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KAPITEL 01

Halsosammanfattning

Genomgéang av undersokningens fynd, omréde for omréde

En helhetsbild av din kropps nuvarande tillstdnd —
omrade for omrade, med utgangspunkt i de

matvarden och svar som samlats in.



OVERSIKT
Overgripande bedomning

Testpatient, det har &r din personliga hdlsosammanfattning. Den bygger pa allt vi gatt igenom
tillsammans - blodprover, kroppssammansattning, kondition, styrka, hjarta-karl, hormoner och hur du
sjalv beskriver din sémn, stress och vardag — och ar skriven med vanliga ord och utan medicinsk
jargong, sa att du i lugn och ro hemma ska kunna forsta vad undersékningen visar och vad det
betyder fér just dig.

Din sammanvégda biologiska alder berdknas till 42,3 ar (+0,3 ar vs din verkliga alder 42). Enligt dina
testresultat visar dina biologiska aldersmarkérer en varierad bild. Konkret innebar detta att Blodalder
(PhenoAge) ligger 2,3 ar under din kronologiska alder, medan Metabol alder ligger 2,1 ar 6ver din
kronologiska alder och Funktionell alder ligger 3,0 ar 6ver din kronologiska alder.

Det finns ndgra omraden som behéver uppmarksamhet: metabol hilsa och inflammation. Vart att ta
pa allvar nu nar vi ser det tidigt — det &r just darfor den har typen av undersékning finns, for att hinna
agera innan nagot hinner utvecklas. Det omrade som véager tyngst framat — och som bor prioriteras
forst — &r: Somn & aterhamtning. Detta &r det enskilt viktigaste omradet eftersom det paverkar
Glukosmetabolism, Insulinkdnslighet, Blodtryck, Inflammation samtidigt. Langre ned i rapporten hittar
du konkreta steg och hur vi féljer upp tillsammans.

Kom ihdg: den héar rapporten &r inte ett betyg pa dig som person. Den &r ett verktyg och en
startpunkt for fortsatt dialog mellan dig och din lakare. Malet ar inte perfekta siffror, utan att du ska
férstd din egen kropp lite battre och kadnna dig trygg i de val du gor framat. Vi finns med dig hela
vagen.



OMRADE

4 Vitalparametrar & kroppsmatt

Vitalparametrarna ger en forsta bild av hur kroppens grundldggande system fungerar i vila. Vid
undersokningen uppmattes blodtrycket till 132/84 mmHg och vilopulsen till 74 slag per minut.

Blodtrycket 132/84 mmHg ligger i intervallet hogt normalt (130-139/85-89 mmHg) enligt ESC 2024
— inte hypertoni, men Gver optimalt. Det &r 6ver ditt malvarde <130/80 mmHg (sndvare mal p.g.a.
metabolt syndrom) och bor sdnkas med livsstilsatgarder.

Vilopulsen ligger inom normalt intervall och tyder pa ett valfungerande autonomt nervsystem.
BMI beréknas till 26.5 (kg/m?) baserat pa langd 167 cm och vikt 74 kg.

Vardet motsvarar 6vervikt. BMI &r dock ett trubbigt matt — fér en muskulds individ kan det vara
missvisande, medan det hos andra déljer en ogynnsam férdelning av fett kring buken. Bukomféng
och DEXA ger en mer precis bild.

Bukomfanget mater 86 cm.

Det ligger i grdzonen (80-88 cm) — inte alarmerande, men ett matt att halla 6gonen pa eftersom
bukfett &r metabolt och hormonellt mer aktivt &n underhudsfett.

Greppstyrkan pd 28 kg ar ett enkelt men kraftfullt matt: det ar ett bra matt pa total muskelstyrka och
ar en av de starkaste enskilda prediktorerna for I&ngsiktig hélsa och férméga att klara sig
sjalvstandigt hégre upp i aren.

PEF (utandningsflode) uppmattes till 410 L/min och ger en grov bild av luftvdgarnas 6ppenhet - ett
komplement till lungauskultation och eventuell spirometri.



OMRADE

B Lipider, blodiryck & hjirt-kirl

Lipidprofilen — tillsammans med blodtryck och inflammationsmarkérer — &r hérnstenen i bedémningen
av risken for hjartinfarkt och stroke 6ver lang tid. Hjart-karlsjukdom &r fortfarande den vanligaste
dddsorsaken i Sverige, men ocksa en av de mest paverkbara: sma férandringar av riskfaktorer ger
stor effekt om de halls 6ver tid.

Uppmatta varden: LDL 3,4 mmol/L, HDL 1,2 mmol/L, triglycerider 1,6 mmol/L, ApoB 0,95 g/L,
Lipoprotein(a) 32 nmol/L och hsCRP 2,1 mg/L.

LDL ligger 6ver ditt malvarde (<3,0 mmol/L for din riskkategori). Da aderférkalkning byggs upp
langsamt dver decennier ar det den ackumulerade exponeringen som betyder mest — ju tidigare
vardet sanks, desto storre vinst.

