Sekundarprevention betydelsefull
for prognos vid kranskarlssjukdom

Dodligheten i kranskarlssjuk-
dom och hjartinfarkt har sta-
digt minskat i manga lander, i
USA sedan slutet av 1960-talet
och i Sverige sedan borjan av
1980-talet. Forklaringen ar
saval battre behandling som
minskat insjuknande. Analyser
fran USA pekar mot att de se-
kundarpreventiva insatserna,
som livsstilsmodifikationer, aku-
ta interventioner och olika val-
dokumenterade lakemedelsal-

omradet pekar mot att den sjunkande
dddligheten i hjartinfarkt kan forklaras

av saval battre behandling som ett mins-
kat insjuknande. Relativt farska datorsi-
mulerade analyser av nedgangen i dod-
lighet i kranskarlssjukdom i USA for

perioden 1980-90, som tar hansyn til_
majliga effekter av sekulara trender i g
riskfaktorer och behandling, pekar mot

att primara och sekundara riskfaktorreg &
duktioner kan forklara cirka 50 procents
av nedgangen [1]. Det ar i ett sekundar:
preventivt perspektiv intressant att noz
tera att mer an 70 procent av nedgangen

i dodlighet i kranskarlssjukdom i USA
under denna tid intraffade bland patien
ter med manifest kranskarlssjukdom
De sekundarpreventiva insatserna hi
saledes spelat storre roll for den mins
kande kranskarlsdodligheten under
1980-talet an tidigare. Primar- och se-
Kranskarlsrelaterade hjartsjukdokundérpreventiva insatser riktade matyokardischemi blir darfor relativt
mar har i modern tid utgjort ett av demiskfaktorrubbningar, medicinsk-tek-6versiktliga.
industrialiserade véarldens stora halsatiska innovationer samt farmakologisk
och sjukvardsmassiga gissel. Varje dakemedelsbehandling torde alla ha bi- Riskfaktormodifikationer
dor cirka 25 000 individer i kranskarls-dragit till detta. paverkar aterosklerosprocessen
sjukdom i Sverige, varav cirka 16 000 i Det ar forst under senare ar som risk-
hjartinfarkt. P& vara hjartinfarktavdel- Metoder for faktormodifierande atgarder fatt klinisk
ningar tas dessutom ett stort antal indi- sekundarprevention acceptans. Ett gott bevis pa detta ar det
vider, cirka 90 000 per ar, in pagrund av Vid sekundarprevention har atgartandsomfattande kvalitetssékringspro-
svar karlkramp och/eller misstanke ondlerna som syfte att minska riskerna fgekt, som byggts upp av Svenska Kardi-
hjartinfarkt. Av dessa far cirka 27 000aterinsjuknande och dod till foljd av deblogforeningen  tillsammans  med
diagnosen hjartinfarkt. primara insjuknandet, samt att lindré&vensk Foérening for Allm&nmedicin,
Dodligheten i kranskarlssjukdomkomplikationerna fran det primara in-och som syftar till att forbattra vardked-
och hjartinfarkt har stadigt minskat isjuknandet. | begreppet sekundarpréan sjukhus—primarvard inom sekun-
manga lander, i USA sedan slutet avention innefattas vanligtvis olika icke-darpreventionen. Saval svenska under-
1960-talet och i Sverige sedan borjan @armakologiska och farmakologiska atsokningar av angina- och hjartinfarkt-
1980-talet. | Sverige har exempelvigiarder, men olika kirurgiska och radiopatienter som en europeisk studie fran
den aldersstandardiserade dodlighetefoigiskt interventionella atgarder har senio lander, EUROASPIRE, pa patienter
hjartinfarkt sjunkit med cirka 2—3 pro-kundarpreventiva effekter och bor vamed etablerad koronarsjukdom visar
cent per ar for saval man som kvinnor.d¢as mot évriga sekundarpreventiva inhdga prevalenser av modifierbara risk-
Sverige har man ocksa sett ett minskaatser. faktorer [4]. | EUROASPIRE-studien
insjuknande i kranskarlssjukdom. De icke- farmakologiska/farmako-(genomsnittlig alder 61 ar) var 19 pro-
Undersokningar fran Stockholmsdogiska atgarderna kan rikta sig motent cigarrettrokare, 25 procent hade
olika faktorer/mekanismer som riskfakkraftig 6vervikt (BMI=30), 53 procent
tormodifikation/aterosklerosprogresshade forhojt blodtryck (systoliskt blod-
trombosmekanismer, karltonus, myotryck =140 och/eller diastoliskt blod-
kardischemi samt andra mekanismeryck =90 mmHg), 44 procent hade for
ULF DE FAIRE som inflammation och infektion. hogt totalkolesterol (kolesterok5,5
professor, overlakare hjart-karlla- | tidigare artiklar i denna serie harmmol/l) och 18 procent var manifesta
boratoriet, akut- och kardiovasku-olika aspekter pa sekundarpreventivdiabetiker.
larkliniken, Karolinska sjukhuset atgarder berorts, bland annat avseende Under senare ar har det publicerats
samt enheten for kardiovaskuléreffekter mot trombosmekanismer [2fen rad konsensusdokument, saval natio-
epidemiologi, Scheelelaboratoriet,och behandling av postinfarktsvikt [3].nella som internationella, dar riskfak-
Institutet for miljomedicin, Karo- Kommentarerna kring atgarder motormodifikation setts som speciellt an-
linska institutet, Stockholm. trombosmekanismer, karltonus oclyelaget hos individer med manifest ko-

