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Hjartat och smnen

Att varna sitt hjéarta och sin sémn

— det &r tva faktorer som paverkar
manniskans hélsa och livskvalitet.
Hjartat, var muskel med den
livsavgdrande uppgiften att pumpa runt
blodet i kroppens cirkulationssystem.
D4 forses kroppen med naring och syre
samtidigt som blodet transporterar
bort skadliga slaggprodukter. Sémnen,
sa viktig for hjarnans och kroppens
aterhdmtning — pulsen gar ner och
kroppen far vila, nya celler erséatter
gamla och hjarnan far tid att bearbeta
dagens intryck. | detta det 37:e numret
av Vetenskap & hélsa kan du lasa om
en del av all forskning som bedrivs

for att fora kunskapen framat om god
hjarthélsa och sémnkvalitet.

God lasning!

Kristina Akesson
Professor och dekan
Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

Kerstin Tham
Professor och rektor
Malmé universitet

Jesper Petersson
Forskningschef
Region Skane
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Bryt stillasittandet

All aktivitet rdknas och
motverkar generell
inflammation.

Sonderhackad somn

Stérningar av var somnrytm
kan ofta behandlas
framgangsrikt.
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En hjartinfarkt ska ju
vara dramatisk och
kannas i brostet, inte ska
den val kinnas sa har?

Sid 12

3 Brydigom hjdrta och somn for langre
och roligare liv

Sa tar du hand om ditt hjérta

10 rad for en béttre hjarthalsa

Akut stress kan fa hjdrtat att brista

Ditt atmonster i en droppe blod
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Fran smal till tjock behover inte 6ka
hjartrisk

10  Kvinnor upplever mer oro och stress
fore hjartinfarkt

12 "Jagfoérstod inte att det var en
hjartinfarkt”

14 Proteinet som lagar blodkérlets vaggar
14 Varrddd om ténderna - for hjartats skull

16 Traning i grupp minskar risk for ny
infarkt

18 Tryggt omrade och valutbildade
kollegor bra for hjartat

19 Dampatimmunsvar kan minska

hjartskadan
20 Kolesterol &r bara farligt i fel sallskap
21 Optimister har renare karl
22 Alltdin hjdrna hittar pa nér du sover
24 Ménga somnstorda kan fa god hjalp
25 Sparar problemens kédrna

26 Hjérnans tvattmaskin gor rent

nér du sover
27 Snarkskena raddar parets somn
28 Unga tar sémn pa stort allvar
29 Hijalp tonaringen sova gott
30 Morkrets hormon ldgger locket pa

30 Svartbeddma sin egensémn

Fysisk aktivitet sénker stress och fér somnens skull &r det extra plus att réra pa sig i dagsljus, ndgot var somnrytm behdver fa for att forsta nar

det ar natt och dag.
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Bry dig om hjdrta och sommn.
for langre och roligare liv

Tre veckor efter att spermien tagit sig in
i dgget borjar hjirtat att sla. Det vixer
till en tvirstrimmig och pulserande mus-
kel, stor som en knuten hand. Minnisko-
hjirtatir fantastiskt hillbart och pumpar
ofértrdrtligt blodet runti kroppens krets-
lopp. En minniska har ungefir 2,5 mil-
jarder hjirtslag till sitt forfogande. Men
hurhallbarthjirtatdn dr si dldras det, kir-
len blir stelare, blodfetter samlas och hotar
att proppa igen kirl. Olika hjirt- och kirl-
sjukdomar 4r den vanligaste dédsorsaken
i Sverige, men manga skulle kunna leva
lingre och friskare om vi tog bittre hand
om vart hjirta.

I tidningens tema om hjirtat fir du lisa
om hur man kan géra just det, en vana i
taget. Du méter ocksa forskare som sokt
svar pa hur kvinnliga hjirtinfarkter skil-
jer sig ifran mins. Vi berdttar om att god
rehabilitering efter en infarke kriver att
den anpassas efter minniskan. Don ef-

ter person alltsd, samtidigt som trining i
grupp visat sig vara mer effektivt 4n eget
triningsprogram. Du kan ocksé ldsa om
framtida mojliga behandlingar — dir ett
enkelt blodprov kan visa vad just du be-
héver dta for hilsans skull. En god sémn
dr en annan friskfaktor for hjirtat. Detta
tar oss till tidningens andra tema: sémn-
en.

Sémnen kan ses som en superkraft
— sover vi gott och tillrickligt mycket
sd fungerar minne, koncentration och
kreativitet bittre. Stresshormonerna
sinks och vi blir gladare och lugnare. I
lingden férmodligen dven smalare, efter-
som hungerkinslor dimpas och vi orkar
réra pa oss mer.

I tidningen far du ldsa om sémnens oli-
ka faser och varfér ir kroppen egentligen
forlamad nir vi drémmer? Vi méter ock-
si forskare som berittar om det relativt
nyupptickta glymfatiska systemet, hjir-

nans eget tvittprogram, som drar iging
ndr vi sover for att skolja hjirnan ren. Vi
skriver ocksd om ungdomars somnbrist
och tipsar om hur forildrar kan hjilpa
tonaringen i sing. For trots somnens alla
fantastiska likande egenskaper s finns
det minga som sover for lite, pa grund
av déliga vanor, oro som gor det svart att
sova eller sémnstérningar. Och s3 triffar
vilikaren som behandlar dem vars liv har
kraschat pd grund av narkolepsi, sénder-
hackad och for ytlig sémn eller férskju-
ten dygnsrytm. De allra flesta kan nume-
ra f4 god hjilp.

Vi pé redaktionen 6nskar god ldsning
och hoppas att det finns nagot for alla i
tidningen som stimulerar hjirncellerna
och inspirerar till nya insikter. For den
vetgirige finns det alltid mer att ldsa om
forskning och hilsa pé vetenskaphalsa.se

JENNY LOFTRUP, REDAKTOR
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Sa tar du hand om ditt

Okat stillasittande sliter hart
pa vara hjartan. Samtidigt har
hjartat en fantastisk formaga
att terhamta sig. Att rora sig
lite mer och ata lite battre kan
gora stor skillnad for var pump i
langden.

— Vira hjirtan dr dmtaliga system, sam-
tidigt som hjirtat har en fantastisk ater-
himeningskraft. Det dr aldrig fér sentatt
bérjabry sigomssitt hjirta, siger Katarina
Steding Ehrenborg, hjirtforskare och
fysioterapeut vid Lunds universitet och
Skénes universitetssjukhus.

Denna enormt hillbara muskel hil-
ler for att under en livstid sla cirka 2,5
miljarder slag. Inuti hjircat flodar blod-
et i virvlar i stindig rorelse och formar
det som floder formar ett landskap. Alla
detaljer i hjirtats maskineri ir skapade
for att pumpa sd mycket blod som méj-
ligt s& snabbt som méjligt. Varje hjire
slag ger blodet en liten knuff framit
och det ricker for att hilla igdng blod-

cirkulationen.

”Alla kan réra sig 150 minuter ”

I dag har runt tva miljoner svenskar en
hjirekirlsjukdom. Var moderna livsstil
med stillasittande arbete framfor datorer
och et stindigt fléde av nya tv-serier som
lockar till tv-kvillar utsitter hjirtat for
liknande press som en rymdfird.

— Och nir rymdraketen landar fir
astronauterna biras ut for att de ir si
forsvagade i sina muskler och har svirt
att hilla uppe blodtrycket. Tyngdl6shet
ir en intensiv form av inaktivitet, och
ménga timmars stillasittande i soffan be-
lastar kroppen p4 liknande sitt som en
rymdfird.

Rekommendationerna for fysisk akei-
vitet for hilsans skull ir 150 minuter un-
der en vecka, pa medelintensiv niva. For
att det ska riknas som medelintensiv niva
ska du blilite andfidd, men du miste inte
svettas.

—Om man delar upp deti tvé raska tio-

*

Som smabarnsforalder och forskare
har Katarina Steding Ehrenborg full
forstaelse for att det kan vara svart
att komma i vdg och trana. Sjalv
tranar hon hemma forutom att hon
spelar tennis en gang i veckan.

minuters-promenader om dagen s kan i
princip alla nd det. D4 finns goda chanser

till att behalla en god hjirthilsa.

Bryt stillasittande
Trots bittre medicinering var hjirt- och
kirlsjukdom den vanligaste dédsorsa-
ken i Sverige 2021. Béde sjukdomar och
stillasittandet okar. I Sverige gick ton-
ringar dr 2007 cirka 10 000 steg om
dagen, jimf6rt med 15000 steg om da-
gen dr 2000.

— Viblir ocksa tyngre och perspektivet
forskjuts. Att vara normalt smal idag be-

tyder inte detsamma som for 20 &r sen.
Act det dr normalt behdver inte betyda
att det ar friske.

Det som hjirtat saknar nir vi sitter
stilla 4dr skelettmusklernas samman-
dragningar. Nir vira muskler anvinds
skickar de ut ett hormon som dim-
par inflammation i kroppen. Den lig-
gradiga inflammationen i kroppen ir en
stor riskfaktor for hjirt-kirlsjukdomar.
Forskarna ir nu 6verens om att iven den
lagintensiva aktiviteten, nir vi plockar
undan, stidar eller gdr ut med hunden,

har hilsoeffekter.

FAKTA

Medelhavskost &r ett kostmonster. Man
kan tdnka det som en pyramid. | basen
gronsaker, rotfrukter, bar och baljvaxter,
foljt av frukt och fullkorn. Mot toppen finns
fisk och skaldjur, ibland dgg, fagel och lite
mejeriprodukter, och ytterst lite flask- och
notkott. Dessutom mycket naturella notter.
Liksom olivolja.

Kalla: Livsstilsverktyget, forskningsbaserad
metod mot livsstilssjukdomar
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— Idag siger vi att all fysisk akeivitet
riknas och ir bra fér hilsan. Men att tri-
na mer och hardare ir innu bittre.

Ju mer intensiv konditions- och mus-
keltrining desto mer vixer hjartmuskeln.
Trining gor ocksd hjirtat mer elastiskt
och di pumpar det bittre.

Men till slut slits hjireat ut, hur hall-
bartdetin dr. Hur kommer detsig da att
trining dr bra for hjirtat trots att det gar
it ménga slag vid hog puls?

— I slutindan har de som trinar hirt
dnda gjortav med firre hjireslag dd de har
ligre vilopuls alla timmar de inte trinar.

hjarta

Men framf6r allt dr trining bra f6r blod-
kirlen och ger ligre blodtryck som gor
att hjirtat inte behdver arbeta lika hért.

Med etthégre blodtryck fér hjirtat hela
tiden kimpa mer. Ett daligt behandlat
blodtryck kan leda till bade hjirtinfarke
och stroke. Problemet ir att det hoga
blodtrycket ofta kommer smygande.

—Om du vill spara pa ditt hjirta dr det
viktigt atc halla koll pa blodtrycket. Ofta
gr det att sinka hogt blodtryck med bra
kost och mer motion. Gir inte det, sa
finns medicin som en sista utvég,.

Medelhavskost fungerar

Med stigande alder s blir hjirta och kil
stelare och risken for hjire-kirlsjukdom
okar. Aderforfettning drabbar alla i vil-
firdssamhillen. Lingsamt samlas fett
pd insidan av blodkirlen vilket kan leda
till blodproppar och hjirtinfarkt. Gener,
livsstil och kén spelar roll. Fler min in
kvinnor drabbas av hjirtinfarkt fram till
6o-arsaldern.

—Kvinnor drabbas av hjirtinfarkter se-
nare in min. Efter klimakteriet sjunker
halten av skyddande 8strogen samtidigt
som fetterna i blodet 6kar hos kvinnor.

Det ir vil belagt i forskningen att
medelhavskost (se fakta) ir hilsosamt.
For hjirtats skull 4r det viktigt att byta
ut mittade fetter mot omirttade fetter.
Meittat fett finns i fett kott, charkuterier,
och mjolkprodukter som ost och smér.
Omiittat fett finns i fisk och vegetabilis-
ka oljor, férutom kokosfett.

— Fet fisk innehaller ocksa omega 3
som vi behdver. Forskning har inte si-
kert kunnat visa att omega 3-kapslar
fungerar, sa ligg pengarna pa god fisk
istillet.

Var forsiktig med saltet
For mycket salt leder till hogre blodtryck
och svenskarna iter i snitt tvi teskedar
salt om dagen. Det mesta saltet far viioss
frin kéte- och charkprodukter, bréd, ost,
firdigmat och restaurangmat sa det giller
att vilja sidan mat mer sillan.

— Att minska pé saltet kan ge stor vin-

ning for individens hilsa, siger Katarina
Steding Ehrenborg.

Bade fysisk och mental stress paver-
kar hjirtat. I en studie dir sjuka perso-
ner fick rikna matematik under tidspress
fick hjirtat simre blodtillférsel. Syrebris-
ten i hjirtat f6ljde samma ménster vid
den intellektuellt utmanande uppgiften
att 18sa mattetal, som nir hjirtat stressa-
des vid ett cykeltest.

— Forskning har visat att jobbstress,
orsakatav liten méjlighetatt paverkasin
situation och hog arbetsborda, kan oka
risken f6r hjire-kirlsjukdomar.

De som har lag kontroll 6ver sin arbets-
situation har ocksa svérare att kontrolle-
ra sitt bloderyck.

Katarina Steding Ehrenborg ir noga
med att hilsa 4r en helhet. Det ir bra for
hjirtat att varva ned.

— Vi ska unna oss att dta den dir chok-
ladbiten och att sitta i tv-soffan en hel
kvill ibland, om vi njuter av det. Men det
ska vara nagot speciellt.

En vana i taget

Det finns ett smorgisbord av férindring-
arattvilja emellan nir det giller kost, fy-
sisk aktivitet och stress. Men det ir inte
ldte att bryta gamla vanor.

— Jag tror mycket pd smé forindring-
ar som du kan hilla &ver tid. Om du be-
staimmer dig for att 4ta ett dpple om da-
gen si kommer det att ge hilsoeffekeer i
det langa loppet.

Om du vill indra en vana i taget och
tvekar mellan att bérja trina mer eller att
indra din kost sd viljer Katarina Steding
Ehrenborg det forsta.

—Det finns sd minga goda sidoeffekter.
Att réra sig 150 min i veckan ir en fan-
tastisk behandling, som vi borde satsa
mycket mer pa, siger Katarina Steding
Ehrenborg.

JENNY LOFTRUP

;oo

Véand for Katarinas rad for
en battre hjarthalsa!
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Valj aktiv transport i stéllet for
bil eller buss. Nar du cyklar eller
gar - anstrang dig sa att du blir latt
andfadd. For att minska risken for
hjart- och kérlsjukdom boér du vara
fysiskt aktiv 150 min i veckan. Med
drygt 20 minuters rask promenad/
cykling om dagen nar du detta.

