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Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften &r en del av Hjart-Lungfondens arbete
med att sprida information om hjart- och lungsjukdomar.
Den &r méjlig att ta fram tack vare gévor frén privat-
personer 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 langre
och friskare liv. Hjart-Lungfonden samlar in pengar
till vinnande hjart-lungforskning och arbetar fér ékad
kunskap om forskningens betydelse. Verksamheten &r helt
beroende av bidrag fran privatpersoner och foretag.

Hjart-Lungfonden &r Sveriges stérsta och viktigaste
finansiar av den oberoende hjart- och lungforskningen.
Trots att Hjart-Lungfonden drligen delar ut cirka Kristina Sparreljung
344 miljoner kronor kan fonden bara tillgodose cirka Generalsekreterare,
19 procent av de sékta medlen. En av fondens uppgifter Hjart-Lungfonden
ar darfér att samla in mer pengar.

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna
gdr till andamadlet. Svensk Insamlingskontroll kontrol-
lerar regelbundet alla organisationer med 90-konto.

Hjart-Lungfonden prioriterar klinisk forskning fér att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvandning inom sjukvérden.

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

Hjart®
Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm
Besoksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24 200, Fax 08-566 24 229
www.hjart-lungfonden.se

insamlingskonton: pg 90 91 92-7 bg 909-1927
organisationsnummer 802006-0763



DIABETES

Diabetes ir ett tillstind med forhojt blodsocker och
begreppet innefattar flera olika typer av diabetes.

De har manga gemensamma drag, men skiljer sig
ocksa at pa viktiga punkter, framfor allt ndr det giller
orsaker och behandling.

Antalet personer med diabetes vixer lavinartat
over hela virlden och sjukdomen gir ned i aldrarna.
Manga vet dessutom inte att de har diabetes, vilket 4r
bekymmersamt, da komplikationer hinner utvecklas
innan de far diagnos.

P4 senare ar har man i Sverige dven sett en 6kning
av typ 1-diabetes bland mycket sma barn.

De senaste 30 dren har forskningen inom diabetes-
omradet varit mycket framgangsrik. Man har lyckats
ta fram behandlingsmetoder och likemedel som har
varit till direkt hjilp och nytta for den stora gruppen
med diabetes. Men mer forskning aterstar.

Eftersom personer med diabetes l6per storre risk
att drabbas av exempelvis hjértinfarkt och har for-
hojd risk efter en hjértinfarkt &r sambandet mellan
diabetes och hjirt-kirlsjukdom ett mycket angeldget
forskningsomrade. Diabetes medfor dven 6kad risk
for hjirtsvikt och formaksflimmer och tycks bli allt
mer vanligt i framtiden da vi lever ldngre.

Forskning pagar dven om nya och forbittrade
behandlingsmojligheter av diabetessjukdom och
andra forskargrupper gar ned pa cell- och DNA-niva
for att soka efter utlosande orsaker till diabetes.

Din gava till Hjirt-Lungfonden kan hjilpa till att
oka kunskapen. ¢
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Kroppens sockerupptag

Musklerna behdver energi

Cellerna i kroppens organ och vivnader behover syre
och energi for att fungera. En av de viktigaste energi-
killorna dr socker (glukos) som bildas i kroppen efter
en maltid. Kolhydraterna bryts ned i tunntarmen och
det bildas glukos som transporteras vidare via blodet
till cellerna i kroppens olika organ.

For att sockret ska kunna tas upp av cellerna behovs
hormonet insulin som bland annat hjilper cellerna att
Oppna sig och ta upp energin. Insulin bildas av speci-
ella celler, betaceller, i bukspottkorteln.

Det 4r viktigt att blodet har ritt koncentration av
glukos, det som vanligen kallas blodsockerhalten.
Den normala dmnesomsittningen ser till att mdngden
glukos i blodet haller sig inom ett relativt snévt inter-
vall. Nivaerna varierar under dygnet, men i kroppen
finns flera mekanismer som ser till att blodsocker-
nivan hela tiden kommer i balans.

P4 morgonen nir vi vaknar dr glukoshalten normalt
sett lag for att sedan stiga de forsta timmarna efter
det att vi har dtit. I samband med att blodsockerhalten
stiger, 6kar bukspottkorteln sin insulinproduktion,
vilket gor att cellerna 6ppnas och kan ta emot nytill-
ford glukos. Nir cellerna har fatt tillrickligt med
brinsle minskar nivin av glukos i blodet och blod-
sockerhalten atergar till sin normala niva.

