


Personer med kirlkramp behandlas
ofta med en kombination av olika

likemedel.

Nitroglycerin
Ett sétt att minska sméartan vid kdrlkramp ar att ge det
karlvidgande medlet nitroglycerin.

Nitroglycerin bryter ner pagaende kadrlkrampsattack
och forebygger nya. Vid en kidrlkrampsattack kan man
ge en snabbverkande nitroglycerintablett eller nitroglyce-
rinspray under tungan. Detta far blodkirlen, i synnerhet
venerna, att vidgas. Darigenom minskar snabbt hjartats
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arbete och syrebehov. Pa sjukhus kan nitroglycerin dven
ges som dropp.

Infor en fysisk eller psykisk anstrangning kan man ocksa
forebygga en kédrlkrampsattack genom att ta ett langtidsver-
kande nitroglycerinpreparat.

Blodfettssinkande medicin

Det kolesterol som vanligtvis méts, totalkolesterol, bestar
till storsta delen av det onda LDL-kolesterolet. Det goda
kolesterolet, HDL, hjélper till att frakta bort skadligt ko-
lesterol fran kérlvaggen och kan ddrmed bidra till att lika
aderforfettning. Ett tredje blodfett kallas for triglycerider
och dr ocksa skadligt for den som har for hoga halter i
blodet.

En riktlinje dr att for den som drabbats av hjartinfarkt el-
ler karlkramp bor totalkolesterolet aldrig vara hogre dn 4,5
mmol/liter. Samtidigt anser man att LDL-kolesterolet bor
vara lagre d4n 2,5 mmol/l.

Aven med god livsstil har ménga patienter hogre virden
an detta. Darfor behovs ofta en typ av lakemedel som kallas
statiner och som har mycket god effekt pa kolesterolnivan.
Ibland kan dven andra lakemedel bli aktuella. Man bor
rakna med langvarig, kanske livsldng behandling.

Ballongvidgning

Om man vid kranskirlsrontgen konstaterar att en person
bara har enstaka fortrangningar i kranskdrlen gors oftast
en sa kallad ballongvidgning (PCI). Ett saddant ingrepp
sker utan narkos och utan att man behover dppna brost-
korgen. Utvecklingen av PCI har gatt snabbt och en allt
storre andel av patienterna behandlas med denna metod.
Om man har stabil kdrlkramp ar syftet med att géra en
ballongvidgning framfor allt att bli av med symptomen.

Efter en férsta behandling med

ballongvidgning aterkommer for-

trangningen i 10—20 procent av

fallen. Detta sker vanligen inom

sex manader.
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For att forebygga blodproppsbildning vid
alla typer av stent rekommenderas lang-
tidsbehandling med acetylsalicylsyra i lag
dos i kombination med clopidogrel
(Plavix). Kombinationsbehandlingen inne-
bar en nagot 6kad risk for blédning och
rekommendationen ar att likemedelsav-
givande stent undviks hos patienter med

6kad blédningsrisk.
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Vid instabil kidrlkramp &r syftet lika mycket att forbéttra
prognosen och minska risken for en hjértinfarkt.

En ballongvidgning gar till pa ett liknande sitt som en
kranskérlsrontgen genom att lakaren gar in med en kateter
via ljumsken. Darifran fors den hela vigen genom kérltra-
det upp till fortrangningen i kranskérlet. I kateterns framre
ande finns en liten ballong som kan lirkas in ddr fortrang-
ningen finns. Lakaren kan se kateterns vig med hjélp av
rontgengenomlysning.

Nar ballongen ar pa plats blaser man upp den och déri-
genom vidgas det stélle i kranskéarlet som ér fortrangt. Ofta
for man aven in ett ror av metallnit, ett sa kallad stent, for
att halla karlet 6ppet. Detta stent kan i vissa fall ocksa vara
tédckt med lakemedel som ska forhindra atervéixten av for-
tringningen.

Studier har dock visat att likemedlen ocksa kan forhin-
dra sjalva inldkningen av stenten till kdrlvaggen. Det gor att
metalltradarna hela tiden ligger blottade, vilket innebér att
de kan oka risken for blodproppsbildning. Sedan detta upp-
méarksammades 2007 har anvdndningen av lakemedelsstent
minskat i Sverige. Nu sitts ldkemedelsforsedda stent bara in
pa speciella typer av fortrangningar, i speciella typer av karl.
Ingreppet atfoljs ocksa av en langre blodfértunnande be-
handling for att forhindra blodproppsbildning. Men pa ratt
patienter och med ritt anvindning anses likemedelsstent
véldigt effektiva. Exempelvis lampar de sig val vid behand-
ling av smala kérl hos diabetiker i syfte att minimera risken
for aterfortrangning.

