For hog kolesterolhalt i blodet (hyperkolesterolemi)

For hog kolesterolhalt i blodet ar inte en sjukdom i sig, men det kan bidra till att man utvecklar
aderforkalkning. Kolesterolforhojning ar en s k riskfaktor for hjart-karlsjukdom. Speciellt halten av det
skadliga LDL-kolesterolet har betydelse for om man kommer att drabbas av aderférkalkning.
Kolesteroltypen HDL har daremot en skyddande effekt.

Vad ar kolesterol?

Kolesterol tillhor kroppens fetter, lipider, som har en rad olika funktioner i kroppen; till exempel har
de stor betydelse for varmeisolering, energidepaer samt produktionen av viktiga hormoner.

Ofta hor man talas om "det onda" LDL-, och "det goda" HDL-kolesterolet. Det beror pa att hoga
nivaer av LDL kan bidra till &derforkalkning och i forlangningen hjart-karlssjukdom, medan HDL-
kolesterol har en skyddande funktion och hjalper till att transportera bort for hoga halter av det onda
kolesterolet till levern dar det oskadliggors.

Kolesterolhalten i blodet

Nar kolesterolhalten mats i ett blodprov mats flera olika typer av kolesterol. De viktigaste ar LDL, HDL
och triglycerider (TG). Riktlinjer for kolesterolnivaer i blodet ar enligt Likemedelsverket.

Onskvérd niva och mél for behandling:
Total kolesterol: < 5,0 mmol/I ( vid hég risk < 4,5 mmol/L)
LDL-kolesterol: < 3,0 mmol/I ( vid mycket hog risk < 2,5 mmol/L)

Med mycket hog risk menas fraimst personer som redan drabbats av hjart-karlsjukdom eller har flera
riskfaktorer t.ex. diabetes eller hogt blodtryck.

Efter tio timmars fasta (man far bara dricka vatten) tas ett blodprov dar halten av kolesterol, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol och trigycerider i blodet mats. Kolesterolet kan paverkas av olika
kroppsliga faktorer, till exempel sjunker det vid hjartinfarkt och andra allvarliga sjukdomar men 6kar
vid graviditet.



Varfor far man for hog kolesterolhalt?

Bade arv och miljo har betydelse for halten kolesterol i blodet. Idag kdnner man till flera arftliga
former av hog kolesterolhalt - har man en kolesterolhalt pa 6éver 8,0 mmol/| &r det ofta en familjar
hyperkolesterolemi, alltsa ett arftligt tillstand.

Om lakaren hittar inlagring av kolesterol pa senor (halsenan, handryggen) eller pa huden runt
O0gonen, och om det har forekommit hog kolesterolhalt, liksom tidiga tillfallen av hjartsjukdomar hos
flera generationer, bor ldkaren dvervaga diagnosen arftligt for hog kolesterolhalt (familjar
hyperkolesterolemi). Genom att lyssna pa hjartat och 6ver de stora karlen, samt kdnna efter pulsen,
kan lakaren kartlagga eventuell dderforkalkning.

Kosten spelar en stor roll for kolesterolhalten. Det har man bland annat sett eftersom befolkningen i
Nordeuropa har hogre kolesterolhalt an de som bor i Sydeuropa och Asien. En anledning kan vara att
vi i Nordeuropa jamforelsevis dter mindre gronsaker, frukter och valjer mattat fett i hogre
utstrackning an omattat fett (som till exempel oliv- och rapsolja).

Man marker inte att man har for hog halt av kolesterol i blodet. Daremot kan man kdnna av
konsekvenserna av hoga kolesterolvarden — hjartinfarkt, karlkramp eller stroke.

Vad kan jag sjalv gora?

Det ar viktigt att notera att for hogt kolesterolvarde bara ar en av manga riskfaktorer som leder till
aderforkalkning.