2. Varnogamed att bryta
stillasittande genom att réra pa
dig. Det motverkar den generella
inflammationen i dina blodkarl
som kan leda till aderférfettning.

3. "Den bdstatriningen arden
som faktiskt blir av” Nar du
tranar for halsans skull ska
trosklarna vara laga. Satt rimliga
mal - tio minuter ar battre an
inget alls!

4. Atfisk ett par gangeriveckan!
Ldgg pengarna pa god fisk istallet
for kapslar med fiskolja.

5. Atmatsom arnaturligt rik pa
antioxidanter som till exempel
apelsin, bar och nétter. Satsa pa
god kost istéllet for piller med
vitaminer och antioxidanter. De
senare har ofta ingen effekt.

6.

10.

rad for en battre
hjarthalsa

Minska pa saltet. Det &r en liten
uppoffring, dar du kan ha mycket
att vinna. Hogt blodtryck kallas
ibland "the silent killer” eftersom
det ofta upptacks sent.

Drick alkohol med matta. Det
kan ge positiva effekter pa hjart-
och kérlhdlsan i sma mangder,
men det ar ocksa ett gift som kan
paverka bade hjarta och lever
negativt.

Drick garna kaffe for att pigga
upp dig. Kaffe @r neutralt ur
karlperspektiv.

Borsta tinderna, anvand
tandtrad och ga regelbundet
till tandlékaren. Tandlossning
kan leda till att bakterier tar sig in
i blodet och okar risken for hjart-
och kérlsjukdom.

Gor hellre en liten forandring
aningen alls! Se det som att du
kan valja fran ett smorgasbord av
goda vanor. Att dta ett apple om
dagen, eller ga tio minuter extra
om dagen spelar roll pa lang sikt.

Kalla: Katarina Steding Ehrenborgs bok
"Hjartsmart — lev langre och orka mer”
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Akut stress

Att fa ett dédsbud, att bli rdnad
eller att kamma hem en stor-
vinst pa lotto - tre exempel pa
akut stress som kan orsaka
brustet hjarta, eller takotsubo.
Tillstandet &r livshotande och
drabbar allt fler.

Brustna hjirtan finns inte bara i litte-
raturen. De finns ocksa pa sjukhusens
hjirtintensivavdelningar.  Men  det
handlar inte om olycklig kirlek. Bak-
om varje brustet hjirta finns en akut
stress som far hjirtats ena kammare att
svilla upp, delvis férlamas och ibland
helt std stilla. Hjdrtat klarar dé inte av
att pumpa ut blod till kroppen och kan
i virsta fall, bokstavligt talat, spricka.

— Vi vet att stark emotionell stress
kan orsaka takosubosyndrom, men
inte varfor enbart vissa drabbas, siger
Jasminka Holmqyvist, kardiolog vid
Skanes universitetssjukhus.

Ny diagnos

Diagnosen ir ganska ny och fortfa-
rande nagot av en gata for forskarna.
Sjukdomen beskrevs forst i borjan pa
1990-taletav japanska forskare. Allt fler
far nu diagnosen takotsubo, som var-
je manad drabbar ett so-tal personer i
Sverige — frimst kvinnor.

— Sjukdomen har troligen inte bli-
vit vanligare, diremot uppticks fler
fall eftersom vi numera gor ultraljuds-
undersékningar och ibland magnet-
kameraundersokningar av patienter
med symtom p4 hjirtinfarke.

Liknar hjartinfarkt

Symtomen vid brustet hjirta liknar
en akut hjirtinfarke med brostsmirta,
forhojda virden av hjirtskademarks-
ren troponin och onormalt EKG. Sam-
tidigt visar kranskirlsrontgen inga for-
tringningar. Tillstdndet brukar vara
overgdende och hjirtats form atergar
oftast till det normala inom nigra da-
gar, utan men for patienten.

—Trots att det nu 4r &ver 20 ar sedan,
minns jag fortfarande i detalj min f6r-
sta patient med takotsubo. Hon hade
alla symtom pé hjirtinfarkt, men sam-

kan fa hja

Bade stark eufori och traumatiska
upplevelser orsakar akut stress som
kan fa hjartat att brista.

tidigt helt fris-
ka kranskirl.
Jag hade ald-
rig sett nagot
liknande for-
ut. Annu mer
forvinad blev
jag nir hon ef-
ter nagra dagar
blev helt ater-
stilld, berdttar Jasminka Holmqyvist.

Aven om symtomen ir de samma som
for en hjirtinfarke, méaste patienter med
takotsubo behandlas annorlunda.

— Det ir ett svirbehandlat tillstand.
Forsta principen dr att inte férvirra sjuk-
domen. Egentligen ska vi gora si lite som
mojligt for att inte riskera att skada hjir-
tat, men ibland dr évergdende behandling
med hjirtpumpar nédvindig.

JASMINKA HOLMQVIST

MONNE LJUNGBERG

FAKTA TAKOSUBOSYNDROM

Ordet takotsubo kommer fran
Japan och betyder blackfiskfang-
are. Namnet syftar pa att hjartats
vanstra kammare svaller upp till en
ballongliknande form och liknar da
en bldckfisk som forsoker ta sig ur
enfalla.

90 procent av de som drabbas av
sjukdomen é&r kvinnor, de flesta
over 50 ar.

Takotsubo kan ocksa utldsas avandra
sjukdomar som orsakar stress, till
exempel andnéd vid lungsjukdomen
KOL eller ett epileptiskt anfall.

Skanes universitetssjukhus ar knutet
till studien Broken-Swedeheart

dar forskare ska undersoka basta
behandlingen for patienter med
brustet hjarta.

Visste
du att:

Takutsubo ar ett ganska
okant syndrom, men fick stor upp-
marksamhet i medierna fér nagra ar
sedan nar amerikanska skadespelerskan
Debbie Reynolds avled av brustet hjarta.
Hon dog bara dagen efter att hennes
dotter, skadespelerskan Carrie Fisher,
som spelade prinsessan Leia i Star
Wars-filmerna, avlidit av
hjartstopp.
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Nar Carrie Fisher avled fylldes hennes
stjarna pa Hollywood Walk of Fame med
blommor och minnessaker.
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Ditt atmonster i en droppe blod

Ett blodprov som avsléjar vad

du brukar ata och som leder till
kostrad speciellt anpassade f6r
dig. Ny forskning tyder pa att det
kan vara méjligt och skulle kunna
minska din risk for typ 2-diabetes
och hjart-karlsjukdom.

Hjirt-kirlsjukdomar utgér frimsta orsa-
ken till fortida dodsfall, bade i Sverige
och i resten av virlden. Diabetes typ 2,
som ir en folksjukdom, ir en riskfaktor
for framrida hjirekirlsjukdomar.

— Problemet 4r att si manga insjuk-
nar trots att manga fall gir att forebyg-
ga, siger Einar Smith som ir likare vid
Skanes universitetssjukhus och forskar-
studerande vid Lunds universitet

Hjircvarden har visserligen forbittrats
avsevirt de senaste artiondena, med firre
som insjuknar i hjartinfarkt och fler som
overlever. Det beror till stor del pa bite-
re medicinering men i férbyggande syfte
spelar dven kosten en stor roll.

—Information om hilsosamma kostval
finns tillginglig men foljs inte i tillrick-
lig utstrickning. Nir det giller kosten s&
ser vi snarare att det gir 4t fel hall. Bade
overvikt och metabola syndromet™® dkar

i befolkningen.

Battre varden motiverar

Einar Smith menar att det dirfor ir vik-
tigt att hitta personer som ir i riskzonen
for hjirtsjukdom och diabetes och erbju-
da dem anpassade kostradd. Och for att
kunna hitta dem behovs nya verktyg.

Han har valt att studera metaboliter,
det vill siga imnesomsittningsproduk-
ter, i blod. Kroppen bryter ner maten som
vidter till dess minsta bestindsdelar, me-
taboliter. Dessa kan sedan mitas i blodet
och pa sa sitt ge objektiv information,
som inte bygger pa sjilvrapportering, om
vad personen har itit.

— I framtiden skulle metoden kunna
anvindas som underlag for kostrad. Min
erfarenhet som likare ir att om man kan
visa pa provsvar, och att virdena faktiskt
dndrar sig efter att man gjort nigon form
av forindring, sd ger det bra dterkoppling
och patienten kinner sig motiverad.

Einar Smith har hittills genomfort
tvd studier som ska ingd i hans doktors-
avhandling.

I den forsta studien himtades data frin
den stora populationsstudien Malmé
Kost Cancer, MKC. Datainsamling-
en skedde mellan 1991 och 1997 di det
gjordes en noggrann kartliggning av
deltagarnas kostvanor och det togs blod-
prover. Dessa finns sparade och har nu
analyserats med avseende pd metaboli-
ter. Dessutom finns dokumentation om
studiedeltagarnas hilsa och eventuella
sjukdomar de drabbats av sedan studiens
bérjan pd 1990-talet. Allc detta samman-
taget gjorde att Einar Smith och hans
kollegor kunde bérja underséka eventu-
ella samband.

De hittade fem metaboliter som var
positivt kopplade till hilsosamt dtande,
och de flesta var ocksd kopplade till mins-
kad risk fér hjirtinfarke och foreidig dod.
Men hilsosamt itande handlar om hela
kostmonster snarare dn enstaka “super-
livsmedel”. Forskarna bestimde sig dir-
for ate gd vidare med att gora en samlad
mitning av ett stort antal metaboliter, att

EINAR SMITH

undersoka hela monster i stillet for en-
staka metaboliter.

— Vi ville underséka om man utifrin
ett monster av metaboliter kunde gora
en uppskattning av hur hilsosamt eller
ohilsosamt folk dter och om det gick att
koppla till en framtida risk f6r sjukdom.

Sag en koppling

Den hir gdngen utgick forskarna frin en
annan populationsstudie, Malmé Off-
spring Study (MOS) och lyckades iden-

tifiera ett monster av metaboliter som var

YXO4d M3INO1YvE VAT 0104

Att dta hdlsosamt enligt de nordiska
kostrekommendationerna innebar:

- Gronsaker, frukt och bar
« Fisk och skaldjur
- Notter och fron

« Rott kott och chark
- Salt

« Socker

« Alkohol

BYT garna:

« Vitt mjol -> fullkorn

» Smorbaserade matfetter -> vaxt-
baserade matfetter och oljor

« Feta mejeriprodukter -> magra
mejeriprodukter

Kalla: Livsmedelsverket

kopplat till ett hilsosamt dtande. Detta
ménster testades sedan pd den andra stu-
dien, MKC.

— Och vi sag en koppling! Monstret
som vi tog fram i MOS var starkt kopplat
till risken fér hjirtsjukdom och diabetes
typ 2 i Malmé Kost Cancer-studien. Och
tydligast var kopplingen till den femte-
delen, eller kvintilen, av studiedeltagarna
som uppvisade det minst hilsosamma it
monstret, siger Einar Smith.

Hans tankar kring framtida tillimp-
ningariract man utifrin ect blodprov ska
kunna identifiera personer frin en eller
tvd av de kvintiler som [6per stdrst risk
att bli sjuka och ge riktade kostrid for
att minska framtida risker for sjukdom

och fortidig dod.
EVA BARTONEK ROXA

*Metabola syndromet dr ett samlingsnamn
for ett antal faktorer som okar risken for att
drabbas av framst hjart-karlsjukdomar och
typ 2-diabetes. Dessa faktorer kan vara éver-
vikt, hogt blodtryck, férhojda blodfetter och
forhojt blodsocker.

MOOLSI/NVLIDIAOLO4VOS ‘0104

Fran smal till
tjock behover

inte oka hjartrisk

Att dra pa sig ett antal extra
kilon langre fram i livet behdver
inte 6ka risken fér kranskarls-
sjukdom, visar en studie vid
Lunds universitet. Men en tidigt
debuterande 6vervikt eller
fetma gor det.

— Att forebygga fetma tidigt i livet
dr angeldget, siger Susanna Calling,
docent i allminmedicin vid Centrum
for Primirvardsforskning.

Uppféljningsstudien hon ansvarat for
baserades forst pa data insamlad mellan
1980 och 2005. De 2 129 detagarna in-
tervjuades sedan vid fyra tillfillen om
sin vikt, medicinska historik, livsstil och
socioekonomiska férhillanden. Vikten
riknades om till BMI — body mass in-
dex, dir ett BMI pa dver 25 motsvarar
overvikt och éver 30 fetma.

— Fa studier har under s hir ling
tid analyserat vilken effekt BMI har pa
hjirta och kirl, siger Susanna Calling.

Tidig fetma vérst

Deltagarna foljdes sedan fram till 2017.
D4 hade 389 av dem varit inlagda pé
sjukhus for hjirekirlsjukdom sedan de
forsta intervjuerna 200s. Efter att ha
justerat for lder, kon, socioekonomis-
ka faktorer, livsstilsfaktorer och meta-
bol samsjuklighet visade resultaten det-
ta: de deltagare som under studiens tid
gick frin normalvike till dvervike eller
fetma 16pte inte hogre risk for att in-
sjukna i kranskirlssjukdom.

— Resultaten tyder pa att fetma-
relaterade paverkan pa hjirta och kirl
varierar 6ver livet, och verkar ha storst
betydelse i unga 4r. En senare vikt-
okningverkar inte ha samma paverkan,
siger Susanna Calling.

Men &vervikt eller fetma som fun-

SUSANNA CALLING

nits med dnda frin mitningarnas start
innebar 6kad risk for kranskirlssjuk-
dom. Forindivider med 6vervikt/fetma
under hela studieperioden kade risken
efter justering med 45 procent.

Overvikt inte ofarligt

Att vikten generellt gick upp bland
studiens deltagare gér i linje med den
svenska bilden fér de dren. Mellan 1980
och 2005 steg genomsnitts-BMI bland
min frin 24,1 tll 25,5, fér kvinnor
fran 23,1 till 24,3. De senaste nationel-
la rapporterna tyder pa att svenskarnas
medel-BMI fortsitter att 6ka.

Med tanke pa studiens resultat,
hur ser du pa att vi hela tiden ma-
tas med att 6vervikt ir ohilsosamt?

— I den hir studien studerade vi ris-
ken for kranskirlssjukdom, men fetma
irju dven kopplat till minga andra sjuk-
domstillstdnd som till exempel diabetes,
cancer och artros. Man kan dirfor inte
dra slutsatsen att utveckling av 6vervike
senare i livet 4r ofarligt. Det krdvs fler
studier inom omradet.