Bypassoperation

En kranskarlsoperation (bypassoperation) ar ett storre
ingrepp dn en ballongvidgning. P senare ar gors bypass-
operationer betydligt mer sillan till férmén for ballong-
vidgningar.

Lakarna brukar vélja att gdra en bypassoperation nir
det finns flera fortrangningar i kranskérlen. Man gor da
en passage forbi (by-pass) de fortrangda kranskérlen. For-
bipassagen gors med hjilp av blodkérl frin andra delar av
kroppen. Oftast anvdnds en pulsader fran brostkorgsvég-
gen. Dessutom anvands ytliga blodadror (vener) som tas
fran benen. @



Att leva med karlkramp

Stabil kdrlkramp kan innebéra varierande grad av funk-
tionsinskridnkning. Manga ldr sig leva med sin kdrlkramp
och tycker att den inte innebdr nagra stora fordndringar i
livsmonstret och livskvaliteten. Man vet ndr smértan bru-
kar komma och kan anpassa sin aktivitet. Ett alternativ
ar ocksa att man tar nitroglycerin i férebyggande syfte i de
situationer da karlkrampen brukar sitta in.

Situationer som man kan undvika ar till exempel an-
strangning vid kall vaderlek eller direkt efter maten. Medi-
cinsk behandling kan betydligt lindra besviren och gora
att anfallen kommer mer sillan. Atgirder mot riskfaktorer
minskar ocksa risken for instabil karlkramp eller hjartin-
farkt. For manga innebir dock dven en stabil kdrlkramp
oacceptabla forsamringar av livskvaliteten och det blir da
aktuellt med vidare utredning och stdllningstagande till
operation eller ballongvidgning.

Efter sjukhusbehandling

Vare sig ett ingrepp orsakats av en invalidiserande stabil
karlkramp eller en episod med instabil kirlkramp sa innebar
ingreppet en period av rehabilitering. Efter en ballongvidg-
ning stannar patienten vanligen bara kvar pa sjukhuset Gver
natten. Darefter kan man oftast snart aterga till samma aktivi-
tet som tidigare. Om ingreppet dr lyckat kommer man ockséa
att kunna oka sin aktivitet och leva ett mer besvarsfritt liv.

En bypassoperation innebir en langre rehabilitering med
cirka en veckas sjukhusvérd. Pa sikt kan de flesta aterga till
normal aktivitetsgrad och ett mer aktivt liv tack vare att de
slipper kdrlkrampsbesvér.

Efter att ha blivit behandlade for instabil kérlkramp ar
manga ridda for att rora sig sa att de blir andfadda. Det ar
viktigt att komma ihag att det inte &r farligt att rora sig efter
sjukdomen, dven om det géller att Oka sin aktivitetsgrad i
etapper.

Den som en géng fatt en allvarlig sjukdom maste dock
alltid vara uppmaérksam pa kroppens signaler. Brostsmér-
tor, andfaddhet och trotthet ar tecken pa att det ar bast att
ta det lugnare.

VAD HANDER SEDAND

Vid regelbunden motion forbattras bland
annat sockerbalansen, blodtrycket sinks,
sammansattningen av blodfetterna forbatt-

ras och risken fér proppbildning minskar.
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Fysisk aktivitet ar nyttigt daven for dem som lider
av hjartsjukdomar och det ar viktigt att man vagar
borja rora pa sig efter behandling for karlkramp

eller efter genomgangen hjartinfarkt.




Efter utskrivningen kravs fortsatta hilsokontroller.
Det forsta aterbesoket brukar vara pa sjukhusets mottag-
ning efter tva till fyra veckor. En del sjukhus har speciella
kranskdrlsmottagningar dir likare, sjukskdterskor, sjuk-
gymnaster och dietister arbetar i team. Vid aterbesdken
kontrollerar de patientens hilsa, bland annat for att se om
behandlingen behdver fordndras pa nagot sitt. Malet ar
att patienten ska kunna ateranpassas till ett normalt aktivt
livigen.

Men det finns risk for att patientens vardag innehél-
ler moment som kan leda till aterinsjuknande. Dérfor ar
ytterligare ett syfte med aterbesdken att forsoka paverka
patientens livsstil.

Att vaga sdga nej och att vaga rora sig

Det ér viktigt att tillata att rehabiliteringen tar tid utan att
kanna skuldkénslor. Familjen och kollegerna har kanske
attityden att vardagen tillsammans nu ska bli som vanligt
igen. Ett rad fran lakare dr att vaga sétta granser nér det
géller engagemang som kénns som 6verkrav. Den egna
hilsan maste komma forst. Det kan faktiskt vara tillatet
att vara trott.

