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Trots tveksamheter kring betydelsen av fettintag:

Livsstilsatgirder ar fortsatt viktiga
for att forebygga hjart-kirlsjukdom

De senaste dagarnas uppméirksamman-
de av att en stor amerikansk behand-
lingsstudie pa kvinnor [1] inte kunnat
pavisa att ett minskat intag av totalfett
verkar kunna skydda mot hjart-kérl-
sjukdom bor séittasiniett storre per-
spektiv.

Aktiva atgdrder for att forbattra livssti-
len hos friska individer som har en 6kad
risk att insjukna i hjart-karlsjukdom,

t ex pa grund av hoga nivaer av riskfak-
torer eller positiv familjehistoria, bor
stodjas. Detta handlar fraimst om to-
baksfrihet samt 6kad motion i form av
dels vardagsmotion, dels mer organise-
rad motionsverksamhet. Till detta
kommer att viktstabilitet (+/- nagraki-
los arlig viktvariation) forefaller att
vara ett rimligt mal hos friska medelal-
ders individer oavsett 6vervikt eller ej,
om inte besvirande symtom kan moti-
vera viktnedgang (bantning), vilket an-
nars inte kan ses som ett idag besvisba-
serat medicinskt rad vad giller friska
personer.

Vad dr da kédrnan i ett hilsosamt kostin-
tag for att skydda sig mot hjart-karl-
sjukdom, baserat pa idag tillgingliga
studier? Enligt den globala fall-kon-
trollstudien INTERHEART [2], baserad
pauppgifter fran 15 000 patienter med
hjartinfarkt jaimfort med lika manga
matchade kontroller, ar ett hogt intag av
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INTERHEART-studien [2].

frukt, gronsaker och fiber tillsammans
med latt till mattligt alkoholintag skyd-
dande for bade méin och kvinnor.

I denna studie framkom inga speciella
stodjande data for fettintaget, men en
rad andra studier har visa att ett hogt
fettintag baserat pa fisk, notter och s k
medelhavskost dr betydelsefullt. Den
aktuella amerikanska koststudien av
minskat fettintag ber6r enbart kvinnor,
medan en tidigare svensk studie fran
Malmo inkluderade bade mén och kvin-
nor [3]. Fler storarandomiserade kost-
studier beho6vs for mén med eller utan

ronsaker och fiber tillsammans
med latt till mattligt alkoholintag dr skyddande mot
hjart-karlsjukdom for bade man och kvinnor, enligt

tidigare kdnd hjart-kérlsjuk-
dom.

Slutsats: Det spelar fortsatt roll
vad vi dter, men viktigast ar att
kosten dr balanserad och att vi
forbranner vad vi dter (genom
motion) for att behalla en rim-
lig viktstabilitet i medelaldern.
For en rokare betyder ett roks-
topp langt mer for hjirthilsan
an de flesta kostomléggningar !
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Hur skall stolpiller anvindas korrekt?

Enligt Fass skall stolpiller foras in med
den trubbiga dnden forst, vilket dven ar
det svar man far generellt av svensk
sjukvardspersonal. Anledningen anges
vara att annars skaver stolpillet pa ring-
muskeln fran insidan och dessutom
minskar risken att stolpillret dker ut.

Jag tror att detta ir en myt som uppstéatt
inom svensk sjukvard. Att féra in stol-
pillret med den spetsiga delen forst tor-
de medf6ra mindre obehagi samband
med sjélva inférandet. Om det fanns risk
att stolpillret skavde fran insidan (vilket
jag tycker verkar osannolikt eftersom
stolpiller 16ses upp fort) borde det kun-
na tillverkas spetsigt i bada d&ndarna.
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Det faktum att stolpiller ar forpack-
ade sa att den spetsiga dnden blottas
forst ndr man tar avomslagspappret sa
att man kan halla i detta ndr man for in
stolpillret talar for att stolpillret ar av-
sett att foras in med den spetsiga dinden
forst. Om man soker pa nitet finner man
att pa engelsksprakiga sjukvardsupplys-
ningssidor [1, 2] rekommenderas att
stolpillret skall foras in med den spetsi-
ga dnden forst.

Sjalvklart star det var och en fritt att ta
sina stolpiller pa det sitt som passar en
sjalv, men jag anser att rekommendatio-
nerna i Fass och fran sjukvardspersonal
borde vara att stolpillret skall foras in

pa skonsammast mojliga sitt, speciellt
eftersom det ofta &r mindre barn eller
andra personer som inte kan fora sin
egen talan som behandlas med stolpil-
ler.
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