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2 HJART-LUNGFONDEN

Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften @r en del av Hjart-Lungfondens arbete
med att sprida information om hjért- och lungsjukdomar.
Den har varit méjlig att ta fram tack vare gavor frén
privatpersoner och féretag.

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot
tuberkulos (tbc). | dag ar fondens mal att uppnd en varld
fri frdn hjart- och lungsjukdom och att ge fler ett langre
och friskare liv. Hjart-Lungfonden samlar in pengar
till vinnande hjart-lungforskning och arbetar fér ékad
kunskap om forskningens betydelse. Verksamheten &ar helt
beroende av bidrag fran privatpersoner och féretag.

Hjart-Lungfonden ar Sveriges storsta och viktigaste
finansiar av den oberoende hjart- och lungforskningen.

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna Kristina Sparreljung
gdr till andamadlet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar Generalsekreterare,
regelbundet alla organisationer med 90-konto. Hjart-Lungfonden
Hjart-Lungfonden prioriterar klinisk forskning fér att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvandning inom sjukvérden.

Jag tror och hoppas att du kommer att
uppskatta denna skrift.

Hjart-
Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm
Besoksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24 200, Fax 08-566 24 229
www.hjart-lungfonden.se

insamlingskonton: pg 90 91 92-7 bg 909-1927
organisationsnummer 802006-0763
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Hjairt- och kirlsjukdomar dr den vanligaste dods-

orsaken i Sverige. Ungefidr 35 procent av alla som Innehall
avlider i Sverige har en hjirt-kirlsjukdom som under-
liggande dodsorsak visar siffror fran Socialstyrelsen. 4 Hjérta och
Omkring 190 000 personer i Sverige lider av kirl- blodomlopp
kramp (angina pectoris) och cirka 11 0oo personer 6 Kranskirlssjukdom
mellan 45 och 70 ar nyinsjuknar arligen. 10 Symptom och diagnos
Liksom hjirtinfarkt orsakas kidrlkramp av ader- 14 Behandling
forfettning i hjdrtats kranskarl. Rokning och hoga 20 Forskning
blodfetter dr de tva storsta enskilda riskfaktorerna for 23 Ordlista

utvecklingen av kirlkramp. De Ovriga dr framfor allt
hogt blodtryck, diabetes, stress, depression, bukfetma
och fysisk inaktivitet tillsammans med ohélsosam
kaloririk mat och for lite gronsaker och frukt.

Just nu bedrivs i Sverige omfattande och fram-
gangsrik forskning om mekanismerna bakom ader-
forfettning samt om genernas och miljons betydelse,
och hur den skadliga processen kan stoppas. Det dr
viktigt att denna forskning far mojlighet att fortsitta.
Forskningen angar oss alla och du kan bidra genom
att skinka en gava till Hjart-Lungfonden. ¢
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Hjdrta och blodomlopp

Sa fungerar hjartat

Hjartat ir en muskel vars uppgift dr att pumpa syre-
satt blod till kroppens alla organ och vivnader. [ vila
pumpar hjirtat cirka fem liter blod i minuten. Nir

du dr 8o ar har ditt hjdrta pumpat minst 210 miljoner
liter blod utan avbrott. Om du har rort dig mycket blir
siffran hogre. Trots denna prestation 4r ditt hjirta inte
storre 4n din knutna hand.

Den kraftiga hjirtmuskeln dr uppdelad i tva delar,
en till vinster och en till hoger. Nir hjirtat slar drar
hjartmuskeln ihop sig for att pumpa ut blod fran den
vinstra delen av hjirtat till stora kroppspulsadern
och vidare uti pulsadrorna i hela kroppen. Det krivs
styrka i hjdrtats sammandragningar sé att blodet
verkligen nar fram till alla delar av kroppen.

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

Nir blodet ir tillbaka i hogra delen av hjirtat gar
detvidare i det sa kallade lilla kretsloppet till lung-
orna. Dir tar det upp syre som vi andats in och rinner
slutligen tillbaka till hjirtats vinstra del. Sedan 4r
det dags for blodet att pumpas ut pa en ny rundtur
i kroppen.

