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Det här behöver du känna  
till om ditt hjärta
 

Hjärt-kärlsjukdom är den vanligaste dödsorsaken i Sverige och 

vårt största folkhälsoproblem. Bland hjärt-kärlsjukdomarna är 

akut hjärtinfarkt den vanligaste dödsorsaken. Varje dag avlider 

55 kvinnor i landet av hjärt-kärlsjukdom. Kvinnor och mäns sym-

tom vid hjärtinfarkt kan skilja sig åt och det är viktigt att kvinnor 

ökar sin kunskap om vilka symtom som kan utmärka en kvinnlig 

hjärtinfarkt. Man brukar tala om den Gyllene timmen – ju snabb-

are man får vård desto större möjligheter att minska skadan på 

hjärtmuskeln. Många fler kvinnor behöver söka vård i tid.

 

I denna folder lyfter vi fram vilka riskfaktorer som finns för hjärt-

infarkt med särskilt fokus på högt kolesterol – den främsta bak-

omliggande riskfaktorn. Det finns även en ärftlig form av höga 

blodfetter kallad familjär hyperkolesterolemi (FH) som omkring 

45 000 människor i Sverige har. Endast omkring 2 300 vet om att 

de bär på denna ärftliga form, som utan behandling kan leda 

till hjärtinfarkt och stroke redan i 30 – 40-årsåldern. Du får här 

information om vad som utmärker den ärftliga formen och vad 

man ska tänka på.

 

Trevlig läsning!



Är det skillnad på mäns och kvinnors hjärtan?
Ja, det är skillnad. I förhållande till kropps-
storleken är kvinnors hjärtan både lättare och 
mindre. Fibrerna i hjärtmuskeln är finare och 
kranskärlen smalare. Bildandet av plack (inlag-
ringen av fett, ateroskleros) skiljer sig också 
– hos kvinnor finns vanligen plack längs med 
hela kärlväggen medan det hos män oftare 
ansamlas på en specifik plats som ett plack. 
Systemet för blodets levring (koagulation) ser 
också lite olika ut.
 
Finns skillnader mellan könen när det gäller 
hjärtinfarkt?
Hjärtinfarkt drabbar män och kvinnor i samma 
utsträckning men det är vanligare att kvinnor 
drabbas senare i livet än män, i regel tio år. Före 
klimakteriet bidrar hormonet östrogen till högre 
halter av det ”goda” kolesterolet HDL vilket 
man tror ger ett ökat skydd mot hjärt-kärlsjuk-
dom. Hjärtinfarkt är dock den enskilt vanligaste 
dödsorsaken hos såväl män som kvinnor.
 
Vilka är riskfaktorerna för hjärtinfarkt?
Risken att drabbas ökar med åldern. Förhöjda 
blodfetter, arv, rökning, bukfetma, dålig mat-
hållning, psykosociala stressfaktorer, högt blod-
tryck och diabetes är andra vanliga riskfaktorer.
 
Skiljer sig riskfaktorerna åt för hjärtinfarkt 
mellan könen?
Riskfaktorerna är i sig desamma mellan könen. 
Men eftersom kvinnor insjuknar senare i livet 
har de oftare hunnit samlat på sig mer av annan 
sjuk   lighet än män – som drabbas tidigare. 
Högt blodtryck och diabetes är dessutom mer 
för knip pat med hjärt-kärlsjukdom hos kvinnor 
än hos män.
 
Vilken är den främsta riskfaktorn för  
hjärtinfarkt?
Förhöjda blodfetter – hyperlipidemi – är den 
främsta riskfaktorn. Höga halter av det ”onda” 
LDL-kolesterolet ökar risken för att drabbas av 

ateroskleros (plack i kärlväggarna), vilket i sin tur 
ökar risken för hjärtinfarkt.

Leder högt kolesterol alltid till hjärtinfarkt?
Nej, inte alltid. Men förhöjda kolesterolvärden 
ökar risken för hjärt-kärlsjukdom. Behandlas 
man minskar risken. De exakta kopplingarna 
mellan till exempel kost, kolesterolnivåer och 
hjärt-kärlsjukdomar komplexa och ännu inte 
helt klarlagda. Det förfaller som att högt koles-
terol hos äldre inte har samma negativa effekt 
som hos yngre. På vilket sätt olika människors 
genetiska förutsättningar spelar när det gäller 
risken att drabbas av hjärtsjukdom vid höga 
kolesterolvärden är inte heller känt i detalj. 
Genom att studera undantagen – människor 
som trots höga kolesterolvärden, stillasittande 
liv med dåliga kostvanor och ändå är friska – 
hoppas man få klarhet i vilka genetiska faktorer 
som skyddar mot hjärtsjukdomar.
 