Det blodsocker som inte forbrukas direkt tas upp
av kroppens lagringsdepder och omvandlas med hjilp
av insulinet till fett och en form av kolhydrater som
kallas glykogen. Nir blodsockernivan sjunker och
blir l4gre 4n normalt, exempelvis mellan maltiderna,
skickar hjirnan ut signaler till vissa celler som utsond-
rar hormoner som hojer nivan pa blodsockret sa att
detligger pa en lagom niva for att forsorja kroppens
olika vivnader.
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Normalt sockerupptag @ socker, glukos,
transporteras frén
mag-tarmkanalen till
cellerna i kroppens
organ.

Mag-
tarmkanal

oo
Bukspott- Blodkarl o
kortel ©

\ Cell

© Insulinet fungerar
korteln tillverkar som "dérréppnare” s
insulin, som gér . att cellerna kan ta upp
© Glukos © Insulin ut i blodet. 0 °.© sockret. Blodsocker-
halten ar normal.

(2] Bukspott-

Typ I-diabetes

/

Insulinet récker inte
till for att cellerna
ska kunna ta upp

©  sockret. Blodsocker-
° e halten stiger.

Bukspottkorteln
producerar inget
eller alldeles fér
lite insulin.

Typ 2-diabetes

Bukspottkorteln
tillverkar insulin.

Cellernas kanslighet
for insulin ar nedsatt,
sa kallad insulin-
resistens. Halterna

J av bade socker och
- :°° ﬁ insulin stiger i blodet.
Q [+



Diabetes
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Nar det blir fér mycket socker

De tva huvudsakliga typerna av diabetes ir typ
1-diabetes och typ 2-diabetes. Tillstinden uppkom-
mer ndr betacellerna i bukspottkorteln producerar
lite eller inget insulin alls och/eller nir kroppen har
en begriansad mojlighet att svara pa insulinet. Pa
senare tid har flera forskargrupper foreslagit ytter-
ligare diabetesgrupper, framfor allt baserat pa olika
karaktirsdrag och risk for komplikationer, men den
sedan linge radande internationella uppdelningen
ityp 1 och typ 2 giller fortfarande 2018.

Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes kallades tidigare barn- eller ungdoms-
diabetes. Sjukdomen utgér omkring 10 procent av
alla diabetesfall och patriffas frimst hos barn och
ungdomar. Oftast ror det sig om en ung, normalviktig
person som insjuknar relativt akut. Den hir formen
av diabetes kan man fa redan strax efter fodseln men
den kan dven debutera hos dldre och gamla personer.

Typ 1-diabetes innebdr att kroppens egen insulin-
produktion helt, eller ndstan helt, har upphort. Typ
1-diabetes 4r en autoimmun sjukdom, som innebir
att kroppens eget immunforsvar angriper och forstor
insulinproducerande celler i bukspottkorteln. Pa sikt
leder detta till total insulinbrist.

Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes kallades tidigare aldersdiabetes.
Sjukdomen drabbar vanligen personer dver 40 ar
och risken att insjukna 6kar dramatiskt ju dldre man
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blir. I dag ser man emellertid att sjukdomen gar ner
ialdrarna och att savil barn som tonaringar drabbas.
Vid typ 2-diabetes dr cellernas kinslighet for insulin
nedsatt, sa kallad insulinresistens. Det innebir att
cellerna inte kan ta upp socker fran blodet i normal
utstrdckning. Kroppen forsoker kompensera detta
genom att 0ka produktionen av insulin och inled-
ningsvis stiger halterna av bade socker och insulin
iblodet. Pa sikt kan betacellerna i bukspottskorteln
’tréttna” och insulinnivderna blir da laga. Detta
leder till att sockerhalterna i blodet stiger och typ
2-diabetesen dr ett faktum.
Insulinresistens ir ofta férenat med blodfettsrubb-
ningar, hogt blodtryck och bukfetma, det sa kallade
metabola syndromet, och medfor en 6kad risk for

sjukdomar i hjdrta och kirl. Ny forskning visar att

det ar mycket viktigt att

hélla sitt blodsockervarde

Diabetes ir en kirlsjukdom p& en sé jamn och ndra
normal nivé som méjligt.

