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Jag har i tidigare (Med Access 
nr 1 och 3/2009)) berättat om 
pulsvågshastighet som ett mått 

på artärers stelhet, vilket i sig är nära 
förbundet med blodtrycket. Hjärtat 
och blodkärlen är ett sinnrikt system. 
Hjärtat fylls med blod i avslappat 
läge, sedan drar hjärtkamrarnas musk-
ler ihop sig. Från höger kammare går 
blodet till lungorna för syrsättning. 
Från vänster kammare pressa blod ut 
i stora kroppspulsådern (aorta) och 
sedan allt längre ut i de mindre kär-
len. Om artärerna skulle vara helt ste-
la skulle trycket bli väldigt högt. När 
man är ung är kärlen mycket elastiska 
och mjuka, och vidgar sig när de tar 
emot blodet, för att sedan, när hjärt-

muskeln avslappas för att ta emot blod 
till nästa slag, dra ihop sig igen och så 
att säga fortsätter att skjutsa ut blodet i 
ådrorna. På så sätt stiger inte det hög-
sta trycket, det systoliska trycket mer 
än till måttliga nivåer.

Mätning av artärstelhet
Sedan länge är det klarlagt att systo-
liskt trycknivå är relaterat till sjuklig-
het och dödlighet i hjärtkärlsjukdomar 
(hjärtinfarkt och stroke). Vid det fem-
te Internationella Konferensen för Ar-
tärstelhet i Budapest nyligen (se mitt 
referat i Med Access nr 3/2009) gav 
Dr Kennedy Cruickshank från Man-
chester uttryck för en växande åsikt 
bland kardiologer och epidemiologer, 

nämligen att mätning av artärstelhet 
är ett mer effektiv och känsligare sätt 
att bedöma hur bra man uppnår målet 
för intervention vid behandling, och 
sannolikt bättre än de vanliga riskfak-
torerna såsom blodtryck, blodlipider 
m.m. (figur 1). 

Artärstelhet mäts i första hand som 
pulsvågshastighet (PWV), och när det 
nu finns en enkel och snabb metod som 
inte är mer komplicerad än en vanlig 
blodtryckstagning för att mäta PWV 
(se Med Access nr 1/2009), nämligen 
Arteriograph, uppfunnen av den ung-
erske hjärtforskaren Dr Miklós Illyés, 
kan vi förutse att PWV kommer att 
mätas inom primärvården och bli ett 
instrument för bättre uppföljning och 
behandling.

Livsstilsfaktorer som påverkar 
åderförkalkningssjukdomen
Alltmer data växer nu fram som visar 
hur livsstilsfaktorer (motion, kost, rök-
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Figur 1: Mätning av artärstelhet är ett mer effektiv och känsligare 
sätt att bedöma hur bra man uppnår målet för intervention vid 
behandling, och sannolikt bättre än de vanliga riskfaktorerna 
såsom blodtryck, blodlipider m.m.  

I figur 2 ser vi översiktligt de faktorer som påverkar artärstelheten.

Bilderna har vänligen ställts till förfogande av Professor K 
Cruickshank, Manchester Medical School, England.
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ning mm) påverkar åderförkalknings-
sjukdomen och åldrandet av kärlsys-
temet. I figur 2 ser vi översiktligt de 
faktorer som påverkar artärstelheten. 
Ju tidigare man går in för ett sunt le-
verne, desto längre skjuter man upp 
åldrande, sjukdom och död, men även 
om man inte förmått skapa sig optima-
la betingelser tidigt, så är det vet vi, 
att modifiering  till det bättre senare i 
livet (t.ex. genom att sluta röka) mins-
kar risken för sjukdom och död.

Jag skall i det följande ge ett mer 
utförligt referat av Dr Kennedy’s  fö-
redrag med koncentration på hur livs-
stilsfaktorer kan påverka PWV och/
eller andra nära relaterade mått på 
artärstelhet (pulsförstärkningsfaktor, 
s.k. augmentation, och centralt systo-
liskt blodtryck).