Tack vare ett klaffsystem i ddrorna rinner blodet
hela tiden at ratt hall under hela cirkulationen. Takten
och pumpformagan regleras automatiskt sa att alla
vdvnader i varje 6gonblick far precis sa mycket syresatt
blod som behovs. ¢
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Kranskdrlssjukdom

Forfettade kranskarl

Kranskirlen dr de blodkirl som forsorjer sjilva
hjiartmuskeln med syrerikt blod. De utgar fran stora
kroppspulsadern precis dir den kommer ut fran
hjartat. Kranskirlen gar sedan vidare 6ver hjirtats yta
och forgrenar sig in i hjirtmuskeln.

Den viktigaste orsaken till hjirt-kirlsjukdom ar
aderforfettning, ateroskleros. Ett friskt blodkarl dr
mjukt och elastiskt och tillater blodet att fritt stromma
igenom for att forse organ och vivnader med syre och
ndring. Vid aderforfettning lagras fett, celler och
bindviv in i kirlviggarna som blir stela och fortjockade.
Inlagringen kallas plack. Tillstandet kallades tidigare
aderforkalkning, men bendmns i dag aderforfettning
pa grund av blodfetternas centrala roll i sammanhanget.
Flera studier visar ett starkt samband mellan forh6jda
blodfetter (lipidnivaer) och hjirt-kirlsjukdom.

En typ av fett i blodet 4r kolesterol. Kolesterol
behovs som byggsten for kroppens celler, men for
hoga nivaer i blodet 6kar risken for aderforfettning.

I blodet finns tva former av kolesterol. ”Det onda
kolesterolet” LDL Okar risken for sjukdom, medan
”det goda kolesterolet” HDL minskar risken for ader-
forfettningssjukdom. LDL bor ddrfor vara sa lagt som
mojligt och HDL sa hogt som mojligt. Normalt ligger
LDL-vdardet mellan 2 och 3, och HDL mellan 1 och 1,5.

Aderforfettning i hjirtats kranskarl kan leda till
kirlkramp (angina pectoris) eller till hjartinfarkt.

Hjartinfarkt

Hjértinfarkt orsakas nistan alltid av forfettning
i hjartats kranskérl. Om det uppstar en bristning
i placket, kan en blodpropp bildas ovanpa bristningen.
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En sadan blodpropp kan vixa till sig snabbt och helt
tdppa igen kranskirlet.

Detta leder till allvarlig syrebrist och celldod i den
del av hjartmuskeln som forsorjs av kranskirlet.
Den skada som da uppstar i hjartmuskeln kallas
hjértinfarkt.

Hjirtmuskelvidvnad som dott kan inte aterbildas.
I stillet ersitter kroppen den doda delen av hjirt-
muskeln med bindviv. Likningen av en infarkt tar
cirka sex veckor och det som efter likningen aterstar
av infarkten 4r ett bindvivsarr.

Kirlkramp (angina pectoris)

Kérlkramp 4r beteckningen pa en mer tillfillig
nedséttning av blodflodet till hjirtat. Detta resulte-
rar i 6vergiende brostsmérta men ingen bestdende
hjartmuskelskada.

Kérlkramp indelas i tva kategorier: stabil och
instabil kirlkramp.

Stabil karlkramp

Stabil kirlkramp 4r nir placket fortringer Kirlet
och minskar utrymmet f6r blodet att stromma fram
i kransartdren. Nir pulsen dkar vid stress eller
anstringning, till exempel nir man gar uppfor en
trappa, okar hjirtats behov av syre. Vid stabil kirl-
kramp kan det vara svart for hjartat att fa tillrickligt
med blod i sidana anstringande situationer, vilket
leder till brostsmaérta.

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

Aven om problemet brukar gi 6ver efter en kort
stunds vila kan stabil kdrlkramp pa detta sitt innebira
ett betydande funktionshinder.

Instabil kdrlkramp

Instabil kirlkramp karaktiriseras av att symptomen
plotsligt fordndras. Det kan vara att smértan blir svarare
eller att den bdrjar utlosas vid mindre anstringning
dn tidigare eller till och med ivila.