Kranskarl

ternativ, spelar en allt storre roll
for prognos och éverlevnad.

Fortfarande ar dock manga pa-
tienter suboptimalt behandlade.

Tidigare artiklar i serien har varit publi-
cerade i nr 24, 25, 26-27, 28-29, 30-31,
32-33 och 36/98.
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ronasjukdom (Euopean &sk Force
EAS, AHA, Lakemedelserkets work-
shop medléra). | Swerige holls for nag
ra ar sedan enokferens king sekun
damprevention, somesulteade i ett pe
licydokument [5]. | de n#onella ikt-
linjer for kranskélssjukdom, som for

Tabell I. Generella rekommendationer vid se-
kundarprevention angaende riskfaktormodifi-
kationer. Fran Nationella riktlinjer for krans-
karlssjukdom, Socialstyrelsen, 1998.

Rokstopp
Kolesterol <5 mmol/l
LDL-kolesterol <3 mmol/l

narwvarande ar under sammanstallningNormotension

behandlasland annasekundgoreven
tion [6].

De geneella ekommendé&oner vid
sekundgprevention som gs (Ebell I)
ar i stot oksd amandbaa i den pi-
marpreventiva situgionen, men skillna
den mellan & agera preventit hos in
divider med enbarriskfaktorer o hos
individer med iskfaktoreroch samtidig

Normalvikt
Optimerad glukosomsattning
Regelbunden motion

ej de mer uttalade foraridgama. Man
har utifrdn sddana fynd diskuéemoj-
ligheten a att effektiv lipidmodifieran
de tegpi skulle kunna ha en didise-

manifest kanskalssjukdom ar mer en rande iverkan pa de t@roskleotiska

fraga om intensitet an typvaatgad.
Vinstena med iskfaktommodifikatio-
nema &r bade hsolut ot relativt sett,
store sekund@reventivt an pimarpre-
ventivt, vilket kan motiera dt exem
pelvis famaka i den sekunddreventi

pladken [11]. Detta tate minskaisken
for pladkruptur med palgrad tomb-
bildning o damed isk for akuta
ischemiska dekter som insthil ang-
na od akut hjatinfarkt. Det &r ju fam
for allt de sma till medelstaraderoskle

sin plds i teapiarsenalen. FOr mer de
taljerade awmisningar kiing behandling
av lipidrubbningar ar brifarande Lak-
medelserkets iktlinjer fran 1995 an
vandbaa [14].