Men manga blir ocksa dverdrivet forsiktiga i samband
med hjartsjukdom — en forsiktighet som ofta uppmuntras
av radda anhoriga. Att rora pa sig blir da som att fa ett
kvitto pa vad kroppen klarar av. Det géller bara att komma
over den forsta radslan. Att fysisk aktivitet &r nyttigt &ven
for dem som lider av hjartsjukdomar dr kiant sedan linge.

Sjukskrivning och arbete
Efter den forsta akuta sjukdomsepisoden brukar det folja
en tid av sjukskrivning i hemmet. Hur ldng den perioden
blir beror givetvis pa hur personen ifraga mar och vilken typ
av arbete han eller hon har. Den som har ett fysiskt mindre
kravande arbete och en lindrig kiarlkramp behover kanske
inte sjukskrivas alls, medan en person med tungt arbete och
mer uttalad kdrlkramp behover langre sjukskrivning och
eventuellt ocksa atgiarder for att anpassa arbete och fritid till
den fysiska kapaciteten.

Ofta dr en gradvis atergang till arbetet att foredra. Bade
ansvarig ldkare och arbetsgivaren bor kunna involveras i

Forskare har visat att de som deltar i or-
ganiserad fysisk traning minskar risken for
aterinsjuknande och dod i hjart-karlsjuk-
dom med cirka 20 procent de nirmaste

aren efter sin akuta hindelse.
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Studier visar att kvinnor som
kommer till rehabilitering har
lagre funktionsstatus 4n man och
ocksa ar mer psykosocialt paver-
kade av sin sjukdom. En orsak till
detta anses vara att kvinnor ofta
upplever mer stress och begrins-

ningar i det dagliga livet an man.
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diskussionerna om hur den framtida arbetssituationen ska
16sas pa bista sitt.

Resor och bilkérning

De flesta klarar att kora bil direkt efter utskrivningen fran
sjukhuset. Lakaren brukar ge instruktioner om vad som gél-
ler. Tank pa att &ven om bilkdrningen inte ar fysiskt pafres-
tande kan det uppsta situationer som utloser kraftig stress.
Det i sin tur kan fa puls och blodtryck att stiga, vilket kan
utldsa kédrlkramp.

Bad och bastu

Den som har kranskarlssjukdom bor undvika alltfor kraf-
tiga temperatursviangningar. Snabb avkylning i samband
med kallbad medfor att cirkulationen paverkas och kan leda
till en kédrlkrampsattack. Darfor ar ett gott rad att prova sig
fram med utomhusbad och att undvika alltfér snabb avkyl-
ning genom att doppa sig gradvis.

Att bada bastu bor ocksa ske med viss forsiktighet. Vir-
men 1 bastun gor att blodkérlen vidgas och att blodtrycket
sjunker. Det kan leda till att man svimmar — den risken ar
speciellt stor for dem som dter blodtryckssankande medi-
cin. Snabb eller kraftig avkylning efter bastubadet gor att
blodtrycket stiger, vilket innebér en stor pafrestning for
hjartat.

Sex

Att tappa sexlusten efter en svar sjukdom dr vanligt bland
bade mén och kvinnor. Men det finns inga medicinska skil
att avsta fran det sexuella samlivet. Pafrestningarna pa hjir-
tat ar i regel inte storre vid ett samlag dn vid det arbetsprov
som patienten gor vid utskrivningen fran sjukhuset.

Den som ar radd att fa kérlkramp kan forebygga detta
genom att ta en nitroglycerintablett nagra minuter fore ett
samlag. Lakare varnar dock for att anvdanda medicinen Via-
gra i samband med nitroglycerin. Kombinationen kan leda
till mycket allvarliga blodtrycksfall.

Nedstimdhet och oro
Hjart-kérlsjukdom drabbar inte enbart kroppen. Det ar
vanligt och naturligt att reagera med oro och nedstimdhet



de forsta veckorna efter sjukdomsdebuten. Detta brukar
dock forsvinna utan speciella dtgarder eller medicinering.

En del personer gor efter utskrivningen fran sjukhuset
sitt bésta for att “glomma bort” sin kdrlkramp. Det r ett
forsok att skydda sig mot oro och angest, men denna reak-
tion kan ocksa gora det svarare att ateranpassa sig till ett
normalt liv igen.

Ett annat sitt att forsvara sig mot oron kan vara att ba-
gatellisera hindelsen eller att forsoka framsta som starkare
an man kdnner sig. En tredje personlighetsgrupp kan reage-
ra genom att bli littirriterade eller till och med aggressiva.