. .. . e For basta méjliga kontroll
Typ 1-diabetes ir ett kroniskt tillstind medan typ méste perso nJ e? med

2-diabetes i ett tidigt stadium kan g tillbaka om diabetes méta och félja
orsaken beror pa kraftig 6vervikt och for lite motion sin blodsockerhalt.
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och om man da minskar i vikt och motionerar regel-
bundet. Men benigenheten finns dir och sjukdomen
kan komma tillbaka med tiden, framf6r allt om man
gar upp i vikt eller slutar motionera.

Bada typerna av diabetes kan leda till olika foljd-
sjukdomar. Vanligast dr sjukdomar i blodkarlen.
Skador i de sma kirlen, sa kallade mikrovaskuldra
komplikationer, dr typiskt for diabetes och liknar
skador som kan uppkomma vid hogt blodtryck. Det
drvanligt att 6gon, hjirta, njurar, fotter och ben drab-
bas av skador. Foljden i ett lingre perspektiv kan bli
ndthinneskada (nedsatt syn), nervtradsskada (framfor
alltibenen som ibland leder till nedsatt kidnsel och
andra problem med fotterna) samt njurskador (exem-
pelvis utsondring av dggvita i urinen).

Aven de storre kirlen kan drabbas, si kallade
makrovaskulira komplikationer, med besvir som
fonstertittarsjuka, stroke och hjirtinfarkt.

Vad hinder i kirlen?

Det som sker i kirlen vid diabetes kan enklast
beskrivas med att det forhojda blodsockret forsimrar
kirlviggens funktion. Signalsystemet i de viktiga
endotelcellerna, som kldr kirlens insida, paverkas och
kirlen far dirmed sdmre cirkulation och syresittning.

Ett forhojt blodsocker 6kar dven den inflammato-
riska processen i kroppen, s kallad oxidativ stress.

Diabetestillstandet fordndrar ocksa blodfetternas
sammansittning till en mer aggressiv form och 6kar
blodfettsansamlingen i kirlviggen (aterosklerotiska
plack). Sammantaget paskyndas dderforfettnings-
processen i kroppens kirl, och efter hand uppstar
fortringningar och aderforfettning i kirlen.

Ett forhojt blodsocker 6kar dven risken for propp-
bildning, samtidigt som blodets egen férmaga att
l6sa upp proppar paverkas negativt. ¢
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Symptom

Alltid torstig

Enligt Socialstyrelsen har minst 450 ooo personer
i Sverige diabetes. Mellan 85 och go procent avdem
har typ 2-diabetes.

Typ 1-diabetes

Symptomen pa typ 1-diabetes visar sig nir 7o till

8o procent av de insulinproducerande cellerna inte
formar producera insulin. De forsta tecknen brukar
vara stora urinmingder, 6kad torst och onormal
trotthet, ibland ocksa viktnedgang. Synforsdmring dr
ocksa ett vanligt symptom da hoga blodsockervirden
paverkar linsens brytningsformaga.

De stora urinméngderna beror pa att socker utsénd-
ras med urinen genom njurarna och att sockret drar
med sig vatten. Torsten dr en signal om att vitske-
forlusterna dr stora. Trottheten och viktminskningen

De forsta tecknen p& bade
typ |- och typ 2-diabetes
ar i allménhet stora urin-
mangder, 6kad torst och
onormal trétthet.
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beror pa allvarliga storningar i imnesomsittningen,
som i sin tur beror pa insulinbristen.

I dag vet man inte sdkert varfor immunsystemet,
som d4r till for att forsvara kroppen mot infektioner,
angriper och forstor de egna insulinproducerande
cellerna. Man vet att de insulinbildande cellerna
drabbas av en inflammation, men vad som startar
inflammationen 4r inte kint. Infektioner kan vara
en utlgsande faktor.

Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes brukar komma smygande. Personen
som drabbas kan ha forh6jda blodsockernivaer i flera
ars tid utan att veta om det. Sjukdomen ger sig inte till
kinna forrin sockerhalten i blodet har stigit 6ver en
viss niva. Sjukdomen kan dven hallas i schack sa linge
insulinbehovet inte 6verstiger kroppens egen insulin-
producerande forméga, men om insulinbehovet okar,
exempelvis vid kraftig viktuppgéing, kan den kritiska
grinsen passeras och sjukdomen bryter ut.