ERIKA SVANTESSON
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Kvinnor upplever mer oxo
och stress fore hjarti

10

Manga fall av hjartinfarkt bland kvinnor ar svara att forsta. Betydligt
oftare an hos man ar de kvinnliga kranskarlen rena vid en infarkt,
och ibland gar vaggen i deras kranskarl oforklarligt sonder.

- Kvinnor upplever dven mer stress, oro, depression och angest
fore en hjartinfarkt, sdger Anneli Olsson, doktorand i kardiologi vid

Lunds universitet.

Hjirekirlsjukdom ar en av de vanligas-
te dodsorsakerna bide bland min och
kvinnor, men med skillnaden att kvin-
nor generellt drabbas senare i livet 4n
min. Kénshormonet éstrogen skyddar
hjirtat, men redan nagot

ar efter menopausens in-
tride okar blodfetterna i

over det mest typiska och tydliga sym-
tomet pa hjirtinfarkt — bréstsmirtor —
var det betydligt fler kvinnor som uppgav
att de haft minga olika symtom. Manga
upplevde illam3ende och magsmirtor. Av
dessa kvinnor hade 30 pro-
cent sokt vard fore infarkeen,
och for hilften avdem trodde

kroppen. lakaren dé inte att miendet

I sin pagiende dok- . hade med hjirtat att gora.
torsavharfl)diging, fokuse- Det ﬁnns —Det ﬁnr{s endel stidier
rar Annoelilﬁ(lsso?. blar:id en del s?km siganzzllerar att}winr}or
annat pa vilka utlésande . soker vird senare in min.
faktorSr, “triggers”, som Studler som Och med komplexa sym-
.mifsstli(inks liggal bakom signalerar ;?mdﬁnrg dez1 sél:ilart risk
infarkterna. Deltagarna . or det. Om det dessutom
fick uppge hur deras sis- att kvinnor finns  smirtproblematik
ta 24 timmar féreinfa{k— sOker vard ﬁedan tidigz}re blir“ deto ju
ten hade sett ut utifran . innu mer diffust for bide
fysisk aktivitet, alkohol- sSenare an patient och virdgivare —
intag, dtande och sinnes- man vad dr vad? Vi vet att kvin-

stimning. Svaren visade

att kvinnorna hade upp-

levtsig kinna mer stress,

oro, dngest eller depression under detta
dygn.

— Stress utldses for minnen oftast av
jobbet, for kvinnor av relationer, barnen,
hemmet och vardagsbekymmer. Och
kvinnor har generellt hogre benigenhet
for depression. Kvinnor mar ocksa simre
in min efter sin hjirtinfarkt, men det har
nog mindre med infarkten som sidan att
gora och mer med att maendet var sim-
re sedan tidigare.

lllam&ende och magsmértor

Anneli Olsson refererar ocksa till en stor
aktuell amerikansk studie med 2 ooo
kvinnor och 1 000 min. Deltagarna var
unga i sammanhanget, under 55 ir. Ut

nor, utdver psykiska be-
svir, oftare har inflam-
matorisk och reumatisk
sjukdom med sig i bagaget, siger Anneli

Olsson.

Ratt diagnos viktigt

En annan skillnad ir att kvinnor oftare
4n min far en hjirtinfarke trots att inget
kranskirl 4r helt igentdppt. Det dr ocksa
betydligt vanligare bland kvinnor, fram-
for allt yngre, att kranskirlen r rena och
helt saknar fortringningar. Vad dessa in-
farkter beror pd vet man idaginte. En an-
nan kunskapsflick finns kring det som
kallas SCAD, spontan kranskirlsdis-
sektion. D4 uppstir en reva i kranskirls-
viggen sa att blodtillforseln till hjirtat
hindras eller helt blockeras. SCAD ir i

sig ingen infarkt, men kan leda till sé-

Kvinnor drabbas senare
i livet av hjartinfarkter.
Kénshormonet 6strogen
skyddar fram till att
menstruationen upphor.

dan. Tre av fyra som drabbas ir kvinnor,
forhallandevis unga. Orsaken till SCAD
ir okind.

Vid kranskirlsréntgen, den gingse
undersékningen vid misstinkt infarke,
kan bilderna visa kirlens status. En
MR, magnetkameraundersékning kan
emellertid visa hur muskler som hjir-
tat mar. Vid MR-undersokning kan det
bli tydligt att det inte handlar om en in-
farke, utan till exempel om hjirtmuskel-
inflammation.

— Det dr forstas viktigt att ritt diag-
nos stills. Efter en infarke bor patien-
ten komma igdng och rora pa sig fysiskt.
Men vid till exempel en hjirtmuskel-
inflammation ir det vila som giller, be-
rittar Anneli Olsson.

ERIKA SVANTESSON

Anneli Olsson i fard med att mata blodtryck.

NOSS3LNVAS WMI93 ‘0104
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Kolesterolet -
det goda, det onda och dggen
Forskare: Jan Nilsson

MOOLSI/dHVLSNON 0104

VETENSKAP
& HALSA o .—E e

PODD: KOLESTEROL

For mycket kolesterol i blodet kan
leda till fettinlagring i blodkarlen,
vilket i sin tur leder till 6kad risk

for hjart-karlsjukdomar som till
exempel hjartinfarkt. Men vad

vet viom kopplingen mellan

kost, kolesterolnivaer och hjart-
karlsjukdomar? Vad menas med det
goda och det onda kolesterolet? Vad
ska vi dta - eller undvika att dta - och
hur ska vi ténka kring dggen?

Vi diskuterar dessa fragor med

Jan Nilsson, professor vid Lunds
universitet med hjart-karlsjukdomar
som specialitet och overlakare vid
Skénes universitetssjukhus.

Lyssna pa

vetenskaphalsa.se/podd-
kolesterol

HJARTINFARKTER HOS KVINNOR

De storsta riskerna for att drabbas av hjartinfarkt ar
samma for kvinnor som for man: alder, arftlighet,
hogt blodtryck, for héga blodfetter, bukfetma,
diabetes och rokning. Forskning visar dock att
psykiskt maende och stress i hogre grad verkar
paverka kvinnors hjartan.

| forhallande till kroppsvolymen &r kvinnors hjartan
bade mindre och lattare. Kvinnors hjartmuskel har
finare fibrer an mans och kvinnor har smalare kranskarl.

Huvudsymtomet for hjartinfarkt, den sprangande
smartan mitt i brostet, ar densamma for kvinnor
som for man. Ofta stralar smartorna ut i vanster arm,
men de kan dven strala ut i bada armarna, handerna,
halsen, underkdken, magen och ryggen.

Kalla: Anneli Olsson och Hjart-lungfonden
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"Jag forstod inte att det var en hjartinfarkt”

Symtomen pa hjartinfarkt hos kvinnor kan vara mer diffusa och
otydliga dn hos mén. Det gor det svart att greppa vad som hander,
nagot som Diana Andersson har erfarenhet av.

- Det var ndgot som spande och brande intensivt i kroppen. Men jag
hade inte en aning om att det rérde sig om en hjartinfarkt.

Diana Andersson hade under en tid kint
att nagot stod fel till i hennes kropp.
Magont och virken i ryggen kopplade
hon dock inte alls till att en hjdrtinfarke
lig och lurpassade i skuggorna. Hon
trodde att det rorde sig om problem med
gallblasan.

— Jag dr 70 4r gammal och tink-
te att det dr vanligt att ha olika krim-
por i min &lder. Férvisso kinde jag mig
mycket trottare dn vad jag dr van vid,
men trots det flot ind4 mitct
liv pa. Jag dr fortfarande
yrkesverksam och gick till
jobbet och tog mina dag-

sitta ner resviskan pa golvet innan obe-
haget i kroppen vixte till nivier som var
svirhanterliga. Hon beskriver symtomen
som obehagliga ilningar i varenda por av
kroppen och en kinsla av att hon héll pd
attdd. Diana Andersson insdgatt hon be-
hévde akut hjilp och ringde 112.

— Ambulansen var snabbt pa plats, och
ambulanspersonalen sa att det var hogst
troligt att jag hade fatt en hjirtinfarke.
Jag hade sjilv vildigt svart att tro att det

rorde sig om det. En hjirt
infarke ska ju vara dramatisk
och kinnasibrostet, inte ska
det vil kinnas s hir?

liga promenader, siger w PA Skines universitets-
Diana Andersson. Jag_ka:nner sjukhus hamnade Diana
Dagarna innan Diana mig inte Andersson pd intensiven

Andersson drabbades av
en hjirtinfarke, hade hon
spenderat i Goteborg till-
sammans med sin sirbo
och hans barn. Det van-
ligaste symtomet pa hjirt-
infarkt for bide min och kvinnor ir den
klassiska smirtan i brostet. Men for kvin-
nor ir det vanligare med diffusa sytom
som andfiddhet, illamiende och allmin
sjukdomskinsla.

— Om jag hade forstact det nir jag var
i Goteborg hade jag vetat att mina sym-
tom var illavarslande. Den dir trott-
heten som jag hade kint ett tag hade
ytterligare intensifierats. Jag orkade inte
ens ta en promenad, men jag gjorde ing-
en storre sak av det.

liningar i varje por

Diana Andersson sa adjo till Géteborg
och satte sig i bilen och korde raka vig-
en till hem till sirbons hem i H66r. Nir
hon vaknade nista dag madde hon fortfa-
rande inte bra och valde dirfor att ensam
bege sig hem till Lund. Vil dir hann hon
knapptéppna dérren till sin ligenhet och

sjuk pa
det sattet. en.

och opererades senare for
den kraftiga hjirtinfarke-

— Jag hade fortfarande

svart att ta in det. Jag har

tinkt en hel del pa i efter-

hand att jag lika girna kunde ha drab-

bats av hjirtinfarkten medan jagsattoch

kérde hem frin Goteborg. For mig si-

ger det en hel del om hur 16msk den hir
sjukdomen kan vara for kvinnor.

Finns i slakten

Nu har nigra manader passerat och
Diana Andersson gir pd regelbundna
hilsokontroller.

— Det kinns fortfarande konstigt att
jag har drabbats av en allvarlig hjirt-
infarkt. Jag kinner mig inte sjuk pé det
sittet.

Diremot har hon inte gjort nagra stor-
re livsstilsférindringar. Att rora pd sig mer
och ita hilsosammare mat ir annars en
viktig del av behandlingen efter en hjirt-
infarkt, sirskilt vid dvervike.

— Jag vet inte riktigt vad jag skulle
indra pd? Jag ir ingen ungdom ling-

yE_LH, \
Diana Andersson fick inte g
den typiska bréstsmartan.
Nu tycker hon det &r svart !
att veta vilka symtom som
ar varningssignaler.

1

re men har alltid rért pa kroppen. Jag
dricker knappt alkohol och réker inte,
siger Diana Andersson med ett skratt.

Hjirt-kirlsjukdom 4r den vanligaste
doédsorsaken bland kvinnor. Med den
vetskapen, och det faktum att hon sjilv
drabbats, kommer Diana Andersson
forsoka att vara mer uppmirksam p3
symtom i framtiden.

— Samtidigt kinns det vildigt klurigt.
Vad ir det jag ska vara observant pa? Jag
fick ju inte bréstsmirtor. Problemet ir
att man blir nojig, och nojig vill jag inte
vara. Jag skulle nog inte forstd att det dr
en hjirtinfarke dven om det skulle hin-
da igen.

Minga pd den manliga sidan av hen-
nes slike har tidigare haft hjirtinfarkter.

Hennes far drabbades av en hjirtinfarke
och efter det en stroke som han dog av,
och hennes bror har 6verlevt en infarkt.
Arftligaanlag kan goraatten person inte
omsitter eller producerar blodfetter el-
ler blodsocker pé ett normalt sitt. Hogt
blodtryck och fetma dr ocksé riskfaktor-
er dir drftlighet spelar in.

— Det ar rice tydligt act det ligger i

ONIHE3HI SY3HANY 10104

NAR SKA MAN SOKA
AKUT HJALP?

Varje minut har stor betydelse

for prognosen, sarskilt om krans-
karlet ar helt tilltappt. Ju tidigare
behandlingen sétts in, desto mindre
blir skadan pa hjartat. Om nagot av
nedanstaende symtom inte haren
naturlig forklaring ska du ringa 112.

+ obehag/tryck/smarta i brostet,
ofta med utstralning mot armar,
hals, kdkar eller skulderblad.

- lllamaende, andndd (andfaddhet)
och kallsvettning utan forklaring.

Vark i kdkarna, tyngdkansla och
tryck i brostet ar typiska symtom pa
hjartinfarkt hos bade kvinnor och
man. Fér kvinnor kan symtomen
vara mer diffusa men bréstsmértor
arvanligt. Andra vanliga symtom &r
andndd, illamaende, trotthet, kall-
svettning, yrsel och magsmartor.

Diffusa symtom kan leda till att
tiden till sjukvardskontakt okar.

Kalla: Hjart-Lungfonden

slikten. Efter att jag drabbades har flera
i slikten blivit mer noggranna med att
g4 pd hilsokontroller. Bide pd den man-
liga och kvinnliga sidan.

Fler kan upptacka i tid

For den som bir pd arvsanlag som okar
risken for infarkt 4r det extra viktigt att
som Diana Andersson réra mycket pd sig,
dta sunt och inte roka. Och halla koll pa
blodtrycket. Man ska ocksd vara med-
veten om att diabetes och stress ir risk-
faktorer. Men i Diana Anderssons fall
rickte det inte att leva sunt.

— Niégot gott har indd min hjirt-
infarke f6rt med sig. Forhoppningsvis
kan den medfora att begynnande hjirt-
infarkter uppticks i tid dven hos andra
i slikeen.

ANDREAS IREBRING
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Proteinet som lagar
blodkarlets vaggar

Dagens behandlingar for att
minska risken for aterfall i hjart-
infarkt fokuserar pa att behandla
riskfaktorer for karlskador.

Men tdnk om det ocksa gick att
reparera dem. Forskarna har
hittat ett kroppseget protein som
kan just det. Det 6ppnar fér en ny
typ av lakemedel.

—Medellivslingden efter en hjirtinfarke
iborjan pa 1980-talet varbaraett r, idag
ir den 14 &r. Vi har blivit mycket bittre
pa att forebygga en andra hjirtinfarke,
mycket tack vare statiner och blodfor-
tunnande behandlingar i kombination
med akut PCI, det vill siga ballong-
vidgning, siger Jan Nilsson, professor
vid Lunds universitet med hjirekarl-
sjukdomar som specialitet och &ver-
likare vid Skdnes universitetssjukhus.

Dagens behandlingar 4r bra, menar
Jan Nilsson, och minskar risken for dter-
fall hos ungefir hilften av patienterna
men f6r den andra halvan ir det inte till-
rickligt.

