LIVSSTIL

Goda vanor fér att férebygga stroke

Stroke och hjartinfarkt har en stark koppling till vara levnadsvanor. Undersokningar visar att en
stor del av alla insjuknanden kan kopplas till vara levnadsvanor. Riskfaktorer for stroke och
hjartinfarkt ar i stora delar gemensamma.

Rokning

Rokning ar en riskfaktor for manga allvarliga sjukdomar och darfér ar medellivslangden for rokare i
genomsnitt 10 ar kortare an for icke-rokare. Rokare har en 6kad risk for saval stroke som
hjartinfarkt. For dessa sjukdomar har man aven sett en 6kad risk av passiv roékning.

Nar man slutar roka minskar dverrisken efter hand. Nér det galler snus kunskapsnivan lagre. Snus
ar sannolikt inte kopplad till samma 6verrisk for stroke och hjartinfarkt som rékning. Daremot &r det
annu inte klarlagt om snus kan frikdnnas som riskfaktor fér dessa sjukdomar.

Fysisk aktivitet och inaktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet i en omfattning av 40 minuter 3-4 ganger per vecka ar kopplad till en
minskad risk fér framtida stroke. Aktiviteten behdver inte vara hdégintensiv. Hastig promenad,
stavgang och liknande fungerar bra. Effekten av fysisk aktivitet pa risken for stroke férmedlas
delvis via lagre blodtryck, lagre fettmassa, minskad risk for diabetes mm. Fysisk aktivitet minskar
ocksa risken for framtida hjartinfarkt.

Pa senare tid har man &ven visat att fysisk inaktivitet ar en riskfaktor for hjart-karlsjukdom. Med det
menas att den positiva effekten av regelbunden fysisk aktivitet minskar om man pa 6vrig tid ar
mycket stillasittande i relation till den tid man star eller gar.

Matvanor

Det finns idag manga féresprakare for olika specifika koster. Det ar svart att undersoka effekterna
av olika typer av kost pa insjuknanden i hjart-karlsjukdom eftersom manga andra livsstilsfaktorer ar
kopplade till olika matvanor. De starkaste bevislaget idag finns for nyttan av sa kallad
medelhavskost. Med medelhavskost menar man en kost rik pa farska gronsaker, bar, frukt, notter,
baljvaxter, olivolja, fisk, kyckling, ljust kott mm.

Nar det géller specifika produkter har man i flera undersékningar funnit att de som é&ter rikligt med
farska gronsaker och farsk frukt har minskad risk fér stroke och aven lagre blodtryck.

Betydelsen av mé&ngden salt i kosten (koksalt) har diskuterats mycket i media. Det ar dock klart
visat att restriktion av saltintaget reducerar blodtrycket. Daremot ar effekten oftast mattlig eftersom
det ar svart att dra ned saltintaget kraftigt dd manga av de produkter vi ater redan &r saltade nar vi
képer dem.

Det finns inga hallpunkter for att nagot specifikt vitamintillskott eller annat kosttillskott minskar
risken for stroke.

Hogt blodtryck

Hogt blodtryck ar den viktigaste riskfaktorn for insjuknande i stroke. Man har satt som mal att
blodtrycket bor ligga under 140/90 mm Hg for att minska denna risk. Manga medelalders och aldre
individer har hogt blodtryck. Regelbunden fysisk aktivitet och en kost rik pa frukt och grénsaker
men med lagt saltinnehall reducerar blodtrycket. Overvikt och diabetes ar ocksé kopplade till hégre
blodtryck. Ett hogt alkoholintag kan hoja blodtrycket. Stress, buller och sémnsvarigheter ar
kopplade till hdgre blodtrycksnivaer.



Man bor kanna till att det ar sjalva blodtrycksnivan som &r kopplad till risk for hjart-karlsjukdom.
Aven om man lever hélsosamt kan ett hdgt blodtryck behdva behandlas med lakemedel som
tillagg for att na ett blodtryck under 140/90 mm Hg

Det kan vara svart och komplicerat att fa tid for att mata blodtrycket inom héalso- och sjukvarden.
Hemblodtrycksmatning &r ett satt att fa mojlighet att mata blodtrycket nar man sjalv vill. Det finns
idag vél fungerande hemblodtrycksmatare. Apoteken séaljer endast kontrollerade matare. Det ar
viktigt att félja instruktionerna n&r man méter blodtrycket. Méat blodtrycket efter 5 min vila och
sittande tex i en fat6lj med armen vilade i hjarth6jd med armen pa armstédet. Hemblodtryck ligger
lagre an blodtryck uppmatta pa en mottagning och malvardet ar darfér < 135/85 mm Hg.

Alkohol och andra droger

Hog alkoholkonsumtion ar kopplad till 6kad risk for stroke, saval hjarninfarkter som
hjarnblédningar. | nordamerikanska riktlinjer har man darfér rekommenderat att alkoholintaget bor
ligga pa hogst 14 standardglas per vecka fér mén och 7 standardglas fér kvinnor. Ett standardglas
motsvarar c:a 15 cl vin, 33 cl starkol eller knappt 4 cl starksprit. Flera studier har funnit att en lag
alkoholkonsumtion skyddar mot hjartinfarkt. Dessa fynd har dock ifragasatts i nyare studier.