Diagnosen stills ibland forst nir komplikationer
har uppkommit, som en hjirtinfarkt, men ofta
uppticks sjukdomen i samband med en vanlig
hilsokontroll da blodsocker eller socker i urinen
undersoks.

Symptomen vid typ 2-diabetes 4r desamma som
vid typ 1, detvill sdga 6kad torst, stora urinmingder
och trotthet.

Arvet har stor betydelse for om man utvecklar typ
2-diabetes. Men det finns dven andra riskfaktorer.
Levnadsvanor, med tonvikt pa felaktig kost och fysisk
inaktivitet, anses spela en viktig roll. Manga personer
med typ 2-diabetes dr dverviktiga och ett 6verskott
pa fettvivnad tycks minska insulinkidnsligheten och
ddrmed bidra till att blodsockret stiger. Bukfetma,
dr en stor riskfaktor, liksom rékning, hog alkohol-
konsumtion och psykisk stress.
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Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes 4r en 6vergaende form av typ
2-diabetes. Vid en graviditet utsitts kroppen for
extrema belastningar, bland annat férsdmras krop-
pens kinslighet for insulin. I normala fall 6kar den
gravida kvinnans kropp insulinproduktionen for att
kompensera detta. Om kroppen inte klarar av att
producera tillrdckligt mycket insulin stiger blod-
sockerhalten och till slut drabbas kvinnan av sa kallad
graviditetsdiabetes. FOr att fostret inte ska ta skada
maste den blivande mamman behandlas.

Risken att drabbas av graviditetsdiabetes 6kar om
man har diabetes i familjen, har haft graviditets-
diabetes tidigare eller fott barn som vigt mer 4n
4,5 kilo. Risken okar 4ven om man ir 6verviktig. Har
man haft graviditetsdiabetes, som vanligtvis gar 6ver
efter forlossningen, 6kar risken att man senare i livet
utvecklar typ 2-diabetes. ¢
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Behandling

Livsstil och medicinering

Mat, medicin och motion paverkar blodsockret for
personer med diabetes. En jimn och kontrollerad
blodsockerniva har stor betydelse for hur man mar
och bidrar till att man kan fordroja eller helt undvika
framtida komplikationer.

For att undvika paverkan pa kirlen dr det dven
viktigt att blodtrycket och LDL-kolesterolet 4r under
kontroll vilket ofta innebir medicinering.

Att ha flera riskfaktorer samtidigt har visat sig vara
sdrskilt ogynnsamt och tvirtom — att forbittra flera
riskfaktorer samtidigt — har vid typ 2-diabetes visat
sig skydda mot framtida hjirt-kirldodlighet.

Kontroll av blodsocker

Forskning visar att det 4r mycket viktigt att halla
sitt blodsockervirde pa en sa jamn och si nira
normal nivd som mojligt, inte bara efter maltiden,
utan over hela dygnet. Svingningar i blodsockret dr
i sig obehagliga, men risken med ett okontrollerat
blodsocker dr att man p4 sikt kan drabbas av svira
komplikationer. Insulinbehovet varierar starkt
fran person till person, och beror till stor del pa
kost- och motionsvanorna. En diabetessjuk maste
dérfor balansera det som hojer respektive sinker
blodsockret. Eftersom varje person har egna behov
anpassas insulinbehandlingen individuellt. For att
uppna bista mojliga kontroll av blodsockerhalten
ska den diabetessjuke méta och folja sin blod-
sockerhalt. Vid mitning tas blodprovet oftast
fran fingertoppen — bara en liten droppe behévs
—och avldsningen gors direkt med en blodsocker-
mdtare. I Sverige 4r blodsockermitare och stickor
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kostnadsfria for personer med typ 1-diabetes och
vid insulinbehandlad typ 2-diabetes.

Ny teknisk utrustning kan i dag méita socker-
nivaerna kontinuerligt i underhudsvivnad och utan
att blodprovsstick behovs. Det dr framforallt de
med typ 1-diabetes som kan fa tillgang till sidan
sensor subventionerat.

