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HJART-LUNGFONDEN

Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften a@r en del av Hjart-Lungfondens arbete
med att sprida information om hjért- och lungsjukdomar.
Den har varit méjlig att ta fram tack vare gavor fran
privatpersoner och féretag.

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot
tuberkulos (tbc). | dag ar fondens mal att uppnd en varld
fri frdn hjart- och lungsjukdom och att ge fler ett Idngre
och friskare liv. Hjart-Lungfonden samlar in pengar till
hjart-lungforskning och arbetar fér 6kad kunskap om
forskningens betydelse. Verksamheten &r helt beroende
av bidrag fran privatpersoner och féretag.

Hjart-Lungfonden ar Sveriges stérsta och viktigaste
finansiar av den oberoende hjart- och lungforskningen.

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna
gdr till @ndamalet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar
regelbundet alla organisationer med 90-konto.
Hjért-Lungfonden prioriterar klinisk forskning fér att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvdndning inom sjukvarden.

Jag tror och hoppas att du kommer att
uppskatta denna skrift.

Hjért-

Lungfonden

Box 2167, 103 14 Stockholm

Besdksadress: Stora Nygatan 27

Tel: 08-566 24 200
www.hjart-lungfonden.se

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare,
Hjart-Lungfonden

insamlingskonton: pg 90 91 92-7 bg 909-1927

organisationsnummer 802006-0763
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Ateroskleros, eller aderforfettning, ligger bakom

majoriteten av alla fall av hjartinfarkt, kdrlkramp Innehall

och fonstertittarsjuka samt manga fall av stroke.

Ateroskleros dr resultatet av att blodfetter lagrats in 4 Lipiderna

i kirlviggen och bildat sa kallade plack. 6 Symptom och diagnos
En av de viktigaste orsakerna till aderforfettning 8 Arftlighet

ir obalans i blodfetterna med f6r mycket triglyce- 10 Riskfaktorer

rider, LDL-kolesterol och for lite HDL-kolesterol. 14 Behandling

Obalansen beror till stor del pa vart sitt att leva, 16 Forskning

dta och rora oss, men det finns ocksa arftliga fak- 19 Ordlista

torer. Cirka 33 ooo svenskar berdknas ha familjar

hyperkolesterolemi.

Forskningen om blodfetter har varit intensiv sedan
det stod klart hur viktig balansen mellan de olika
fetterna dr for var hilsa. Forskarna har kommit en
bit pa vidg, men mycket aterstar. FOr varje nytt svar
oppnas dorren for nya fragor om orsaker, samband
och mojliga behandlingar. Varfor drabbas till exempel
inte alla med hogt kolesterolvirde av hjartinfarkt?
Vilka faktorer 4r viktiga for att forskningen ska kunna
utveckla individanpassad prevention och behandling?

Med den hir skriften vill Hjart-Lungfonden ge en
bild av blodfetternas roll i dderforfettningsproces-
sen. Vi beskriver orsakerna och behandlingarna
samt ger en inblick i de utmaningar som forskarna
star infor. Forskningen om blodfetterna angar oss
alla och du kan bidra genom att skdnka en gava till
Hjirt-Lungfonden. ¢
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Lipiderna

Varfor behovs blodfetter?

Vi behover blodfetter. Blodfetterna transporterar och
ger energi till kroppens alla celler via blodcirkulationen.
De dr med andra ord helt nodvindiga for att vara krop-
par ska fungera. Fettdmnen, lipider, byggs till storsta
delen upp av fettsyror. Fettsyrorna kan vara samman-
kopplade med varandra med hjilp avandra 4mnen.
Den vanligaste formen av fett 4r en triglycerid, som ér
tre ihopkopplade fettsyror.

En annan typ av fett dr kolesterol. Forutom att
kolesterolet bidrar till cellernas uppbyggnad, utgor det
ravara for kroppens produktion av vissa hormoner och
gallsyror, som behovs for att kroppen ska kunna ta upp
fettlosliga Amnen som till exempel K- och D-vitamin.