Att drabbas av instabil kirlkramp ir ett allvarligt
varningstecken och kan vara ett forstadium till
hjartinfarkt. Grundorsaken till instabil kirlkramp
och hjartinfarkt 4r likartad, detvill siga en blod-
propp. Vid instabil kirlkramp tdpps emellertid inte
kranskirlet till lika 1dnge och lika mycket som vid en
hjirtinfarkt och syrebristen blir dirfor kortvarig. Aven
om denna syrebrist dr allvarlig uppstar inte besta-
ende skador pa hjartmuskeln som vid en hjirtinfarkt
eftersom blodproppen inte orsakar en si langvarig
nedsittning av blodflodet.

Vid instabil angina 4r risken att inom kort utveckla
en hjirtinfarkt mycket hog. Dirfor dr det viktigt att
snabbt komma under vard om kirlkramp debuterar
hastigt och intensivt eller dndras i sin karaktir. ¢
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| ett kranskarl som drab-
bats av aderforfettning
minskar utrymmet for
blodet att ta sig fram.
N&r man anstranger sig
behdver hjartat mer
syre. Fértradngningen
férhindrar emellertid ett
okat blodfldde och man
drabbas av bréstsmarta.
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Symptom och diagnos

Smarta i brostet

En kirlkrampsattack upplevs som en diffus, kramp-
artad eller tryckande smirta bakom brostbenet
alternativt som ett band tvirs 6ver brostet. Smartan
stralar ofta ut mot vinster axel och ut i vinster arm
samt ibland d4ven mot hals och kike. Den kramande
brostsmirtan upplevs som en slags tranghetskinsla
och som att det dr svart att fa luft. Inte séllan blir
personen ifraga illamaende och far en kinsla av
angest. Trotthet dr ocksa vanligt. [ allminhet ger vila
snabb symtomlindring.

Brostsmarta vid kdrlkramp och vid hjértinfarkt
liknar varandra, men den senare dr mer intensiv och
langvarig. En typisk kirlkrampsattack dr relativt kort
och varar i regel hogst tio minuter. Symptomen vid
hjédrtinfarkt 4r ofta mer langvariga — 6ver 20 minuter.

Aldre personer tycks kinna mindre bréstsmirta
vid kranskarlssjukdom dn vad yngre gor. Likasa har
personer med diabetes inte alltid lika tydliga symp-
tom pa brostsmarta som icke-diabetiker. Samtidigt
dr kranskirlssjukdomar vanligare hos personer
med diabetes 4n hos andra. I dessa grupper kan
andndd vara ett vanligare symtom 4n brostsmarta vid
kirlkramp eller hjartinfarkt.

Vid plotsliga brostsmértor, andnod eller tryck-
kinsla 6ver brostet 4r det angeldget att snabbt
komma till sjukhus. Det dr viktigt att utesluta
hjartinfarkt, eller att utreda om det finns indikation
for medicinering eller andra atgirder som ballong-
vidgning eller operation.
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Diagnosen stabil karlkramp
kan stallas med till exempel
ett arbetsprov pa cykel
Den som har fortringda kranskirl kan drabbas av dar EKG registreras.

kirlkramp, inte bara vid fysisk anstringning, utan Arbetsprovet kombineras
ocksa vid stress och psykisk anstringning. Sarskilt med s otopun dersokning
. " .. . N . . av hjartat, sé kallad
lattutlosta 4r symptomen vid extrema vidersituationer. hjartskintigrafi.
Det dr da besviren uppstar, men de gar dver efter en
stunds vila eller med hjilp av snabbverkande likeme-
del, nitroglycerin.
Anstringningsutldst kirlkramp 4r vanligast, men en
del patienter kan dven fa kirlkramp i vila, till och med
nattetid, méjligen beroende pa spasm i kirlen. Aven
da lindras anfallet snabbt med nitroglycerin.
Vid stabil kidrlkramp krivs sillan sjukhusvard. Om
symptomen dr betydande kan det dock bli aktuellt
med vidare utredning och eventuell ballongvidgning
eller operation.

