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Hjärt–kärlsjukdom är en till stora delar 
livsstilsorsakad sjukdomsgrupp. Åder-
förkalkningens orsaker står väsentligen 
att finna i för lite fysisk aktivitet, felak-
tiga kostvanor, tobaksbruk och stress av 
olika slag. I takt med att vi blivit med-
vetna om dessa förhållanden har inci-
densen av insjuknanden i denna sjuk-
domsgrupp minskat. Detta beror på 
framgångsrik prevention. Farmakolo-
giska landvinningar och livsstilsinter-
vention både på individnivå och i sam-
hället i stort har medfört en kraftigt 
sjunkande dödlighet i hjärtinfarkt, inte 
minst i Västerbotten. 

Men prevention är färskvara. Nya kun-
skaper måste ständigt spridas och om-
sättas i praktiskt kliniskt arbete. Tidi-
gare i år har Läkartidningen publicerat 
ett temanummer om tobak, som även 
nyligen utgivits i bokform. I föreliggan-
de temanummer koncentrerar vi oss på 
andra viktiga åtgärdbara riskfaktorer 
för hjärt–kärlsjukdom som fysisk inak-
tivitet, felaktig kost, högt blodtryck och 
lipid- och glukosomsättningsrubbning-
ar. 

Både livsstilsintervention och farmako-
logisk intervention har påtagliga effek-
ter när det gäller att reducera risken för 
hjärtinfarkt, stroke och övriga åderför-
kalkningsrelaterade sjukdomar. 

Från Interheart-studien finns beräk-
ningar som visar att incidensen av 
hjärtinfarkt kan minska med upp till 90 
procent om vi effektivt intervenerar 
mot de åtgärdbara riskfaktorerna (ärft-
lighet och kön är riskfaktorer som vi na-

turligtvis i sig inte kan påverka men 
som vi måste ta med i beräkningen av en 
individs risk att insjukna). 

Intervention mot en riskabel livsstil 
måste bedrivas både på populations- 
och på individnivå, och det så brett som 
möjligt. Man ska försöka nå så många 
individer som möjligt. När det gäller 
farmakologisk intervention måste vi ta 
hänsyn till varje individs hela riskprofil 
och i dialog med patienten avgöra om lä-
kemedel ska sättas in. Inte minst när 
det gäller behandling med statiner finns 
olika åsikter. 

Nyttan med sekundärprevention är oom-
tvistad, men var man ska lägga ribban för 
insättning av behandling i primärpre-
vention är mer omdiskuterat. Vi hoppas 
och tror att de artiklar som ingår i detta 
temanummer ska vara en god uppdate-
ring till nytta för alla läkare som kommer 
i kontakt med dessa frågeställningar. 
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 Läkartidningens teman ska förstärka det 
medicinska innehållet och ge en helhetsbild 
av aktuella medicinska områden. Nästa 
tema kommer i Läkartidningen nr 39–40 
som utkommer den 26 september 2012. 
Temat då kommer att vara Transplantation. 
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Fysisk inaktivitet, felaktig kost, högt blodtryck och li-
pid- och glukosomsättningsrubbningar står i centrum i 
detta temanummer om livsstil och hälsa. Interventioner  
på både populations- och individnivå diskuteras.
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Intervention mot en riskabel livsstil måste 
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nivå, så brett som möjligt. Foto: Colourbox