ApoB mater det totala antalet potentiellt skadliga lipidpartiklar och anses idag vara ett mer precist
riskmatt &n LDL ensamt. Ditt varde pa 0,95 g/L tolkas i ljuset av att du tillnor Iag risk pa grund av i
ovrigt gynnsam riskprofil. Fér dig &r malet ApoB <1 g/L, sa du ligger tryggt under méltréskeln.

HDL ("det goda kolesterolet") pa 1,2 mmol/L ligger inom normalt men inte optimalt intervall.

Triglycerider 1,6 mmol/L &r inom normalt intervall.

Lipoprotein(a) pa 32 nmol/L ligger inom normalintervallet. Det &r ett varde man behdver mata endast
en gang i livet eftersom det ar genetiskt stabilt.

hsCRP 2,1 mg/L speglar ldggradig systemisk inflammation, en oberoende riskfaktor for hjart-
karlsjukdom. Vardet ar latt férhojt. For dig ar de mest sannolika drivarna bukfett (86 cm, troskel 80),
forhojt visceralt fett (index 7), alkoholintag (~10 glas/vecka) och hog sjalvskattad stress (7/10).

En samlad bed&émning av hjart-karlrisken sammanstalls i SCORE2-modulen ldngre fram i rapporten,
dér livsstil och biometri vdgs samman till en 10-3rsrisk.



OMRADE

6 Glukosmetabolism

Glukosmetabolismen avgor hur effektivt kroppen tar upp och anvander energi frdn maten. Stérningar
utvecklas langsamt och tyst — ofta 6ver 5-10 ar innan diabetes diagnostiseras - vilket gor tidig
identifiering sarskilt vardefull.

Uppmétta varden: HbA1c 39 mmol/mol (I&ngtidssocker, speglar genomsnittet 2-3 manader tillbaka),
fasteglukos 5,4 mmol/L och fasteinsulin 9,8 mU/L. Utifran dessa berdaknas HOMA-IR till 2,35, ett matt
pa insulinresistens.

HbA1c ligger inom normalt intervall.

HOMA-IR ligger i grdzonen. Det &r ett tidigt tecken pa att kroppen behdver nagot mer insulin dn
normalt fér att hantera samma mangd kolhydrater — ofta innan HbA1c hunnit reagera.

Tillsammans med blodtryck, bukomfang och blodfetter bedéms metabolismen mer integrerat i den
metabola riskprofilen ldngre fram i rapporten.

OMRADE

Kroppssammansattning (DEXA)

DEXA-skanningen ar guldstandarden for kroppssammansattning och ger en betydligt mer nyanserad
bild an vdgen och BMI. Den visar férdelning av fett (sarskilt det metabolt aktiva bukfettet),
muskelmassa och skelettets benmineralhalt.

Uppmatta varden: visceralt fettindex 7, skelettmuskelindex (SMI) 6,2 kg/m? och bentéthet T-score
0,2

Visceralt fett ligger djupt inne i bukhéalan kring lever, bukspottkortel och tarm. Det utséndrar
inflammatoriska signaldmnen och bidrar direkt till insulinresistens och forhojda blodfetter — det &r
darfor mer skadligt an underhudsfett. Vardet ar inom énskvart intervall.

Skelettmuskelindex (SMI) mater muskelmassa i forhallande till Iangd. Vardet ligger 6ver
referensgransen for sarkopeni, vilket innebar god muskelreserv — muskelmassa ar en av de viktigaste

prediktorerna for fysisk sjalvstandighet och metabol hélsa i hég alder.

Bentathetens T-score pa 0,2 ligger inom normalomradet — skelettet ar robust.



OMRADE
P Hormonell status

Hormonsystemet fungerar som kroppens langsiktiga signalsystem och paverkar allt frdn energi och
somn till muskelmassa, sinnesstamning och libido. Avvikelser ger ofta diffusa symptom som trotthet,
viktférandringar eller minskad ork — sddant som Iatt skylls pa "aldern".

Skéldkoértelstatus: TSH 2,40 mlE/L och fritt T4 13,8 pmol/L. Kdnshormoner: dstradiol 420 pmol/L,
SHBG 52 nmol/L och FSH — IE/L.

TSH ligger inom referensintervallet, vilket talar for att skéldkorteln fungerar normalt.
Ostradiol (420 pmol/L) vid oregelbunden cykel/perimenopausal misstanke varierar kraftigt mellan
provtagningar. Enstaka varde har begransat tolkningsvarde — komplettering med FSH

rekommenderas fér att avgora menopausstatus.

FSH (— IE/L) ligger inom premenopausalt intervall.

@ OMRADE
Vitaminer & nutrition

Mikronutrienter och proteinstatus utgor basen foér vdlmaende. Brister utvecklas Idngsamt och ger
ospecifika symptom — trétthet, dalig aterhdmtning, nedstdamdhet, infektionskénslighet - vilket gor
screening vardefull.

Uppmatta varden: D-vitamin 58 nmol/L, B12 295 pmol/L, folat 18 nmol/L och albumin 42 g/L (ett matt
pa proteinstatus och allmant naringstillstand).