Utlésande faktorer

Flera olika diagnosmetoder

Allt som gor ont i brostet dr inte kidrlkramp eller hjart-
infarkt. Men om ldkaren pa sjukhusets akutintag upp-
fattar smirtan som hjirtinfarkt eller instabil kidrlkramp
ldggs patienten in for utredning och behandling.
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Det brukar vara svarare att stélla diagnos pa instabil
kirlkramp 4n pa hjirtinfarkt. EKG, blodprover och
symptom ger vigledning.

Vid stabil kidrlkramp 4r ofta EKG i vila normalt.
Diagnos stabil kirlkramp kan da stillas med hjilp av
olika provokationsmetoder, till exempel arbetsprov
pa cykel i kombination med isotopundersékning av
hjartat, sa kallad hjirtskintigrafi. Man kan ocksa gora
datortomografi av kranskirlen for att pavisa plack
ikdrlen.

Om undersokningsresultaten tyder pa att det finns
betydande fortringningar i kranskirlen gar man
vidare med en kranskirlsrontgen. Nedan foljer en
beskrivning av de olika diagnosmetoderna.

Arbetsprov pa testcykel

Vid misstanke om kirlkramp brukar patienten fa
gora ett arbetsprov pa en testcykel samtidigt som EKG
registreras. Under arbetsprovet registreras hjirtats
aktivitet med hjilp av elektroder som 4r fista pa
brostet och 6verarmarna. Resultatet av undersok-
ningen visar om syrebrist uppstar vid anstringning
och om det finns nagot onormalt i hjirtrytmen.
Arbetsprovet pa testcykel gors i kombination med
hjartskintigrafi som innebir att genomblodningen
i hjirtmuskeln undersoks med gammakamera fore
och efter anstringning.
For de patienter som inte klarar av att cykla kan
sjukvarden anvinda sig av likemedelsprovokation
i kombination med skintigrafi.

Datortomografi

Datortomografi, eller skiktrontgen, kan visa bilder
av hjdrtat i flera skikt. Denna metod ger bra bilder av
hjirtat och dven av fordndringar i kranskarlen.
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Ultraljudsunders6kning

Vid en ultraljudsundersokning (ekokardiografi)
kartldggs hjirtats struktur och funktion med hjilp av
ett slags ekolod. Vid undersokningen stryks en salva
pa brostet varefter en sdndare (scanner) fors 6ver
omradet och en bild av hjirtats rorelser formedlas till
en bildskdrm. Om patienten har haft en hjartinfarkt
kan det avspeglas i en nedsatt sammandragning av
hjiartmuskeln. Vid ultraljudsunders6kning kan man
ddremot oftast inte se kranskirlen alls.

Magnetroéntgen och datortomografi

Med hjilp av magnetundersokning (magnetresonans,
MR) gar det att avbilda hjirtmuskeln och delar av
kranskirlen. Vid undersokningen ligger patienten pa
en brits i ett rOr och utsitts dir for ett kraftigt mag-
netfilt, med vars hjilp hjirtat kan avbildas. Under-
sOkningen anvinds for att titta pa hjartfunktionen
och infarktutbredning medan kranskirlssjukdom ar
svarare att se med denna metod.

Kranskirlsrontgen

Vid en kranskirlsrontgen sprutas kontrastmedel in
direkt i kranskirlen genom en lang kateter som fors
invia en pulsider, vanligtvis i handleden. Samtidigt
med injektionen rontgas hjirtat. Undersokningen,
som sker under lokalbed6vning, ger bra information
huruvida det finns plack som inkriktar pa blodflédet
i kranskirlen. ¢
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Lakemedel och
ballongvidgning

ol
C_‘.

Vid kérlkramp ges I&kemedel
som exempelvis blodpropps-
férebyggande medicin och
betablockerare. Ett satt

att minska smartan vid ett
karlkrampsanfall ar att ta
nitroglycerin.

