Om risk for hjart-karlsjukdomar

| detta brev vander jag mig bade till dig som haft lyckan att vara frisk och dig som
rakat ut for nagon form av hjart-karlsjukdom — hjartinfarkt, karlkramp eller stroke.

Det I6nar sig alltid att forebygga hjartkarlsjukdom oavsett alder. De senaste arens
forbattring av insjuknande och dod i dessa sjukdomar kan till stor del tillskrivas battre
levnadsvanor. Men det finns en risk att man tappar taget och atergar till samre vanor.
Det finns ocksa tecken pa att vissa trendiga kostrekommendationer t.ex. LCHF-
dieten kan férsamra var halsa och det behdver vi ta tag i. Under hdsten kommer var
kostexpert Gunilla Berglund att leda en kostcirkel pa temat "Kost for liv och halsa.”,
tyvarr med alltfor fa deltagarplatser. Jag kommer darfor pa den har hemsidan och i
brev till icke datorférsedda Elinmedlemmar att komplettera med synpunkter ur
lakarens synvinkel.

Jag borjar med att géra en sammanfattning av vilka tillstand som innebar 6kad risk
for hjart-karlsjukdom och hur dessa s.k. riskfaktorer samverkar. | senare brev
kommer jag mer i detalj att informera om kolesterolvarden, blodtryck (hypertoni), vikt
samt ge rad om en halsosam livsstil nar det galler kost och motion. Som tidigare
skriver jag en koncentrerad text och hanvisar ibland till nyttig lasning pa internet.

Riskfaktorer for hjart-karlsjukdom

En riskfaktor innebar inte sjukdom i sig, men kan pé sikt leda till sjukdom. En
rubbning i blodtryck eller kolesterolvarden betyder darfér inte sjalvklart
lakemedelsbehandling utan i forsta hand andrade levnadsvanor — rékstopp,
halsosammare kost och regelbunden fysisk aktivitet. En del av er kan tycka det ar
trist med alla dessa "pekpinnar” om hur man bor leva, men valet kan bara du gora.
Det ar alltid din egen vilja till forandring som styr framgangen. Experter som lékare,
sjukskoterskor, dietister, psykologer med flera kan bara ge dig goda rad och félja upp
resultatet av dina insatser. Vi vill ge dig kunskap sa att du kan ta stallning till
livsstilsférandringar och darmed leva ett friskare och langre liv

Har foljer de absolut viktigaste riskfaktorerna for hjartkarlsjukdom

R6kning

Hoga kolesterolvarden
Bukfetma

Diabetes

Hypertoni

Arftlighet for hjart-karlsjukdom

Har du foraldrar som dott fore 65-arsalder okar risken for att du skall ha ogynnsamma
anlag. Anlagen behover inte sla igenom fullt ut och anlagen kan man inte gora nagot
at, men det finns anledning att titta pa dina 6vriga riskfaktorer. Det kan t.ex. starka
dina motiv for att sluta réka. Rokning ar namligen en faktor som du kan paverka sjalv,
dina arvsanlag kan du inte paverka.



Vill du veta mer i detalj hur nagra av dina riskfaktorer samverkar kan du titta i slutet
pa detta brev. Dar kan man avlasa hur dina varden pa blodtryck och totalkolesterol
paverkar din risk att do i hjart-karlsjukdom inom en 10-arsperiod. Du ser dar ocksa att
aldern givetvis paverkar hur lange vi skall leva, men ocksa vart kon. Diagrammen ger
inte detaljinformation for aldrar éver 65 ar, men tendenserna ar de samma och det ar
aldrig for sent att gora livsstilsforandringar. Kvinnorna gynnas av ett senare
insjuknande, men i 70-arsaldern ar konsskillnaderna utjamnade.

Jag kommer alltsa att ga igenom dessa riskfaktorer efter hand under hdsten och
ocksa ge rad om forandring.

SCORE (RISKBEDOMNING) - SVERIGE

Observera att diagrammet ar grundat pa totalkolesterol, inte LDL-kolesterol.
Numera anvands oftast LDL-kolesterolet i sjukvarden, men inneborden &r ungefar
den samma. Sedan diagrammet gjordes 2004 har Sverige gatt fran hogrisk-land till
lagrisk-land, men trenderna ar de samma.
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Figur 1. Det svenska SCORE-diagrammet; fargerna indikerar 3%-4%
hela riskskalan fran lag risk (morkgront) respektive hog risk
(morkrott). (Publiceras med tillsténd fran Europeiska kardio- 2%

logféreningen [European Society of Cardiology].) 1%
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INSTRUKTIONER FOR ANVANDNING AV DIAGRAMMET

* For att uppskatta risken for en person att inom 10 ar doé i kardiovaskular sjukdom
letar man upp aktuell ruta beroende pa kon, alder, rékning, systoliskt blodtryck och
totalkolesterol.

Siffran i aktuell ruta anger den procentuella risken.

« Aldern spelar stor roll fér risken. Fér en yngre person ar det lampligt att se vad
risken vore vid t ex 60-ars alder. Om personen skulle behalla sina vanor kan han/hon
vid den aldern vara i en hogriskgrupp, och det finns da starka skal att soka paverka
risknivaerna redan i yngre ar.

* Individer med lag risk bér uppmuntras att behalla sin laga risk. De som har 5% risk
eller mer eller kommer att nd denna niva under medelaldern bor agnas maximal
omsorg.

» Genom att jamfora risken hos patienter med och utan en viss riskfaktor kan man
indikera hur man genom att sluta roka, séanka blodtrycket respektive kolesterolvardet
kan forbattra sin prognos.