Det ar viktigt att anhoriga kdnner till att sidana har psy-
kiska reaktioner dr naturliga. Som alltid ar ett gott rad att
tala om hur man kénner och tanker. Da ar det lattare att fa
rétt stod och hjélp.

Depression och angest

Det dr vanligare med depression och angest hos personer
som har drabbats av hjart-kdrlsjukdomar dn hos normal-
befolkningen. Hos kvinnor ér kopplingen vanligare 4n hos
man.

Det ar viktigt att dessa personer snabbt far diagnos och
behandling. Ett tecken pa att nagon kan vara deprimerad
ar att personen ifraga verkar ointresserad av det mesta
och har svart att kinna glidje. Problem med minne och
koncentration dr andra symptom, liksom dalig aptit och
somnsvarigheter.

De sa kallade SSRI-preparaten som under 1990-talet fick
genomslag i behandlingen av depressioner har mindre bi-
verkningar i hjarta och kérl én vad de éldre antidepressiva
medicinerna har. @

Hjartpatienter avraddes tidigare
fran styrketraning men senare
forskarron har visat att detta ar ett
sakert sdtt att trana forutsatt att

belastningen inte ar for hog.
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QRISKFAKTORER

Minst fem frukter eller gronsaker per dag
har en positiv effekt pa hilsan och kan till-
sammans med minst 30 minuters motion
per dag forebygga framtida viktproblem,
diabetes och pa lang sikt hjart-karlsjuk-

domar.
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Viktig livsstll

Det Iénar sig alltid att dndra livsstil om man har fatt en
hjartinfarkt eller lider av kiarlkramp.

Redan en latt 6kning av den dagliga motionen innebér en
kraftig riskminskning och forbéttrad livskvalitet. For den
som ar véldigt stillasittande kommer den stdrsta vinsten av
att borja rora sig lite latt i vardagen, till exempel med regel-
bundna promenader. Sedan sjunker risken ytterligare om
man Okar pa den fysiska aktiviteten.

Rokning och hdga blodfetter dr de tva storsta enskilda
riskfaktorerna for kérlkramp och hjédrtinfarkt. Att sluta
roka ar darfor hogprioriterat. For den som ar dverviktig ar
det viktigt att ga ner i vikt for att reducera risken att bli sjuk
igen.

Midjemattet (bukomfanget) anvinds som matt pa
overvikt och den sarskilt farliga bukfetman. Optimalt bor
midjemattet i navelh6jd for mén vara under 94 centimeter
och for kvinnor under 80. Over 102 centimeter for min och
over 88 centimeter for kvinnor betraktas som for hogt. Ett
matt pa kroppsvikten justerad for kroppslangd ar kropps-
masseindex, BMI. Den som har en BMI mellan 20 och 25
anses vara normalviktig.

Overvikt och diabetes

Det globalt vixande problemet med overvikt, framfor allt
bukfetma, ar en av de nio dominerande riskfaktorerna

for hjartinfarkt som namns i den stora internationella
Interheart-studien. Svenska undersékningar visar ocksa att
midjemaéttet har 6kat mer an BMI och vikt.

I fetmans fotspar kommer dven andra sjukdomar. Typ
2-diabetes, det som tidigare kallades aldersdiabetes, drab-
bar numera dven barn och unga. Ett samlingsbegrepp for
denna vilfardssjukdom ar det metabola syndromet, som
handlar om kopplingen mellan &vervikt/bukfetma, hogt
blodtryck, blodfettsrubbningar samt nedsatt kdnslighet for



Midjemattet anvands alltmer

.

som matt pa overvikt. Detta
pa grund av att bukfettet ar
farligare for halsan @n annat fett

pa kroppen.



insulin, sé kallad insulinresistens. Det metabola syndromet
innebdr stor risk for utveckling av diabetes och hjart-kérl-
sjukdom. Orsaken dr framfor allt var livsstil med ohélso-
sam kaloririk mat, brist pa rorelse och stress.

Aven ett forstadium till diabetes, sa kallad nedsatt glu-
kostolerans, innebér en dkad risk for hjart-kérlsjukdom.
Det har visat sig att vialdigt manga patienter med bade
karlkramp och hjartinfarkt har nedsatt glukostolerans utan
att man kdnner till det. Dessa patienter informeras sarskilt
om vikten av sunda mat- och motionsvanor. Andrad livs-
stil kan fa virdena att normaliseras sa att tillstandet inte
utvecklas till diabetes. Den som har nedsatt glukostolerans
16per lika stor risk att utveckla hjart-kérlsjukdom och drab-
bas av hjartinfarkt som den som har diabetes.