—Detverkar som att vi har kommit till
vigsinde med de befintliga behandling-
arna och behéver hitta nya behandlings-
mal f6r att dnnu fler ska bli hjilpta.

Omtvistat protein

Dagens behandlingar ar frimst riktade
mot riskfaktorer s som hdga blodfetter,
hégt blodtryck och typ 2-diabetes, som
alla skadar bdde kirlen och placken. Det
leder till inflammation som bryter ner
vivnaden och gor placken mer skora.

— Inflammation ir samtidigt ett svar
pa skada som ska sitta i ging en repa-
ration. Det handlar om en balansging
mellan skadan och kirlets formaga att
reparera skadan. Om formagan till repa-
ration ir god dimpas inflammationen,
om den ir dalig s 6kar risken for att
placket spricker, siger Jan Nilsson och
fortsitter:

— Vi stillde oss dirfér frigan om vi
kunde hitta sict act stimulera repara-

JAN NILSSON

tionen, som ett komplement till de be-
handlingar som fokuserar p4 att mins-
ka skadan.

Placental tillvixtfaktor (PIGF) ir ett
protein som ursprungligen isolerades
frin moderkakor men som stimulerar
kirltillvixei hela kroppen. Proteinet har
linge varit omtvistat dé tidigare forsk-
ningsresultat, till stor del baserade pa
djurforsdk, tydde pa att hdga nivéer av
proteinet 8kade risken for hjartinfarke.

Ny tolkning - nya insikter
Jan Nilssons forskargrupp bérjade i stil-
let undersoka dess effekt pd minskliga
kirlviggsceller. Deras resultat visade pa
att PIGF hade skyddande effekter och
stimulerade reparationssvaret.

— Vara resultat dppnar for en an-
nan tolkning av de tidigare resultaten.
PIGF 6kar inte risken for hjirtinfarkt
som man tidigare har trott. I stillet visar
véra resultat pa act ju mer stressad kirl-
viggen dr desto mer reparationsstimule-
rande PIGF tillverkar den for att dtgirda
skadan. Men ocksa desto storre risk for
hjirtinfarke om reparationen inte lyck-
as, siger Jan Nilsson.

Forskarnas forhoppning ir att de nya
resultaten si smaningom kan leda till
nya kompletterande behandlingar dir
dagens metoder inte ricker till.

EVA BARTONEK ROXA

NIATT NILHYIN ‘0104

Var radd om tanderna — for hjartats skull

Det finns goda skal att halla koll
pa tandkoéttet. Bakterier under
tandkoéttskanten paverkar nam-
ligen inte bara munnen. Allt fler
forskningsstudier kan visa ett
samband mellan tandlossning
och 6kad risk for aderférkalkning
och hjartinfarkt.

De flesta av oss borstar tinderna fram-
for badrumsspegeln varje dag. Men att
lyfta pa lippen efterat och undersoka
tandkéttet ir inte lika vanligt.

— Om tandkéttet dr rott, svullet eller
bléder vid tandborstning ir det teck-
en pa en inflammation. Hiller proble-
men isig 4r det bra att prata med tand-
likare eller tandhygienist f6r ndr du vil
fatein bakterier under tandkéttskanten
kan det vara svart att sjilv £ bort dem,
siger Bjorn Klinge, senior professor i
parodontologi vid Malmé universitet.

Som forskare har han dgnaten stor del
av sitt yrkesliv at att undersoka kopp-
lingen mellan tandlossning och hjirt-
kirlsjukdom, bland annat i den stora
Parokrank-studien dir specialister frin
hjirta, tand, inflammation och epide-
miologi samarbetar. Dir ingick 18 sjuk-
hus som hade bade sjukhustandvérd och
hjirtintensivavdelning.

Munhalsan paverkar hjartat
Drygt 800 patienter som hade fitt sin
forsta hjartinfarke matchades mort lika
manga personer i en kontrollgrupp.
Och resultatet var tydligt: Risken att
fa sin forsta hjartinfarkt var ungefir 30
procent storre for de patienter som hade
tandlossningssjukdom, jimfért med de
som inte hade det.

Risken for en ny
hjartkarl-handelse
var storre vid
parodontit

BJORN KLINGE

— I vira uppfoljningar med patienterna
s& ser vi ocksd att risken for att f en ny
hjire-kirlhindelse var stdrre for dem med
en forstagingsinfarkt och som samtidigt
har parodontit, alltsd tandlossningssjuk-
dom, berittar Bjorn Klinge.

I resultat frin ett annat stort forsk-
ningsprojekt med drygt 1000 patienter
i Malmé och Lund, MODS, ir det ock-
sd tydligt att munhilsan paverkar hela
kroppen.

—Diérharvikunnatvisaattdet finnsen
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direkt koppling mellan allvarlighetsgra-
den av tandlossningssjukdom och fore-
komsten av forkalkning i halspulsidern.

Men hur kan slarvig tandborstning
egentligen bidra till 4derforkalkning och
hjirtinfarke? Parodontit bérjar med att
en ansamling av bakterier vid tandkétts-
kanten orsakar en inflammatorisk reak-
tion i tandkottet. Tandkottet svullnar
och stinger in mer bakterier under tand-
kéteskanten. Och om den processen far
fortga sa bérjar vivnaden, allesd kiikbenet
och tandens upphingning, att brytas ner.

—Kroppen behéver s att siga skapa ut-
rymme for sin forsvarsreaktion och om
tanden trillar ut s& blir man av med sjuk-
domen. Men inom tandvirden forsoker
vi i stillet bromsa sjukdomen sa att vév-
naden inte forstors.

Samband mellan sjukdomar

Vid en inflammation kan smi sir pa in-
sidan av tandkéttsfickan goraatt det lick-
erutbakterieriblodbanan. Forskarna tror
ocksd attlickage avinflammatoriska im-
nen paverkar dderférfettningsprocessen i
vira blodkirl och allt fler studier visar ett
samband mellan tandlossningssjukdom

MOOLSI/OMHSINIA VNIHVIN :0LO4

SA HALLER DU MUNNEN FRISK

Tva, tva, tva dr en bra grundregel.
Borsta tanderna tva ganger om
dagen, i tva minuter per gang och ha
pa tva centimeter flourtandkram.

GOr rent mellan tinderna: Tandtrad
kan vara bra om det ar valdigt trangt
mellan tanderna men studier visar att
mellanrumstandborste ar det som ar
mest effektivt mot plack.

Undersok ditt tandkott regelbundet.
Ett friskt tandkott ar blekt rosa, stramt
och sitter tatt runt tanderna.

}
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och kroniska inflammatoriska sjukdo-
mar, som diabetes, ledgingsreumatism
och tarmsjukdomar.

— Munnens inflammation ses d4 inte
som den enda orsaken till andra sjukdo-
mar, utan snarare nagot som samverkar
med en annan pagdende kronisk inflam-
mation. Fér patienter med diabetes bidrar
exempelvis en behandling som minskar
oral inflammation till sinkta blodglukos-
nivéer, siger Bjérn Klinge.

Munhygien, arv och rékning
Tandlossningssjukdom &r relativt ovan-
ligt fore 40. Eftersom vi idag behaller fler
tinder dven nir vi dldras si innebir det
ocksd en 6kad belastning pd tandkéttet
jamfort med forr. Tva viktiga riskfakto-
rer ir rékning och gener. Men den stors-
ta riskfaktorn ir att man misskoter sin
munhygien.

— Arftligheten gor dig mer kinslig for
utvecklingen men det ir inte arvet en-
bart som driver sjukdomsutvecklingen.
I de allra flesta fall ricker noggrann ren-
goring med tandborste och mellanrums-
borste for att hilla tandkottet friske.

ANNA DAHLBECK
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minskar ris
ny infarkt .

Risken for att fa en andra
hjartinfarkt ar hég, sarskilt
under aret efter den forsta
infarkten. Men Sverige ligger

i toppklass i varlden nar det
géaller sekundarprevention. En
behandlingsform som har visat
sig sarskilt effektiv ar fysisk
traning i grupp.

—Minniskor reagerar olika efter en férsta
hjarcinfarke. Ménga vill gora forindring-
ar genast medan andra inte riktigt for-
sttt vad som hint. Ytterligare nagra gar
inifornekelse. Det dr vanligt med krisre-
aktioner sd som stress, dngest och depres-
sion. Dir fokuserar vi mycket pd att stdt-
ta, siger Margrét Ledsdéttir, dverlikare
vid Skénes universitetssjukhus och hjirt-
forskare vid Lunds universitet.

Hon och hennes kollegor inom hjirt-
rehabiliteringen arbetar med att pa oli-
ka sitt stdtta patienter med sekundir-
prevention, som ir det allra viktigaste
for ate forhindra en andra infarke. Det
paverkar prognosen mer dn det som gors
i akutskedet, och gar ut pa att behandla
riskfaktorer, som till exempel hogt koles-
terol, hégt blodtryck och diabetes, och
indra ohilsosamma levnadsvanor, si
som rokning, ohilsosamma matvanor
och fysisk inaktivitet.

Behover livslang plan
Manga patienter som haft en férsta hjire-
infarkt har inte forstitt att de fatt en livs-
ling sjukdom. Minga tror dessutom att
det frimst dr 6kande alder, drftlighet och
stress som ligger bakom infarkten och
inte levnadsvanorna, som i verkligheten
ir den stdrsta bidragande faktorn.
—Enhjirtinfarke4r inte bara en enskild

Tva ganger i veckan under
tre manader pagar grupp-
tréningen. Darefter &r malet
att sa manga som mgjligt ska
fortsatta pa egen hand.

hindelse som behandlas och sedan ir bo-
tad. Detir en vildigt vanlig missuppfatt-
ning. Bara en av fyra patienter forstér att
den underliggande sjukdomen 4r kronisk
och att man behover dndra pa sina lev-
nadsvanor for att minska risken for nya
hindelser. Det ir viktigt att ha en ling-
siktig plan som héller, for den ska halla
livet ut, sdger Margrét Leésdéttir.

For att planen ska hilla livet ut behs-
ver den varaindividuelltanpassad. Féren
rokare ir till exempel rokstopp det abso-
lut viktigaste. For en annan ir det kan-
ske viktigast act f3 ner sina kolesterol-
virden. Och for en tredje som lever ett
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stillasittande liv sa dr det att borja rora
pa sig som ir viktigast.

— Dirfér bor man borja samtalet med
patienten med att reda ut: vad ir vikti-
gast for dig? Vad tror du att du kan lyck-
as med? For en rokare kanske det kinns
overmiktigtattsluta roka just nu. Da kan
vi i stillet borja med att fokusera pa fy-
sisk trining, och ofta leder det till att pa-
tienter senare beslutar sig for att dven slu-
ta roka, siger Margrét Ledsdottir.

Visar stoérst positiv effekt
Handledd trining i grupp ir en av de
behandlingsformer inom sekundir-

prevention som visat storst positiv effekt
pa framtida prognos. Triningen bedrivs
i Sverige pa rehabiliteringscentrum knut-
na till sjukhusen, och ir testad och fram-
tagen efter kliniska studier. Den ordine-
ras till patienten av fysioterapeut efter fy-
siska tester och samtal.

Studier har visat att trining under
handledning av fysioterapeut minskar
risken for en andra hjirtinfarkec med om-
kring 30 procent.

—Tittar man pa riskfaktorerna efter ett
ar bland de som trinat jimfért med de
som inte gjort det sd ser man att blod-
tryck och kolesterol gatt ner mer och artt

—
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det ir fler som slutat roka, siger Margrét
Leésdéttir, och fortsitter:

—Det handlar inte bara om den fysiska
triningen, utan dven om det som hinder
mellan minniskor. Man ska inte under-
skatta gemenskap och psykosocialt stdd,
det dr extremt viktigt. Man stottar och
héjer varandra.

Medelhavskost minskar risk

En annan viktig faktor nir det giller att
undvika en andra hjirtinfarkt 4r kost.
En jimforelse mellan lagfettskost och
medelhavskost bland patienter som haft
en hjirtinfarke visar att risken for en an-
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MARGRET LEOSDOTTIR.

29

Det ar viktigt att
ha en livslang
plan som haller
livet ut

dra infarkt minskar med 25 procent om
man héller sig till medelhavskost.

— Medelhavskosten bestar av mycket
fruke, gronsaker, fet fisk, vegetabiliska
oljor, nétter och fron samt fiberrika livs-
medel. Man bér dessutom begrinsa in-
tag av godis och lisk, kakor, réct kétt och
processad mat, siger Margrét Ledsdottir.

Risken att f& en andra hjirtinfarke lig-
ger i genomsnitt pd mellan 5 och 10 pro-
cent per ar for den som haft en infarke.
Jimfort med andra linder ligger Sveri-
ge i toppklass nir det giller sekundir-
prevention, men det har funnits stor va-
riation runt om i landet nir det géller till
exempel rokstopp, behandling av blod-
tryck och kolesterol och delaktighet i fy-
sisk trining. Darfor var det vikrigt att ta
fram nationella riktlinjer fér sekundir-
prevention efter kranskirlssjukdom.

— Det behévdes rikelinjer for hur den
ska bedrivas bide under forsta dret inom
hjartvarden och direfter i primirvarden,
siger Margrét Ledsdéttir, som ledde ar-
betet med att ta fram de nationella rikt-
linjerna.

Riktlinjerna blev klara viren 2022 och
haller nu p4 att implementeras runt om
i landet.

ELIN FALKENSTROM
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Det ar vl belagt att socio-
ekonomiska faktorer, som inkomst
eller utbildningsniva, spelar roll fér
risken att fa en hjart-karlsjukdom.
Sambandet géller pa individ-

nivd men ny forskning tyder pa

att aven omradet man bor i eller
kollegornas utbildningsniva skulle
kunna paverka risken.

— Individens socioekonomiska status kan
siga oss ndgot om hur bra vi 4r pé att ta
hand om oss sjilva men vi minniskor ir
ocksd sociala varelser som paverkas av
vir omgivning, siger Per-Ola Forsberg,
distriktslikare vid Mobilt virdteam i
Malmé och forskare vid Centrum for
primirvirdsforskning, ett samarbete mel-
lan Region Skine och Lunds universitet.

Han ville ddrfér undersoka om —och pa
vilket sitt — bostadsomradet eller arbets-
platsen kunde pédverka individens hil-
sa. Det resulterade i en avhandling med
titeln Neighborhood Effects on Cardio-
vascular Health.

Risken 6kar mest for kvinnor
Avhandlingen bygger pa registerstudier
dir data har himtats fran svenska natio-
nella register. Den hir typen av studie-
uppligg gor det i det nirmaste omdjligt
attdra ndgra slutsatser om direkta orsaks-
samband. And4 behdver dven sidana fri-
gor forsoka besvaras.