De rya studieesultaen fran studier
na 4 S CARE od LIPID motiverar en
mer aygressv hallning till famakolo-
gisk lipidmodifierande tespi, och i
ameikanska iktlinjer och euopeiska
kommentaer forordas oksa dt malet
for en LDL-kolesteplreduktion bor
vara minde an 2,5 mmol/l hos
kranskalssjuka [15].

Andr ad livsstil

Man bor lomma ihag # icke-fama
kologiska atgader som kstforanding-
ar ot regelbunden motion ar viktig
homstenar i den sekungiieventiva be
handlingsasenalen. | svél de stomn
domiseade lipidsankatudiena som
de angpgrafiska studiena \ar kostmo
difierande atgater en del & behand

va situtdionen kan insattasedan vid rotiska lesionara som ar mest benagndingsstetegin.

latta till mattliga iskfaktorubbningar.
De riskfaktomodifierande atgater
na hos indiider med man#ést kans
karnssjukdom paerkar aeroskleos
processen. De kan minskartsat pro-
gress & aeroskleps od till och med fa
tidiga aeroskleotiska lesioner th ga
tillbaka. Riskaktomodifikationen har
darfor stost betydelse for langtidspr
gnos, men deifrins sannolikt ppgnos
tiska vinster # erhalla &en i ett lorta-
re pespektv. Riskfaktomodifikationer

att rupturera, men samtidigt dsa mest
mottegliga for lipidmodiferande ob
stebiliserande atgater.

Det ar sannolikt inte barLDL-ko-
lesteplreduktioner som &r irgssanta i
detta sammanhanpgtan toligen aen
reduktion & triglyceiidnivaer ot hoj
ning a» HDL-kolesteol. | en angpgra
fisk placéokontrollerad studie pa uray
hjartinfarktpatienter famkom dt be
handling med erilfrat (bezaibrat) med
uttalade efekter pa famfor allt seam-

De ike-famalkologiska atgadema
potentiear efektena & famalologis-
ka interentioner ob lyfts odksa fam i
alla tillganglicga konsensusdokument.
en & de angpgrafiska studiena, den sa
kallade Lifestyle Hear Stud, kunde
man med elaivt intensva icke-fama
kologiska atgader pavisa msande
effekter pa den ditsata deroskle
rospogressen edan efter ett &ratgar
der [16].

Det ar néurligtvis svat att i de stu

som rokstopp dt lipidmodifikationer triglyceiidnivdena (minskning med 31 dier dar bade ke-farmakologiska od

som LDL-kolesteplreduktion kan fér
batta den endoteliala ydfunktionen,
som ofta ses hos indder med mandst
kranskalssjukdom [7].

Lipidmodif ierande

behandling

Den endoteliala ysfunktionen kan
atestéllas edan innan éékter har er
hallits pa de stikturella katférand
ringama. Med 4S-studien bcsedan
CARE- oth LIPID-studiena har vins
tema med dkktiv LDL-kolesteolre-
duktion klat dokumentests [8-10].
30-40 pocent lage 1isk for ry koronar
handelse samt docgbetydande vins
ter medicinskt de halsoeknomiskt.
Oversiktsanayser baseade paesulta

procent), men Zan efekter pa plasma
fibrinogen (minskning med 12 pcent)
och HDL-kolesteol (6kning med 9 -
cent) hade urgfar samma lmmsande
effekter pa pogressen a koronawate-
roskleos som i andr jamforbaa an
giografiska studier som MAAS dt
REGRESSdér de antiroskleotiska
effektena framfor allt kunde tillskivas
LDL-kolesteolreduktioner [12]. Eid
renhetena frdn andt angografiska
studier som CLAS NHLBI-typ I,
MARS ot POSCH har dea visa at

famalologiska atgader awants st
stalla det ike-famalkologiska bidieget
till effektena p& &eroskleospogress,
men imligen bidar idke faimalologis-
ka atgader via efekter pa olika meka
nismer

Kost- ot motionsatgéater paerkar
gynnsamt enad metaola iskfaktor
rubbningar, inte minst staringar i sod-
er—insulinomsattningn [17]. Kans
karssjuka indvider har oftalera olika
riskfaktorubbningar samtidigt. Det
metaola syndomet ar eneaalitet hos

det fnns ett samband mellan olikamempaiten a individer med man#st

triglyceiidrika lipoproteiner ot pro-
gressenaateroskleios [13].