Hogt blodtryck

Hypertoni eller hogt blodtryck ér en viktig riskfaktor for
hjéart-kérlsjukdom hos bade mén och kvinnor. Orsakerna
paverkas av savil arv som miljo. Overvikt betraktas som en
sarskilt viktig riskfaktor for hogt blodtryck, sa dven ur den
aspekten lonar det sig ofta med sunda vanor. Hos yngre
kvinnor kan p-piller vara en orsak till hdgt blodtryck.

Blodfettsrubbningar
Vissa har hoga kolesterolvirden pé grund av arftliga fakto-
rer, men de flesta kan paverka sina viarden genom att lagga

‘Il
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om sina matvanor.

I lander som Japan, Kina och Medelhavslinderna,
dér befolkningen dter annan typ av mat och har lagre
kolesterolvirden dn i1 Sverige, dr det ovanligare med hjért-
kérlsjukdom. Den avgorande skillnaden i mathallningen
mellan dessa ldnder och Sverige tycks vara fettkvaliteten
samt intaget av frukt och gront. I Medelhavsldnderna éter
man mindre mittat fett och mer enkelométtat fett som san-
ker kolesterolnivaerna. Olivolja dr exempelvis véldigt rik pa
enkelomittade fetter och innehaller dven nyttiga fleromét-
tade fetter.

For hoga andelar mittat fett i maten leder till hogre
kolesterolvirden. Mattat fett finns i smor, ost, gradde och
andra feta mejeriprodukter. Det fett som finns 1 kott fran
not, gris och far innehaller ocksa hoga andelar mittat fett.
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Nyttiga flerométtade fetter finns till exempel i notter, man-
del, avokado, rapsolja och fisksorter som lax, sill, strom-
ming och makrill.

Ett sitt att minska andelen mittat fett i kosten &r att
vilja magrare mejeriprodukter samtidigt som man dter mer
fibrer och gronsaker. Regeln ér att vélja flytande matfetter i
stéllet for harda, till exempel oljor och flytande margariner.
Pa smorgasen ér det bra att vélja ett l[dttmargarin.

Mat

Nya europeiska riktlinjer nir det géller hjart-karlsjukdom

tar fasta pa att vi har hamnat i ett energibalansproblem. Vi
ater for mycket och ror oss for lite. Lika viktigt som att dra
ner pa de onyttiga fetterna — mittade fetter och transfetter
— dr att Oka intaget av frukt, gronsaker och grovt fullkorns-
brod.

For att 6ka intaget av de goda fetterna rekommende-
ras att dta fisk flera gdnger i veckan, framfor allt fet fisk.
Forskning har visat att omega 3-fettsyrorna, som ar en sorts
fleromattat fett, minskar risken for aterinsjuknande i hjért-
kéarlsjukdom. Omega 3 paverkar savil blodfetter som risk
for blodproppar, inflammation och hjartrytmrubbningar.
Maten paverkar alla riskfaktorer, precis som fysisk aktivitet

Att halla ett 1agt blodtryck ar mycket viktigt for hjarthal-
san, och ett effektivt satt ar att minska saltintaget i maten.
En god idé ar att byta ut vanligt salt mot mineralsalt som
bara innehaller halften sa mycket av det blodtryckshéjande
natriumet jamfort med vanligt salt. Mineralsalt innehaller
dessutom kalium och magnesium som har en blodtrycks-
sankande effekt.

Ett problem nir man vill minska saltintaget ar att den
storsta mangden vi far i oss kommer fran fardigproducerad
mat som vi inte har kontroll dver. Darfor ar det bra attisd
stor utstrackning som maojligt laga maten sjélv och att und-
vika de allra vidrsta saltkdllorna som charkuteriprodukter,
chips och andra snacks samt ost.

Rokning

RoOkning ér en av de tva tyngsta riskfaktorerna for sjukdom i
hjértats kranskérl. Eftersom nikotin &r s& vanebildande kan
det vara svart att sluta pa egen hand. Men nikotinplaster

|
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Enligt studien Interheart, dir 52 lander

deltog, kan nio riskfaktorer férklara mer

an 90 procent av risken for att fa hjart-

infarkt. Foljande faktorer ar viktigast att

forandra:

* Tobaksanvandning

* Blodfetter

* Blodtryck

* Diabetes

* Bukfetma

* Stress

* Fysisk aktivitet

* Gronsaker och frukt i kosten

* Alkoholintag (ett mattligt alkoholintag
ar férenat med minskad risk for hjart-
sjukdom)

Rékning och hoga blodfetter utgor de all-
varligaste riskerna och svarar fér nirmare

70 procent av alla hjartinfarkter.
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och nikotintuggummin kan vara till stor hjélp att ta bort
den vérsta nikotinabstinensen. Manga ar radda for viktok-
ning i samband med rokstoppet. Men de flesta gar inte upp
mer dan mellan ett och tre kilo, vilket &r mindre farligt for
hjértat én att fortsitta roka. Okad fysisk aktivitet motver-
kar dessutom bade abstinensbesvir och viktuppgéng nir
man slutar roka.