I sin forsta studie forsokte dirfor fors-
karna hitta ett uppligg som skulle kunna
styrka, eller motsiga, hypotesen att bo-
stadsomridets socioekonomiska status
paverkade risken att drabbas av krans-

karlssjukdom, som till exempel hjire-
infarke, eller av stroke.

Forskarna valde dirfor att undersoka in-
cidensen, antalet fall i en viss population, i
hela befolkningen och jimfora
det med resultatet f6r hel- och
halvsyskon. Deras teori var att
om risken for sjukdom forklaras
av genetiska faktorer si borde
risken vara lika mycket forhojd
hos genetiskt besliktade indivi-
der oberoende av var de bor.

— Vira resultat visade i stillet |

att oavsett om en Slaktlng bllVlt PER-OLA FORSBERG

sjuk eller inte, sa 6kar risken att
drabbas av kranskirlssjukdom eller stroke
om man bori ett socialt utsatt omrade. Stu-
dien visade ocks att riskékningen var stor-
re for kvinnor dn for min.

Resultaten kan inte bevisa nigra orsaks-
samband men styrker forskarnas hypotes.

— En mojlig forklaring skulle kunna
vara kopplad till den fysiska utemiljén,
om man till exempel vigar ge sig ut att
motionera. Men ocksd den sociala miljon
spelar fsrmodligen roll. Hur gérandra, ir
de ute och ror pdsig, roker manga, hur ser
man pd dvervike? Act risken dkar mer for
kvinnor skulle kunna férklaras med att
kvinnor ir mer férankrade i grannskapet
och dirfér paverkas mer av det.

Ytterligare tvd studier gjordes for att
undersoka eventuella samband mellan in-
dividens hjirthilsa och bostadsomradets
socioekonomiska status. I en av studier-
naundersoktes utskrivning av statiner* ef-
ter hjirtinfarkt, men hir sigs inga skillna-
der oavsett var personen bodde. I den an-
drastudien sdgs diremot samband mellan

bostadsomridets socioekonomiska sta-
tus och risken for hjirtsvike hos patienter
med typ 2-diabetes. Risken att drabbas av
hjirtsvike var hogre for diabetespatienter
som bodde i fattiga omraden.

Per-Ola Forsberg ville ocksa
undersoka om arbetsplatsens
placering eller kollegornas ut-
bildningsnivé kunde paverka
hjarthilsan.

—Visdgarttarbetsplatsens geo-
grafiska placering inte hade na-
gon betydelse. Diremot fanns
ett statistiskt samband mellan
att ha vilutbildade kollegor och
lagre risk for hjartinfarke, oavsett egen ue
bildningsniva.

Halsosamma vanor smittar

Per-Ola Forsbergs hypotes ir att vi pa-
verkas av kollegornas beteende. Vi kan
paverkas av vad de iter till lunch, om de
roker eller tar en springrunda pa lunchen.
Hilsorelaterade beteenden smittar i soci-
ala grupper. S& hur vill han att resultaten
ska komma till praktisk nytta?

— Mina resultat pekar pé att vi behéver
uppmirksamma sirskilt utsatta omraden.
Det kan handla om bittre bemanning av
virdcentraler men ocksi om att vi kanske
behgver bli bittre pa att finga upp svaga
grupper och ha tid och resurser att priori-
tera dem, siger Per-Ola Forsberg.

EVA BARTONEK ROXA

*Statiner &r den vanligaste typen av ldke-
medel fér behandling av hga blodfetter.
Kalla: 1177
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Dampat immunsvar kan
minska hjartske

Vid en hjartinfarkt utléses

ett immunsvar som orsakar
inflammation i hjartat. Tyvarr
orsakar inflammationen annu
storre hjartskada. Nu har forskare
lyckats ddampa immunsvaret

och forbéattra hjartats funktion i
experimentella hjartinfarktstudier.

En hjirtinfarkt orsakas av en blodpropp
som tdpper till ect kranskirl och dd 4r det
ir vildigt vikeige att ta sig till sjukhuset
s fort som mojligt.

— Tid dr hjirta. Det dr viktigt att pp-
na kranskirlet sd fort som majligt for att
begrinsa hjirtskadan i akutskedet, sdger
Alexandru Schiopu, dverlikare vid Skdnes
universitetssjukhus och hjirtforskare vid
Lunds universitet.

Vid en hjirtinfarke startar en kraf-
tig inflammation i hjirtat och i resten
av kroppen, som sedan pagir under fle-
ra dagar.

— Stora mingder vita blodkroppar fri-
sitts i blodet och tar sig in i hjirtmus-
keln. Kalprotektin, ett inflammations-
drivande protein som vi har forskat pa i
mer n tio 4r, spelar en viktig roll i dessa
processer.

Lagom inflammation behévs
Inflammationens roll 4r att dra till sig de
immunceller som behovs for att reparera
skadan i hjirtat.

— Inflammation ir ett tveeggat svird.
Den behovs i lagom
grad for att hjirtat ska
kunna repareras och
terhimta sig.

Men vid hjire
infarkeblirinflamma-
tionen ofta for kraft-
full och skadar hjirtat
dnnu mer. Alexandru Schiopus forskar-
grupp har foljt patienter fran hjirtavdel-
ningen i Malmé i upp till fyra ér efter en
hjirtinfarke och har facc beldgg for act just
kalprotektin kan vara en nyckelfaktor.

Tid ar hjarta.

i BV

— De patienter som har en hég halt av
kalprotektin i blodet direke efter sin in-
farkelper hogre risk for ate fa ddlig hjire
funktion och utveckla hjirtsvike.

Dirfor har Alexandru Schiopu och
hans kollegor genomfért studier pi
moss. De har inducerat hjirtinfarkt och
sedan behandlat hilften av dem med
ett experimentellt likemedel (inte god-
kint for minniskor) som himmar kal-
protektins funktion. De méss som fick
behandlingen hade cirka 30 procent fir-
revita blodkroppariblodet och i hjirtat,
vilket ledde till att hjirtat fick betydligt
mindre skador och bittre funktion i det
linga loppet.

Ta fram ett ldkemedel
I nista steg kommer Alexandru Schiopu
forsoka bekrifta resultaten i andra mo-
deller och forklara de under-
liggande mekanismer som le-
der till forbdttrad hjirtfunk-
tion. Om resultaten blir goda
hoppas Alexandru Schiopu
kunna fortsitta med klinis-
ka studier.

— Foérst miste vi ta fram
ett likemedel som ir effektivt och sikert
for att anvindas for minniskor och hitta
det bista behandlingsalternativet. Vi be-
héver ocksi ta reda pd om denna terapi
verkligen forbittrar prognosen hos hjirt-

Alexandru Schioupu menar att resultaten &r lovande, men att det &r langt kvar innan behand-
lingen forhoppningsvis godkanns for manniskor.

<

infarktpatienter pé lang sikt. Sddana stu-
dier brukar inkludera tusentals patienter
och kriver stora resurser.

Himning av kalprotektins funktion
kan bli en lovande behandling dven vid
andra sjukdomar som skapar inflam-
mation i hjirtat, sisom sepsis och hjirt-
muskelinflammation (myokardit).

— Vira resultat hittills ir mycket lovan-
de. Det finns hopp om att vr behandling
skulle kunna férhindra svar hjirtsvikt vid
alla dessa sjukdomar. Men det ir langt
kvar och mycket arbete innan denna be-
handling férhoppningsvis kan anvindas

kliniskt.

JENNY LOFTRUP

HJARTINFARKT

Den vanligaste dédsorsaken i Sverige
ar hjart- och karlsjukdomar, foljt av
cancer.

2021 dog drygt 4 700 personer i
Sverige av de cirka 21 0oo personer
som drabbades av hjartinfarkt.

22 procent dérinom 28 dagar av akut
hjartinfarkt

64 procent avdem som far akut hjart-
infarkt &r man.

Kalla: Socialstyrelsen
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Kolesterol ar bara farligt i fel sallskap

Det onda och det goda
kolesterolet. Visst det later det
som en tvekamp mellan den
sndlla och den elaka hédxanii

en saga. Kanske ar det darfor
begreppen fatt sddant genomslag.
Vi gillar ju beréattelser déar det ar
enkelt att valja sida. Men vem
ar det egentligen som ar boven
i detta drama? Ar det verkligen
kolesterolet som ska klandras?

LDL och HDL kallas ibland lite slarvigt
for det onda respektive det goda koleste-
rolet. Forkortningarna star for low den-
sity lipoprotein och high density lipo-
protein. De hir bdda partiklarna dr alle-
s& lipoproteiner, en sammansittning av
lipider (fetter) och proteiner.

I vart blod finns i huvudsak tva sor-
ters fetter: kolesterol och triglycerider.
Kroppen anvinder triglycerider som en-
ergikilla, medan kolesterol behévs for att
bygga celler och bilda olika typer av hor-
moner. Kolesterolet 4r alltsd viktigt for
kroppen. Dirfor producerar videtsjilvai
véra celler, men vi fir dven i oss det genom
fodan. Kemiske sett dr det ingen skillnad
pa den kolesterolmolekyl vi far i oss via
maten och den vi sjilva producerar.

Paverkar risk fér sjukdom

Diremot kommer alltid LDL, det si
kallat onda kolesterolet, frin mat och
HDL, det sa kallat goda, frin den egna
molekylverkstaden. Sa hir forklarar
Marité Cdrdenas, professor i biomedicin
vid Malmé universitet, hur LDL bildas.

— Kroppen biddar in kolesterolet i en
droppe med fosfolipid, ett slags fett, som
ett skyddande hélje. Denna nanodroppe
absorberas sedan i tarmen dir den tas upp
av ett birarprotein och bildar en jitte-
partikel. Denna partikel vandrar sedan
runt i kroppen och limnar efter sig fett-
molekyler éverallt. Det som blir kvar ef-
ter denna dktur ir LDL, siger hon.

Vad som iven skiljer LDL frin HDL
dr att LDL har ett underskott pé vissa
proteiner och dirmed saknar férmagan
att ta upp fett. Till skillnad frin HDL

som har ett dverskott pa dessa proteiner

och dirfor kan ta upp fect. Vilket dr pre-
cis vad HDL-partikeln gor. Den far runt
i blodomloppet som en sjilvgdende fett-
dammsugare.

Men det dr ingen skillnad pé sjilva ko-
lesterolet i LDL och HDL. Det ér bara
ett fett bland andra. Och ett fett kan inte
varaont, pd samma sitt som en pistol inte
kan vara det. Ont blir det forst nir det
hamnar i daligt sillskap, vilket for oss
till Marité Cdrdenas pigdende forskning
som handlar om just det: P4 vilket sitt
LDL:s sammansittning och struktur pé-
verkar dess egenskaper.

—Det finns ett tydligt samband mellan
sammansittningen av fetter och protein-
er i LDL och risken for att fi sjukdomar
som Alzheimers, aderforkalkning och
andra hjire- och kirlsjukdomar. LDL ir
en nanopartikel som byggs upp av tu-
sentals olika molekyler som gor varje
LDL-partikel unik. Inte bara i respekti-
ve kropp, utan dven mellan varje indi-
vid. Jag vill forstd hur denna variation
paverkar risken for sjukdom. Till exem-
pel verkar det som att LDL-partiklar
som ir pyttesma dr de virsta, eftersom

MARITE CARDENAS

de har ldttare for att tringa sig in och or-

saka skada.

Suger upp daligt fett

Enligt Marité Cérdenas ir det dessutom
bara i snitt tio procent av LDL-partikeln
som bestir av kolesterol. Dirfor dr det
sillan kolesterolet som ir avgdrande for
hur partikeln beter sig.

S& vad ir dé kopplingen mellan hogt
kolesterol och vara unika lipoproteiner?
Siddanakliniska studier har inte gjorts in
vad Marité Cdrdenas kinner till, men ni-
got hon girna vill genomféra framéver.

— Vad vi diremot sett dr atct HDL gir-

NOSSANV 143 SNINDVIA 0104

Idag behandlas hogt LDL-varde, i
folkmun hogt kolesterol, med medicin
om inte mer motion och dndrad kost
racker. Det galler att minska pa mattat
fett som finns i fett kott, feta chark-
produkter och mejeriprodukter till
fordel for omattat fett som finns i

feta fiskar och vegetabiliska oljor och
fetter, utom kokosfett.

na tar upp mittade fetter, men inte
omittade fetter som finns naturligt i
kroppen. Sa pa ett sitt spelar det inte
s stor roll vad du stoppar i dig s linge
du har en fungerade metabolism, fér da
kommer lipoproteinerna inda suga upp
det daliga fettet.

Hur ska man d4 som lekman och pa-
tient, med ett hogt LDL-virde, tol-
ka detta?

— Minga ginger idr det ointressant
att mita totala nivder av LDL, efter-
som det inte siger nagot om lipopro-
teinets egenskaper. Men idag finns det
inget annat sitt att gora det pa. Ettvil-
digt hogt virde ska sjdlvklart tas pa all-
var. Men ett relativt hogt virde kan &
andra sidan vara ofarligt om du har
en gynnsam sammansittning av ditt
LDL. Forhoppningsvis kan vér forsk-
ning leda till mitmetoder som kan visa
det, siger professor Marité Cérdenas
vid Malmé universitet.

MAGNUS ERLANDSSON
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Optimister har renare karl

Optimister har renare kéarl och
battre lungfunktion &n manniskor
som ar mer missndjda med livet.
Men ar det mojligt att paverka

sin hdlsa genom att bérja tédnka
positivt?

Hur vi ser pa omvarlden ar starkt kopplat till
vara gener. Runt en tredjedel av vart tempe-
rament handlar om arftlighet och var per-
sonlighet paverkas sedan av den miljo som
vi véxer upp i. Aven om vart humér kan va-
riera, verkar vi ha en relativt fast laggning

i botten. Sedan tidigare vet man att stress
paverkar immunforsvaret negativt och det
vacker vidare fragor om de potentiella hélso-
fordelar som en positiv livssyn kan ge, spe-
ciellt kopplat till kardiovaskuldr hélsa. Trots
att dodligheten inom hjart-karlsjukdomar
har sjunkit under de senaste artionden ar de
sjukdomarna fortfarande den framsta dods-
orsaken i vastvarlden.

- Man har sett i tidigare studier, att opti-
mister har betydligt lagre risk att do i hjart-
infarkt an vad pessimister har, sdger Gunnar
Engstrom, professor i medicinsk epidemio-
logi vid Lunds universitet och ansvarig for
Scapis-studien i Malmoé.

Vad ar honan och dgget?

