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Det har behover du kdnna
till om ditt hjarta

Hjart-karlsjukdom &ar den vanligaste dédsorsaken i Sverige och
vart storsta folkhalsoproblem. Bland hjart-karlsjukdomarna ar
akut hjartinfarkt den vanligaste dédsorsaken. Varje dag avlider
55 kvinnor i landet av hjart-karlsjukdom. Kvinnor och méans sym-
tom vid hjartinfarkt kan skilja sig at och det &r viktigt att kvinnor
Okar sin kunskap om vilka symtom som kan utmaérka en kvinnlig
hjartinfarkt. Man brukar tala om den Gyllene timmen — ju snabb-
are man far vard desto stérre mojligheter att minska skadan pa
hjartmuskeln. Manga fler kvinnor behéver soka vard i tid.

| denna folder lyfter vi fram vilka riskfaktorer som finns for hjart-
infarkt med sarskilt fokus pa hégt kolesterol — den frémsta bak-
omliggande riskfaktorn. Det finns &ven en &rftlig form av hoga
blodfetter kallad familjar hyperkolesterolemi (FH) som omkring
45 000 manniskor i Sverige har. Endast omkring 2 300 vet om att
de bar pa denna arftliga form, som utan behandling kan leda
till hjartinfarkt och stroke redan i 30— 40-arsaldern. Du far har
information om vad som utmarker den arftliga formen och vad

man ska tanka pa.

Trevlig lasning!



Kvinnors hjértan & hjartinfarkt

Ar det skillnad pd mans och kvinnors hjartan?
Ja, det &r skillnad. | forhallande till kropps-
storleken &r kvinnors hjértan bade lattare och
mindre. Fibrerna i hjartmuskeln &r finare och
kranskarlen smalare. Bildandet av plack (inlag-
ringen av fett, ateroskleros) skiljer sig ocksa

— hos kvinnor finns vanligen plack ldngs med
hela karlvdggen medan det hos mén oftare
ansamlas pa en specifik plats som ett plack.
Systemet fér blodets levring (koagulation) ser
ocksa lite olika ut.

Finns skillnader mellan kénen nér det galler
hjértinfarkt?

Hjartinfarkt drabbar man och kvinnor i samma
utstréckning men det &r vanligare att kvinnor
drabbas senare i livet an mén, i regel tio ar. Fore
klimakteriet bidrar hormonet &strogen till hogre
halter av det "goda” kolesterolet HDL vilket
man tror ger ett 6kat skydd mot hjart-karlsjuk-
dom. Hjértinfarkt & dock den enskilt vanligaste
dédsorsaken hos savél man som kvinnor.

Vilka &r riskfaktorerna fér hjartinfarkt?

Risken att drabbas dkar med aldern. Férhojda
blodfetter, arv, rokning, bukfetma, dalig mat-
héllning, psykosociala stressfaktorer, hogt blod-
tryck och diabetes &r andra vanliga riskfaktorer.

Skiljer sig riskfaktorerna at fér hjartinfarkt
mellan kénen?

Riskfaktorerna ar i sig desamma mellan kénen.
Men eftersom kvinnor insjuknar senare i livet
har de oftare hunnit samlat pa sig mer av annan
sjuklighet &n mén — som drabbas tidigare.
Hogt blodtryck och diabetes &r dessutom mer
férknippat med hjart-karlsjukdom hos kvinnor
an hos méan.

Vilken &r den frémsta riskfaktorn fér
hjértinfarkt?

Forhojda blodfetter — hyperlipidemi — ar den
frémsta riskfaktorn. Hoga halter av det "onda”
LDL-kolesterolet &kar risken for att drabbas av

ateroskleros (plack i kérlvédggarna), vilket i sin tur
Skar risken for hjartinfarkt.