En optimal lipidmodiferande teapi
bor syfta till at na gpda efekter inte en

ten fran ett émtontal sa kallade non-bat pa LDL-kolesteol, utan &en pa

progress-/egresstudier pekar &sa
mot &t en agressv lipidmodifierande

terapi, framfor allt iniktad mot LDL- tinema visa pa kanskalshandelser

kolesteolreduktion, i star sett kan
minska rsken for rya koronaia handel
ser med nastan 50qment, tots dt de
strukturella forandmgama i kianskar
len varit maminella med eduktioner &
lumendiametma pa omking 0,1 mm.
Det har o&sa visa sig at det fam
for allt ar de latta till mattlig lesioner
na som kan pakas a behandling ol
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HDL-kolesteol och triglycerider. |
kraft av den dokumentade efiekt sta

och dod samtthde &en har viss déékt
pa HDL-kolesteol och triglycelider ut
gor stainer ett ndurligt farmakologiskt
forstahandsal for meparten a krans
kanssjuka péenter med lipidubbning
ar.

Vid kombinerade lypelipidemier
eller dyslipopmoteinemier kan emeller
tid fibrater eller nilotinsyrapreparat ha

kranskalssjukdom. Utedlingen i
samhallet med stande elativ vikt har
gjort detta till ett poblem langt utoer
den sekundareventiva sfaen [18].

Rokstopp ar en sjalvklar sekundar
preventv atgad. Vinstema med rok
stopp &r oomtvistagenen basers en
batt pa obserationella studier ROk
ningen har en ad n@ativa efekter
bland anné p& endotelial funktion,
myokamdiets syeséttning samt taro-
sklersutedling. Vid ett rokstopp far
man en sniab riskminskning for aten-
sjuknande och inom em ar efter ett
rokstopp arisken i stot sett jamfoérbar
med den for ike-rokae [19].

Det ar anglacet at den behandlande
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Tabell Il. Icke farmakologisk behandling. Basen i all prevention. Fran skrivbordsunderlagg som for narvarande anvands vid Karolinska sjukhu-

set och Nordvastra sjukvardsomradet.

Mat Motion

Stress

Ro6kning

Ge enkla och tydliga rad
som patienten kan/vill
folja. Exempelvis att:

Regelbunden motion, promenera,
cykla, jogga, simma, motions-
gymnastik av mattlig intensitet

socialt, familj, ekonomi.

20-30 min 2-3 ganger/vecka.

« Fordela maten dver dagen.

* Minska energiintaget
vid dvervikt.

« Valja latta mj6lkprodukter
och mager ost.

¢ Vid tillagning valja »réatt»
matfett, dvs produkter med
hog halt av enkel- och/eller
fleromattat fett.

« Rekommendera nyckelhals-
markta livsmedel.

« Ata fisk oftare.

« Ata mer frukt och fiberrika
gronsaker.

¢ Vara forsiktig med salt.

» Vara mattlig med alkohol.

» Skilja pa fest och vardag.
Remiss till dietist vid behov.

OBS! Oka successivt. Remiss till
anpassad motionsgrupp vid behov.

Samtal med patienten om den totala
livssituationen, till exempel arbetet,

Uppmuntra och motivera till
rokstopp och att sluta snusa.
Erbjud nikotintuggummi, plaster
och rékavvanjningsgrupp.