Kérlkramp kan behandlas bade med hjilp av medi-
ciner och genom olika operationer. Behandlingen av
instabil och stabil kidrlkramp har delvis olika syften.
Vid stabil kidrlkramp dr malet framfor allt att na symp-
tomlindring. Vid instabil kidrlkramp gar behandlingen
dessutom ut pa att forhindra en hjirtinfarkt.

Likemedel

Vid kirlkramp ges blodproppsforebyggande likeme-
del som minskar blodplittarnas tendens att klumpa
ihop sig, betablockerare som minskar hjartmuskelns
syrebehov genom att sdnka blodtrycket och ddmpa
hjdrtrytmen samt ibland 4ven ett kirlvidgande like-
medel som kallas kalciumantagonist. Efter hjirtinfarkt
ges ibland ocksa ett annat kirlvidgande likemedel,

sa kallad ACE-hdmmare, som har positiva effekter pa
den skadade hjartmuskeln.

Ett sdtt att minska smértan vid kdrlkramp 4r att ge
nitroglycerin som snabbt far blodkirlen att vidgas.
Dirigenom minskar hjértats arbete och syrebehov
och en pagiende kirlkrampsattack kan avbrytas.
Infor en fysisk eller psykisk anstringning kan man
ocksa forebygga en kirlkrampsattack genom att ta ett
langtidsverkande nitroglycerinpreparat.

For att blodfetterna ska ligga pa en optimal niva
hos personer som genomgatt hjirtinfarkt eller lider
av kirlkramp behandlas de ocksd med likemedel
som kallas statiner och som har mycket god effekt
pa kolesterolnivan och sannolikt dven andra positiva
effekter pa kirlviggen.
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Ballongvidgning

Om man vid kranskirlsrontgen konstaterar att en
person bara har enstaka fortringningar i kranskérlen
gors oftast en sa kallad ballongvidgning (pcr). Ett
sadant ingrepp sker utan narkos och utan att man
behover 0ppna brostkorgen. For den som har stabil
kérlkramp 4r syftet med ballongvidgningen framfor
allt att bli av med symptomen. Vid instabil kdrlkramp
dr syftet lika mycket att forbittra prognosen och
minska risken for en hjirtinfarkt.

Vid en ballongvidgning gér ldkaren via handleden in
med en kateter i kdrltridet och for under rontgenge-
nomlysning upp den till fortringningen i kranskirlet.
I kateterns frimre 4nde finns en liten ballong som kan
lirkas in dér fortringningen finns. Nir ballongen ir
pa plats blases den upp och vidgar det stille i krans-
kirlet som 4r fortrdngt. Dérefter placeras ett ror av
metallnit, ett sa kallad stent, i kirlet for att halla det
Oppet. Stentet kan i vissa fall vara tickt med likemedel
som ska forhindra atervixt av fortringningen.

Efter en ballongvidgning pa grund av stabil eller
instabil kidrlkramp gar patienten ofta hem samma dag
eller stannar bara kvar en natt pa sjukhuset. Direfter
kan man oftast snart aterga till samma aktivitet som
tidigare. Om ingreppet ir lyckat kommer man att
kunna 6ka sin aktivitet och leva ett mer besvirsfritt liv.

Bypassoperation

En kranskirlsoperation (bypassoperation) ir ett storre
ingrepp dn en ballongvidgning och kréver att brost-
korgen 6ppnas. Likarna brukar vilja att géra en
bypassoperation nir det finns flera fortringningar

i kranskirlen. Man gor da en passage forbi de for-
tringda kranskirlen med hjilp av blodkirl fran andra
delar av kroppen. Oftast anvinds en pulsader fran
brostkorgsviggen och ytliga vener som tas fran benen.



HJART-LUNGFONDEN

En bypassoperation innebdr en lingre rehabilitering
med cirka en veckas sjukhusvard. P4 sikt kan de flesta
aterga till normal aktivitetsgrad och ett mer aktivt liv
tack vare att de slipper kirlkrampsbesvir.