Det finns en klar éverrisk for stroke hos anvandare av kokain, amfetamin, kat, heroin m fl.

Stroke i Norrland

Strokeforskning i Norrland. Insamlingsstiftelse startade 1996 och Initiativtagare var de fyra erfarna,
ansedda landstings- och kommunpolitiker, Erik Eriksson, Mary Frank Per-Yngve Nilsson och
Torsten W Persson samt representanten sjukvarden var

Kjell Asplund. De ansag att med battre ekonomiska resurser skulle forskning stimulera forskare i norra
regionen inom strokeomradet.

Forskning inom strokeomradet har bidragit till att manga personer som drabbas far mindre konsekvenser
sin av sin stroke och de behover inte lika lang sjukhusvard som tidigare. Trots att konsekvenserna ar
mindre idag, sa ar det fortfarande manga som har kvarstaende funktionsnedsattning som paverkar deras
vardag, narstdende och omgivande samhillet.

Det innebar att forskningen maste fortga och utvecklas efter patienternas behov. Forskningen idag
innefattar bade preklinisk forskning, forbyggande insatser, akutvard, eftervard samt rehabiliteringsinsatser.
Teamarbete ar en viktig komponent och det finns utvecklat pa s.k. strokeneheter dar Norrlands
universitetssjukhus i Norra regionen var bland de forsta i Sverige som startade en sadan enhet,. Det
innebar tillgang till olika professioner dar de som drabbats kan erbjudas den mest optimala hjalp beroende
pa vilken problematik de har. Det innebér att forskningen inom norra regionen bedrivs av alla professioner
som kommer i kontakt med personerna som drabbats av stroke., sasom arbetsterapeuter, logopeder
lakare, fysioterapeuter, sjukskoterskor och socionomer.

Exempel pa olika forskningsomraden visar de som fatt anslag tidigare ar lank
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Férfattare: Overldkare och docent Bo Carlberg, Medicinkliniken, NUS, Ume&






STROKE | NORRLAND

”Strokeforskning i Norrland” skapades for att stddja forskning kring stroke i Norra
sjukvardsregionen. | sédra Sverige finns manga fonder med omfattande ekonomiska resurser,
enbart mojliga att soka for den egna regionens forskare. Var fond vill vara en motvikt och stodjer i
forsta hand Norrlandsk strokeforskning. Béttre ekonomiska resurser stimulerar forskning och ger
nya upptackter snabbare. Och hjélper darigenom patient och anhdérig!

Ditt bidrag gor skillnad
Norrlandsk strokeforskning har gjort avtryck i varldslitteraturen. Vi var férst att introducera sk
strokeenheter, som visats minska vardlangd, doédlighet och handikapp efter stroke, och vars
koncept spridits dver hela varlden. Umea ar kant fér en intensiv strokeforskning, och med den
nya regionaliserade lakarutbildningen har &ven avhandlingar kring stroke publicerats fran bl a

Sundsvall och Ostersund.

FIGUR. SCANNA FORSTASIDAN AV TAGE STRANDS AVHANDLING OM STROKEENHETER

OCH EN AV AVHANDLINGARNA FRAN OSTERSUND ELLER SUNDSVALL (2016-17)

Riks-Stroke ar ett sk kvalitetsregister dar alla patienter med stroke i Sverige registreras. Registret
ar en veritabel guldgruva for forskare, har resulterat i manga vetenskapliga rapporter och

forbattrat var sjukvard. Registret skapades i Umea och administreras alltjamt harifran.

UTHOPP TILL RIKS-STROKE HEMSIDA MEN OCKSA EN FIGUR SOM VISAR RIKS-STROKE

DATA

Nya behandlingsmetoder av stroke introduceras hela tiden. Idag kan en blodpropp l6sas med en

medicin som ges i en ven i armvecket. Eller opereras ut ur blodkérlet via en kateter. Gemensamt



for dessa metoder &r att de tillkommit genom forskning, dar bland annat norrlandska forskare och
patienter hjalpt till. Dessa behandlingar maste ske sa snabbt som mdjligt efter insjuknandet, vilket
staller extra krav pa Norrland eftersom vi har stora transportavstand. Trots det har manga

Norrlandssjukhus upprepade ganger visat att de ar bland landets snabbaste att behandla. men

ocksa att de behandlar flest patienter i Sverige utifran sina invanarantal.



Vilka stodjer Strokefond Norrland?

Var forskning har bidragit till att manga strokedrabbade far mindre handikapp och behéver
mindre sjukvardsresurser. Och forskning maste standigt fortga. Strokefonden stddjer olika typer
av forskning som innefattar preklinisk forskning, férbyggande insatser, akutvard, eftervard samt
rehabilitering. Manga olika yrkeskategorier &r ocksa engagerade som t ex lakare, sjukskoterskor,
underskoéterskor, fysioterapeuter, arbetsteapeuter, logopeder och psykologer. Fonden ar hela

Norrlands angeldgenhet och saval bidragsgivare som forskare fran Norra Sverige valkomnas.

Klicka har sa hitta du exempel pa olika forskningsomraden som var forskningsfond stédjer lank
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