Scapis ar Hjart-Lungfondens storsta
forskningssatsning nagonsin och som en del
i den har drygt 6 ooo Malmébor svarat pa fra-
gor om hur optimistiska och tillfreds de ar
med livet. De fick ocksa gé igenom en grund-
lig hdlsoundersokning med bland annat
datortomografi, matning av lungfunktion,
blodtryck och blodfetter. Studien som ana-
lyserats i samarbete med forskare fran Gote-
borgs universitet, visade att optimister har
betydligt mindre aderférkalkning i hjartats
kranskarl. Man kunde se att optimisterna som
deltog i studien hade hégre utbildning, lag-
re BMl och i storre grad var gifta eller sambos.
Trots att forskarna justerade for dessa faktor-
er samt aven for alder, kon, depression och
socioekonomiska forutsattningar sa hade op-
timisterna mindre risk for aderférkalkning.

— Nar vi daremot tog hansyn till andra
hjart-karlfaktorer som blodtryck, kolesterol
och rékning var skillnaden inte langre sig-
nifikant. Aven om optimisterna fortfaran-
de hade mindre risk att drabbas kunde vi
inte langre utesluta att det berodde pa slum-
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GUNNAR ENGSTROM

pen. Resultaten tyder pa att det finns ett fler-
tal hjart-karl- och livsstilsfaktorer som till-
sammans bidrar till att optimister har mindre
aderforkalkning. Det ar alltsa svart att veta
vad som ar orsak och verkan.

Pessimister sover sdmre

| Scapis-studien sag man dven att pessimister
ofta hade betydligt sémre somnkvalitet. En
pessimist kanske ligger och grubblar pa nat-
terna och dérmed far mindre aterhamtning,
hogre blodtryck och blir mer stressad. Inne-
bér stressen att man ater samre, tranar min-
dre och roker mer? Eller innebar en positivare
livssyn med mindre oro, att man roker min-
dre? Och kan man genom att forandra sitt
tankemonster paverka sin halsa?

- Det finns studier som visar att det gar att
trana sig i att tanka annorlunda - vilket talar
for att det faktiskt gar att paverka sin install-
ning till livet. Den héga arftlighetsfaktorn
gor att man latt faller tillbaka till sin “med-
fodda"” personlighet. Eftersom jag tyvarr
sjalv ar lite av en pessimist, har jag forsokt att
andra mina tankemonster och vet hur svart
det kan vara.

Hur personlighet och hélsa hanger ihop
ar alltsa mycket komplext och det behovs
mer forskning for att bekrafta resultaten
som kommit fram i Scapis-studien. Gunnar
Engstrém hoppas pa att man i framtiden ska
kunna identifiera de genetiska markorer-
na for "livstillfredstallelse” och lara sig mer
om orsakssamband mellan personlighet och
halsa.

- Trots allt finns det mycket att vinna pa att
forsoka lara sig att tanka mer positivt, efter-
som optimister i allménhet ar néjdare med
livet, avslutar Gunnar Engstrom.

ASA HANSDOTTER
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Allt din

hjarna

hittar pa nar
du sover

Varje natt ar som en Matrix-upplevelse dar dina minnen tankas in

och satter ihop en uppdaterad berattelse. Flyter somnfaserna pa
enligt plan ar det bara att luta sig tillbaka och njuta av resan som inte
kréver nagot sdkerhetsbalte. Hjarnan ser namligen till att du ar fysiskt
férlamad nar aktiviteten ar som storst.

Neurologen och somnforskaren Adjmal
Nahimi pekar pa sin skirm dir ett tiotal
kurvor 16per parallellt. Alla med sin spe-
cifika karaktir med variationer av amp-
lituder och frekvenser. Datan kommer
fran en patient som har gjort en sémnre-
gistrering pd Skdnes universitetssjukhus
och kurvorna har registrerats via en po-
lysomnograf.

En polysomnograf ir det mest detal-
jerade instrument som finns tillhands
for att underséka vad som hinder rent
fysiologiskt under sémnen hos minn-
iskor. Den miter hjirnans elekeris-
ka aktivitet (EEG), hjirtrytmen, hur
djupt man andas, somnuppehall, mus-
kelaktivitet i kiken, hinderna, armar-
na och benen.

Adjmal Nahimi pekar pd en av kur-
vorna:

—Som du ser okar frekvensen av hjirn-
végorna hir. Med hjirnvigor menas sig-
naler frin nervcellerna i ett visst omrade
i hjirnan. I samma sekund som vi sting-
er ogonlocken intrider en s kallad al-
farytm som registreras i nackloben, den
del av hjirnan som frimst hanterar visu-
ella intryck.

Men denna fas ir inte en del av den
egentliga somncykeln. Alfarytmen ir
lite som reklamfilmerna pd bio innan
den riktiga filmen rullar igdng. Somn-
cykeln kan delas upp i 9o-minuterspass
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Det gar inte att rora sig
under REM-sémnen. For-
lamningen skyddar oss
fran att agera ut det som
hander i drommen.

och bestar av N1-N2-N3-faserna och Ra-
pid eye movement (REM-somn). N star
for non-REM.

— Forst ddrefter gir hjirnan in i somn-
fas N1. Hir intridder en lingsam 6gonrd-
relse och en litt reduktion av muskelak-
tiviteten i hela kroppen. Efter varje avslu-
tad somncykel dtergir kroppen kort till
Ni-stadiet for att reorientera sig och rora
lite pa sig efter den totala muskelparalys
som intrider i REM.

Stoppar yttre intryck
N2 karaktiriseras av si kallade “sleep
spindles” som ir snabba och kortvariga

vigaktiviteter. De genereras i talamus,
dir all sensorisk input i kroppen trans-
porteras vidare till olika delar av hjirn-
barken. Under sémnen blir talamus en
slags dorrvakt som stoppar yttre intryck
fran att komma in och stéra var somn. I
N2-fasen befists fakta och information i
hjirnan som vi nyligen tagitin i olika de-
lar av hjirnbarken, framfér allti frontal-,
parietal- och temporalloben.

— Sedan kommer vi
till N3 som ir det vi
kallar djupsémn och
den varar mellan 20 och

ket leder till act man kan l6sa komplexa
uppgifter bittre senare i vaket tillstand.
Man kan dven forestilla sig olika situatio-
ner utan fara for att agera ut dem. Men s3
ir det inte for alla. Det finns de som har
stord dromsomn och hir kommer vi in
pa Adjmal Nahimis specialomrade: RBD
(REM-sleep behaviour disorder).
— De med RBD har pauser i muskel-
forlamningen, sd under drommen kan de
leva ut sina drommar fy-
siskt. Hos min ir det ofta
vildsamma drémmar, att
de blir attackerade av ett

40 minuter. Den kinda Barn vaknar imaginirthot. Sover man
amerikanska sémnfors- . sjilv kommer man inte
kare Matthew Walker aVv Slna ihig detta, men har man
liknar N3-fasen vid en mardrémmar. en partner i singen kan

USB-kabel som 6verfor
nya och sdrbara minnen
till ett sikrare stille. En
slags backup med andra &
ord som ofta refereras
till som standard kon-
soliderings-teorin”, for-
klarar Adjmal Nahimi,
forskare vid Lunds uni-
versitet.

S4 dndligen 4r vi fram-
me vid somncykelns kin-
dis: REM-sémnen! D3
arbetar hjirnan aktivt pa
ettsitt som paminner om
nir du vaken och under
REM-s6mnen ir drémmar vanligast.

ADJMAL NAHIMI

Tillfallig féorlamning

REM genereras i olika kidrnor av hjirn-
stammen och i REM-sémnen finns en
paradox. For samtidigt som den har en
himmande effekt pa ryggmirgen som le-
der till tillfillig muskelférlamning, ge-
nererar den ocksi en elektrisk aktivitet i
hjirnbarken som vid ett vaket tillstdnd.
Allesa: Man kan inte gd i sémnen i REM-
fasen men hjirnan ir iging.

—IREM kan vi anvinda all den infor-
mation vi fitt in via N-faserna och kon-
solidera den ytterligare. Nu ir deltava-
gorna borta och istillet registreras snab-
ba dgonrérelser. Den rorelsen finns hos
ménga arter, inte bara hos diggdjur utan
dven hos faglar.

I REM-fasen, som pagar mellan 1o och
60 minuter, testar hjirnan olika fysiska,
emotionella och abstrakta scenarier vil-

de utsittas for reaktioner
som ibland kan vara vil-
digt vildsamma.

Som Parkinson-fors-
kare ir detta intressant
for Adjmal Nahimi och
hans kolleger eftersom
RBD visat sig vara en pre-
klinisk markér for risken
att utveckla sjukdomen
Parkinson.

— RDB kan inne-
bira hég risk act utveck-
la Parkinson inom fem
till femton ar. S3 for oss
blir det en chans att stu-
dera den hir allvarliga sjukdomen under
ece vildigt tidigt skede, sd att vi i framti-
den forhoppningsvis kan sitta in dcgir-
der i tid.

Avslutningsvis méste jag stilla en fra-
ga jag gitt och grunnat pa.

Varfor drémmer jag inte lingre mar-
drommar, som jag gjorde nir jag var li-
ten? Forindras drommens karaktir med

N

aren?

— Sémncykeln ir inte lika stabil for ett
barn som f6r en vuxen. Och omridet i
hjirnan, pannloben, som ska reducera
upplevelsen av dngest under mardrém-
mar ir inte lika utvecklat hos barn. Ris-
ken ir storre att muskelférlamningen
slipper tidigare och att barn vaknar av
sina mardrémmar.

MAGNUS ERLANDSSON
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Manga med stord somn kan fa hjalp

Ytlig och upphackad nattsémn,
forskjuten dygnsrytm eller narko-
lepsi kan fa livet att krascha.

Men om man hittar rétterna till
somnstorningen sa finns det
numera effektiva behandlingar.

For att m4 bra behéver vuxna sova mellan
sex och nio timmar per dygn och ungdo-
mar mellan étta och tio. Men manga so-
ver for lite och forskningen visar att sémn-
brist leder till inldrningssvérigheter, ned-
satt minne och bidrar till act man littare
blir ledsen, arg och deprimerad. Fér vis-
sa blir sémnproblemen riktigt allvarliga.

— De som kommer till mig har ofta
kraschat pd hogstadiet eller gymnasiet. De
klarar inte av skolan, fritidsaktiviteter eller
det sociala lingre, siger Sven Wiklund,
overlikare vid Barnmedicin pa Skanes
universitetssjukhus.

Han behandlar barn och ungdomar
med primira sémnstdrningar som narko-
lepsi, fragmenterad nattsémn och for-
skjuten dygnsrytm. Detir viktigt att forst
ta reda pd om det finns andra sjukdomar,
funktionsvariationer eller vanor som stor
sémnen eftersom sémnstorningen da kan
vara en foljd av det istillet.

Lakemedel ger djupsémn
Nir det giller narkolepsi typ 1 4r man inte
siker pé vilka orsaker som triggar det, men
mycketiforskningen pekar piattdetiren
autoimmun reaktion dir immunférsvaret
angriper vivnad. Det isin tur leder till en
brist pa hormonet orexin i hjirnan.

— Vid svininfluensan 2009 drabbades

hundratals barn och ungdomar av narko-
lepsi i samband med att de vaccinerades
med Pandemrix. Men det miste finnas
flera forklaringar till att immunsystemet
triggas igang.

Narkolepsi kinnetecknas av extremt
upphackad och ytlig sémn
under natten vilket leder till
att man blir jittetrétt under
dagen. Man farocksé sémn-
attacker och kan slumra till
nirsomhelst. For att und-
vika somnattacker behovs
det likemedelsbehandling,
men ibland ricker inte det.

— Di kan jag ordinera en
tll tvd korta sdmnpauser
under skoldagen. Skolan
far hjilpa till atct gora det mojligt.

Karakeeristiskt for narkolepsidratt man
oftast gir direkt ner i REM-sémn, sé kall-
lad dromsémn, istillet for djupsémn nér
man somnar. Detta leder till att man kan
uppleva skrickinjagande hallucinationer
vid insomningen. Men det finns ett nar-
kotiskt likemedel som kan ta bort hallu-
cinationerna samtidigt som det férebygger
att somnen blir sénderhackad.

— Det ger en mycket djup sémn. Jag har
haft patienter som sagt att de kiinner sig
utsovda for forsta gdngen pa linge nir de
provat det. Men det 4r forstds otroligt vik-
tigt att fi till rice dosering.

De flesta drabbas ocksa av kataplexi,
forlorad muskelkontroll. Kataplexin kan
variera frin att man tappar hakan till att
man ramlar ihop. Den utléses av kinslor,
s dethinder nir man skrattar och ir glad,

SVEN WIKLUND

ledsen, upprord eller sexuellt berdrd. Aven
detta behandlas ofta framgangsrikt med
likemedel.

— Obehandlad narkolepsi 4r en kata-
strof for den som drabbas. Men det finns
god hjilp att fd och dven om fa blir helt
bra, si far de allra flesta
mycket bittre livskvalitet,
siger Sven Wiklund.

Attinte fa tillricklig djup-
somn drabbar inte bara dem
med narkolepsi, utan frag-
menterad nattsdmn ir en di-
agnos i sig. Precis som nar-
kolepsi kan den drabba bide
riktigt sma barn och ild-
re. Vid fragmenterad natt-
sémn ir det viktigt att ute-
sluta kroppsliga och psykiska forklaring-
ar sasom till exempel sémnapné, smirta
eller oro.

— Men ibland beror en sénderhackad
nattsdmn pd stérningar av var somnrytm
och det kan ofta behandlas framgangsrikt
med likemedel.

Arftligt inte kunna somna i tid
Férskjuten dygnsrytm kan bero pd att
den inre biologiska klockan gir "fel”, na-
got man identifierar vid sémnutredning-
ar. Det ror sig om en ganska liten grupp
och de kommer till Sven Wiklund i ton-
dren, nir den kroniska somnbristen gor att
de kraschar. De kan vara vakna till myck-
et sent pd natten och saknar forméga att
somnai "vanlig” tid ven om de kinnersig
trotta. Ofta finns det en mamma, pappa
eller syskon som ocksa har problem.

—Detir troligen irftligt och var formodli-
gen en dverlevnadsstrategi pd savannen. Det
skulle finnas ndgon som kunde vakta elden
och varna for farliga djur.

De med férskjuten dygnsrytm har egent-
ligen en normal sémn, men tiden nir de vill
sova skir sig med samhillets krav. Vuxna
med férskjuten dygnsrytm har ofta skaffat
sig yrken som fungerar. Men skolbarn drab-
bas av kronisk sémnbrist, och klarar inte av
att sova i kapp pd helgen.

