
De senaste dagarnas uppmärksamman-
de av att en stor amerikansk behand-
lingsstudie på kvinnor [1] inte kunnat
påvisa att ett minskat intag av totalfett
verkar kunna skydda mot hjärt–kärl-
sjukdom bör sättas in i ett större per-
spektiv. 

Aktiva åtgärder för att förbättra livssti-
len hos friska individer som har en ökad
risk att insjukna i hjärt–kärlsjukdom,
t ex på grund av höga nivåer av riskfak-
torer eller positiv familjehistoria, bör
stödjas. Detta handlar främst om to-
baksfrihet samt ökad motion i form av
dels vardagsmotion, dels mer organise-
rad motionsverksamhet. Till detta
kommer att viktstabilitet (+/- några ki-
los årlig viktvariation) förefaller att
vara ett rimligt mål hos friska medelål-
ders individer oavsett övervikt eller ej,
om inte besvärande symtom kan moti-
vera viktnedgång (bantning), vilket an-
nars inte kan ses som ett idag besvisba-
serat medicinskt råd vad gäller friska
personer.

Vad är då kärnan i ett hälsosamt kostin-
tag för att skydda sig mot hjärt–kärl-
sjukdom, baserat på idag tillgängliga
studier? Enligt den globala fall–kon-
trollstudien INTERHEART [2], baserad
på uppgifter från 15 000 patienter med
hjärtinfarkt jämfört med lika många
matchade kontroller, är ett högt intag av

frukt, grönsaker och fiber tillsammans
med lätt till måttligt alkoholintag skyd-
dande för både män och kvinnor. 

I denna studie framkom inga speciella
stödjande data för fettintaget, men en
rad andra studier har visa att ett högt
fettintag baserat på fisk, nötter och s k
medelhavskost är betydelsefullt. Den
aktuella amerikanska koststudien av
minskat fettintag berör enbart kvinnor,
medan en tidigare svensk studie från
Malmö inkluderade både män och kvin-
nor [3]. Fler stora randomiserade kost-
studier behövs för män med eller utan

tidigare känd hjärt–kärlsjuk-
dom.

Slutsats: Det spelar fortsatt roll
vad vi äter, men viktigast är att
kosten är balanserad och att vi
förbränner vad vi äter (genom
motion) för att behålla en rim-
lig viktstabilitet i medelåldern.
För en rökare betyder ett röks-
topp långt mer för hjärthälsan
än de flesta kostomläggningar !
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Hur skall stolpiller användas korrekt?

Trots tveksamheter kring betydelsen av fettintag:

Livsstilsåtgärder är fortsatt viktiga 
för att förebygga hjärt–kärlsjukdom 

Enligt Fass skall stolpiller föras in med
den trubbiga änden först, vilket även är
det svar man får generellt av svensk
sjukvårdspersonal. Anledningen anges
vara att annars skaver stolpillet på ring-
muskeln från insidan och dessutom
minskar risken att stolpillret åker ut.

Jag tror att detta är en myt som uppstått
inom svensk sjukvård. Att föra in stol-
pillret med den spetsiga delen först tor-
de medföra mindre obehag i samband
med själva införandet. Om det fanns risk
att stolpillret skavde från insidan (vilket
jag tycker verkar osannolikt eftersom
stolpiller löses upp fort) borde det kun-
na tillverkas spetsigt i båda ändarna. 

Det faktum att stolpiller är förpack-
ade så att den spetsiga änden blottas
först när man tar av omslagspappret så
att man kan hålla i detta när man för in
stolpillret talar för att stolpillret är av-
sett att föras in med den spetsiga änden
först. Om man söker på nätet finner man
att på engelskspråkiga sjukvårdsupplys-
ningssidor [1, 2] rekommenderas att
stolpillret skall föras in med den spetsi-
ga änden först. 

Självklart står det var och en fritt att ta
sina stolpiller på det sätt som passar en
själv, men jag anser att rekommendatio-
nerna i Fass och från sjukvårdspersonal
borde vara att stolpillret skall föras in

på skonsammast möjliga sätt, speciellt
eftersom det ofta är mindre barn eller
andra personer som inte kan föra sin
egen talan som behandlas med stolpil-
ler.
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Ett högt intag av frukt, grönsaker och fiber tillsammans
med lätt till måttligt alkoholintag är skyddande mot
hjärt–kärlsjukdom för både män och kvinnor, enligt
INTERHEART-studien [2].
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