D-vitamin ar tillrdckligt fér att undvika brist, men suboptimalt. P& vara breddgrader ar
tilldggsbehandling under vinterhalvaret (oktober-april) oftast motiverad for att na optimala nivaer.

B12 ligger i normalintervallet.

Albumin &r pa en god niva, vilket talar fér adekvat proteinstatus och normal leverfunktion.



OMRADE

% Bilddiagnostik & funktionstester

Bilddiagnostik och funktionstester ger en strukturell och funktionell komplettering till blodprover och
kliniska matt. De visar inte bara hur kroppen mar i vila, utan hur den arbetar under belastning och om
det finns tidiga strukturella férandringar i hjarta, karl, lungor eller skelett. Sammanfattning av aktuella
utldtanden for din undersékning:

Vilo-EKG: Sinusrytm 74/min. Normal PQ-tid. Smala QRS-komplex. Inga ST-T-férdndringar. Normalt
EKG.

Ultraljud hjarta (UCG): Normalstora hjarthalrum. EF 62 %. Normal vansterkammarfunktion. Inga
klaffel.

Arbets-EKG: Maximal belastning 165 W under 9 minuter. Maxpuls 172/min (97 % av férvantat). Inga
arytmier eller ST-sdnkningar. Mattlig arbetskapacitet, ndgot under férvantat for aldern.

24-timmars blodtryck: Dygnsmedelvarde 128/82 mmHg. Dagmedel 132/85, nattmedel 118/72.
Bevarad nattlig dipping (~10 %). Latt forhojt dagvarde.

Lungrontgen: Normalstora lungfalt. Inga infiltrat eller stas. Hjartskuggan inom normala granser.

DEXA-utlatande: Bentathet inom normalomradet (T-score +0,2 landrygg, +0,1 hoft). Kroppsfett 32 %.
Skelettmuskelindex 6,2 kg/m?2.

MR helkropp: Lindrig grad 1-steatos i levern. Inga fokala lesioner. | dvrigt utan anmarkning.

Fynden tolkas alltid i sin helhet och i kombination med Gvriga resultat. Eventuella avvikelser varderas
kliniskt och féranleder vid behov kompletterande utredning eller specialistbedémning.



Patientens egen skattning (halsoformular)

Skattningar (0—10) Bakgrund & livsstil
Allméant halsotillstand 6/10 CIVILSTAND
i Gift
Energiniva 4/10
BARN
Sdmnkvalitet 5/10 2 (4 och 7 ar)
Stressniva 77406 YRKE
) ) Marknadschef
Psykiskt maende 6/10 )
ROKNING
Aktuella symtom/besvar 4/10 Nej
Smaérta 3/10 SNUS
Nei
Kondition ar0 O
: s ALKOHOL
Fysisk arbetsmiljo 7/10 Ja - 6-10 standardglas/vecka
Psykosocial arbetsmiljé 5/10 ANSTRANGANDE AKTIVITET/VECKA

30 minuter

VARDAGSMOTION/VECKA
1-2 promenader

STILLASITTANDE/DYGN
8-10 timmar

SOMNPROBLEM
svart att somna, vaknar 03-04 med tankar som snurrar

STRESS - ORSAKER
hog upplevd stress, hog arbetsbelastning som marknadschef, smébarnslogistik, dalig aterhamtning

SYMTOM - BESKRIVNING
trotthet, Iatt huvudvérk pa eftermiddagar, irritabilitet, spanningar i nacke/skuldror

SMARTA - BESKRIVNING
spanningssmarta nacke/skuldror

NUVARANDE SJUKDOMAR
Nej

LAKEMEDEL & TILLSKOTT
Multivitamin sporadiskt

TIDIGARE SJUKDOMAR
Nej

ARFTLIGHET
Mor T2DM vid 58 ar, far hypertoni

ALLERGIER
Nej

MAL MED HALSOKONTROLLEN
Battre energi och se 6ver halsan infor 40+



KAPITEL 02

Riskprofiler & biologisk alder

Sammanvagd bedémning av framtida halsorisker

Sammanvigda méatt som oversatter biomarkorer till
framtidsrisk och biologisk dlder — déar tiden inte
alltid foljer kalendern.



Biologisk alder

SAMMANVAGD BIOLOGISK ALDER

O
42’3 AT’ 2 +0,3 &r vs kronologisk
Jamnt fordelat dver komponenterna. (baserad pa 3 av 3 delomrdden)
®
22 ar kronologisk 42 62 ar
VAD BETYDER DET HAR FOR DIG?

Din biologiska alder ligger néra din verkliga alder, vilket ar det vanligaste och fullt normala.
Det betyder att din kropp aldras i ungefar samma takt som tiden gar — inget
anmarkningsvart at nagot hall.

BLODALDER (PHENOAGE) @ METABOL ALDER 0 FUNKTIONELL ALDER [ ]
9 blodmarkdrer enligt Levine insulinkanslighet, lipider, visceralt greppstyrka och muskelmassa
PhenoAge fett, hsCRP (SMI)
vikt 45 % vikt 35 % vikt 20 %

o o o
39,7 ar 44,1 8r 45,0 &r
N=23 31 A+214r A+3,0éar

greppstyrka och smi drar uppét.