Leva med kirlkramp

Stabil kirlkramp kan innebéra varierande grad av
funktionsnedsittning. De allra flesta blir besvirsfria
efter ballongvidgning eller operation i kombination
med medicinering. De som trots allt har fortsatta
kirlkrampsbesvir lir sig leva med sin kirlkramp. De
vet ndr smartan brukar komma och kan anpassa sin
aktivitet. Ett alternativ ir att ta nitroglycerin i fore-
byggande syfte infor de situationer da kirlkrampen
brukar sitta in. Medicinsk behandling kan betydligt
lindra besviren och gora att anfallen kommer mer
sillan. Atgirder mot riskfaktorer minskar ocksa risken
for instabil kirlkramp eller hjirtinfarkt.

Rokning

Rokning dr en av de stdrsta enskilda riskfaktorerna
for kirlkramp och hjirtinfarkt. Att sluta roka dr
darfor hogprioriterat. Eftersom nikotin 4r kraftigt
vanebildande kan det vara svart att sluta pa egen
hand. Men nikotinplaster och nikotintuggummin
kan vara till stor hjilp for att ta bort den virsta
nikotinabstinensen. Manga ir rddda for viktokning
i samband med rokstoppet. Men de flesta gir inte
upp mer dn mellan ett och tre kilo, vilket 4r mindre
farligt for hjirtat dn att fortsitta roka. Okad fysisk
aktivitet motverkar dessutom bade abstinensbesvir
och viktuppgang.
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Motion

Redan en l4tt 6kning av den dagliga motionen innebir
en kraftig riskminskning och forbittrad livskvalitet.
For den som 4r vildigt stillasittande minskar risken
betydligt av att borja rora sig lite l4tt i vardagen, till
exempel med regelbundna promenader. Risken mins-
kar ytterligare om man 6kar pa den fysiska aktiviteten.

En stark rekommendation 4r att rora pa sig minst
30 minuter dagligen. Bra aktiviteter utover promenader
dr att cykla, simma, dansa eller gympa under 3o till
45 minuter ett par ganger i veckan. For personer med
rorelsehinder kan det vara svart att delta i sidana
aktiviteter. Men de allra flesta kan under ledning av
en sjukgymnast gora nagon slags styrketrdning med
vikter eller i triningsmaskiner pa ett gym.

Under senare ar har det publicerats allt fler studier
som visar faran med stillasittande. Det ir viktigt att
undvika langvarigt stillasittande. Studierna visar
att graden av stillasittande 4r kopplad till risken att,
oavsett motionsvanor, utveckla hjirt-kirlsjukdom och
diabetes. Sa lite som en minuts benstrickare per halv-
timme har stora hilsoeffekter for hjirta och kirl.

Fetma

Fetma, framfor allt bukfetma, kan leda till sjukdomar.
Man brukar tala om det metabola syndromet, som
dr ett samlingsbegrepp for bukfetma, hogt blodtryck,
blodfettsrubbningar samt nedsatt kinslighet for
insulin, sa kallad insulinresistens. Det metabola
syndromet innebdr stor risk for utveckling av diabe-
tes och hjart-kirlsjukdom. Det dr dérfor viktigt att
forsoka halla vikten och kontrollera sitt midjematt. Bukfetma &r en riskfaktor
Optimalt bér midjemattet i navelhjd for mén vara for hjdrt-karlsjukdom, bland
. . . o annat karlkramp. Det ar
under 94 centimeter och for kvinnor under 8o. Over darfor viktigt att forsoka
102 centimeter for min och over 88 centimeter for halla vikten och kontrollera
kvinnor betraktas som for hogt. sitt midjemdtt.
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Hogt blodtryck

Hypertoni eller hogt blodtryck ir en viktig riskfaktor
for hjart-kirlsjukdom hos bade min och kvinnor.
Orsakerna paverkas av savil arv som miljé. Overvikt
betraktas som en sdrskilt viktig riskfaktor for hogt
blodtryck, sa dven ur den aspekten 16nar det sig ofta
med sunda vanor.

Blodfetter

Vissa har hoga kolesterolvirden pa grund av irftliga
faktorer, men de flesta kan paverka sina virden genom
attligga om sina matvanor.