Leder hégt kolesterol alltid till hjartinfarkt?
Nej, inte alltid. Men férhdjda kolesterolvarden
okar risken for hjart-karlsjukdom. Behandlas
man minskar risken. De exakta kopplingarna
mellan till exempel kost, kolesterolnivaer och
hjart-karlsjukdomar komplexa och annu inte
helt klarlagda. Det forfaller som att hogt koles-
terol hos &ldre inte har samma negativa effekt
som hos yngre. Pa vilket sétt olika méanniskors
genetiska forutsattningar spelar nar det géller
risken att drabbas av hjartsjukdom vid héga
kolesterolvarden &r inte heller ként i detalj.
Genom att studera undantagen — ménniskor
som trots héga kolesterolvarden, stillasittande
liv med daliga kostvanor och &nda &r friska —
hoppas man fa klarhet i vilka genetiska faktorer
som skyddar mot hjértsjukdomar.

Vad innebér smakéarlssjukdom?

Det hander att en blodpropp kan bildas i ett till
synes rent karl, det vill sdga i ett karl utan synliga
plack. Detta tillstand kallas smakarlssjuka och
tros bero pa att de sma karlen férlorat sin férma-
ga att vidga sig och dka blodflédet. Tillstandet
ar vanligare hos kvinnor och ska behandlas pa
samma satt, och med samma allvar, som om det
funnits synliga fértrangningar i form av plack.

Vad innebér Tyst infarkt?

Tyst infarkt &r vanligare hos kvinnor och ger inte
de typiska akuta besvaren utan upptacks ofta
langt senare, till exempel vid halsoundersdk-
ningar med EKG. Symtomen &r ofta &r mer dif-
fusa. 40 procent av kvinnorna med hjartinfarkt
far inte den typiska brostsmértan som stralar

ut i armarna — utan kan kdnna av andfaddhet,
trétthet, illamaende, magont, ryggsmartor eller
svimnings- och allmén sjukdomskansla vilket
forstaeligt nog inte alltid férknippas med hjar-
tat. En del kan inte dra sig till minnes att de haft
nagra symtom alls.



Vad &r kolesterol?

Kolesterol finns i och tillverkas i cellerna i krop-
pen men ocksa i vissa livsmedel som vi sedan
ater. Kroppen behdver en viss méngd kolesterol
for att tillverka hormoner, vitamin D och amnen
som hjalper till med matsmaltningen (gallsyror).
Om vi har fér mycket kolesterol i blodet kan
det inlagras i blodkérlsvaggen - ett tillstand
som kallas aderforfettning eller ateroskleros.
Hoga blodfetter innebér att det finns onormalt
héga nivaer av till exempel kolesterol och/eller
andra fetter. Forhojda kolesterolvérden &r den
vanligaste formen av héga blodfetter.

Vad hénder i blodké&rlen nér det finns fér
mycket kolesterol?

Friska blodkarl &r mjuka och elastiska med
mycket utrymme for att blodet ska ta sig fram.
Véaggarna inne i blodkarlen ar slata. | blodkarls-
vaggen finns endotelceller som forhindrar att
nagot fastnar pa och i vdggarna. Skador i endo-
telet kan uppsta vid rékning, hégt blodsocker

Kolesterolets betydelse

samt dverskott pa LDL-kolesterol. Skadorna gor
att kolesterol lattare kan tranga in i blodkarlen.
Ju mer dverskott av LDL, desto mer fastnar.
Inne i kérlvadggen borjar kolesterolet harskna
och en inflammatorisk reaktion uppstar som gér
att sa kallade aterosklerotiska plack bildas. Det
ar nar placken gar sénder som en blodpropp i
hjarta, hjérna eller annan plats i kroppen upp-
star. Sker det i hjértat far man en hjartinfarkt och
i hjarnan en stroke.

Nér ska man kontrollera sina kolesterolvédrden?
Om man vet med sig att man kan ha en arft-
lighet for hjart-karlsjukdom samt har en eller
flera av de dvriga riskfaktorerna som namnts
tidigare, ar det mycket viktigt att kontrollera
sina blodfetter.

Hur behandlas hégt kolesterol?

Idag har vi goda mojligheter att effektivt sénka
LDL-kolesterolet genom olika |ékemedel - sta-
tiner, resiner, fibrater, kolesterolupptagshammare



samt en ny typ av ldkemedel som kallas
PCSK9-hdmmare, det senaste tillskottet av
kolesterolsankare.

Hur tar man reda pa om man har fér hégt
kolesterol?