Riskprofil

Kardiovaskular risk (SCORE2)

LAG-RISK-REGION (SVERIGE)

1,2 % ® LAG RISK

[ E—
BT 132 mmHg » non-HDL 4,13 mmol/L » icke-rkare » 42 &r, kvinna

VAD BETYDER DET HAR FOR DIG?

Din risk att drabbas av hjartinfarkt eller stroke de ndrmaste tio aren &r Idg jamfért med andra
i din alder. Det &r ett bra lage att fortsatta varna om de saker som héller risken nere — sémn,
rérelse, kost och att slippa rokning.



Metabol riskprofil

FYRA DELOMRADEN + SAMMANVAGD METABOL HALSOSCORE

METABOL HALSOSCORE

46 Férhajd

0 Optimal 25 45

VAD BETYDER DET HAR FOR DIG?

Jamnt fordelat dver flera omraden. (baserad pd 4 av 4 delomrdden)

65 80 100 Hég

Vérdena tyder pa att din metabola hélsa ar belastad. Det ar inte en diagnos, men en signal
om att kroppen kdmpar med att reglera blodsocker och blodfetter. Det har &r ndgot som ofta
gar att vénda, och det ar klokt att tillsammans med din lakare Idgga upp en plan.

METABOLT SYNDROM
Harmonized Criteria 2009
diagnostiskt kriterium — redovisas separat

Foreligger

3/5 kriterier uppfylida

~ Bukfetma (midjematt =80 cm) — 86 cm (troskel
80)

x Triglycerider =1,7 mmol/L — 1,6 mmol/L
Lagt HDL (<1,3 mmol/L) — 1,2 mmol/L
Forhojt BT (=130/85) — 132/84 mmHg

x Fasteglukos =5,6 mmol/L eller T2DM — 5,4
mmol/L

S

DIABETESRISK (FINDRISC)
10-&rsrisk for typ 2-diabetes
vikt 20 % i sammanvagd hélsoscore

12p
méttlig (ca 17 %)

INSULINRESISTENS - DELMATT

HOMA-IR ®

2,35 1,33

Foérhéjd Forhdjd

TG/HDL-KVOT

METS SEVERITY Z-SCORE @
Gurka & DeBoer 2014
vikt 35 % i sammanvagd halsoscore

0,21
Over genomsnittet (inom normalintervall)

1
-2 0 +1 +2 +3
LEVERHALSA ®

MR (priméart) + FIB-4
vikt 20 % i sammanvagd halsoscore

MR: grad 1-steatos
MR helkropp &r guldstandard — beddmningen styrs
av MR-fyndet, dvriga matt &r sekundira.

MR helkropp (primart) — grad 1-steatos bekraftad
("Lindrig grad 1-steatos i levern. Inga fokala lesioner. |
ovrigt utan anmark”)

FLI (sekunddr) — FLI 44 (MR bekréaftar grad 1-
steatos)

FIB-4 0,73 — &g risk for avancerad fibros

® TYG-INDEX ®

8,84

Férhojd




Férhojd Forhojd Férhéjd

Inflammationsprofil
HSCRP 40 % - RATIOS 30 % - OVRIGA 15 % - VIT BLODBILD 15 %

INFLAMMATIONSSCORE

41 Férhojd

Drivs framst av hsCRP i méttligt intervall. (baserad pd 4 av 4 delomriden)

0 Optimal 20 40

60 80 100 Hég

VAD BETYDER DET HAR FOR DIG?

Vardena tyder pa en férhojd inflammatorisk aktivitet i kroppen. Det kan vara 6vergaende, till

exempel efter en infektion, eller spegla nagot mer ihallande. Det &r vért att stdmma av med

din Iakare for att forsta vad som ligger bakom.

HSCRP @
AHA/CDC-tréskelvarden
vikt 40 % i sammanvagd score

2,1 mg/L
Forhojd
1
0 25 50 75 100
ANDRA MARKORER O

Albumin - ferritin
vikt 15 % i sammanvagd score

0/ 100
Akutfasreaktanter

Albumin 42 g/L @
Ferritin 35 pg/L ®

ANTECKNINGAR

BLODRATIOS ®
NLR : PLR - Sll (Systemic Immune-Inflammation Index)
vikt 30 % i sammanvagd score

33/ 100

Medel av tillgadngliga ratios
NLR21 @

PLR136 @

Sll571 @

VIT BLODBILD &
LPK - monocyter
vikt 15 % i sammanvagd score

0 /100
Immunaktivering

LPK 6.8 x 10°/L @
Monocyter 0,5 x 10°/L @
Eosinofiler 0,18 x 10°/L

« Eftersom din inflammationsmarkér hsCRP &r méttlig héjs den sammanvigda inflammationsbeddémningen sé att den

speglar hsCRP-vardet korrekt.