Ovriga viktiga riskfaktorer ar:
Rokning

Hogt blodtryck

Overvikt, framfor allt bukfetma
Kronisk njursjukdom

Diabetes, typ 1 och typ 2
Stillasittande och for lite motion

Stress



Tidslinje ateroskleros

Fett Intermediar Fibrost Komplicerad
Skumcell strimma lesion Aterom plack lesion/ruptur

Endoteldysfun ktion
Forsta artiondet TredJe artiondet Fjarde artiondet
Tillvaxt huvudsakligen genom okad lipidansamling W m

Anpassad fran Stary HC etal. Clrculation. 1995921355-1374

Ateroscleros: aderforkalkning. Aterom: Fettinlagring. Trombos: Blodpropp. Hematom:
Blodutgjutning.

Sjalva aderforkalkningen borjar redan i ung alder. Efter hand blir 6ppningen i blodkarlen mindre och
mindre, ytan blir mer oregelbunden och blodet far svart att passera fritt genom adrorna. En
blodpropp kan bildas och fastna i det tranga blodkarlet. Nar blodtillforseln till ett vdvnadsomrade
upphor, dor vavnadsomradet. Det vill sdga att om blodproppen sitter i ett kranskarl (ett av hjartats
egna blodkarl), dér den del av hjartmuskeln som fick blod fran det igentdppta karlet och en
hjartinfarkt uppstar, vilket bl.a. gor att hjartmuskelns pumpformaga férsvagas.

Vad du sjalv kan gora

Sluta roka, bérja motionera, fordndra kosten och se till att blodtrycket ar under kontroll. Rokning &r
den riskfaktor som paverkar aderforkalkningens forlopp mest - att sluta roka ger darfor det mest
positiva resultatet. Det I6nar sig att sluta roka dven i hogre aldrar.

Anda riskfaktorer sdsom alder, kon eller arftlighet kan du inte géra nagot at.



Lakemedelsbehandling

Basen for behandlingen ar forbattrade kost- och motionsvanor. Detta kommer jag att kommentera i
mina féljande hadlsobrev. Likemedelsbehandling ges som viktigt komplement vid arftlig
kolesterolforhojning eller konstaterad aderforkalkningssjukdom, diabetes och ev. vid hogt blodtryck.
Statiner (Simvastatin, atorvastatin m.fl.) dr idag forstahandspreparat. De hammar produktionen av
LDL i levern och avlagsnar LDL fran blodet. En kolesterolabsorptionshammare (Ezetrol) som minskar
kolesterolupptaget i tarmen finns som tillagg till statinbehandling. Ett mindre effektivt alternativ ar
behandling med fibrater (Lopid, Bezalip).

Nyttan av behandlingen &r inte bara sdnkta kolesterolvdarden utan ocksa minskad risk for vidare
utveckling av arterioskleros och ett langre liv.

En ovanlig biverkan vid statinbehandling &r muskelvark. Da maste man ta bort lakemedlet eller
minska dosen.

Effekten av behandlingen f6ljs med nya blodprover, 1-2 ganger per ar i borjan, glesare niar man
konstaterat att behandlingen fungerar. Oftast handlar det om livstids behandling.

Jag har inte berort den typ av blodfett som kallas triglycerider. Forhojda triglycerider ar riskfaktor for
hjartkarlsjukdom framst hos kvinnor, men har inte samma tyngd i riskfaktorsammanhang.
Kolesterolsankning leder oftast sekundart till sankning av triglyceriderna.

Vill du lasa mer kan du ga in pa denna lank: http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-
rad/Omraden/Sjukdomar-och-besvar/Kolesterol/

| féljande halsobrev kommer jag att diskutera halsoeffekterna av kost och motion. Manga tycker att
sadan information ar svar att at till sig. Jag skall i alla fall férsoka gora presentationen lattfattlig och
du kan verkligen hjalpa dig sjalv till battre hilsa med nagra enkla livsstilsforandringar. Sedan valjer du
forstas sjalv vad du vill och orkar gora.