Rökning höjer både akut och kro-
niskt artärstelheten, och är en kraftfull 
riskfaktor (Tanaka et al 2005). Om 
man slutar vaneröka ses i stora studier 
att kardiovaskulär sjuklighet och död-
lighet minskar till icke-rökares nivå 
inom 6 månader.

Fysisk aktivitet i form av vanlig 
motion, såsom promenader, jogging, 
spinning, cirkelträning på gym, sim-
ning och så vidare, har så överty-
gande visats vara gynnsamt för att 
hålla artärerna mjuka, att det numera 
förskrivs på recept. En fråga är om 

muskelpumpsarbete är lika bra. Flera 
studier finns som tyder på att kraf-
tigt sådant arbete ökar artärstelheten, 
medan måttliga nivåer i varje fall inte 
är skadligt. En färsk undersökning av 
Sakuragi et al (Hypertension 2009, 
under tryckning) visar gynnsam effekt 
t.o.m. på skolbarn. Detta är viktigt då 
fetma, ett växande problem bland och 
ungdom, är relaterat till ökad PWV 
och minskad konditionsförmåga (se 
figur 3). Att viktminskning minskar 
artärstelhet finns också visat i kvalifi-
cerade studier (se Tanaka et al, 2005)

Koksalt, kaffe och choklad
Vanligt koksalt påverkar artärstelhet, 
visat första gången på friska indivi-
der i olika åldrar med normalt blod-
tryck av Avolio et al 1986 (figur 4). 
En lågsaltdiet åstadkom en minskning 
oberoende av effekten på blodtryck-
et. Huruvida för mycket salt i dieten 
påverkar blodtrycket negativt har 
länge varit en kontroversiell diskus-
sion. Med tanke på effekten på PWV 
torde det vara sunt att rekommendera 
försiktighet med salt, i synnerhet till 
patienter som har manifest hjärtsjuk-
dom, diabetes eller njursjukdom med 
nedsatt njurfunktion.

Kaffe har varit ett kärt diskussions-
ämne genom tiderna. Ibland framställs 
det som ett ytterst farligt gift, ibland 

som en gynnsam medicin. Enligt en 
översikt av Risken 2008 finns evidens 
för att koffein akut ökar PWV och 
hämmar endotelfunktion, medan det 
i studier av habituell kaffekonsumtion 
finns motsägande resultat. Nyligen 
rapporterades att i en stor prospektiv 
studie av kvinnor så var större kaffe-
konsumtion associerad med en mins-
kad risk för stroke (Lopez-Garcia 
2009) – Te däremot, både svart och 
grönt te, har visats sänka både PWV 
och augmentation hos unga friska in-
divider (Alexopoulos et al 2008).

Choklad har i en studie där chok-
lad-kostanamnes upptogs visats ha en 
viss effekt på centralt pulstryck, med-
an effekten blev väldigt tydlig mellan 
ingen, måttlig och hög konsumtion 
när man studerade PWV och augmen-
tation (Vlachopoulos et al 2007). Se 
figur 5.

Fettsyror
Fettsyror såsom omega-3-fettsyrorna 
dokosahexaensyra (DHA) och eiko-
sapentaensyra (EPA) hade studerats 
speciellt av Cruickshanks grupp. I ett 
arbete i press (Anderson, Sanders & 
Cruickshank, Hypertension 2009) har 
visats att individer i den högsta ter-
tialen av förekomst av dessa fettsyror 
hade minskad risk för kardiovaskulär 
dödlighet. Det visade sig att när dessa 

Fig 3: En färsk undersökning av Sakuragi et al (Hypertension 
2009, under tryckning) visar gynnsam effekt t.o.m. på skolbarn. 
Detta är viktigt då fetma, ett växande problem bland och ungdom, 
är relaterat till ökad PWV och minskad konditionsförmåga.

