hantera stress pa ett klokt
sdtt dr en viktig del av rehabiliteringen. Fundera
pavad som 4r viktigt i livet och prioritera — bade pa
arbetet och i hemmet. Still inte orimliga krav pa dig
sjdlv utan hall dem pa en lagom utmanande niva. Se
till att det finns tid att virna om bade vinner, familj
och fritidsintressen.

Fysisk trining gor det ofta littare att hantera
stress. En aktiv kropp forbrukar stresshormoner,
hjirnan syresitts och kroppens lyckohormon,
endorfin, frigors. Regelbunden avslappning gor
kroppen mer stresstalig. Avslappningsovningar ger
kroppen en chans attvila och aterhdmta sig och fyller
pé energibehovet infor kommande utmaningar. ®

Efter en hjartinfarkt ar det viktigt
att komma igang med motionen,
lugnt och med langsam upptrapp-
ning. En 30 minuters daglig pro-
menad brukar rekommenderas.
Andra bra aktiviteter ar att cykla,
simma, dansa eller gympa nagon

gang i veckan.



GORSKNING

Forskning om hjartinfarkt
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Stora framsteg har under de senaste dren gjorts
inom behandling av hjirtinfarkt och instabil krans-
kirlssjukdom. Antalet hjartinfarkter dr farre och
dodligheten har minskat med ett par procentvarje
ar de senaste artiondena. Men fortfarande 4r hjirt-
infarkt den storsta enskilda dodliga sjukdomen

i Sverige, bdde bland miin och kvinnor. Aven i fram-
tiden kommer hjirt-kirlsjukdomar attvara en avde
vanligaste orsakerna till sjuklighet och dod, fram-
for allt beroende pa den 6kande medelidldern bland
befolkningen. Hjirtsjukdom fortsitter att kosta
bade minniskoliv och samhillsresurser.

Nya ron och forskning tillfor ny kunskap till sjuk-
varden. Mycket tack vare bittre behandling och tidi-
gare diagnostik kan vi i dag ridda tusentals fler liv
4n for bara ett par decennier sedan. Den forskning
som bedrivs i Sverige 4r i virldsklass. Svenska upp-
tdckter har fatt internationell uppmirksamhet och
har bidragit till 6kad kunskap om aderforfettning,
hjartinfarkt och hjirtsvikt. Men det behdvs mer
kunskap om sjukdomarnas uppkomst, for att kunna
forebygga dem, stilla bittre och tidigare diagnos,
paverka sjukdomsforloppet och hitta nya bittre
behandlingsmetoder och likemedel.

Aderfsrfettning

Aderforfettning leder till hjirt-kirlsjukdom. Man
vetidagattinflammation i blodkirlens aderfor-
fettningsplack ocksa bidrar till utveckling av ader-



forfettning och ddrmed kan dka risken for akut
hjartinfarkt. Pa molekylniva vet forskare numera
allt mer om vad som hinder nér ett blodkirl tipps
till vid en infarkt. Men det saknas kunskap for att
iforvidg kunna uppticka de patienter hos vilka ader-
forfettningsplacken i blodkérlen hotar att spricka
och orsaka en infarkt.

En aderforfettningsprocess sitts iging av en
blodfettsansamling. Statiner har en positiv inver-
kan pa blodfetterna men det finns fortfarande ett
stort behov av att bittre forsta hur blodfetterna
péverkar processen, specielltvid diabetes.

Det bedrivs forskning pa bred front for att hitta
biologiska markorer for hjartats sjukdomar. En rad
proteiner i blodet kan redan kopplas till kranskarls-
sjukdom. Forhoppningen 4r att hitta ritt markor
som gor det mojligt att sla larm om en infarkt dr
pavig. Darfor hoppas forskare finna enkla test-
metoder som visar fordndringar i blodet och gor det
mojligt att forutse hotande hjirtsjukdom.

Att hitta biologiska markérer for olika hjirtsjuk-
domar hinger ocksa samman med forsoken att hitta
antikroppar som kan anvindas bade for att stilla
diagnos och for att kunna paverka aderforfettningen
pa cell- och molekylniva. Malet dr ett vaccin mot
aderforfettning. Ett vaccin skulle kunna forhindra
tillvixten av plack inne i blodkérlen och minska ris-
ken for hjirtinfarkt. Forskningsomradet dr hett och
nya resultat har kommit bland annat fran svenskt
hall, men dnnu 4r det langt till mal.