Lipiderna, som inte dr vattenlosliga, kan inte
transporteras i blodet pa egen hand. For att det ska bli
majligt att folja med blodcirkulationen 4r lipiderna
dérfor bundna till sarskilda proteiner som kallas
apolipoproteiner. Fett och protein bildar tillsammans
makromolekyler som kallas lipoproteiner.

LDL (Low Density Lipoprotein) 4r i huvudsak koles-
terolrika lipoproteiner medan VLDL (Very Low Density
Lipoprotein) 4r triglyceridrika lipoproteiner som dven
innehaller en del kolesterol. Bide LDL och VLDL driver
aderforkalkning. Det lipoprotein som tar med sig
kolesterol tillbaka till levern kallas HDL (High Density
Lipoprotein) eller det icke farliga kolesterolet.

I dag anvinds dven begreppet icke-HDL-kolesterol
for att uppskatta den totala miangden farligt VLDL och
LDL, som tillsammans driver aderforkalkning.
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Lever

® VvLDL © LDL © HDL

Levern fungerar som en centralstation for kolesterolet och for
triglyceriderna. Levern utséndrar VLDL som i blodcirkulationen
omvandlas till LDL. | levern tas ocksé &verskottet av LDL emot
och férs ut fran kroppen via gallan, antingen direkt eller i form
av gallsyror. Det kolesterol som kroppen behdéver tas upp och
anvands av de olika vavnaderna. Blir det éverskott pd kolesterol
leder det till férhojda LDL-nivder. En del av Gverskottet kan fastna
i karlvaggarna, dar det harsknar (oxiderar) och utvecklar &der-
forfettning och hjart-karlsjukdom. HDL-kolesterolet fungerar
som stadpatrull i blodkérlen, samlar upp éverflédigt kolesterol
och transporterar tillbaka det till levern. Det ar déarfér viktigt
med en god balans mellan VLDL, LDL och HDL.



6 HJART-LUNGFONDEN

Symptom och diagnos

Blodfettsrubbningar
marks inte

Kroppen behover savil kolesterol som triglycerider,
men det dr viktigt att det rader balans mellan fetterna
i blodet. Tyvirr kan vi inte kdnna ifall vi har blodfetts-
rubbningar. Inte forrdn vi drabbas av sjukdom.

En konsekvens av blodfettsrubbningar dr aderfor-
fettning med atféljande aderforkalkning, vilket for-
svarar den nédvindiga blodcirkulationen. Ateroskle-
ros innebdr att 6verskott av kolesterol fran framfor allt
LDL-partiklar har fastnat i kirlviggarna och borjat
hirskna (oxidera). I kirlviggen bildas skumceller
som syns som gula fettstrimmor i blodkarlsviggen.
Hir utvecklas en inflammatorisk reaktion som drivs
av bade kolesterolet och de fettsyror som finns i tri-
glycerider. Till slut bildas sa kallade plack bestdende
av skumceller, kolesterol och forkalkade cellrester.
Plackbildningen medfor att blodkarlens vaggar blir
fortjockade, harda och ojimna, vilket forsvarar blod-
flodet.

Om placken i kirlviggarna spricker aktiveras blod-
pléttarna, trombocyterna, som dr programmerade for
att f4 blodet att levra sig vid en skada. Trombocyterna
faster vid varandra och det bildas en blodpropp i kir-
let som hindrar blodet fran att floda.

De sjukdomar som foljer i sparen av dderforfettning
ar kirlkramp, hjartinfarkt och stroke. Forr trodde
man att aderforfettning enbart drabbade 4ldre, men
i dag vet man att processen med hogt kolesterol som
samlas i kdrlviggarna kan borja mycket tidigt. Inflam-
mation paskyndar processen ytterligare.

Symptomen kommer ofta smygande. Det handlar
om andfaddhet, trotthet, ett tryck 6ver brostet efter
anstrangning eller vid kyla. Smértor i vadmuskeln, s&
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kallad fonstertittarsjuka eller claudicatio, 4r ocksa ett
symptom pa aderforfettning. Vid fonstertittarsjuka dr
béckenets eller benets artirer sd tranga att blodet har
svart att ta sig igenom kérlen.

