Information fran Svenska Diabetesférbundet

Hjart- och

karlsjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Exempel pa
dessa ar hjartinfarkt, stroke och karlkramp. Personer med diabetes har en dkad
risk att drabbas av hjdrt- och karlsjukdomar pa grund av bland annat férhojt

blodsocker.

Hur vanligt ar det?

De vanligaste komplikationerna fran hjarta och blod-
karl vid diabetes ar hjartinfarkt, hjartsvikt, karlkramp
och stroke (blodpropp eller blédning i hjarnan). For-
trangningar i benens blodkarl med fonstertittarsjuka
eller svarigheter att laka fotsar hor till karlkomplika-
tionerna. Studier visar att risken for hjartinfarkt ar
tva till tre ganger sa stor hos personer med typ 2-di-
abetes jamfort med de som inte har diabetes, och de
har ndra dubbelt sa hog dodlighet i hjartinfarkt som
andra patientgrupper. Aven vid typ 1-diabetes &r
risken att drabbas av hjart- och kdrlsjukdomar hogre
an for dem som inte har diabetes.

Vad hander i kroppen?

Utvecklingen av komplikationer i hjarta och karl vid
diabetes vad galler blodsockret hanger framst sam-
man med tva faktorer: Hur hogt blodsockret varit
under lang tid och hur lange man har haft
diabetes.

Vid hoga blodsockervarden under langa perioder
skadas karlvaggen i blodkarlen, vilket kallas aderfor-
kalkning (arterioscleros). Det ar bade kroppens mins-
ta karl, kapillarerna, och de stora karlen som drabbas.
For de minsta karlen kallas det mikroangiopati och
for de stora karlen kalX- las det makroangiopati.
Mikroangiopati leder till forandringar i 6gonbottnar,
njurar och nervtradar (med bland annat nedsatt kan-
sel och 6kad risk for svarlakta sar). Makroangiopati

ger skador i blodkdrlen till benen, hjartat och hjar-
nan. Hoga blodsockervarden, ofta i kombination med
andra riskfaktorer, kommer med tiden snabba pa en
aderforkalkning som drabbar bade kroppens stora
och sma blodkarl.

Vid typ 2-diabetes kan komplikationerna i hjarta
och karl finnas redan ndr sjukdomen upptacks. En
orsak till att hjart- och karlsjukdom ar vanligare vid
diagnos av typ 2-diabetes ar att manga under tiden
med pre-diabetes har hogt blodtryck eller forhéjda
blodfetter. Dessa riskfaktorer tillsammans med det
latt forhojda blodsockret kan bidra till en snabbare
aderforkalkning.

De blodfetter som kan vara foérhéjda vid diabetes
ar bland annat kolesterol. Det delas upp i HDL (High
Density Lipoprotein) och LDL (Low Density Lipopro-
tein). HDL skyddar karlvaggarna och transporterar
bort skadliga blodfetter. LDL ar skadligt kolesterol
och det lagras i karlvaggen sa att de blir stela och
tranga (arterioscleros) och bidrar till hjart- och karl-
sjukdom.

Behandlingen av bade diabetes och hjart- och
karlsjukdomar gar framat och sarskilt pa senare ar
har det hant mycket. En undersokning fran Natio-
ne la diabetesregistret visar att personer med typ
2-diabetes som har normalt HbAlc, lagt LDL och
avsaknad av rokning som riskfaktor inte har hogre
risk fér dod, hjartinfarkt eller stroke an jamnariga
personer utan diabetesdiagnos.
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Vad kan jag gora sjdlv?

Samtidigt som behandlingsmetoderna utvecklas
oOkar ocksa kunskapen om sjukdomarna, och det
finns mycket du kan gora sjdlv fér att minska din risk
att insjukna i hjart- och karlsjukdomar. Blodsocker,
blodfetter och blodtryck ar alla riskfaktorer for hjart-
och karlsjukdomar, dessa kan férutom med medicin
daven behandlas med férandrade levnadsvanor
sasom motion och kost.