Motion

En stark rekommendation r att rora pa sig minst 30 minu-
ter dagligen. Det giller inte bara under rehabilitering, utan
ar nagot man bor fortsdtta med i det dagliga livet for att
minska risken for hjart-karlsjukdom.

Inte bara den fysiska hélsan utan dven den psykiska
brukar bli battre med motion. Efter till exempel en bypass-
operation ar det viktigt att komma igang lugnt och med
en ldngsam upptrappning. Valet av traningsmetod méste
naturligtvis géras med hdnsyn till konditionsniva, forut-
sdttningar och intresse.

Den fysiska traning som olika sjukhus ger sina hjért-
patienter indelas ofta i tva steg. Det forsta steget har som
mal att patienten ska aterga till samma grad av fysiska
aktiviteter som fore insjuknandet. Steg nummer tva ér att
ytterligare forbéttra konditionen genom regelbunden tré-
ning. Pa manga sjukhus finns mdjlighet att delta i speciella
hjartgrupper under ledning av en sjukgymnast.

Nér man fortsdtter motionera efter rehabiliteringen
géller det att prova sig fram till vad som ar lagom anstrang-
ning. Trotthet, andfaddhet eller smérta i brostet dr signaler
pa att stanna upp och vila.

Tips pa aktiviteter utdver promenader dr att cykla,
simma, dansa eller gympa under 30 till 45 minuter ett par
ganger i veckan. Vissa personer har rorelsehinder som gor
det svart att delta i saidana aktiviteter. Men de allra flesta
kan under ledning av en sjukgymnast gdra nagon slags styr-
ketraning med vikter eller i traningsmaskiner pa ett gym.
Hjartpatienter avraddes tidigare fran sddan styrketrdning.
Men senare forskarron har visat att detta &r ett sakert sétt
att trana forutsatt att belastningen inte ar for hog.

Nagot som sjukvarden arbetar allt mer med ar fysisk ak-
tivitet pa recept. Det dr en individualiserad ordination som



innebdr att patienten, nér hjartrehabiliteringen dr 6ver, far
hjalp att motionera pa egen hand, delta i en gympagrupp
eller liknande. Boken Fyss for alla, som finns att kdpa pa
Apoteket, ger ocksa tips och rad om fysisk aktivitet och
hélsa for bland annat patienter med karlkramp.

Alkohol

Forskarna diskuterar om sma mangder alkohol eventuellt
ar till nytta for hjarta och karl. Sékert dr dock att alkohol i
storre méngd bor undvikas eftersom det paverkar hjértats
pumpformaga och kan utlésa hjartrytmrubbningar som
kan bli allvarliga. @

En sund livsstil innefattar daven

nyttig mat som omdttade fetter,

frukt, gronsaker och fullkorn.

Hjirt-Lungfonden KARLKRAMP 29



GORSKNING

30 Hjart-Lungfonden KARLKRAMP

Forskning kring karlkramp

Tack vare framgéngsrik forskning vet viidag en hel del om
riskfaktorernas betydelse for att utveckla kranskérlssjuk-
dom. Den internationella studien Interheart, som omfattar
30 000 personer fran 52 ldnder, har exempelvis visat att rok-
ning och hdga blodfetter star for tva tredjedelar av alla hjdrt-
infarkter. Andra riskfaktorer ar till exempel hogt blodtryck,
diabetes, bukfetma och stress. Eftersom savél kdrlkramp som
hjartinfarkt orsakas av aderforfettning i hjartats kranskarl
ar riskfaktorerna for de béda tillstdnden desamma. Det ul-
timata syftet med forskningen ér att forbattra behandlingen
och darmed minska sjukligheten och dédligheten i hjért-
kérlsjukdomar.

Aderfsrfettningen

En stor utmaning som forskarna i dag star infor ar att ta
reda pa mer om hur sjélva utvecklingen av aderforfettning
(ateroskleros) gér till. Kunskapsutvecklingen om vad som
hander i kérlen har gétt fort, men fortfarande aterstar myck-
et att ta reda pa. Huvudfragorna ar for det forsta vad som
startar fortrangningarna i kranskérlen, och for det andra vad
som gor att vissa fortrangningar ger upphov till hjértinfarkt
medan andra inte gor det.