Kombinerad hyperlipidemi

Vid kombinerad hyperlipidemi finns det ett 6ver-
skott av bade bade LDL-kolesterol och triglycerider.
Kombinerad hyperlipidemi ir oftast resultatet av en
kombination av genetiska faktorer och livsstil, som
overvikt samt kost- och motionsvanor. Kombinerad
hyperlipidemi kan, utéver aderférkalkning och hjirt-
karlsjukdom, bidra till utvecklingen av diabetes, kro-
nisk njursjukdom och leverforfettning.

Provtagning

Halten av blodfetter mits genom ett enkelt blodprov
dir halten LDL-kolesterol, HDL-kolesterol och
triglycerider analyseras. Dessutom beriknas dven
icke-HDL-kolesterolet, som ger information om allt
kolesterol som kan driva aderforkalkning. For att
beddma virdet maste likaren ta hinsyn till patien-
tens helhetsbild. Njursjukdomar, diabetes, blodtryck,
fetma, 6verkonsumtion av alkohol, rokning, och
minskad motion paverkar dderforfettningens forlopp
negativt. ¢

Det ar kant att livsstilen
hdnger néra samman

med blodfettsrubbningar.
R&d om livsstilsférandringar
ar darfor forsta atgar-

den vid konstaterade
rubbningar i blodfetts-
balansen, men ofta satts
medicinering in samtidigt.
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Arftlighet
Familjar
hyperkolesterolemi

De flesta personer med forhojt kolesterolvirde har
det sannolikt genom en kombination av arv och
levnadsvanor. Men for for drygt o,3 procent av befolk-
ningen dr det en uttalat drftlig sjukdom. Den kallas
familjir hyperkolesterolemi och forkortas oftast FH.

Cirka 33 000 svenskar beridknas ha FH. Men det dr
endast cirka 2 0oo som har fatt en diagnos och for
manga kan en hjirtinfarkt redan i 40-arsaldern vara
det forsta tecknet pa FH. Sjukdomen ir resultatet av
olika genetiska defekter som gor att den drabbade har
forhojda halter av LDL-kolesterol i blodet redan fran
fodseln.

Personer med FH har en mycket kraftigt forhojd risk
att redan i unga ar insjukna i kranskirlssjukdom, det
vill siga hjartinfarkt och kidrlkramp. Om de dessutom
har andra kinda riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom
Okar risken ytterligare. Hilften av mdnnen har insjuk-
nat i allvarlig kranskirlssjukdom vid 45—50 ars alder
och hilften av kvinnorna vid 55—60 ars alder.

FH 4r en sa kallad dominant 4rftlig sjukdom, vilket
betyder att den 4rvs fran en sjuk forilder till barnet.
Det kallas den heterozygota formen av FH. Ett barn
har 50 procents risk att fa FH om nagon av dess
forildrar har det. Om bada forildrarna har FH kan
néagra av barnen drabbas av den mycket sillsynta
homozygota formen, som leder till en mycket
kraftig kolesterolstegring. De kan da fa kranskarls-
sjukdom redan i 5-10-drsaldern. Det drabbar en pa
miljonen i Sverige.
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Symptom pa FH

Det fraimsta symptomet pa FH dr kraftigt forhojda
LDL-kolesterolvirden, i regel ver 6,5 mmol/L. Men
det finns ocksa synliga tecken pa FH som brukar
visa sig i 25-arsaldern. De kallas for xantom och &r
utbuktningar eller knolar som uppstér antingen pa
hilsenorna, knina eller fingrarna. Gulaktiga prickar
eller flickar runt 6gonen kan ocksa vara tecken pa
FH liksom en graaktig ring i ytterkanten av dgats iris.

Under senare ar har det blivit allt vanligare att
diagnosen FH faststills med ett gentest. Nir man
identifierat en mutation hos en person med FH kan
man sedan enklare undersoka néra slaktingar genom
sa kallad kaskadscreening.

Behandling av FH

Behandlingen av FH skiljer sig inte s mycket fran
den vid annan kolesterolforh6jning. Kombinationen
livsstil/medicin 4r fortfarande viktig, men medicinen
har storre vikt hos FH-patienter eftersom de inte nod-
vandigtvis har nadgra andra faktorer som bukfetma,
rokning, hogt blodtryck, diabetes och stillasittande.
En person med FH kan siledes vara smal, 4ta bra mat
och motionera och 4ndé ha hogt kolesterol.