Folj upp Dina rad.

l&karen visar intesse for de ke-fama
kologiska bitana od sjéalv gr 6wer-
siktlig information, nagt som sanno
likt 6kar pdientens motiation till livs-
stilsférandmgar. Budskget bor vara
rakt od enlelt. Enklae informa
tionsmderial kan \ara arvandbat for
saval behandlande lalasom ptent.
Exempelvis kan skvbordsundelégg
med oOwersiktliga icke-famalkologiska
riktlinjer utnyttjas for dt till behandlan
de doktoer fémedla oersiktliga be
handlingsiktlinjer (Tabell 11).

Blodtr yck,

kroppsvikt, blodsoker

Adekvat blodtryckskontroll &r odksa
en viktig sekunddoreventy atgad. Be-
traffande lypettonibehandling har vi
inga renodlade sekundgreventiva hy-
pettonistudier & luta oss emot, men-er
farenhetena fran de st@rrandomisea
de lontollerade studigra pa lypeto-
niker pekar mott behandlingséékti-
viteten snaaist ar hége hos indiider
med hjat—kaidsjukdom &n utan [20]. |
naionella od intemationella behand
lingsdokument betonas darforksa at
hos typettoniker med okadisk, sdsom
vid vanstekammarlypetrofi, hjar-
svikt samt man#st kanskaissjukdom,
bor behandlingn om nagt intensife-
ras [21-23].

Den \etenskaliga dokumentto-
nen pekar dcsa mot & regelbunden
mattlig fysisk aktitet kan forbatta
Overlevnad ot minska aténsjuknande
hos indvider med sthil kranskéis-
sjukdom [24].

Att bibehalla ideal koppsvikt ot
uppratthalla nanala Bodsodkemivaer
hos sokersjuka pdéienter ar andr se
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kundapreventiva atgader som ar vikti
ga at efteistrava. Nyttan & att bibehat
la ideal koppsvikt basers pa obser-
tionella studier

Analyser & sadana studier indiar
att man skulle kunna na eiskminsk

niker. Trots dettaihns det értfarande
en viss egional \aration i ASA-for-
skrivning efter hjaiinfarkt i Swerige
[Lars Wallentin, Uppsala, psrmedi,
1998].

Vid genomgéng \a det euopeiska

ning med 35-55 pcent hos dem sombehandlingslagt i eha eubpeiska lan

bibehaller ideal koppsvikt jamfot med
Overviktiga [25]. Rimligen inns &en
betydande sekundameventiva efekter
av viktminskning men dokumentan
basead pa andomiseade studier &r
knapphandig Pa gund & att viktpara-
metrama ar s& néarkopplade till meta
bola iiskfaktorubbningar ar det emel
lertid latt at sjaly, via dessa, moniter
ra efektena a icke- famakologiska
atgader

Ytterligare ett sekund@reventivt
mal ar a uppratthalla naonala Bod-
sokemivaer hos dibetiker. Aven har
ar de pimara atgadema lost- ot mo-
tionsbaseade men vi har értfarande
otillrackligt undetag for &t sélert ska-
ta dennaiskreduktion. Senska eud-

der foefoll oksa antitombotisk be
handling (famfor allt ASA) ha fatt star
genomsla, med en gnomsnittlig for
skrivning & ASA pa 73 pocent vid
utskiivning fran hjatinfarktavdelning
ama [28]. Andelen som skvs ut med
betalockerare varierade betydligt mer
mellan olika centim, mellan 32 dt
77 pocent, med den hogsta fsifn i
Swerige!

Anvandandet wa betdlockerare
postinfarktmassigt arerar emelletid
regionalti Sverige mer an &d ASA-for
skrivningen gor Nyttan & betdlockad
profylaktiskt efter hjatinfarkt baseas
pa nastan 20-@ya erfirenheter fran en
rad sekundgreventiva post-inarktstu-
dier med en gnomsnittlig iskreduk

renheter fran den sa kallade DIGAMIion pa i stoleksodningen 25 pocent.

studien pekar emellgd mot dt ettas-
mortaliteten hos dibetiker med hjéin-
farkt kansle kan educeas med upp
emot 30 pocent med mer intensinsu
linterapi [26].