Vad innebär småkärlssjukdom?
Det händer att en blodpropp kan bildas i ett till 
synes rent kärl, det vill säga i ett kärl utan synliga 
plack. Detta tillstånd kallas småkärlssjuka och 
tros bero på att de små kärlen förlorat sin förmå-
ga att vidga sig och öka blodflödet. Tillståndet 
är vanligare hos kvinnor och ska behandlas på 
samma sätt, och med samma allvar, som om det 
funnits synliga förträngningar i form av plack.
 
Vad innebär Tyst infarkt?
Tyst infarkt är vanligare hos kvinnor och ger inte 
de typiska akuta besvären utan upptäcks ofta 
långt senare, till exempel vid hälsoundersök-
ningar med EKG. Symtomen är ofta är mer dif-
fusa. 40 procent av kvinnorna med hjärtinfarkt 
får inte den typiska bröstsmärtan som strålar 
ut i armarna – utan kan känna av andfåddhet, 
trötthet, illamående, magont, ryggsmärtor eller 
svimnings- och allmän sjukdomskänsla vilket 
förståeligt nog inte alltid förknippas med hjär-
tat. En del kan inte dra sig till minnes att de haft 
några symtom alls.

Kvinnors hjärtan & hjärtinfarkt



Vad är kolesterol?
Kolesterol finns i och tillverkas i cellerna i krop-
pen men också i vissa livsmedel som vi sedan 
äter. Kroppen behöver en viss mängd kolesterol 
för att tillverka hormoner, vitamin D och ämnen 
som hjälper till med matsmältningen (gallsyror). 
Om vi har för mycket kolesterol i blodet kan 
det inlagras i blodkärlsväggen – ett tillstånd 
som kallas åderförfettning eller ateroskleros. 
Höga blodfetter innebär att det finns onormalt 
höga nivåer av till exempel kolesterol och/eller 
andra fetter. Förhöjda kolesterolvärden är den 
vanligaste formen av höga blodfetter.
 
Vad händer i blodkärlen när det finns för  
mycket kolesterol?
Friska blodkärl är mjuka och elastiska med 
mycket utrymme för att blodet ska ta sig fram. 
Väggarna inne i blodkärlen är släta. I blodkärls-
väggen finns endotelceller som förhindrar att 
något fastnar på och i väggarna. Skador i endo-
telet kan uppstå vid rökning, högt blodsocker 

samt överskott på LDL-kolesterol. Skadorna gör 
att kolesterol lättare kan tränga in i blodkärlen. 
Ju mer överskott av LDL, desto mer fastnar. 
Inne i kärlväggen börjar kolesterolet härskna 
och en inflammatorisk reaktion uppstår som gör 
att så kallade aterosklerotiska plack bildas. Det 
är när placken går sönder som en blodpropp i 
hjärta, hjärna eller annan plats i kroppen upp-
står. Sker det i hjärtat får man en hjärtinfarkt och 
i hjärnan en stroke.
 
När ska man kontrollera sina kolesterolvärden?
Om man vet med sig att man kan ha en ärft-
lighet för hjärt-kärlsjukdom samt har en eller 
flera av de övriga riskfaktorerna som nämnts 
tidigare, är det mycket viktigt att kontrollera 
sina blodfetter.
 