Lis mer om medicinering mot hogt kolesterol
pa sidan 14.

For personer med den homozygota formen av FH
fungerar sillan likemedel tillfredsstillande. De far
behandlas med en form av dialys sd ofta som varje
eller varannan vecka. Vid dialysbehandlingen renas
blodet fran LDL-partiklar. Man har ocks4 i nagra fall
genomfort behandling med levertransplantation och
med forsok till genterapi.

Det finns en patientférening for personer med FH,
webbadress www.fhsverige.se ¢
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Riskfaktorer

Mdangdubbla risker

Dailiga livsstilsmonster bidrar till utveckling av
blodfettsrubbningar och till inflammation i kroppen
som péskyndar aderforkalkningsprocessen.Eftersom
kost- och motionsvanor ofta hinger samman kan det
vara svart att peka ut en enskild riskfaktor som orsak
till rubbningarna av blodfetterna.

Risken att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar méang-
dubblas om man har flera av riskfaktorerna. Om en
person till exempel har hoga halter av blodfetter och
samtidigt roker 4r risken for hjart-kirlsjukdomar
minst fordubblad jamfort med en frisk person i
samma dlder och med samma virden vad avser blod-
tryck och kolesterol. Har man ytterligare en riskfaktor
femdubblas risken. Har man haft hjartinfarkt ar
risken for en ny infarkt hog. Var femte som drabbas av
hjértinfarkt eller stroke dterkommer for sjukhusvard
eller avlider inom ett ar. Att fordndra livsstilen och
att sinka halterna av blodfetter med medicinering dr
nodvindigt for att forebygga en ny hjartinfarkt.

Diabetespatienter har ofta en kombination av lagt
HDL, hoga triglycerider och ibland hogt kolesterol
(se avsnittet om kombinerad hyperlipidemi pa sid 7).
Risken for hjirt-kirlsjukdom ér 3 till 4 ganger
hogre édn for friska och det finns starka beldgg for
att blodfettssankning minskar den risken dven nir
utgangsvirdena inte dr sd hoga. Likemedelsverket
har lyft upp typ 2-diabetes till samma riskniva som
genomgangen hjirtinfarkt.

Uttrycket "metabolt syndrom” ir ett samlings-
namn for flera olika riskfaktorer. Varje faktor dr en risk
isig, men de verkar ocksa tillsammans och forstérker
varandra. For en person med metabolt syndrom 4r
risken for att drabbas av hjirt-kirlsjukdom mang-
faldigt 6kad. Bukfetma, férhojt blodsocker eller
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nedsatt glukostolerans, det vill sdga insulinresistens,
obalans i blodfetterna och forhojt blodtryck, brukar
rdknas in under det metabola syndromet. ¢

Livsstilsfaktorer

Rokning paverkar kolesterolvirden bade indirekt och
direkt, vilket i forlingningen 6kar riskerna dnnu mer
for hjart-kirlsjukdomar. R6kningen skadar endo-
telskiktet i blodadrorna, vilket underlittar for LDL-
kolesterolet att ta sig in i kirlviggen. Rokning sianker
ocksa det icke farliga HDL-kolesterolet.

Bukfetma minskar HDL-kolesterolet mer 4n fett pa
andra delar av kroppen. Bukfetma kan enkelt mitas
med mattband.

+ Ett midjematt 6ver 94 centimeter hos man innebir
en okad risk for hjart-kirlsjukdom. Ett matt dver
102 centimeter medfor en mycket 6kad risk.

+ Ett midjematt dver 80 centimeter hos kvinnor inne-
bar 6kad risk for hjart-kirlsjukdom. Ett matt 6ver
88 centimeter medfor en mycket 6kad risk.

En hog stressniva kan paverka blodfetterna genom
forhojda halter av stresshormon och férsdmrad insu-
linkédnslighet. Hela blodfettsdistributionen omfor-
delas sa att de mest viktiga organen ska fi energi. Det
uppstar delvis samma fenomen som vid svilt. Vid
"normal” stress paverkas knappast blodfetterna direkt,
men det finns en indirekt effekt. Stress kan bidra till
diabetes, hogt blodtryck och bukfetma, som i sin tur
paverkar blodfettsbalansen.