Trombosmekanismer

karltonus, myokardischemi

Acetylsalig/lsyra, ASA, minskar
risken for tombospalgring pa upture-
rade plak. Anvandande \a ASA ger
klara positva efekter hos indiider
med saval instadl angna som sthil an-
gina, aen efter gnomgangn hjatin-
farkt [27]. Anvandandet@aASA har fatt
stort genomslg band behandlande kli

| den euopeiska jamfdéande studien
[28] sags oksa dt det foelag ett lage
arvandande hos kvinnor &n hos man,
samt hos ynigg an hos aldr Det fanns
ocksa ett positit samband mellan hog
forskiivning as betdlockerare postin

Tabell Ill. Valdokumenterad lakemedelsbe-
handling, sekundar prevention.

Lakemedel

Betablockerare
Acetylsalicylsyra (ASA)
ACE-hammare
Lipidsankare (statiner)
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farktméssigt oh intravends betblock-
ad i akutskdet.

Hos indvider med hjaisvikt har
ACE-hammae klart forbattiat dverev-
naden. L£E-hammae har oksa for
battrat 6velevnaden hos hjéinfarktpa-
tienter med nedsa vanstekammar
funktion [29, 30]. Tots detta &ar det o
fortfarande frdg om en atentlig un
derbehandling\amang infarktpatien-
ter med nedgt vanstekammarfunk
tion.

For &t forbattia kaftonus ot mot
verka spasm har nitglycerin sedan
lange amvants som symtontisk be
handling vid angpa pectois, liksom
under akuts&det & en hjatinfarkt. De
symtomaiska efektena ar @da, men
langtidsefektena pa atensjuknande
och dod ar sanar belgda. Msst stod
finns dod for &t nitroglyceiin kan ha
positiva sekundéreventiva efekter pa
atefnsjuknande de dod [31].

Kalciumantagonister har oksa an
vants pofylaktiskt sedan lang tid tillea
ka for paienter med anga pectois. En
svensk jamféande studieaverapamil
och selolen for indvider med sthil an-
gina indikerar at effektena pa infukt-
incidens ob mottalitet &r jAmforbea
[32]. De postindrktstudier som gnom
forts med olika typenakalciumantgo-
nister ar ej entydi, o kalciumanta
gonistena har sekundgreventit efter
hjartinfarkt inte fatt nagn bied awvand
ning [30]. De aménds famfor allt som
angnaprofylax samt som antigitmi-
kum.

Behandling riktad mot

inflammation och infektion

Inflammaoriska faktorer kan sanno
likt ha betydelse for saval initieig som
progress & ateroskleotiska forand
ringar. Inflammaoriska faktorer torde
aven ha betydelse forttaomforma ett
stebilt ateroskleiotiskt pladk till ett in-
stabilt vulnerabelt pladk [33]. Ett ide-
miologiskt och kliniskt stod for bety
delsen ® inflammdoriska faktorer &r
fyndet dt C-reaktvt protein pediktear
handelser hos indider med saval shal
som insthil angna [34]. Fynd fran
»Plysicians’ Health Stugh [35] anty
der oksa dt inflammdoriska faktorer

got med fbrater som bezdfbrate, men
det ar svérat vadera betydelsen\a
mattliga fibrinogeneduktioney astad
komna pa detta satt, foorfsat ae-
roskleospiogress ob ateinsjuknande

Inflammaoriska komponenter tate
ha speciellt stor betydelse fégstene
seiing efter PTCA. Brmalologiska at
gader, sasom ardndande akalcium
antayonister ot ASA, tydks inte ndmn
vart pawerka risken for estenoseng.
Vi har for navarande en mycket aktv
expeiimentell forskning king cellme
dierad imnunitet od deroskleios.
Djurférs6k med imminmoduleing och

prevention vid loronasjukdom. \f har
nu flera val dokumentexde &malkolo-
giska atgader som gnnsamt moter
kar risken for ateinsjuknande oe dod
(Tabell 1I). Ibland &r dok vagen lang
mellan pullicering as vetenskaliga re-
sulta och genomslg i de alldaliga u-
tinema ute pa klinikma [41]. Tots
stot genomslg as behandling med be
tablockerare, ASA, stdiner oth ACE-
hammae ar detértfarande mang pdi-

enter som ar underbehandlade eller in

adekwat behandlade
Den akuta HIA-mamliteten har
tryckts ner alltmer dg ligger ru kring

immunprevention kan forhoppningsvis 7-8 piocent pad maray hjatinfarktav-

s smaningm leda till behandlings
altemaiv hos manniska [37].