Hur behandlas högt kolesterol?
Idag har vi goda möjligheter att effektivt sänka 
LDL-kolesterolet genom olika läkemedel – sta-
tiner, resiner, fibrater, kolesterolupptagshämmare 

Kolesterolets betydelse



Vad innebär det att ha ärftligt höga blodfetter, 
familjär hyperkolesterolemi?
Familjär hyperkolesterolemi (FH) är en sjukdom 
som beror på förändringar (mutationer) i arvs-
massan. Familjär betyder att sjukdomen går i 
arv inom familjen eller släkten. Hyperkolestero-
lemi betyder högt kolesterol i blodet. FH är lika 
vanligt som diabetes typ 1, men betydligt mer 
okänt. Om den ena föräldern bär på arvsanla-
get är risken 50 procent att barnet ärver anla-
get. Medelåldern för att drabbas av hjärtinfarkt 
för män som har FH men inte behandlas är cirka 
45 – 50 år. Motsvarande ålder för kvinnor är 
cirka 55 år. Det händer att även 20 – 30-åringar 
drabbas av hjärtinfarkt eller stroke på grund av 
sitt ärftliga höga kolesterol. 45 000 svenskar har 
ärvt sitt höga kolesterol men endast omkring 
2 500 vet att de bär på anlaget. Sjukdomen 
innebär att man föds med högt kolesterol.

samt en ny typ av läkemedel som kallas 
PCSK9-hämmare, det senaste tillskottet av 
kolesterolsänkare.
 
Hur tar man reda på om man har för högt 
kolesterol?
Blodfetterna mäts genom ett blodprov. Man 
mäter vanligen totalkolesterol, triglycerider, 
”det onda” LDL-kolesterolet samt ”det goda” 
HDL-kolesterolet.

Finns det olika orsaker till högt kolesterol?
Man brukar huvudsakligen tala om två olika 
typer: 
•  Förvärvad form som vi åsamkar oss själva 

beroende på livsstil, kost och motion –  
tillsammans med viss ärftlighet.

•  Ärftlig blodfettsrubbning, familjär hyper-
kolesterolemi (FH), som innebär att vi föds 
med förhöjda kolesterolvärden med ökad 
risk för hjärtinfarkt eller stroke tidigt i livet.

HAR DU EN SLÄKTING SOM  

DRABBATS AV HJÄRTINFARKT TIDIGT 

I LIVET SKA DU KONTROLLERA  

DITT KOLESTEROL

VID FAMILJÄR  

HYPERKOLESTEROLEMI FÖDS DU  

MED HÖGT KOLESTEROL

Hur vet jag om jag har familjär  
hyperkolesterolemi, FH?
Höga kolesterolvärden är inget man känner av. 
Men har man syskon, föräldrar eller far- eller 
morföräldrar som insjuknat eller dött tidigt 
i livet av hjärtkärlsjukdom ska man kontakta 
sjukvården för att utredas. För vissa personer 
med FH finns det också synliga tecken som kan 
visa sig i 25-årsåldern. Det är fettansamlingar, 
så kallade Xantom, som dyker upp som små 
knölar på fingrarnas senor, hälsenorna eller runt 
ögonen. Alla får inte dessa symtom.
 
Hur ställs diagnos?
FH misstänks hos personer med högt LDL- 
kolesterol i blodet. Har dessutom en nära 
släkting drabbas av en hjärtinfarkt eller stroke 
tidigt i livet ökar misstanken. Diagnosen kan 
bekräftas genom att man tar ett vanligt 
blod prov och ut för en genetisk analys. Det är 
viktigt att familjemedlemmar också erbjuds 
möjligheten att testa om de har FH. Tidig 
diagnos och rätt behandling gör att man kan 
leva ett lika långt liv utan hjärt-kärlsjukdom 
som övriga normal befolkningen.

Om familjär hyperkolesterolemi





Kolesterol mäts i millimol per liter, mmol/l

HDL-kolesterolet bör vara högre än 1,0 mmol/l

Triglycerider bör ligga under 2,9 mmol/l

LDL-kolesterolet bör vanligtvis vara lägre än 2,5 mmol/l

För personer med förhöjd risk för hjärtsjukdom bör  
LDL-kolesterolet vara under 1,8 mmol/l

 Symptom på hjärtinfarkt hos kvinnor

Hastigt uppkomna smärtor i bröstet som kan  
stråla ut i arm och rygg, nacke och käke

Svettningar, andningssvårigheter, illamående

Ihållande extrem trötthet kan förebåda en hjärtinfarkt

Ibland kan symptomen vara lindriga eller helt frånvarande – tyst infarkt. 

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

Källor: Hjärt-Lungfonden.se, Socialstyrelsen.se,  
Internetmedicin.se, FH-Sverige.se

Amgen AB, Gustav III:s Boulevard 54, Box 706, 169 27 Solna, telefon: 08-695 11 00, www.amgen.se
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