KAPITEL 03

Individualiserade rekommendationer

Konkreta, prioriterade atgarder for dig

Fran analys till handling — prioriterade atgiarder som
moter dig dar du star, med tydlig riktning for det som
spelar storst roll.



DEL 1

Livsstil

OMRADE

P ) Grundldggande
I Livsstil — grunden =

Langsiktig hélsa vilar pd samma grundpelare. Nedan jamférs dina inrapporterade vanor mot
rekommendationerna — v markerar det som redan uppfylls, = vad som kan utvecklas.

sA GOR DU

- S6mn: du skattar 5/10. Sikta pa 7-9 timmar och fasta laggningstider; vid kvarstaende besvéar
Overvag somnloggning.

- Rorelse: Du ror pa dig regelbundet men ligger &nnu under WHO:s rekommendation (75 min
anstrangande eller 150 min mattlig aktivitet/vecka). Det &r en bra grund att bygga vidare pd — sikta
pa att gradvis 6ka volymen, t.ex. genom att lagga till en 30-minuters promenad efter middag 3
ggr/vecka. Total aktivitet ~ 105 min mattlig-ekvivalent/vecka (45 min mattlig + 30 min anstrangande;
mal =150 min/vecka).

Kost: 30 g fiber/dag, 5+ portioner grént, protein vid varje maltid.
v Tobak: du ar tobaksfri — en av de viktigaste skyddsfaktorerna for hjarta, lungor och cancer.

- Alkohol: du rapporterar 6-10 standardglas/vecka — éver rekommendationen for din situation. Hall
dig till hogst 5 standardenheter per vecka, hogst 1 per dag, minst 2 alkoholfria dagar per vecka och
undvik mer a@n 2 vid samma tillfalle. Skarpt alkoholrekommendation eftersom du har férhojt blodtryck,
metabolt syndrom och leversteatos.

= Aterhémtning: du skattar stress 7/10. Ladgg in 5-10 min andning/dag, prioritera natur och sociala
relationer; kvarstdende stress paverkar bade hjarta och immunférsvar.



DEL 2

Rekommendationer kring intervention
Sorterade efter prioritet och baserade pa dina specifika varden. Varje rekommendation beskriver vad vi
foreslar, varfér det ar viktigt och hur du kommer igang.

§

OMRADE

- aud & & . Haog prioritet
& Somn & aterhamtning i

Sémnen beddms vara den uppstroms-faktor som paverkar flest av dina varden just nu (sémnkvalitet
5/10). Otillrdcklig aterhamtning driver inflammation, insulinresistens och blodtryck — samtidigt som
den gor det svarare att hélla i andra goda vanor.

VARFOR DET SPELAR ROLL

Sémnen ar 'forst-uppstroms': en enda dalig natt sanker insulinkénsligheten ~25 %, héjer kortisol
och Okar suget efter snabba kolhydrater. Att dtgdrda sémnen ger ofta sekundara forbattringar i
flera markoérer utan att man specifikt riktar in sig pa dem.

SA GOR DU
® Sikta pa 7-9 h sémn med fasta ldggnings- och uppstigningstider — dven pa helger.

® Skapa en nedvarvningsrutin de sista 60 min: ddmpat ljus, ingen skarm, ev. ldsning.

Maorkt, svalt (16-19 °C) och tyst sovrum — anvand dgonmask och dronproppar vid behov.

Begransa koffein efter kl 14 och alkohol néra laggdags (férséamrar djupsdmnen).

Vid kvarstdende besvar: évervag sémnloggning 2 veckor och utredning av sémnapné (snarkning,
dagtrotthet).




-

OMRADE
Fysisk aktivitet

Hog prioritet

Din rapporterade aktivitetsniva (30 minuter (anstrdngande) + 1-2 promenader/vecka (~30-60 min
mattlig aktivitet) (vardagsmotion). Total aktivitet ~ 105 min mattlig-ekvivalent/vecka (45 min mattlig
+ 30 min anstrangande; mal 2150 min/vecka). Styrketraning: ingen rapporterad (mal =2 pass/v).)
ligger under det som kravs for optimal kardiometabol halsa. Rérelse ar en av de mest
havstangsstarka interventionerna — den paverkar lipider, insulinkanslighet, blodtryck och vikt

samtidigt.

VARFOR DET SPELAR ROLL
Regelbunden aktivitet sdnker LDL/ApoB, héjer HDL, férbéttrar insulinkansligheten med 20-30 %,
sanker systoliskt blodtryck 5-8 mmHg och dampar systemisk inflammation. Effekten ar
dosberoende och bérjar redan vid sma dkningar.

SA GOR DU

Bygg gradvis upp till WHO-mal: 2150 min mattlig eller =75 min anstrangande aerob aktivitet/vecka.
Lagg till 2 styrkepass/vecka — muskelmassa ar kroppens stérsta glukos-sénka.
Bryt Ianga stillasittande perioder med 2-3 min rérelse varje timme.

Vélj aktiviteter du faktiskt tycker om — uthéllighet slar intensitet pa lang sikt.

