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Hoga blodfetter och fysisk aktivitet

Tillstandet

Det finns olika typer av fett i blodet, det
onda (LDL) kolesterolet, det goda (HDL)
kolesterolet och triglycerider (TG). Vid
hoga halter av det onda kolesterolet 1
blodet kan detta lagras i blodkérlets
véaggar och bidra till Aderforfettning. Det
goda kolesterolet skyddar mot aderfor-
fettning genom att transportera bort det
onda LDL-kolesterolet fran kéarlviag-
garna.

Hoga halter av de onda blodfetterna
Okar risken for hjart-karlsjukdom. Pa
sikt kan blodfettsrubbningar bidra till
en oOkad risk for aderférkalkning
(férfettning), blodpropp eller utveckling
av hogt blodtryck. Det Okar i sin tur
risken for att wutveckla hjart-kéarl-
sjukdomar, som till exempel hjartinfarkt
och stroke/slaganfall.

Riskfaktorer

- Fysisk inaktivitet

~  Arftlighet eller sjukdom

- Tobak

—  Overvikt, fraimst bukfetma

- Felaktiga matvanor
- Alkohol och stress

Friskfaktorer

Ett flertal studier har pavisat samban-
det mellan graden av fysisk aktivitet och
lagre blodfettsnivéer.

Personer som ar fysiskt aktiva har lagre
totalkolesterol och hogre nivaer av det
goda kolesterolet.

Den enda metoden att hoja det goda
HDL- kolesterolet utan biverkningar ar
fysisk aktivitet.

Rekommendationer

Regelbunden fysisk aktivitet 5 dagar per
vecka med en mattlig till intensiv inten-
sitet (6kad andfaddhet och virmekinsla
i kroppen) sammanlagt 30-45 minuter.
Det kan delas upp i flera perioder under
dagen dock inte mindre 4n 10 minuter

per gang.

Konditionstrdning paverkar alla blod-
fettsnivaer positivt, 6kad effekt fas vid
okad intensitet. Mindre pavisad effekt
vid enbart styrketraning.

Fysisk aktivitet kan med férdel kombi-
neras med lipidsdnkande ldkemedel.
Framforallt ses effekter pa triglycerider

och HDL
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