—Férden hir gruppen behdvs det flera oli-
ka mediciner for att fa dem i rate ryem. Det
ir en tacksam patientgrupp som sedan far
mycket bittre livskvalitet.

Svarare hjalpa de med autism

Sven Wiklund 4r noga med att poingtera
att det handlar om att deras inre biologis-
ka klocka gér pa annan tid, inte att de ir
uppe for sent och spelar datorspel eller gor
ndgot annat.

—Maénga har ddremot vant sig vid att vara
vakna och spela datorspel och det forstirker
problemen. Men det ir sekundirt om man
har en férskjuten dygnsrytm.

Det gér oftast att gora ndgot it langvariga
sémnstérningar om man hittar orsaken till
problemen menar Sven Wiklund. Men en
grupp ir svarare att hjilpa.

—Dethandlar om dem med autism. Deras
hjirna fungerar annorlunda och rigiditeten
gor det svarare att indra pa vanor. Ofta ir
de ocksa kinsligare for likemedel och ibland
far likemedel en simre effekt, enligt min er-
farenhet.

JENNY LOFTRUP

Sparar problemens karna

Pa Klinisk neurofysiologi utreds varfér det ar nast intill
omojligt for vissa att somna i vanlig tid, eller vad kronisk
overtrotthet pa dagen beror pa. Men manga har sémnbesvar
och allt ska inte matas och undersokas pa sjukhus.

— Det handlar om ifall en mitning
kan gora skillnad for patienten. Det
ir svart att uppskat-
ta sin egen sémn. Oro
for att inte kunna
sova kan gora det vir-
re, men ofta har man
ind3 slumrat till och
sovit mer 4n man tror,
siger Sofia Backman,
overlikare vid Skines
universitetssjukhus

och forskare i klinisk

neurofysiologi vid Lunds universitet.

Skéter inte sin s6mn

Den vanligaste somnrelaterade sjuk-
domen dr sdmnapné, och det dr ock-
sa den utredning som gors mest frek-
vent. D3 fir patienten lana hem ut-
rustning under en eller tvd nitter som
registrerar andningen.

— Man kan ha andningsuppehill
nir man sover. Det blir inte pato-
logiskt forrin man har minst fem
uppehall pd en timme, siger Melinda
Vysehrad, biomedicinsk analytiker
pa avdelningen.

P4 avdelningen utreds insomnier,
svarigheter att somna och att sova
en hel natt i strick. Insomnier kan
vara primira eller bero pd andra sjuk-
domar, likemedel eller stress. Aven

SOFIA BACKMAN

dygnsrytmstérningar  undersoks.
Dé far man forst en aktigraf med sig
hem. Det ir en rorelse-
mitare i form av en dis-
kret klocka som under
ett par veckors tid an-
vinds for att kartligga
ett monster.

— Det ir fi vuxna
som faktiskt har dygns-
rytmrubbningar. Men

manga skoter inte sin
sémnhygien, alltsa att
lagga sig i tid, undvika tupplurar, fa
dagsljus och fysisk aktivitet.

Dagtrétthet och parasomni

P4 avdelningen utreds ocksa hyper-
somnier, dversomnighet under da-
gen, som kan bero pd manga orsaker
som till exempel narkolepsi. Aven nir
det giller parasomnier, nir kroppen
lever sitt eget liv och agerar ut rorel-
ser i somnen, kan man fa svar. Vid
parasomnier finns symtom som att
gd i somnen, nattskrick, periodiskt
bensparkande, eller stord REM-
sémn som ofta innebér att man pra-
tar, skriker, sparkar eller sldr i somn-
en.

JENNY LOFTRUP

Melinda Vysehrad pa Klinisk
neurofysiologi satter fast
elektroder pa var latsaspatient
Daniel Nandigobe for att

gora en polysomnografisk
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undersékning, som gors = L
bland annat vid misstanke om 1 Tystnad!
narkolepsi. Da far patienterna samnundersakning

ocksa komma till mottag-
ningen for att sova vid fem
tillfallen under en dag.
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Hjarnans tvattmaskin
gor rent nar du sover

Din hjarna har en egen liten tvatt-
maskin som drar i gdng nér du
somnar och som rensar bort ut-
tjanta proteiner som bildats
under dagen. Maskineriet ser till
att gamla, skadade eller farliga
celler tas om hand. Tacka ditt
glymfatiska system for det!

Nir vi somnar, sitter hjir-
nans tvittmaskin i ging.
P4 forskarsprik kallas den
for det glymfatiska system-
et och skyddar hjirnan frin
neurodegenerativa  sjuk-
domar som till exempel
Alzheimers, Huntington
och Parkinsons sjukdom.
For varje dag bildas flera
gram “skripproteiner” som
behéover stidas bort.

— Man kan likna hjirnan vid ett smut-
sigt akvarium som hela tiden fylls pA med
rent vatten. P4 si vis rensas det gamla,
smutsiga vattnet ut. Vi tror att det hir
systemet dr viktigt for hjdrnans hilsa, si-
ger Iben Lundgaard, hjirnforskare vid
Lunds universitet.

Hur fungerardihjirnans tvittmaskin?
Ungefir 15 procent av hjirnan bestar
av vitskerum och varje dag produceras
en halv liter vitska i hjirnan. Lika stor
mingd forsvinner ut. Men blod-hjirn-
barridren, som skyddar hjirnvivnaden,
gor det svart for dmnen att passera till
och fran hjirnan. Sirskilt vattenldsliga
substanser har svirt att ta sig igenom.

Avancerad dréanering

Tidigare fanns det teorier om att vits-
kan man sig i hjirnan var en slags buf-
fertvitska. Man tinkte sig ocksd att hjir-
nan pa nigot sitt tog hand om sitt eget
avfall och atervann det. Men for cirka tio
ar sedan upptickte forskare att vitske-
rummen i hjirnan var meravancerade in
bara buffterutrymme — och att de hing-
de ihop med skripet i hjirnan. Det var

IBEN LUNDGAARD

ett helt drineringssystem som tog hand
om alla sorters protein och skadliga celler
som hjirnan behévde bli av med.

— Nu pégir forskning for att forstd
mer om de hir utgdngsvigarna frin
hjarnan. Vi vet att lika mycket vitska
som produceras i hjirnan ocksd ren-
sas ut nir man sover. En sak man sett
dr att hos manniskor med sémnbesvir,
sd kallad somndeprivering, si

ror sig hjarnvitskan l[ingsam-
mare. Tvittmaskinen jobbar
saktare, helt enkelt, siger
Iben Lundgaard.

Slaggprodukter férs ut

Nir vi sover sinks hjirtslagens
takt och samtidigt okar pump-
kapaciteten i sdvil hjirtat som i
det glymfatiska systemet. Flod-
et av cerebrospinalvitskan ge-
nom hjirnvivnaden okar alltsd
nir vi sover. Slaggprodukterna som fors
ut med vitskan fors vidare ut till lymf-
systemet, lymfkirlen och lymfkértlarna,
och sedan ut i blodet.

I takt med att vara blodkarl blir stela-
reju ildre vi blir, desto simre klarar hjir-
tat av att pumpa blod ut i kroppen. Fors-
karna tinker sig att det hir dven kan pé-
verka det glymfatiska systemet. Man vet
att det glymfatiska systemet blir mindre
aktivt hos djur nir de aldras, och dven
om det inte r helt klarlagt 4n ir forskar-
nas hypotes att funktionen sjunker dven
hos minniskan i takt med dldern och blir
mindre effektivt.

Forbattra tvattmaskinen

Nu studerar forskare bland annat om
hjirtslagsfrekvens och andning kan pé-
verka det glymfatiska systemet.

— Det finns teorier om att det glymfa-
tiska systemet fungerar bittre d4 man ir
lugn jimfort om man ir aktiv. Kanske r
det sd att man kan péverka effektiviteten
i det glymfatiska systemet dven fast man
har svért att sova, genom att ha stingda
6gon och vara avslappnad. Men det vet

=1

Man kan likna
hjarnan vid ett
smutsigt akvarium
som hela tiden fylls
pa med rent vatten.

vi inte dn, hir behdvs mer forskning, si-
ger Iben Lundgaard.

[ sin forskning anvinder hon sig bide
av experimentella forsok pa djur och av-
bildningar av minniskohjirnan fér att
studera hur reningsverket i hjirnan fung-
erar.

— Vi vet sedan tidigare att det finns ett
samband mellan sémnbrist eller sémn-
stérningar och utveckling av demens.
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Men det var forst nir det glymfa-
tiska systemet blev kint som vi fick
en mojlig forklaring till vilka me-
kanismer som ligger bakom, siger
Iben Lundgaard.

Allrahelstskulle Iben Lundgaard
vilja uppticka en styrmekanism
som gor att det gar att “forbittra
tvittmaskinen”, och pa sd vis fa ut
dnnu mer vitska ur hjirnan. Det
skulle kunna f3 betydelse fér sjuk-
domar dir man har f6r mycket vits-
ka i hjdrnan, till exempel vid stroke
eller trauma.

— Férhoppningen ir ocksa att
vi skulle kunna férebygga neuro-
degenerativa sjukdomar och kanske
till och med behandla dessa, siger
Iben Lundgaard.

TOVE SMEDS
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Snarkskena raddar
parets somn

Storsnarkare kan drabbas av
flera andningsuppehall under
natten, sa kallad sémnapné.
Storningarna kan goéra dig bade
trott, okoncentrerad och leda
till hjart- och kéarlproblem. Och
om man delar sidng sa foérlorar
séangkamraten upp emot en
timmes s6mn per natt.

— Det utspelar sig ett drama i sing-
kammaren varje natt, storsnarkaren stjil
sémn frin den som ligger bredvid. Det
ar faktiskt ganska vanligt att
sangpartnern hjilper till att
soka vard, siger Ake Tegel-
berg, forskare i odontologi
vid Malmé universitet.
Halsens framsida bestir av
elastisk vivnad som t6js ut och
sjunker ihop med aren. Arman
overviktig kan det ocksa leda
till att luftvigarna blir tring-
re. Nir luften inte kan passera
frict ner till lungorna s skapas
turbulens som kommer ut som en snark-
ning. I virsta fall leder snarkningen till fle-
raandningsuppehill medan vi sover —med
forsimrad soémn som direkt konsekvens.
— De hir uppehallen skickar en signal
till hjirnan att nigot r galet, vilket dven
leder till hégre blodtryck. Och vivetattett
forhoje blodtryck innebir en 6kad risk for
paverkan pé hela hjirt- och kirlsystemet.
Besvirenkanminskasgenomregelbun-
den motion och viktnedgdng. Utdver det
finns tva vanliga behandlingsalternativ.

|l”|'

AKE TEGELBERG

En speciell bettskena, apnébettskena, ir
forstahandsvalet for den som inte har s
allvarliga problem. Skenan drar fram
underkiken ett par millimeter och pa s3
sitt blir luftvigarna fria. Den som har
storre besvir och riskerar att inte 3 till-
rickligt med syre fir i stillet sova med en
andningsmask, en s kallad CPAP.

— Vi ser i vira studier att manga fir en
mycket god effektav skenan, dven vid své-
rare tillstdind. CPAP ir mest effektivt for
att ge syre, men problemet ir att den inte
ir lika bekvim och dirfér anvinds kor-
tare tid. De flesta har diremot
hégre tolerans for bettskenan
och kan ha den hela sémn-
tiden.

Béada far mer ork
Men problemen berér fler dn
den som har andningsuppe-
hall. Forskning visar att sing-
kamraten till en storsnarkare
tappar upp emot en timmes
sdmn per natt. Nédr besviren
blir rict behandlade far det dirfér po-
sitiva bieffekter dven for omgivningen.
— I studier vi gjort i Skdne fick 8o pro-
cent av de som behandlades med apné-
bettskena mer ork och 6kad vakenhet. I
samma studier fick 60 procent av sing-
kamraterna positiva effekter eftersom
snarkningen inte lingre var lika ljudlig
och stérande, siger Ake Tegelberg.

ANNA DAHLBECK
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Unga tar somn

pa stort allvar

Somnbrist hos unga ar klassat
som ett folkhalsoproblem och
runt 30 procent av svenska
ungdomar beddéms idag ha nagon
form av sémnproblem. Forskning
visar ocksd att de unga vill att
fordldrarna ska bry sig mer om
deras s6émn och bestdmma néar
skarmarna ska stangas av.

—Minastudier visar att ungdomar vill pra-
ta om sin sdmn med oss vuxna, men att
de upplever att vi inte lyssnar eller tar det
pa tillrickligt allvar, siger somnforskaren
Gita Hedin som ir lektor i folkhilsoveten-
skap vid Hogskolan Kristianstad.

I sin doktorsavhandling ”Sémn och
symtom pd insomni hos ungdomar” har
Gita Hedin, som disputerade vid Lunds
universitet 2022, gjort bade kvalitativa
och kvantitativa studier som sitter fing-
ret pa vad som ligger bakom symtom pd
sémnbrist hos unga idag. Men éven vad
som krivs for att forhindra det.

I en av studierna, dir 1500 ungdomar
idldern 15 till 17 ar deltog, var syftet att
undersoka kopplingen mellan symtom
pa insomni och skolprestationer, sjilv-
skattad hilsa, fysisk aktivitet, skolstart-
tid och substansanvindning.

— Visig bland annat ett samband mel-
lan sémnproblem och underkinda betyg.
Men ocksa att ungdomar som sov otill-
rickligt anvinde bide alkohol och tobak
i storre utstrickning, siger hon och fort-
satter:

—Nagot férvanande var det fler pojkar
4n flickor som uppgav att de hade sémn-
problem.

Vi sover allt mindre

Det var foérvinande eftersom flickor
i tondren brukar ange att de upplever
mer somnproblem dn pojkar. Men poj-
karna i just denna studie var mindre fy-
siskt aktiva in flickorna, vilket kan vara
en anledning till storre sémnproblem ef-

Varje timme i sangen ar
guld vard men fa sover
tillrdckligt. En tonaring
behdver mellan tta
och nio timmar per natt.

tersom fysisk aktivitet under
dagen kopplas till bittre sémn.
Det visade sig dven att inaktiva
ungdomar som uppgav att de
hadeen ldgre sjilvskattad hilsa,
hade mycketstorre sannolikhet
atthasomnproblem oavsett om
det var flickor eller pojkar.

Enligt Gita Hedin behover
en tiodring sova cirka 1o till 11
timmar per dygn och en ton-
4ring cirka 8 till 9 timmar. Men f4 far sin
tillrickliga sovdos och tendensen drattvi
sover allt mindre. Minniskans basala be-
hov har inte nimnvirt indrats dver tid,
men trots det sover vi en hel timme min-
dre in f6r hundra ar sedan.