Pa sista tiden har ksa ett stdrin-
tresse kmmit &t knytas till den gentu
ella betydelsenekroniska inektioner
Det ar val kant th kroniska inektioner
kan 6ka lypeikoagulerbarhetengnom
att inducenr hyperfibrinogenemi ot ge

delningar, men ettd&motaliteten for
stora hjatinfarktgrupper framfor allt
for aldre, ar fortfarande elaivt hog Det
finns teoetiskt sett betydande potentia
ler till forbattingar av langtidspogno-
sen efter akut hjinfarkt, framfor allt i
aldre gupper

Det ar svéaratt sia om den fimtida

uppha till endotelcellsskador med-at utvedklingen, men forbating inom
foljande d/sfunktion. Pocessara vid mang olika omraden gmmer & p&
kroniska inkktioner liknar ju oksa verka den famtida langtidsmgnosen.
dem vid koniska infammaioner, med Forbatting inom foljande omraden kan
aktivering a cellkomponenter som tankas kbmma & ha betydelse: akuta

makmofager o 6kad gtokinproduk
tion.

| en minde, placéokontrollerad pk
lotstudie pé indiider med insthil ang-
na ot icke-Q-vagsindrkt minskade
antibiotikebehandling mot Chlaydia
pneumoniae nay risken for rya isdhe-
miska handelsehjattinfarkt och hjar-
dod [38].

Det ar svéarat tolka dessa jlimi-
nam behandlingsda. | ett stor antal

interventioner atgader mot iskfakto-
rer/aeroskleosmekanismer dcatgar
der mot tombosmekanismer/endotel
cellsfunktion/infammadoriska poces
ser

Interventioner i akutsidet paerkar
l&ngtidsppgnosen pa ettypnsamt satt.
Nar hjatinfarktavdelningama intodu
cerdes i Serige i slutet & 1960- ot
borjan & 1970-talet pdmkades inte
bam akutmotaliteten i hjatinfarkt

studier har man dsa funnit samband gynnsamt utan @n langtidspsgnosen

mellan loronasjukdom ot bakterella
och virusmedieade inektioner somxe
empelvis Chlamdia pneumoniaeHe-
licobacter plori och cytomegalovirus
[39].

Det kan mgjliggn \ara sa & de an
tydda positva efektena kan bey pa ef
fekter tktade mot andr infektiosa or
ganismer eller éékter & antiinflam-
matorisk eller antixidativ naur [40].
Det ar emellard svat att tro at infek-
tiosa @ens skulle ha nap store tyngd
etiologiskt med beaktandevamycket
l&g koronar incidens i lander sonx-e

till och med kan ha betydelse for ett inempelvis Kina, dar igktioner & den

sjuknande i kronaisjukdom hos indii-
der med iskfaktorubbningar.
Forhojda plasmairinogennivaer

na typ ar eldivt prevalenta.
Trots tveksamhet det invandningr
ar det anddc angelaget &t yttedigare

kan oksa \ara uttyck for en pagaende utrona de mojlig betydelseva a olika
infektidsa gens. Ar stbrre betydelse &r Battre metoder for th komma tillréatta

laggradig kionisk infammaion. Plas
mafibrinogen har en obeende pedik-
tiv roll for nyinsjuknande i hjdmfarkt
samt slganfall, och det har oksa bety
delse for ateénsjuknande i hjdinfarkt
[36]. Nagon dokumentexd efektiv be-
handling mot de indmmaoriska kat-
komponentara har &na inte taits

sannolikt den drtsdta forskningen
kring olika inlammaoriska piocesser
och dess betydelse forteaoskleos,
pladkruptur od trombospalgringar.