~ OMRADE
Medel prioritet

== Stresshantering & aterhamtning

Din upplevda stressniva (stressniva 7/10) bedéms vara en uppstroms-drivkraft som paverkar flera av
dina varden. Langvarig stress aktiverar HPA-axeln, vilket bl.a. hojer blodtryck, kortisol och

bukfettsinlagring.

VARFOR DET SPELAR ROLL
Kronisk stress utan tillracklig aterhamtning ar en oberoende riskfaktor fér bade hjart-karlsjukdom

och metabol obalans. Den underminerar dessutom somn, kost och traningskvalitet — vilket gor

den till en hog-havstangsfaktor.

SA GOR DU

[ ]

Lagg in 5-10 min daglig andningsévning (t.ex. 4-7-8 eller koherent andning).

» Boka in fasta dterhdamtningspass: promenad i natur, social tid utan agenda, hobby utan prestation.

* Tydliggor arbetsgranser: stdng av notiser efter arbetsdagen, planera kvallar med skdrmavstand.

» Prova mindfulness, yoga eller liknande 2-3 ggr/vecka — evidens for sankt blodtryck och hsCRP.

* Vid kvarstadende hdga nivaer eller somnpaverkan: overvag samtalsstod / KBT.



OMRADE

v Medel prioritet
- Alkohol p

Din rapporterade alkoholkonsumtion (6-10 standardglas/vecka (mal <5 enheter/v, minst 2 alkoholfria
dagar)) ligger dver hilsomalet. Aven méttliga mangder paverkar sémnkvalitet, blodtryck, triglycerider
och leverstatus — och adderar till den totala kardiometabola belastningen.

VARFOR DET SPELAR ROLL
Alkohol &r en uppstroms-faktor som paverkar minst fem nedstréms-markdrer: sémn, blodtryck,
lever, triglycerider och vikt. Reduktion ger ofta snabba, matbara férbattringar inom 4-8 veckor.

SA GOR DU

» Mal: Hall dig till hégst 5 standardenheter per vecka, hogst 1 per dag, minst 2 alkoholfria dagar per
vecka och undvik mer a@n 2 vid samma tillfalle. Skarpt alkoholrekommendation eftersom du har forhgjt
blodtryck, metabolt syndrom och leversteatos.

® Ersatt rutinmassiga glas (t.ex. helgens mat) med alkoholfria alternativ.
Undvik alkohol 3 h fore ldggdags — det ger méarkbart battre djupsémn.

Registrera intag i en vecka for att synliggdra faktiska mangder (ofta stérre an man tror).

OMRADE

Blodtryck

Medel prioritet

Blodtrycket 132/84 mmHg ligger i intervallet hogt normalt (130-139/85-89 mmHg) enligt ESC 2024
— inte hypertoni, men éver optimalt. Det ar 6ver ditt malvarde <130/80 mmHg (sndvare mal p.g.a.
metabolt syndrom) och bor sdnkas med livsstilsatgarder. Hogt blodtryck &r ofta symtomfritt men
sliter dygnet runt pa hjarta, kérl, hjarna och njurar.

VARFOR DET SPELAR ROLL

Varje sankning med 10 mmHg systoliskt minskar risken for stroke med cirka 27 % och for
hjartinfarkt med cirka 17 %. Det ar en av de enskilt storsta hdlsovinsterna du kan gora.

sA cér DU
» Begransa salt till <5 g/dag - |as etiketter, halva saltet kommer frén fardigmat och bréd.
Konditionstraning 150 min/vecka samt 2 styrkepass kan sdnka systoliskt 5-8 mmHg.

* Alkohol: Hall dig till hogst 5 standardenheter per vecka, hogst 1 per dag, minst 2 alkoholfria dagar per
vecka och undvik mer dn 2 vid samma tillfalle. Skarpt alkoholrekommendation eftersom du har forhojt
blodtryck, metabolt syndrom och leversteatos.

» Uppna normal vikt — varje kilo kan motsvara 1 mmHg lagre tryck.

» Minska alkoholintag — varje minskad enhet/vecka ger métbar sankning av systoliskt tryck. Hall dig till
hogst 5 standardenheter per vecka, hdgst 1 per dag, minst 2 alkoholfria dagar per vecka och undvik
mer an 2 vid samma tillfille. Skarpt alkoholrekommendation eftersom du har forhojt blodtryck,
metabolt syndrom och leversteatos. Se Alkohol-sektionen fér samma rekommendation.



OMRADE

W Hjirt-kirlhalsa

Grundlaggande

Ditt ApoB pa 0,95 g/L tolkas i ljuset av att du tillnor Iag risk. For dig &r méalet ApoB <1,00 g/L och LDL
<3,0 mmol/L. Aterosklerotisk sjukdom utvecklas tyst under decennier — varje millimol och varje ar
réknas.