Stillasittande paverkar alla delar av det metabola Personer med blodfetts-
syndromet, blodtryck, blodfetter, blodsocker och rubbningar bér réra pa

. . . . . sig mycket i vardagen och
b}lkfetma. Mangder med studier visar att fysisk akti- dessutom regelbundet
vitet 6kar kapaciteten att omsitta fett och gynnar en utéva ndgon form av mer

god blodfettsbalans. intensiv fysisk aktivitet.
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Kost och fetter

Triglycerider tillfors kroppen via kosten, medan mel-
lan 50 och 60 procent av kolesterolet tas upp fran det
vi dter. En stor del av kolesterolet nybildas i levern,
varifrdn det fors ut till kroppens vivnader via blodet.
Bade det nybildade kolesterolet och det som tillfors
via kosten bidrar till 6kade nivaer av kolesterol i blo-
det.Mittat fett har en negativ inverkan pa blodfetts-
balansen och frimjar nybildning av VLDL, vilket leder
till 6kad mangd triglycerider och s smaningom LDL-
kolesterol i blodet.

Dirfor 4r rekommendationerna att minska pa det
mattade fettet och pa transfetter, och dka intaget av
vegetabiliska oljor, gronsaker, frukt och kryddorter.
De hir livsmedlen innehéller polyfenoler, som for-
hindrar oxidering av blodfetterna och skyddar fran
inflammation i kroppen.

Samtidigt hjilper polyfenolerna till att h6ja nivaderna
av HDL-kolesterol. Det 4r polyfenolerna som ger frukt
och gronsaker firg, sa en enkel tumregel 4r att ha sa
mycket firg som mojligt pa tallriken.

Blodfetter hos ildre

Linge har blodfettssdnkande behandling hos
personer 6ver 75 ar varit omdiskuterad. Trots lingre
livslangd, forbattrad livsstil och béttre vard i samband
med hjartinfarkt 4r det 4n i dag relativt fa dldre som
far likemedel utskrivna som led i att forebygga hjirt-
kirlsjukdom och i riktlinjer har blodfettssinkande
behandling av 4ldre ofta 14g prioritet.

Nya studier har emellertid visat att dven hos dldre
utgor hoga koncentrationer av blodfetter en riskfak-
tor for att insjukna i hjart-kérlsjukdom och att den
risken kan minska med adekvat behandling. Det 4r
emellertid viktigt att hdnsyn tas till varje individs
hilsotillstand. ¢
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Ungefdr halften av det
kolesterol kroppen behéver
kommer fran var féda, resten
tillverkas i levern. Mattat
fett och transfetter skadar
blodfettsbalansen, varfoér
det ar bra att i stallet ata
omdattade och fleromdattade
fetter som finns i exempelvis
fet fisk, avokado och nétter.
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Livsstil och mediciner

Rad om livsstilsforindringar dr forsta atgirden vid
blodfettsrubbningar, men ofta sitts medicinering in
samtidigt. Det beror pd att dagens mediciner har test-
ats vil och visat sig vara sikra och ha fa biverkningar.
Behandlingskostnaderna har dessutom sjunkit
kraftigt.

Om en person har haft hjirtinfarkt eller har symp-
tom pa kranskirlssjukdom 4r det sérskilt angeldget
att paborja medicinering sa tidigt som mojligt.
Likasd om man har konstaterat att en person har FH,
arftligt hogt kolesterol eller typ 2-diabetes.

Livsstil

Livsstil i samband med rubbningar i blodfettsba-
lansen handlar frimst om tva saker: bra kost och
regelbunden motion. For att behandla ett hogt koles-
terolvirde rekommenderas en nyttig och néringsrik
kost dir intaget av mittade fetter minskas. Gillande
motion lyder radet att dels rora pa sig mycket i var-
dagen, dels att regelbundet utdva nagot mer intensiv
fysisk aktivitet.