Framtida strategier
Under de senaste 20ea@rhar enad

pawerkades pamind a kvarstaende po
sitiva efekter [42]. P& liknande satt kan
vi nu se karstaende posita efekter &
till exempel akut PTCA, akutdmbolys
och anda akuta interentioner som
intravends betblockad Utvedlingen
av den inteventionella adiologin med
okad tillgang till akuta intetentioner
samt bedae indikaioner for ingepp,
forbattade metodersom stentningar
ocksa & speciell betydelse
Betrafande iskfaktomodifikatio-
ner od antigeroskleotiska atgéter
star vi infor fera utmaningr. Betydet
sen & ett nultifaktorellt forhallinings
satt da det galleigkfaktormodifikatio-
ner forefaller de festa \ara 6\verens om,
men den ike-famalkologiska behand
lingsefektiviteten ar elaivt blygsam.

med multipla riskfaktorubbningar be
hovs, dar land annabeteendectae/
psykologer/rutritionister ot sjukgym-
naster utpttjas.

En famalologisk utmaning &r t
finna selekiit verkande medel mot in
sulinresistens med posid sekundéx

fram. Plasmalbrinogen kan sankas na »genombott» setts gallande sekuneareffekter pa associade methola ubb-
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ningar. Flera lalemedelsféeteg ar in
tensit sysselstia med brskning inom
omradet. De hittillsarande &makolo-
giska foisoken at pawerka insulinesk
stens har tyvérvart férenade med
mana biverkningar.

Inom lipidomradet shr en ytteliga-
re utedling fran de usprungliga stdi-
nema, med saval st LDL-koleste
rolreduktion som samtidig battefekt
pa tiglyceid- och HDL-nivaena. Fle
ra studier pagar dar ardgenegtionen
stainer ru kliniskt utvaderas. Med tan
ke pa & triglyceiidrika lipoproteiner
sannolikt har stide betydelse &an vi tidi
gare trott och at dven HDL-kolesteol
har stor pediktiv tyngd for @eroskle
rospogress, behdvs mer selekilake-
medel iktade mot tiglycelidrubbning
ar o HDL-kolesteolrubbningar. En
stor del & hjatinfarktpatientena har
ocksa kwarstdende lipomteinmubb-
ningar a/ denna typ.

Inom den basalateroskleosforsk-
ningen har ett starintresse kmmit &t
fokuseas king axidativ stress ob oxi-
daiva eenskaer Det har foeslaits
att aterogenesen skulle kunna inites
genom en ridering & lipider, framfor
allt LDL-kolesteol, sa kallad lipidi-
deiing [43]. Det har funnits ett visspie
demiolamiskt stdd for tankn dt extra
intag av antikidantia skulle kunnaer
ducea kliniska mani¢stdioner a ate-
roskleios. Ritienter med mangst loro-
narisjukdom har oksa i olika studier
haft reduceade nvaer a vitamin E,
betakaoten ot vitamin C [44]. Er&
renhetena fran te randomiseade stu
dier har emelleid inte vaiit helt kor-
klusiva [45]. Mtamin E-intay tycktes
nagpt minska i&e-fatala handelser
men samtidigt 6kadeatala héandelser
Betrafande betakaten har esultden
valit mer entydigt ngativa. Mot bak
grund & tillganglig dokumentdon kan
darfor vitamintillslott i teblettform for
narwarande ejekommendeas for loro-
narsjuka paienter [45], villet oksa ar i
linje med en aktuell SB-utrednings
slutsdser Flera stére behandlingsstu
dier pagar emelléid [46]. Inom det har
faltet ar vi brtfarande endast i borjan p
en spannande wkling, dar det be
hovs batte basaldrskning king oxida-
tiv stress ob dess mekanismebpatte
epidemiolaiska studier samt uéek-
ling av mer specika antikidativa am
nen for studier iandomiseade fosOk.
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