Fig. 4: Vanligt koksalt påverkar artärstelhet, visat första gången på 
friska individer i olika åldrar med normalt blodtryck av Avolio et al 
1986. 
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individers PWV analyserades, så gav 
den högsta tertialen (>10,6 m/s) mot-
svarande ökad risk (se figur 6). Expe-
rimentellt har också visats att DHA 
förbättrar endotelfunktion hos barn 
med hyperlipemi (Engler et al 2004).  
Dangardt (2008) visade i en placebo-
kontrollerad studie att feta ungdomar 
som fick extra tillskott av EPA och 
DHA fick en sänkning av PWV efter 
bara 6 veckors behandling. Dosen var 
930 mg EPA, 290 mg DHA, 100 mg 
GLA och 18 mg E-vitamin dagligen. 
Detta går ju väl ihop med många ti-
digare studier att fisk är nyttig mat, 
och den som inte kan eller vill äta 
tillräckligt med fisk kan alltså rekom-
menderas ta extra tillskott av omega-
3-kapslar.

En annan kostfaktortyp som är av 
betydelse fytoestrogener, som har en 
kemisk struktur liknande östradiol. Tre 
huvudkategorier finns: isoflavoner (i 
sojabönor, säd, vin), lignaner (linfrö, 
sesamfrö) och coumestaner (i grönsa-
ker och citrusfrukter). I en substudie 
av PEOSPECT-studien befanns en hög 
konsumtion av fytoesterogener vara as-
socierat med lägre artärstelhet hos kvin-
nor efter menopausen (van der Schouw 
et al, 2002), och resultaten talar för att 
livsmedel som ger högt intag av dessa 
ämnen har en skyddande effekt mot 

åderförkalkning och artäråldrande.
Slutligen vill jag också nämna att 

många studier av obstruktiv sömnapné 
har visat, dels att detta i sig är en risk-
faktor för kardiovaskulär sjuklighet, 
dels att detta är associerat med ökad 
artärstelhet (Kohler M et al 2008). Det 
finns därför dubbel anledning att verk-
ligen åtgärda obstruktiv sömnapné, dels 
för att minska den trötthet som följer av 
den störda sömnen, dels för att minska 
den kardiovaskulära risken.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis finns det alltså 
ganska många åtgärder relaterade till 
kost och livsstil som kan optimeras för 
att minska kardiovaskulär risk. Om så 
sker torde också behovet av läkemedel, 
såsom blodtryckssänkande och koles-
terolsänkande mediciner minska, till 
förmån både för den egna och statens 
kassa. Möjligheterna att följa effekten 
av livsstilsförändringar har också för-
bättrats genom att pulsvågshastighet 
så enkelt mäts med Arteriograph. För 
att mätningarna skall få bästa möjliga 

precision fordras att omständigheterna 
vid mätning är standardiserade. De 
anvisningar som ges för allmän blod-
tryckstagning, alldeles nyligen sam-
manfattade av Kahan (Läkartidningen 
nr 20, 2009, sid 1349-50) gäller även 
här. Möjligen bör tyngre arbete samt 
kaffe- och tobaksabstinens om minst 
en timme förordas, och mätningarna 
kan med fördel göras i halvsittande, 
fötterna behöver inte vara i golvet. På 
så sätt blir mätningar från tid till an-
nan bäst jämförbara.

Fig. 5: Choklad har i en studie där choklad-kostanamnes upptogs 
visats ha en viss effekt på centralt pulstryck, medan effekten blev 
väldigt tydlig mellan ingen, måttlig och hög konsumtion när man 
studerade PWV och augmentation (Vlachopoulos et al 2007).  

Fig. 6: I ett arbete i press har visats att individer i den högsta tertialen 
av förekomst av dessa fettsyror hade minskad risk för kardiovaskulär 
dödlighet. Det visade sig att när dessa individers PWV analyserades, 
så gav den högsta tertialen (>10,6 m/s) motsvarande ökad risk.
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