











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
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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 .
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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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Dadlighet i hjart-karlsjukdom 1987-2005
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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
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