Likemedel

Statiner 4r i dag 4r det vanligaste blodfettssdnkande
lakemedlet. Det géller bade personer med familjar
hyperkolesterolemi och andra. I likhet med de flesta
lakemedel har statiner biverkningar, men de studier
som har genomforts, dir statiner jimforts med pla-
cebo, visar att de 4r mycket sikra likemedel.
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Virk, 6mbhet, svaghet eller kramp i musklerna pa bada
sidorna av kroppen kan forekomma och kan motivera
att man provar en annan statin som finns pa markna-
den. Magbesvir som forstoppning och illamaende ar
relativt sillsynt. Ibland ses en paverkan pa levervirdena.

Kolesterolabsorptionshimmare minskar upptaget av
kolesterol fran tarmen och gallgdngarna. De anvinds
vanligen i kombination med statiner och kan da
sdnka LDL-kolesterolet ytterligare.

PCSK9-himmare, som ges som injektioner under
huden ungefir pa samma sitt som insulin, 4r mycket
effektivt vid kombinationsbehandling med statiner.
Likemedlet sinker koncentrationen av savil LDL som
triglycerider i blodet.

Gallsyrabindare stimulerar levern att bryta ner mer
kolesterol. De kombineras ofta med statiner, sarskilt
vid FH. En biverkning kan vara forstoppning eller

en stegring av triglycerider, men likemedlen anses
annars vara mycket sikra.

Fibrater 6kar nedbrytningen av triglycerider och
anvinds dirfor mest vid forhojda triglyceridvarden.
De paverkar ocksé kolesterolcykeln genom att 6ka
HDL-virdena.

Ethylestrar av EPA (eikosapentaensyra)

EPA dr en typ av omega-3 fettsyra. Ethylestrar av EPA
har visat sig vara effektivt hos vuxna statinbehandlade
patienter med hog kardiovaskuldr risk och forhojda
triglycerider.

I dag anvinds i forsta hand statiner, men om en

atient inte svarar pa behandlingen kan en kombina-
p. lika bl dfp snkare | &  fra h ds for hjart-karlsjukdom. Det
tion av olika blo ett.ssan are komma i friga och di ar darfor viktigt att forsaka
ar kolesterolabsorptionshimmare i allmédnhet forsta halla vikten och kontrollera
val. ¢ sitt midjemdtt.

Bukfetma ar en riskfaktor
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Forskning

Forskning om blodfetter

Tidigare trodde forskarna att dderforfettnings-
processen drevs av kolesterolet. Senare riktades fokus
mot den inflammation som ses vid ateroskleros. I dag
vet man att blodfetterna och inflammationsprocessen
samspelar vid utvecklingen av aderforfettning.

Olika forskningsomriden

Forskningen om blodfetter kan delas in i olika omra-
den. Ett omrade handlar om forskning om fetter, det
vill sdga i forsta hand triglycerider och kolesterol. Ett
annat omrade handlar om hur blodfetterna paverkar
kirlviaggen. Ett tredje har fokus pa att bittre forsta
hur inflammation, immunitet, kolesterolet och
triglyceriderna negativt samverkar for att driva hjirt-
kirlsjukdom.

En del forskning ror drftliga former som familjar
hyperkolesterolemi, dir en enda gen 4r trasig, samt
former dir flera genvarianter samspelar med livs-
stilen och andra miljorelaterade livsstilsfaktorer.
Annan forskning fokuserar pé de faktorer som leder
till kombinerad hyperlipidemi och till sjukdomar som
diabetes, fettlever och kronisk njursjukdom.

Ett intressant forskningsomrade rér hur man kan
anvinda olika typer av data fran patienter for att
skapa en mer precis och individanpassad diagnos,
riskbedomning och behandling med hjilp av bland
annat artificiell intelligens.

Forskningen kan ske i laboratoriemiljo, dir fors-
karna studerar mekanismerna bakom en sjukdom
eller ett tillstdnd. Har sker ocksa en kartliggning av
genetiken och dess betydelse for sjukdomen.
Forskningen kan ocksa vara baserad pa register och
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kan da vara virdefull for exempelvis utvecklingen av
varden av en sjukdom eller for att forebygga aterfall.