For hoga andelar mittat fett i maten kan leda till
hogre kolesterolviarden. Mittat fett finns i smor, ost,
gridde och andra feta mejeriprodukter. Det fett som
finns i kott fran not, gris och far innehaller ocksa
hoga andelar mittat fett.

Detviktigaste 4r att 6ka andelen fleromittade fetter.
Nyttiga flerométtade fetter finns till exempel i notter,
mandel, avokado, raps- och olivolja samt fisk som lax,
sill, stromming och makrill.

Alkohol

Forskarna diskuterar om sma mingder alkohol even-
tuellt 4r till nytta for hjirta och kirl. Sdkert 4r dock
att alkohol i storre mdngd bor undvikas eftersom det
paverkar hjirtats pumpformaga och kan utlosa hjirt-
rytmrubbningar som kan bli allvarliga.

Bad och bastu

Den som har kirlkramp bor undvika alltfor kraftiga
temperatursvingningar. Snabb avkylning i samband
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med kallbad medfor att cirkulationen paverkas och kan
leda till en kdrlkrampsattack. Bastubad bor ocksa ske
med viss forsiktighet. Virmen i bastun gor att blod-
kirlen vidgas och att blodtrycket sjunker. Det kan leda
till att man svimmar — den risken 4r speciellt stor for
dem som tar blodtryckssdnkande medicin. Snabb eller
kraftig avkylning efter bastubadet gor att blodtrycket
stiger, vilket innebdr en stor pafrestning for hjirtat.

Sex

Att tappa sexlusten efter en svar sjukdom 4r vanligt
bland bade min och kvinnor. Men det finns inga
medicinska skil att avsta fran det sexuella samlivet.
Pafrestningarna pa hjirtat r i regel inte storre vid ett
samlag 4n vid det arbetsprov som patienten gor vid
utskrivningen fran sjukhuset.

Den som 4r ridd att fa kdrlkramp kan forebygga detta
genom att ta en nitroglycerintablett nigra minuter fore
ett samlag. Likare varnar dock for att anvinda medici-
nen Viagra samtidigt med nitroglycerin. Kombinatio-
nen kan leda till mycket allvarliga blodtrycksfall.

Oro och depression

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

En del hjirtpatienter utvecklar emellertid depression
och angest. Det dr viktigt att dessa personer snabbt
far diagnos och behandling. Ett tecken pa att nagon
kan vara deprimerad 4r att personen ifraga verkar
ointresserad av det mesta och har svart att kinna glidje.
Problem med minne och koncentration 4r andra
symptom, liksom délig aptit och sémnsvarigheter. &
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Forskning

Forskning
kring karlkramp

Tack vare framgangsrik forskning vetvi i dag en

hel del om riskfaktorernas betydelse for att utveckla
kranskirlssjukdom, bland annat att rokning och
hoga blodfetter ligger bakom tva tredjedelar av alla
hjidrtinfarkter. Andra riskfaktorer ir till exempel hogt
blodtryck, diabetes, bukfetma och stress, framfor
allt depression.

Aderforfettning

En stor utmaning som forskarna i dag star infor dr
att ta reda pA mer om mekanismerna bakom utveck-
lingen av aderforfettning (ateroskleros). En av de
stora utmaningarna ir att identifiera vilka aderfor-
fettningsplack som riskerar att brista och dirmed
utlosa en hjirtinfarkt eller instabil kidrlkramp. Med
mer kunskap hoppas forskarna kunna bidra till nya
framtida behandlingsformer, exempelvis att hitta ett
likemedel som forhindrar bristningar i placken.

Ettviktigt forskningsomrade i detta sammanhang
dr utveckling av nya bildatergivningstekniker med
vilka man kan identifiera potentiellt farliga plack,
detvill siga de som riskerar att brista, och rikta
behandling i syfte att stabilisera dem.

Diabetes

Annan forskning 4r inriktad pa att forsta kopplingen
mellan diabetes och kranskirlssjukdom. Diabetes dr
en sjukdom som oOkar kraftigt i vistvirlden till f6ljd
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av vir livsstil och studier har visat att diabetessjuka
har en kraftigt 6kad risk att fa hjirt-kirlsjukdom.
Dessutom har de en simre prognos dn hjirt-kirlsjuka
patienter utan diabetes.