Blodfetterna méts genom ett blodprov. Man
méter vanligen totalkolesterol, triglycerider,
"det onda” LDL-kolesterolet samt “det goda”
HDL-kolesterolet.

Finns det olika orsaker till h6gt kolesterol?
Man brukar huvudsakligen tala om tva olika
typer:

e Forvérvad form som vi dsamkar oss sjélva
beroende pa livsstil, kost och motion —
tillsammans med viss arftlighet.

o Arftlig blodfettsrubbning, familjar hyper-
kolesterolemi (FH), som innebar att vi fods
med foérhéjda kolesterolvarden med 6kad
risk for hjartinfarkt eller stroke tidigt i livet.

Om familjar hyperkolesterolemi

Vad innebér det att ha arftligt héga blodfetter,
familjér hyperkolesterolemi?

Familjér hyperkolesterolemi (FH) ar en sjukdom
som beror pa féréndringar (mutationer) i arvs-
massan. Familjar betyder att sjukdomen gar i
arvinom familjen eller slékten. Hyperkolestero-
lemi betyder hogt kolesterol i blodet. FH &r lika
vanligt som diabetes typ 1, men betydligt mer
okant. Om den ena foraldern bar pa arvsanla-
get ar risken 50 procent att barnet arver anla-
get. Medelaldern for att drabbas av hjartinfarkt
fér man som har FH men inte behandlas ar cirka
45-50 ar. Motsvarande alder fér kvinnor &r
cirka 55 ar. Det héander att &ven 20— 30-aringar
drabbas av hjartinfarkt eller stroke pa grund av
sitt arftliga hdga kolesterol. 45 000 svenskar har
arvt sitt hdga kolesterol men endast omkring
2500 vet att de bar pa anlaget. Sjukdomen
innebar att man f6ds med hogt kolesterol.

Hur vet jag om jag har familjar
hyperkolesterolemi, FH?

Héga kolesterolvérden &r inget man kénner av.
Men har man syskon, foréldrar eller far- eller
morféraldrar som insjuknat eller détt tidigt

i livet av hjartkarlsjukdom ska man kontakta
sjukvarden for att utredas. For vissa personer
med FH finns det ocksa synliga tecken som kan
visa sig i 25-arsaldern. Det &r fettansamlingar,
sa kallade Xantom, som dyker upp som sma
kndlar pa fingrarnas senor, halsenorna eller runt
dgonen. Alla far inte dessa symtom.

Hur stélls diagnos?

FH missténks hos personer med hégt LDL-
kolesterol i blodet. Har dessutom en néra
slékting drabbas av en hjartinfarkt eller stroke
tidigt i livet dkar misstanken. Diagnosen kan
bekraftas genom att man tar ett vanligt
blodprov och utfér en genetisk analys. Det &r
viktigt att familjemedlemmar ocksa erbjuds
mdjligheten att testa om de har FH. Tidig
diagnos och ratt behandling gér att man kan
leva ett lika langt liv utan hjart-karlsjukdom
som &vriga normalbefolkningen.
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HAR DU EN SLAKTING SOM
DRABBATS AV HJARTINFARKT TIDIGT
I LIVET SKA DU KONTROLLERA
DITT KOLESTEROL

VID FAMILJAR
HYPERKOLESTEROLEMI FODS DU
MED HOGT KOLESTEROL
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Kolesterol méts i millimol per liter, mmol/I
HDL-kolesterolet bér vara hégre én 1,0 mmol/I
Triglycerider bér ligga under 2,9 mmol/|
LDL-kolesterolet bér vanligtvis vara lagre dn 2,5 mmol/I

For personer med férhéjd risk fér hjértsjukdom bér
LDL-kolesterolet vara under 1,8 mmol/|

Symptom pa hjartinfarkt hos kvinnor
Hastigt uppkomna smértor i bréstet som kan
strala ut i arm och rygg, nacke och kéke
Svettningar, andningssvarigheter, illamaende
Ihéllande extrem trétthet kan férebada en hjartinfarkt

Ibland kan symptomen vara lindriga eller helt franvarande — tyst infarkt.

Denna skrift har faktagranskats av Mats Eriksson, professor och éverlékare
vid endokrinkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Kallor: Hjart-Lungfonden.se, Socialstyrelsen.se,
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