— 24-timmarssamhillet ir hir for att
stanna och vi méste hitta ett sitt att leva
i det. Dir ingér att skapa en miljo som
frimjar god somn for alla och som tar
hinsyn till olikheter. Exempelvis ungdo-
mars specifika sémnbehov. Att tonéring-
ar ir kvillspigga och morgontrétta ir ju
biologiskt. Det rir de inte for. Dirfor be-
hover de kanske extra stod frin vuxna i
denna alder.

Hon berittar att det finns positiva re-
sultat frdn studier dir man har senarelagt

GITAHEDIN

skolstarten pa morgonen for
att ta hinsyn till morgontrét-
ta tondringar.

—Men detta kriver att dven
vuxenvirlden anpassar sig,
vilket jag tyvirr ibland tror
drsvédrareatt fa dill, siger hon.

I en annan kvalitativ stu-
die, ddr 45 ungdomarialdern
16 till 18 4r deltog, var syf-

tet att undersoka ungdomars
egna upplevelser av mojligheter och hin-
der for en god natts sdmn.

— Det mest sliende var hur intresse-
rade de var av att prata om sdmn. Det
fanns liksom ett uppdimt behov och
ménga upplevde att deras forildrar och
andra vuxna inte tog sig tid att lyssna pd
dem om deras sémnproblem, siger Gita
Hedin.

Vill att férdldrarna styr mer

Av ungdomarnas svar framkom tydligt
hur viktigt de sjilva tycker att fysisk ak-
tivitet ar for somnen. Att rorelse trottar ut
dem p4 ett behagligt sitt som skapar ett
vilbefinnande. Men iven att de 6nskade
mer rorelse under skoltid, just for de po-
sitiva effekterna pa deras sémn.
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Som ett hinder togs bruket av digitala
skdrmar upp. Exempelvis uppger ungdo-
marna att sociala medier varvar upp dem
mentalt och skapar oro och jobbiga tan-
kar om livet.

— Grejen 4r att ungdomar mycket vil
forstar kopplingen mellan délig sémn och
skirmarna. De flesta siger ocksd att de vill
att forildrarna ska bestimma at dem. S&
ett tips jag vill skicka med till forildrar
ar: Sluta inte stotta era barn om att de ska
stinga av sina mobiler och paddorigod tid
innan de slicker, siger Gita Hedin.

I ett kommande projekt kommer Gita
Hedin och forskarkolleger frin andra
lirositen gora tva slags interventions-
studier pa flera hogstadieskolor i Sverige.
Dethandlar om schemalagd sémnunder-
visning och om mobilstopp 6o minuter
innan liggdags.

— Det finns studier som pekar pa att
man fir 10-20 minuters mer sémn per
natt om man ldgger ifrin sig mobilen i
tid. Det kan verka lite, men i det linga
loppet har det stor betydelse, siger somn-
forskaren Gita Hedin.

MAGNUS ERLANDSSON

Hjalp tonaringen sova gott!

Pernilla Garmy ar skolskéterska i botten
och forskar pa skolbarns sémn vid
bade Lunds universitet och Hégskolan
Kristianstad. Hon har undersoékt vad som
hjalper och vad som stjalper tonaringens
s6mnrytm. Motivationen maste komma fran
dem sjalva menar hon, men vi vuxna bér
hjalpa till att skapa struktur i deras vardag.

PERNILLA GARMY

V7 Hj

Ga upp!: "Man kan inte tvinga barn
eller nagon for den delen att som-
na, daremot fa dem att vakna. Sa visa
att det aren ny dag och dra upp gar-
dinen, sarskilt pa helgen. Och garna
nagot till frukost. Da fattar kroppen:
Aha! Det ar en ny dag!”

Meningsfull dag: "Fysisk aktivitet
hjalper mot det mesta, men huvud-
saken dr att man gor nagot menings-
fullt. Gor man roliga saker under dag-
en blir det ocksa lattare att somna.
Darfor behover vi vuxna ha existen-
tiella samtal med vara ungdomar om
vad som ar viktigt for dem.”

Iper

Prata med varandra: "Viktigt att
ungdomarna ges majlighet att pra-
ta med varandra om somn. For det
ger mycket storre effekt nar de tip-
sar varandra om bra knep for att kun-
nasomna, an att vi vuxna predikar
for dem.”

Stod: "Vara studier visar att ung-
domar faktiskt uppskattar att vi sa-
ger till dem och ger dem ramar och
struktur i vardagen. Aven om det kan
verka tvartom nar de blir sura pa oss.”

X Stjilper

Standigt uppkopplade: "Manga
tonaringar har med sig bade sko-
lans laptop och mobiltelefonen i
sangen. All forskning visar att denna
uppkoppling gor det svarare att
somna. Min forhoppning ar att den
kommande generarationen sjal-

va utvecklar vett och etikett kring
detta. Som nér pa dygnet det ar ok
att kontakta varandra och for vad.

| vara studier berattar de att de blir
irriterade nar de far ett sms som: "Ar
du vaken?”

Oregelbundna vanor: "Att man sti-
ger upp och lagger sig ungefar sam-
ma tid varje dag ar viktigt. Tonaring-

ar har mer oregelbundna vanor éan
vuxna, sa de behover hjalp att hitta
en dygnsrytm. For att somna gott
pa kvallen bor de ha varit vakna i
16 timmar. De maste bygga upp en
somnsskuld.”

Oro och stress: "Det &r svart att
somna om du ar uppeivarv el-

ler stressad. Manga férsoker kom-
ma ner i varv nar de ska somna, men
det ar lika viktigt att slappna av un-
der dagen. Kanske att man tar nag-
ra djupa andetag och rékna till fyra i
vardagliga situationer, som pa toan
eller nar det ar lugnt omkring en.”

MAGNUS ERLANDSSON
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Lakemedel med melatonin har

de senaste 15 aren blivit vanliga
for att till exempel behandla
sémnproblem. Men samtidigt
visar forskning att det finns ett
samband mellan melatoninnivaer
i kroppen och typ-2 diabetes. Sa
vad vet vi egentligen om moérkrets
hormon, som melatonin brukar
kallas?

Hormonet melatonin som produceras i
tallkottkorteln i anslutning till hjirnan, ir
endelikroppensinreklocka, densakallade
cirkadiska rytmen, som reglerar somn och
vakenhet. Melatonin har ocksi en funk-
tion i minniskans imnesomsittning och
4r dven involverat i regleringen av flera an-
dra viktiga funktioner i kroppen. Amnes-
omsittningen sjunker pd natten nir vi so-
ver, detvill siga under samma tid pa dygnet
d4 nivierna av melatonin ir hoga.

—Detir inte helt klarlagt hur men vivet
att melatonin i princip paverkar alla organ
i kroppen och att det bidrar dill att lag-
ra och frigdra energi i cellerna. Man kan
siga att melatonin fungerar som ett lock
pa natten som sedan lyfts av under dagen,
siger Malin Fex, docent och forskare i mo-
lekyldr metabolism, vid Lunds universitet.

En del av Malin Fex forskning hand-
lar om hur melatonin paverkar insulinpro-
duktionen. Det ir kint att personer som
arbetar nattetid har en stérre benigenhet
attutveckla metabola sjukdomar in perso-
ner med en mer naturlig dygnsrytm.

— Balansen av melatonin rubbas och de

l6per en okad risk for att fa hjare-kérlsjuk-
domar samt typ 2-diabetes.

Melatonin bromsar insulin
Melatonin péaverkar kroppens celler pd
olika sitt och binder till cellerna via
tvd olika receptorer. I sin forskning har
Malin Fex och hennes kol-
legor hittat en genvariant pd

en av receptorerna for mela-
tonin som gor att kroppens
forméga att frisicta insulin
forsimras. Receptorn sitter

pa bland annat betacellerna I
som frisitter insulin och |
genvarianten ir mycket van-
lig, cirka 30 procent av oss
har den.

— Melatonin har en himmande effekt
pa frisittningen av insulin. Fér personer
med den hir genvarianten bromsas frisite-
ningen dnnu mer vilket leder till hégre ni-
véer av blodsocker. P lang sikt kan det fa
konsekvenser for hur kroppen lagrar fet-
ter och socker.

Fler studier beh6vs
Melatonin har de senaste 15 4ren blivit
allt vanligare som likemedel mot bland
annat somnproblem. Vilka eventuella
negativa konsekvenser det kan tinkas ha
ir enligt Malin Fex inte sirskilt vil stu-
derat. Vid en studie fick deltagarna un-
deren period ta melatonin samtidigt som
forskarna mitte blodsocker innan och ef-
ter behandlingen.

— Det man sig var att de som har den

MALIN FEX

hir genvarianten fir en forsimrad frisite-
ning av insulin och dirmed en 6kad halt
av blodsocker. Men eftersom endast f4 sa-
danastudier gjorts kan man dnnu inte dra
nigra langtgiende slutsatser.

Malin Fex ser inga tydliga risker med
atti perioder ta mediciner med melatonin.

— Men det dr viktigt att man
farljusexponering for att si lingt
det 4r mojlige behilla den natur-
liga rytmen, till exempel genom
att vi far mycket dagsljus.

Fér personer med den stude-
rade genvarianten skulle kon-

i / / sumtion av melatonin varje dag
lIl’ -
i

/== under lang tid kunna vara na-

got som bidrar till utveckling-

enav typ 2-diabetes. Men Malin

Fex betonar att huruvida nagon utvecklar

diabetes 4r beroende av ménga olika gen-
varianter och livsstilsfaktorer.

Malin Fex och hennes kollegor arbetar
nu med att bygga upp en biobank for att
studera den hir och andra genetiska va-
rianter.

—Vitar hudceller frin diabetespatienter
som bir pa genvarianten fér melatonin-
receptorn. I laboratoriet programmerar
vi om dessa celler till pluripotenta stam-
celler — som kan utvecklas till vilken cell-
typ som helst — och vi gér om dem till
insulinproducerande betaceller. P4 s sitt
far vi en minsklig modell for att studera
en sjukdomsgen for att vi ska kunna forstd
de molekylira mekanismerna.

MAGNUS ASPEGREN
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Svart bedéma sin egen somn

Hur mycket har du sovit i natt?
Den fragan &r svarare att svara

pa an vad du kanske tror - ofta
uppskattar manniskor att de

sovit mer @n vad de faktiskt

gjort. Darfér agnar sig forskaren
Thomas Svensson at att hitta satt
att mata s6mn rent objektivt, med
hjalp av aktivitetsmatare.

En stor del av dagens somnforskning
baseras pd att studiedeltagare far fyl-
la i si kallade sjilvskattningsformu-
lir om sin sémn. Formuliren ser olika
ut beroende pé studie, men vanliga fra-
gor kan exempelvis handla om hur linge
studiedeltagaren sovit, hur ménga gang-
er studiedeltagaren vaknat under natten,
om hen har svért att somna eller vakna,
och om hen kinner sig utsovd.

Underlaget gor att forskarna kan se
monster kring studiedeltagarnas somn,
och sedan dra generella slutsatser kring
det. Men sjilvskactningsformulir for
med sig utmaningar.

— Det ir svart for individen att ha en
fullstindig &verblick av sin nattsémn.
Det blir en subjektiv bedomning som
kanske inte alltid stimmer 6verens med
verkligheten. Ofta tenderar man attange
att man sovit lite mer in vad man fak-
tiskt gjort, siger Thomas Svensson, fors-
karstuderande vid Institutionen for kli-
niska vetenskaper i Malmé vid Lunds
universitet.

Sover inte som hemma

Dirfor dgnar han sin forskning at att for-
soka hitta sdtt att mita sdmn objektivt,
i en sd naturlig somnmiljé som majligt.

— Ibland bedrivs somnforskning ge-
nom att studiedeltagaren kommer till
ett medicinskt centrum, fir elektroder
pakopplade och s& mits hjirnaktivite-
ten under natten. Men eftersom det inte
ir en naturlig miljo blir den dérfor inte
helt representativ for hur personen verk-
ligen sover.

Thomas Svensson och hans forskar-
kollegor anvinder sig i stillet av oli-
ka sorters aktivitetsmitare, som studie-
deltagarna far ha pa sig nir de sover hem-

"Om man ska kunna se samband mellan andra livsstilsfaktorer ar det viktigt att man mater
somn pa ett sa precist satt som majligt, varje dag”, siger somnforskaren Thomas Svensson.

ma i sina egna singar. Forskningen gérs
under fem ars tid pd 1 600 personer i
Japan. Att det blev just Japan beror pa
att alla anstillda i landet genomgar en
arlig hilsokontroll, och det
innebir att det finns gott om
patientdata kring bland an-
nat livsstilsvanor att jimfora
somnresultaten med. Milet
ir att forskningen ska kunna
leda till att sjukvérden kan
ge bittre rad kring somnva-
nor och livsstilsférindringar,
for att pd sa sitt minska ris-
ken for att individer utveck-
lar olika sjukdomar.

— Genom att mita somnen
ofta och precist, blir det mer tillforlit-
liga samband mellan antal sémntimmar
och risken att utveckla sjukdomar som
exempelvis diabetes och kranskirlsjuk-
dom. Och om en person som ir i risk-
zonen kan fi kunskap om vilken roll
sémnen spelar sa tidigt som majligt, gar
det férhoppningsvis att undvika manga
sjukdomar och psykisk ohilsa.

Somnens kvalitet svar att méata
Thomas Svensson tror ocksa att en ob-
jektiv mitning av sdémn kommer att un-

THOMAS SVENSSON

derlitta for mer individanpassade rekom-
mendationer kring sémn och livsstils-
vanor. Ett exempel ir vilken roll fysisk
aktivitet spelar for individers somn.

— I var forskning underscker
vi om det gir att dra slutsatser
kring vilken tid pa dygnet man
ar fysiske aktiv och hur myck-
et man sover. Fir man fram ett
monster kring det kan indivi-
den eventuellt styra sin fysis-
ka aktivitet utifrin ett sitt som
gynnar somnen.

Med hjilp av aktivitets-
mitarna fir forskarna svar
pa hur mycket studiedeltagar-
na fakrtiskt sovit. Men nir det
giller att fa en tillf6rlitlig uppfattning
av somnens kvalitet, behover de fortfa-
rande anvinda sig av sjilvskattnings-
formulir.

— Dir behover vi fortfarande forlita oss
pa studiedeltagarnas egna bedomningar
eftersom tekniken inte ir tillrickligt ut-
vecklad idn for att finga det pd ett helt
tillforlitlige sdtt. Men forhoppningen ir
att dven sdmnkvaliteten ska kunna gd att
mita pé ett objektivt sitt framover.

REBECKA SJOBERG
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