VARFOR DET SPELAR ROLL

LDL och ApoB speglar antalet partiklar som kan trénga in i karlvdggen och initiera plackbildning.
Sénkt niva minskar bade risken for hjartinfarkt och stroke - effekten &r dosberoende och kumulativ
Over tid.

sA G6rDU
Infor medelhavskost: olivolja, baljvaxter, nétter, gronsaker och fet fisk 2-3 ggr/vecka.
Oka I6sliga fibrer (havre, psyllium, dpple, baljvéxter) - kan sidnka LDL 5-10 %.
Begrénsa mattat fett fran ost, smor och fett rott kott; undvik transfetter helt.
Aerob traning 150 min/vecka stddjer bade lipider och endotelfunktion.

Minska alkoholintag — alkohol paverkar bade triglycerider och blodtryck och ar for dig en av de mest
effektiva dtgarderna. Hall dig till hégst 5 standardenheter per vecka, hégst 1 per dag, minst 2
alkoholfria dagar per vecka och undvik mer @n 2 vid samma tillfalle. Skarpt alkoholrekommendation
eftersom du har forhdjt blodtryck, metabolt syndrom och leversteatos. Se Alkohol-sektionen for
samma rekommendation.



OMRADE

( E Grundliggande
3 Glukosmetabolism 9

HbA1c pé 39 mmol/mol speglar ditt genomsnittliga blodsocker éver de senaste 2-3 manaderna och
ligger hogre an 6nskvart. Det ar ett tidigt fonster dar livsstilsatgarder fortfarande kan vanda
utvecklingen helt.

VARFOR DET SPELAR ROLL

Forhaojt blodsocker driver inflammation, karlskador och biologiskt aldrande — Iangt innan man nar
diabetesgransen. Att agera nu, i prediabetesfasen, ar dramatiskt mer effektivt an att behandla
manifest diabetes senare.

sA G6rDU
Minska tillsatt socker och raffinerade kolhydrater (vitt brdd, juice, Iask, godis).
Bygg maltider runt protein, gronsaker och bra fetter; 1agg kolhydraterna sist.
Promenad 10-15 min direkt efter maltid sdnker glukostoppen markant.
Styrketraning 2-3 ggr/vecka — muskelmassan ar kroppens stérsta glukos-sénka.

Minska alkoholintag — alkohol stér glukosregleringen och driver fasteglukos uppat. Hall dig till hogst
5 standardenheter per vecka, hégst 1 per dag, minst 2 alkoholfria dagar per vecka och undvik mer an
2 vid samma tillfalle. Skarpt alkoholrekommendation eftersom du har forhéjt blodtryck, metabolt
syndrom och leversteatos. Se Alkohol-sektionen for samma rekommendation.

OMRADE

. " . Grundldggande
Insulinkanslighet -

- |

HOMA-IR pa 2,35 talar fér att dina celler bérjar bli mindre lyhérda for insulinets signaler.
Insulinresistens &r ofta det tidigaste tecknet p& begynnande metabol obalans - ibland 10-15 &r innan
blodsockret stiger markbart.

VARFOR DET SPELAR ROLL

Nar cellerna inte langre svarar lika bra pa insulin maste bukspottkorteln producera mer. Detta
driver fettinlagring, inflammation, hdgt blodtryck och férhojda triglycerider — en kedjeprocess som
gar att bryta.

SA GOR DU
Tidsbegrénsat dtande: hall matintaget inom ett fonster pa 10-12 timmar/dag.
Progressiv styrketréaning bygger muskel som tar upp glukos utan insulin.
Prioritera somn 7-9 h — en enda dalig natt sdnker insulinkédnsligheten ~25 %.

Minska visceralt fett genom kombinerad kost- och tréningsinsats.



OMRADE
Inflammation

&

Grundlaggande

Ditt hsCRP pa 2,1 mg/L tyder pa en laggradig systemisk inflammation. Det &r inte en akut infektion
utan en bakgrundsbrus i kroppen som over tid sliter pa karl, hjarna och metabolism - ofta kopplat till
livsstil och kroppssammanséttning.

VARFOR DET SPELAR ROLL

Kronisk lagsgradig inflammation &r en gemensam mekanism bakom hjart-karlsjukdom, demens,
diabetes och biologiskt aldrande. Att dampa den ger bred hilsovinst.

SA GOR DU
Antiinflammatorisk kost: olivolja, fet fisk, bar, grona bladgrénsaker, notter, baljvaxter.
Minimera ultraprocessad mat och tillsatt socker.
Regelbunden aerob aktivitet 150 min/vecka sanker hsCRP markant.

Adressera dina sannolika drivare: bukfett (86 cm, troskel 80), forhéjt visceralt fett (index 7),
alkoholintag (~10 glas/vecka) och hég sjalvskattad stress (7/10).

Minska alkoholintag — etanol ar en pagaende drivare av laggradig inflammation hos dig. Hall dig till
hogst 5 standardenheter per vecka, hdgst 1 per dag, minst 2 alkoholfria dagar per vecka och undvik
mer an 2 vid samma tillfille. Skarpt alkoholrekommendation eftersom du har férhdjt blodtryck,
metabolt syndrom och leversteatos. Se Alkohol-sektionen fér samma rekommendation.