Rekommendationer om kost och motion

Kosten dr central i all diabetesbehandling. Bra mat-
vanor okar mojligheterna till ett stabilt blodsocker
och minskar risken for att blodsockret ska bli for
hogt eller for lagt. Viktminskning och fysisk aktivitet

Mat, medicin och motion
paverkar blodsockret. Mat
fér personer med diabetes
ar bra mat for alla.
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Okar insulinkidnsligheten och underlittar upptaget
av glukos i cellerna.

En person med diabetes behover 4ta ndringsriktigt
och pé regelbundna tider. Fiberrik mat — som ofta har
ett naturligt lagt glykemiskt index — 4r bra for kroppen
istort, ger lang mittnadskinsla och dr 4ven gynnsamt
for blodsockerhalten. Man bor d4ta mer ométtat och
fleromittat fett, det vill siga vegetabiliska oljor och
nyttiga fetter fran feta fiskar som lax, makrill och
sardiner. Man bor 4ta mindre av on6diga mittade
fetter, detvill siga animaliska fetter utom fiskfett,
samt undvika sa kallade hirdade fetter (transfetter)
som finns bland annat i kakor, chips och pommes
frites. Ett Medelhavsliknande kostmonster har i
studien PREDIMED visat minska diabetes och hjirt-
kirlproblem.

Insulinbehandling

For ndrvarande maste alla med typ 1-diabetes fa daglig
insulinbehandling. Under senare ar har det blivit allt
vanligare att dven personer med typ 2-diabetes maste
ta insulin dagligen. Insulinet ges i form av injektioner,
vanligtvis med speciella insulinpennor.
Insulinpumpar levererar insulin kontinuerligt
till underhuden och anvinds framforallt vid typ
1-diabetes men kan dven vara ett alternativ for typ
2-patienter som maste ha insulin och har dalig
glukoskontroll.

Tablettbehandling

Typ 2-diabetes kan ofta hallas under kontroll genom
ndringsriktig kost och 6kad motion. I manga fall
krivs emellertid 4ven likemedelsbehandling. Met-
formin 4r i dag forstahandspreparat och sitts ofta in
redan vid diagnos.
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Vissa typer av tabletter stimulerar bukspottkorteln
att frisitta insulin. Andra tabletter 6kar vivnadernas
kinslighet for insulin, men paverkar inte bildandet
av insulin i bukspottkorteln. Nya preparat introduce-
rade pa 2000-talet, tablett och injektioner, forindrar
hormonbalansen av glukagon samt stimulerar
insulinutsondring. En helt ny strategi dr diabetes-
tabletter som Okar utsondring av socker i urinen och
pa sa vis minskar mdngden glukos i blodet.

Ovrig behandling

Eftersom hogt blodtryck och rubbade blodfetter 6kar
risken for hjirt-kirlsjukdom hos alla och i synnerhet
hos personer med diabetes ir det viktigt med blod-
trycks- och blodfettssdnkande behandling.

Personer med diabetes avrads starkt fran att roka
och bor fa hjdlp med att sluta. Senare forskning
tyder pa att dven snus dr skadligt och okar risken for
nydebuterad typ 2-diabetes. ¢

Typ 2-diabetes kan ofta
héllas under kontroll genom
naringsriktig kost och 6kad
motion. | ménga fall krévs
emellertid dven behandling
med ldkemedlet Metformin,
som tas i tablettform.
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Forskning

Forskning kring diabetes

Antalet personer med diabetes vixer lavinartat 6ver
hela virlden och sjukdomen gér ned i dldrarna. Inten-
siv forskning pagar och man forsoker hitta I6sningar
som identifierar riskgrupper for att férebygga fram-
tida sjukdom, exempelvis i hjdrta och karl.

Stort hopp sitts till genforskningen. Bade typ 1-
och typ 2-diabetes ir 4rftliga sjukdomar och omkring
var fjidrde svensk bdr pa en eller flera diabetesgener.

I framtiden hoppas forskarna att man béttre kan
identifiera hogriskpersoner via gentester och béttre
forutspa vilka som har risk for komplikationer och
ddrmed kunna skriddarsy behandling.

Forskare sOker ocksa efter enkla och kostnadseffek-
tiva metoder som kan pavisa hjart-kidrlkomplikationer
i ett tidigt skede.