Pa celluldr och molekylér niva finns manga pusselbitar
kvar att lagga. Det man vet ar att aderforfettning foregés av
att inflammatoriska celler tas upp i kérlviaggen fran blodba-
nan. De hir cellerna tar i sin tur upp kolesterol, vilket leder
till en immunologisk aktivering. Detta startar en kaskad av
inflammatoriska reaktioner som tros ha stor betydelse for
hur fortrangningen i kranskirlet bildas. Fortrangningen,
aven kallad plack, bestar av fett, celler och bindvav som lag-
rasinikarlviggarna.

Ett stabilt plack kan fortranga blodbanan sa att blodet
far svarare att ta sig fram, och da har man vanligen kérl-
kramp. Detta kan vara nog sa besvérligt, men det dr egentli-
gen inte sé farligt. Risken dr dock att placket gar sonder. Da
bildas en blodpropp i kérlet, och man far en hjartinfarkt. De
exakta mekanismerna bakom detta dr i mangt och mycket



okdnda. Att studera vad som leder fran aktivering av de
inflammatoriska cellerna till plackruptur, det vill siga att
placket brister, dr ett angeldget forskningsomrade. Utma-
ningen &r att kunna identifiera de plack som ar i riskzonen
att ga sonder. Med mer kunskap hoppas forskarna kunna
bidra till nya framtida behandlingsformer, exempelvis att
hitta ett likemedel som forhindrar plackruptur.

Vaccination

Ett annat intressant forskningsomrade ar vaccination, dar
utgingspunkten dr att man har hittat naturligt férekomman-
de immunreaktioner som motverkar aderforfettning. Ge-
nom att forstdrka dessa reaktioner hoppas forskarna kunna
minska utvecklingen av kranskarlssjukdom. Nu pagar flera
studier for att forsoka identifiera de &mnen som transporte-
rar runt kolesterol i blodbanan. Man vet att kolesterolet 4r
bundet till 4ggviteimnen vilka ger upphov till antikropps-
bildning i kroppen. I studier har forskare visat att aderfor-
fettningen kan minskas med denna metod. Férhoppningen
ar att man ska kunna minska utvecklingen av kiarlkramp och
risken for hjartinfarkt.

Diabetes

Forskningen har ocksa lett till att ny viktig kunskap har
kommit fram om kopplingen mellan diabetes och krans-
kérlssjukdom. Diabetes dr en sjukdom som Okar kraftigt i
vastvdrlden till foljd av var livsstil med mycket stillasittande
och for mycket onyttig mat. Studier har visat att diabetiker
har en kraftigt 6kad risk att fa kirlkramp och hjdrtinfarkt.
Dessutom har de en simre prognos dn hjéirt-kérlpatienter
som inte har diabetes. Man vet inte riktigt varfor diabetiker
ar sa drabbade. Det r en stor patientgrupp, sa forskningen
ar angeldgen, bland annat for att forsoka hitta nagra marko-
rer som identifierar de diabetiker som l6per sdrskilt hog risk
att utveckla kranskérlssjukdom.

Hitta hogriskindividerna

Forskarna tror att det i framtiden kan bli mdjligt att med
enkla blodprov ytterligare forbéttra mojligheten att ta reda
pa vilka som &r i riskzonen for kirlkramp eller hjartinfarkt.
Bland alla de proteiner som &r inkopplade i kaskaden av

Diabetes ar en av de viktigaste riskfaktor-
erna for hjart-karlsjukdom, sarskilt hos
kvinnor. Men en studie har visat att otra-
nade 60-ariga kvinnor med typ 2-diabetes
kunde sénka blodsocker, blodtryck och
blodfetter enbart genom att dgna sig at
miattlig styrketraning.
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Nastan tva tredjedelar av alla patienter med
karlkramp eller hjartinfarkt har diabetes el-
ler forstadium till diabetes, vilket innebar en

vildigt stor 6verrepresentation.
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inflammatoriska processer som foregar aderforfettning finns
sakerligen nagra som dr sdrskilt viktiga for att utveckla sjuk-
domen. Om man kunde identifiera négra av dessa nyckelpro-
teiner som kan métas i ett vanligt blodprov — da skulle det
bli enklare att avgora vilka som ar verkliga hogriskindivider.
Det finns en del sadana &mnen som méts redan i dag, men de
ar lite for ospecifika och kan 6ka av méanga fler anledningar
an kranskarlssjukdom. Det forskarna skulle vilja ha fram ar
en mer specifik markdr som visar att en forhdjning av ett visst
protein ger en valdigt hog risk att drabbas av hjartinfarkt.
I'sokandet efter sadana markorer ér de sa kallade vav-
nadsbanker som finns vid olika sjukhus véldigt vardefulla.
Hér samlar man pa sig vavnader fran patienter som opere-
rats for olika typer av hjdrt-kérlsjukdomar. Nar det insam-
lade materialet ar tillrackligt stort kan forskarna analysera
olika &mnen som finns i vivnadsproverna och forsdka hitta
gemensamma ndmnare mellan olika patienter med liknande
symptom. Didrmed kan man pa sikt identifiera fler para-
metrar som ar férenade med 6kad risk och dessutom hitta
molekyler som kan utgdra mal for framtida behandling.