Manga utmaningar

En fraga som sysselsitter forskarna dr om det kan fin-
nas ett alltfor lagt kolesterolvirde. Gnagare uppvisar
ett virde pa omkring 1,0 mmol/L, alltsd mycket laga
nivder av VLDL och LDL — langt mycket ldgre 4n min-
niska. Vad siger att vi inte ska striva efter 4nnu ldgre
virden 4n de som 4r dagens malvirden? Kanske kom-
mer alla 6ver 40 att rekommenderas behandling med
statiner, i forebyggande syfte. Redan i dag siljs stati-
ner i lag dos receptfritt i bland annat Storbritannien.

En intressant utmaning for forskarna ir att studera
undantagen. Det vill siga de som ir fullstandigt friska
trots att de har rubbade blodfetter, 4ter onyttigt och
inte ror sig alls. Vad utmaérker dessa individer?

Kopplingen mellan kolesterol och hjdrnan syssel-
sitter manga forskare. Till exempel har det visat sig att
hoga kolesterolhalter kan bidra till demenssjukdomar
som Alzheimer. Forskarna studerar dven kopplingen
mellan kolesterolomsittningen i cellerna och utveck-
lingen av cancer, och ifall kolesterolsinkande likeme-
del kan ha positiva effekter pa cancersjukdomen.

SCAPIS

SCAPIS idr en stor och unik studie som initierats och i
huvudsak finansieras av Hjart-Lungfonden. Studien 4r
en avancerad klinisk befolkningsstudie som forskarna
ar overtygade om ska komma att 6ka kunskapen om
mekanismerna bakom sjukdomar i hjdrta, kirl och
lungor. Med hjilp av data fran SCAPIS kartliggs till
exempel vilka gener som 4r inblandade i utvecklingen
av ateroskleros och blodfetternas betydelse vid typ
2-diabetes. ®
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BLODFETTER

Ordlista

Angina pectoris - karlkramp

Apolipoprotein - proteiner som fungerar som markérer

for bland annat LDL och HDL

Ateroskleros - aderforfettning

Claudicato - fonstertittarsjuka

Dyslipidemi - blodfettsrubbningar

FH - familjar (&rftlig) hyperkolesterolemi

HDL - High Density Lipoprotein, det goda kolesterolet
Hyperkolesterolemi - forhojt kolesterol

Hyperlipidemi - férhdjda blodfettsvarden

Makrofager - en sorts vita blodkroppar

LDL - Low Density Lipoprotein, det onda kolesterolet
Lipider - fettdmnen

Plack - inlagringar som bildas i blodkérlens vaggar efter

en inflammatorisk reaktion

Plasmalipider - fettédmnen som finns i cirkulationen
Trombocyter - blodpl&ttar som hjdlper blodet att koagulera
Triglycerider - "vanligt” fett som lagras i kroppens fettdepder

Forskning
som gdller
oss alla

Tack vare gavor kan
Hjart-Lungfonden bekosta
det mesta av den
oberoende hjart-
lungforskningen i Sverige.

For att forskningen
ska kunna fortsatta
behévs mer pengar, och
varje gava ar vardefull.
Du kan géra stor skillnad
genom att bli
manadsgivare!
Anvand talongen har intill.

For rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
pa 08-566 24 230 eller
testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart-
Lungfonden
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674 Ja jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill ge
varje manad och skriv under. Riv loss anmdalan, vik talongen dubbel
och tejpa igen. Sedan kan du lagga den pd postlddan, portot ar
redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den I&ngsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forskning fér hélsa
fyra génger per ar.
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konTo | KONTROLL
MGTema$S

FORNAMN BANKENS NAMN
EFTERNAMN CLEARINGNUMMER (4 ELLER 5 SIFFROR)
ADRESS KONTONUMMER (LONE/PERSON/PENSIONS/PLUSGIROKONTO
POSTNUMMER PERSONNUMMER (KRAV FRAN BANKGIROCENTRALEN)
ORT E-POST
TELEFONNUMMER DATUM
MOBILNUMMER NAMNUNDERSKRIFT




SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ér méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gdévor till Hjart-Lungfonden.
Gdavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli ménadsgivare!

Det gdller oss alla.

Bli mé@nadsgivare och stdd livsviktig forskning!
Ge I00kr i ménaden. Anvand bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 90 91927 + PG 90 9l 92-7