Hitta botemedel mot typ 1-diabetes

Flera olika forskningsprojekt bedrivs for att 6ka kun-
skapen om ursprunget for typ 1-diabetes. Bland annat
studerar man hur en till synes enkel virusinfektion

kan orsaka autoimmuna sjukdomar. Kan man ta reda
pa detta finns dven majlighet att forhindra att typ
1-diabetes bryter ut. Man undersoker 4ven mekanism-
erna bakom celldoden i bukspottkdrteln och om miljo-
faktorer har inverkan pa den genetiska regleringen
och utvecklingen av typ 1-diabetes. Aven funktionen
hos de insulinproducerande betacellerna studeras.

Fetma och typ 2-diabetes

Fetma har en klar koppling till typ 2-diabetes och
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en del forskning dr didrfor inriktad pa att utveckla *

nya metoder som behandlar och forebygger fetma.

Forskarna soker dven nya genkopplingar till fetma ’

och kroppsuppbyggnad genom att studera genetiken v

hos personer med fetma.
I Sverige pagar forskning av fettviven som signal- ”

organ i kroppen. Forskning bedrivs dven kring kopp-
lingen mellan fetma och det metabola syndromet.

e

Nyare studier visar att kirurgisk atgird vid fetma,
exempelvis gastric bypass (GBP), har visat sig ha
god effekt pa savil diabetesutveckling som hjirt- ¢ | ¢
kirlkomplikationer. Aven tarmflorans roll for fetma ‘*
och diabetes dr foremal for intensiv forskning. K

3 R J
Transplantation av bukspottkorteloar p ;‘

)

I manga ar har man forsokt transplantera
insulinproducerande bukspottkorteldar i personer f "’.
som har normal bukspottkortel, men som saknar s S &N
de celler som producerar insulin. P4 senare arhar ~ ~ - A
resultaten varit lovande. Flera patienter har blivit
helt eller delvis insulinfria, andra har fatt stabilare Bade typ I- och typ
blodsockernivéer. 2-diabetes ar arftliga

sjukdomar och omkring var
fiagrde svensk bar p& en
eller flera diabetesgener.

Nya likemedel

Inom diabetesforskningen stiller man stort hopp
till bittre likemedel. De befintliga likemedlen dr
effektiva men vissa har oonskade biverkningar.

Tva nya typer av diabeteslikemedel, GLP-1-analoger
och sGLT-2-hdmmare, har visat sig forhindra hjart-
kirlkomplikationer och dod hos personer med typ
2-diabetes som redan har etablerad hjirt-kérlsjukdom.
Man har dnnu inte forstatt mekanismerna bakom
den skyddande effekten men SGLT-2-hdmmare tycks
forhindra hjartsviktsutveckling och testas nu i stora
hjartsviktsstudier dven hos personer utan diabetes. ®
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DIABETES

Ordlista

Ateroskleros - aderforfettning

Autoimmun sjukdom - ndr kroppen blir allergisk mot sig sjalv
Betaceller - de celler i bukspottkérteln som producerar
hormonet insulin

Fria syreradikaler - kemiskt aktiv form av syre som ér skadlig
for kroppens celler

Fonstertittarsjuka - karlkramp i benen

Glukagon - hormon som produceras av bukspottkdrteln

och som har insulinets motsatta effekt och hojer blodsockret
Glukosbelastning - undersdkning av émnesomsattningen
avseende glukos

Glykemiskt index - metod att rangordna livsmedel som
innehdller kolhydrater utifrén deras blodsockerhjande effekt
Glykogen - de kolhydrater som inte férbrukas direkt av
kroppen utan lagras i levern och musklerna

Insulinresistens - nedsatt kanslighet for insulin hos

kroppens celler

Makulaédem - 6gonsjukdom som innebdr att vatska fran
blodkérlen lacker ut i gula flacken

Oxidativ stress — skador p& vavnaderna orsakade av
exempelvis fria syreradikaler

Retinopati - skador p& de sma blodkarlen i 6gats nathinna
Sockerbelastning — detsamma som glukosbelastning
Triglycerider - en form av blodfetter

Forskning
ger fler mer
tid att leva

Tack vare géavor 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 hdr intill.

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

Hjart®
Lungfonden
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¢ 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 anmalan, vik talongen dubbel
och tejpa igen. Sedan kan du lagga den pé 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 Forkning for hélsa
fyra génger per ar.

SVENSK
INSAMLINGS
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

Anvand
bifogad talong

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gavor 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!

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli ménadsgivare och stdd livsviktig forskning!

Hjart®
Lungfonden

Tid att leva

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