Sluta roka

Ungefdr vart sjunde dodsfall i Sverige ar relaterat till
tobak. Rokningen skadar endotelskiktet i blodkarlen,
vilket underlattar for LDL-kolesterolet att ta sigin i
karlvaggen. Rokning sanker ocksa det goda HDL-ko-
lesterolet. Nikotinet i tobak héjer aven blodtrycket.
Rékning och snus okar insulinmotstandet, man blir
insulinresistent.

Mat som skyddar ditt hjarta

Att ata frukt, fullkorn, gronsaker och minska pa
saltet bidrar till battre hadlsa. Fisk och vegetabiliska
oljor likasa. Vilka fetter man far i sig ar viktigare

an hur mycket fett man ater. Ungefar en fjdrdedel
av det kolesterol vi behdver kommer fran var foda,
resten tillverkas i levern. Produktionen av koleste-
rol i levern minskas om det kommer mer kolesterol
fran fodan. Det har visat sig att mattat fett skadar
kolesterolbalansen och 6kar det onda LDL-kolestero-
let i blodet. Darfor ar rekommendationerna i dag att
minska pa det mattade fettet.

Alkohol

Lite alkohol kan sannolikt 0ka det goda HDL-koleste-
rolet i blodet. Men for att uppna den effekten ror det
sig om sma mangder per dag, motsvarande ett litet
glas vin. Svarigheten med alkohol ar att halla sig

till sma mangder. Alkoholhaltiga drycker kan aven
innehalla mycket socker och kan darfor paverka ditt

blodsocker negativt.

Fysisk aktivitet

Rorelse minskar risken att insjukna i hjart- och karl-
sjukdomar. For att motion ska skydda mot hjart- och
karlsjukdomar bor anstrangningen minst motsvara
en rask promenad. Daglig motion pa 30-60 minuter
anses racka for att fa skyddseffekten For att na bast
resultat ar det bra att trana bade kondition, styrka
och rorlighet. Fysisk aktivitet 6kar muskelmassan
som forbattrar insulinkdansligheten och 6kad fysisk
aktivitet sanker blodsocker och blodfetter. Dessut-
om kan blodtrycket sankas och risken for blodprop-
par minska. Att minska det totala stillasittandet
ocksa viktigt for att minska risken for hjart- och
karlsjukdomar. Att vdxla mellan sittande och stden-
de arbetsstallning eller att ga nagra minuter varje
timme har visat sig gynnsamt.

Stress

Stress kan ta sig olika uttryck bade som langvarig
och kortvarig. Det ar den langvariga stressen som
ar skadlig, den skapar en obalans i kroppen som gor
oss mer mottagliga for sjukdomar. Den kortvariga
stressen ar inte farlig utan till och med nddvdndig.
Langvarig stress utan mojlighet till aterhdmtning
kan bidra till hjart- och karlsjukdom. Bade langvarig
och kortvarig stress hojer blodsockret.

Behandling med lakemedel

All behandling vid diabetes syftar till att man ska ma
bra pa bade kort och lang sikt och da behéver blod-
socker, blodtryck och blodfetter ligga inom dnskvart
mal. Om inte férandrade levnadsvanor leder till detta
behovs behandling med Iakemedel. Lakemedelsbe-
handling kan dven rekommenderas om det totala
riskfaktormonstret talar for en hog risk eller for att
motverka utveckling av njurskada, som i sig innebadr
betydande riskokning. Av de blodsockersankande
Idkemedlen dr Metformin férstahandsval vid typ

sid 2/3



Information fran Svenska Diabetesforbundet

2-diabetes. Ofta behovs lakemedelstillagg for att na
malen. Lakemedel fran grupperna GLP-1-receptora-
gonister och SGLT2-hammare har hjartskyddande
effekter hos personer som har hjart- och karlsjuk-
dom och rekommenderas darfér vid behov. Om du

ar osdker pa din behandling sa ta upp det med din
Iakare.
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KALLFORTECKNING & VIDARE LASNING

Hjart- och lungfonden, www.hjart-lungfonden.se
Livsmedelsverket, www.livsmedelsverket.se

Typ 1 Diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna,
Ragnar Hanas, BetaMed, 2018

Diabetes, Mona Landin-Olsson (red) 2020

Nationella Diabetesregistret, www.ndr.se

diabetes.se
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