OMRADE

G Leverhalsa (MAFLD/NAFLD)

Medel prioritet

MR helkropp (guldstandard for leverfettkvantifiering) bekraftar grad 1-steatos. Tillstandet
(MAFLD/NAFLD) ar ofta tyst men kan progrediera till inflammation (steatohepatit, MASH) och fibros
om obehandlat. Den goda nyheten ar att steatos ar en av de mest reversibla diagnoser vi har — kost,
viktnedgang och rérelse ar férstahandsbehandling. FLI 44 stédjer fyndet sekundéart — men
beddmningen styrs av MR.

VARFOR DET SPELAR ROLL

Leversteatos ar starkt kopplat till insulinresistens och hjart-karlsjukdom; obehandlat kan det
progrediera till fibros, cirros och i séllsynta fall levercancer. Tidig livsstilsintervention vid grad 1 har
mycket god prognos.

SA GOR DU
» Sikta pa 7-10 % viktnedgang — den enskilt mest effektiva dtgarden, kan helt regrediera steatos.

» Alkohol: Hall dig till hdgst 5 standardenheter per vecka, hogst 1 per dag, minst 2 alkoholfria dagar per
vecka och undvik mer @n 2 vid samma tillfalle. Skarpt alkoholrekommendation eftersom du har forhéjt
blodtryck, metabolt syndrom och leversteatos.

» Medelhavskost: olivolja, fisk, baljvaxter, gréont; minska tillsatt socker och raffinerade kolhydrater.

* Regelbunden motion: 150 min konditionstraning/vecka + 2 styrkepass — sénker leverfett oberoende
av viktnedgang.

* Folj ALAT, GT och FIB-4; évervag transient elastografi (FibroScan) vid férhojt FIB-4.

OMRADE

5 a Grundlaggande
D-vitamin %

25-OH-vitamin D pa 58 nmol/L &r suboptimalt. Pa vara breddgrader ar detta mycket vanligt, sarskilt
vintertid. D-vitamin fungerar mer som ett hormon &n en vitamin och paverkar immunférsvar,
muskelfunktion, skeletthdlsa och humaor.

VARFOR DET SPELAR ROLL
Optimal niva (75-125 nmol/L) &r associerad med lagre risk for infektioner, fall, frakturer och vissa
autoimmuna sjukdomar.

SA GOR DU
Substituera 1000-2000 IE/dag under hela vinterhalvaret (okt-apr).
Vid uttalad brist (<50) kan hogre laddningsdos Gvervagas i samrad med lakare.

Solexponering 15-20 min pa bara armar/ben mitt pad dagen sommartid racker oftast.



DEL 3

Uppfoljning
Efter cirka 12 veckors livsstilsoptimering och eventuell substitution foljs nedanstdende markorer och omraden
upp for att utvardera effekt och justera planen.

PROVER OCH ATGARDER ATT FOLJA UPP OM 3 MANADER

S6mn & aterhdmtning: Aterkoppling om 3 manader: ny skattning av somnkvalitet, samt kontroll
av hsCRP, fasteinsulin och blodtryck som svarar pd battre sémn.

Fysisk aktivitet: Aterkopp!ing om 3 manader: ny rapporterad aktivitet, lipider, HOMA-IR och
blodtryck.

Stresshantering & aterhdmtning: Aterkoppling om 3 manader: ny skattning av stressniva,
blodtryck, hsCRP och vilopuls/HRV om mdjligt.

Alkohol: Aterkoppling om 3 manader: nya levervarden (ALAT, GT), triglycerider, blodtryck och
sjalvskattad sémn.

Blodtryck: F6lj hemmamatningar regelbundet. Vid kvarstdende >125/75 i hemmiljo dvervigs
lakemedel.

Hjart-karlhalsa: Nya blodfetter efter 12 veckors livsstilsoptimering. Vid kvarstdaende avvikelse
diskuteras lagdos statin.

Glukosmetabolism: Nytt HbAlc samt fasteglukos och insulin efter 3 manader. Overvig
kontinuerlig glukosmatare (CGM) under 2 veckor for att se hur du personligen reagerar pa olika
maltider.

Insulinkdnslighet: Nya varden for fasteinsulin, glukos och triglycerider om 3 ménader.
Inflammation: Nytt hsCRP om 3 manader. Vardet ska tas i fritt skick utan pagdende infektion.

Leverhdlsa (MAFLD/NAFLD): F6lj ALAT, GT och FIB-4 vid nasta kontroll.
Hepatolog-/gastroenterologremiss vid FIB-4 >1,3 (>2,0 om =65 ar) eller stigande levervarden.

D-vitamin: Nytt prov efter 3 manaders substitution for att verifiera att malnivan natts.

FORNYAD HALSOKONTROLL

Baserat pa dagens undersoékningsresultat rekommenderas en fornyad komplett halsokontroll om 6-
12 manader. Tatare uppféljning ar motiverad pa grund av: férh6jd metabol risk, metabolt syndrom
uppfylit, forhojd inflammation. Vid férhojd risk vinner vi mest pa att folja utvecklingen tatt och
justera insatser tidigt. Hor av dig tidigare vid nya symtom eller vasentligt férandrade riskfaktorer.
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