Genforskning

Aven om min och kvinnor drabbas av samma hjirt-
kirlsjukdomar kan symptomen se helt olika ut,
liksom de underliggande mekanismer som

orsakar sjukdomen. Genom att analysera blod-
prover hoppas forskarna kunna kartldgga orsaker
till hjartsjukdomarna, hur de utvecklas och hur

Forskning har lett till ny viktig kun-

skap om kopplingen mellan diabetes

och hjart-karlsjukdom. Studier har

visat att diabetiker har en kraftigt

Okad risk att drabbas av karlkramp

och hjartinfarkt och att de dessutom

har en samre prognos an icke-

diabetiker. Man vet inte riktigt varfor

diabetiker ir sa drabbade, men

forskarna forsoker hitta markorer

som identifierar de diabetiker som

|6per sdrskilt stor risk att utveckla

kranskarlssjukdom.
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Stora framsteg inom forskningen

i kombination med forbattrade
vardrutiner gor att dodligheten

i hjart-karlsjukdom stadigt sjunker
i Sverige. Anda ir hjirtinfarkt den
enskilt storsta dodliga sjukdomen
i vart land, bade bland man och

kvinnor.
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valet av behandling paverkat. Malet 4r att komma
ett kunskapssteg ndrmare en behandling anpassad
efter varje enskild individ, man som kvinna.

Forskarna har ocks identifierat en speciell gen
som kan o0ka risken for hjartinfarkt, men bara hos
kvinnor. Varfor vet man inte 4nnu, men en kart-
liggning av genens aktivitet i kroppen kan pa sikt
minska risken for infarkt och ge nya behandlingar
mot aderforfettning.

Arvets betydelse for utvecklandet av hjart-kirl-
sjukdom 4r ocksa ett viktigt forskningsomrade.
Forskare hoppas kunna hitta arvsanlag som kan
kopplas till hjirtinfarkt for att skapa mojligheter att
utveckla nya behandlingsmetoder och likemedel.

Besok gidrna Hjirt- Lungfondens hemsida och
l4s mer om de forskningsprojekt som stods av oss.
www.hjart-lungfonden.se ®



Trots att hjartsjukdomarna minskar i Sverige ar hjartsjuk-
dom den absolut storsta folksjukdomen. Det beh6vs mer
kunskap for att kunna forebygga sjukdom, stilla ratt

diagnos och utveckla nya och battre behandlingsmetoder.
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Foljande temaskrifter finns
att bestilla kostnadsfritt
fran Hjart-Lungfonden.

Bestill pa www.hjart-lungfonden.se/
butiken eller telefon 08-566 24 210.
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Var skog har nog sin killa,
Var ang sin blomma har,
Vart hjarta har sin saga
Frén flydda ungdoms dar.
Skogens killa sinar,

och dngens blomma dor.
Men hjartats tysta saga

ej ndgon tid forstor.

Alfred Hedenstierna

Hjart @® Lungfonden
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Ordlista

Angina pectoris — kdrlkramp

Ateroskleros —fortrangning i ett blodkarl,
aderforfettning

Ballongvidgning — en metod att vidga ett
fortrangt eller tilltappt kranskarl

BMI — kroppsmasseindex, riknas ut med
hjélp av formeln vikt/langd?

By-passkirurgi — operation dar blodet leds
forbi en fortrangning i ett kranskarl
Clopidogrel — lakemedel som minskar risken
for blodproppsbildning

HDL — High Density Lipoprotein, det goda
kolesterolet

Hyperlipidemi — férhojda blodfettsnivaer
Hypertoni — férhojt blodtryck

Instabil kirlkramp — stabil kiarlkramp som
forsamras eller nyupptackt karlkramp
Ischemi —syrebrist i ett organ

LDL — Low Density Lipoprotein, det onda
kolesterolet

Metabolt syndrom — sambandet mellan typ
2-diabetes, hogt blodtryck, blodfettsrubbning
och bukfetma

Plack — fettinlagringar i kirlvaggen

Stabil karlkramp — karlkramp som haller sig
oférandrad i flera veckor

Statiner — kolesterolsinkande likemedel
Triglycerider —en typ av blodfetter
Troponin — ett protein som utséndras i

blodet om hjartceller drabbas av syrebrist

J