Pagdende forskning syftar till att identifiera orsaker
till varfor patienter med diabetes har 6kad risk att
utveckla kranskirlssjukdom. Om nyckelfaktorer kan
identifieras kan ny specifik behandling utvecklas.
Dessutom forsoker man hitta markorer som identi-
fierar de diabetessjuka som l6per sirskilt hog risk att
utveckla kranskirlssjukdom.

Hitta hogriskindividerna

Ett uttalat mal for den stora scAPIs-studien, som stods
av Hjédrt-Lungfonden, dr att finna ett sitt att genom
enkla blodprov kunna identifiera vilka som dr i risk-
zonen for hjart-kirlsjukdom. Bland alla de proteiner
som 4r inblandade i de inflammatoriska processer
som foregar aderforfettning finns sikerligen nagra
som 4r sédrskilt viktiga for att utveckla sjukdomen. Om
man kunde identifiera nagra av dessa nyckelproteiner
som kan mitas i ett vanligt blodprov skulle det bli enk-
lare att avgdra vilka som ir verkliga hogriskindivider.

Genetik

Inom ramen for SCAPIS tas blodprover pa totalt
30000 studiedeltagare. Syftet 4r att kartligga de sma
variationerna i var arvsmassa, detvill siga var gene-
tiska profil, som ir forenade med 6kad risk for krans-
kirlssjukdom. Eventuella genetiska avvikelser kan
spela en stor roll for en individs totala risk att utveckla
hjirt-kirlsjukdom. ¢
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Ordlista

Angina pectoris - karlkramp

Ateroskleros - &derférfettning

Betablockerare - Iadkemedel som sénker blodtrycket och
démpar hjartrytmen

Bypassoperation — operation ddr blodet leds férbi en
fértrangning i ett kranskarl

HDL - High Density Lipoprotein, det goda kolesterolet
Insulinresistens — nedsatt kénslighet for insulin i kroppens
celler

Kalciumantagonist - karlvidgande Igkemedel

LDL - Low Density Lipoprotein, det onda kolesterolet
Metabola syndromet - sambandet bukfetma, hégt blod-
tryck, blodfettsrubbningar och insulinresistens
Nitroglycerin - karlvidgande lakemedel

PCI - ballongvidgning av ett karl

Plack - inlagring av fett i karlvéggen

Plackruptur - ndar placket i kérlvéggen brister

SCAPIS - Swedish CardioPulmonary biolmage Study,

ett stort svenskt forskningsprojekt pd hjart-lungomradet
Statiner - blodfettssdnkande lakemedel
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Forskning
ger fler mer
tid att leva

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

For att forskningen
ska kunna fortsatta
behévs mer pengar, och
varje gava ar vardefull.
Du kan géra stor skillnad
genom att bli
manadsgivare!

Anvand talongen hdr intill.

For rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
p& 08-566 24 230 eller
testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart-
Lungfonden
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¢ Ja jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill ge
varje manad och skriv under. Riv loss anmdlan, vik talongen dubbel
och tejpa igen. Sedan kan du lagga den pd postlddan, portot ar
redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den I&ngsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forkning for hélsa
fyra génger per ar.
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EFTERNAMN CLEARINGNUMMER (4 ELLER 5 SIFFROR)
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POSTNUMMER PERSONNUMMER (KRAV FRAN BANKGIROCENTRALEN)
ORT E-POST
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Ge 100:-
i manaden

bifogad talong

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gdvor till Hjart-Lungfonden.
Gdavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli médnadsgivare!

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli manadsgivare och stod livsviktig forskning!

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 90 91927 + PG 90 9l 92-7
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	003_03 Kärlkramp intro 0920
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	009_04 Kärlkramp inlaga 0920
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	012_04 Kärlkramp inlaga 0920
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	020_04 Kärlkramp inlaga 0920
	021_04 Kärlkramp inlaga 0920
	022_04 Kärlkramp inlaga 0920
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