Genetik

Arftlighet och genetik ir ytterligare ett forskningsomrade
som betyder mycket for kunskapen om hur kranskérlssjuk-
dom uppstar. Forskarna forsoker kartlagga de smé variatio-
nerna, sa kallade polymorfier, i var genetiska profil som ar
forenade med 6kad risk. Kartliggningen dr bade tekniskt
svar och vildigt arbetskrivande. Tekniken har dock forbétt-
rats enormt de senaste aren, och darfor har man nu borjat na
resultat.

Genom att ta blodprover pa en véldigt stor population
och kontrollera olika delar i genen kan forskarna se vad
som skiljer dem at. Om en viss typ av variation aterkommer
gang efter annan hos en specifik grupp patienter, kan man
exempelvis konstatera att den genavvikelsen medfor en viss
procentuell 6verrisk jamfort med dem som har en normal
molekylstruktur. Kunskapen dr oerhort angelagen, sarskilt
i kombination med andra riskfaktorer. Eventuella genetiska
avvikelser kan spela en stor roll for en individs totala risk att
utveckla hjirt-kirlsjukdom. @



Ett forskningsomrade ar vaccination,
dar utgangspunkten ar att man har
hittat naturligt forekommande
immunreaktioner som motverkar

aderforfettning.



Foljande temaskrifter finns
att bestilla kostnadsfritt
fran Hjart-Lungfonden.

Bestill pa www.hjart-lungfonden.se/
butiken eller telefon 08-566 24 210.

Hjartinfarkt

KOL

Karlkramp

Astma

Stroke

Hijartsvikt

Tuberkulos

Pl6tslig hjartdod
Blodtrycket

Sémnapné

Diabetes — en kirlsjukdom
Kolesterol

Barnhjirtan

Kvinnors hjirtan och lungor

Hjartrytmrubbningar

~

Plats for egna noteringar




Vetenskapligt ansvarig
John Pernow, docent och hjirtlakare vid hjartkliniken,
Karolinska universitetssjukhuset i Solna

Experter

Mai-Lis Hellénius, professor i kardiovaskuldr prevention vid
Karolinska institutet och 6verldkare pa livsstilsmottagningen,
hjértkliniken, Karolinska universitetssjukhuset i Solna

Karin Schenck-Gustafsson, professor i kardiologi och chef for
Centrum for genusmedicin vid Karolinska institutet i Solna

Projektledning och grafisk form
Appelberg

Text
Susanna Lidstrom

Foto
Ann Lindberg

Ilustrationer
Moa Lindqvist-Bartling
Kjell Eriksson

Tryck
Trydells 2008

Litteraturforteckning

Temaskriften Kdrlkramp, utgiven av Hjirt-Lungfonden 2005
(text Annika B Hjerpe)

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvdird 2007
Nationalencyklopedin

Sjukvardsradgivningen, hilso- och sjukvardsinformation pa
internet: www.sjukvardsradgivningen.se

ISBN 978-91-976632-4-3



Herre min Gud, vad den ménen lyser,
se, vilken glans utover land och stad!
Himlen ar klar och var stjirna myser

Vanligt emot oss ner och vinkar glad.

Gunnar Wennerberg
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Ordlista

Angina pectoris — kdrlkramp

ASA — acetylsalicylsyra

Ateroskleros — dderforfettning
Betablockerare — likemedel som sénker blod-
trycket och ddmpar hjirtrytmen

BMI — kroppsmasseindex, raknas ut med hjilp
av formeln vikt/langd?

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

Kalciumantagonist — kérlvidgande likemedel
LDL — Low Density Lipoprotein, det onda
kolesterolet

PCI — ballongvidgning av ett karl

Plack —inlagring av fett i karlviggen
Plackruptur — nér placket i kdrlvaggen brister
Polymorfier — variationer i den genetiska
profilen

SSRI-preparat — antidepressiva lakemedel
Statiner — blodfettsankande medicin
Triglycerider — en form av blodfetter
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