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Dags fokusera
pa kvinnohjéartat

EN AV KARDIOLOGINS utmaningar ir att det finns biologiska
skillnader mellan konen. Hjirtmuskeln 4r i genomsnitt mindre hos
kvinnor 4n hos mén och blodkirlen édr smalare.

Sjukdomarna yttrar sig ocksi olika. Kvinnor far ofta mer diffusa sym-
tom dn min vid ischemiska sjukdomar som hjirtinfarkt. Det bidrar till
att de i genomsnitt soker vard senare 4n min. Kvinnor drabbas oftare av
tysta infarkter och ett tillstaind som kallas takotsubo eller brustet hjarta.

Det finns dessutom en typ av hjartinfarkt, SCAD, som nistan bara
drabbar kvinnor. Sjukdomen beror inte pa aderforfettning utan pa en
sprickbildning i kirlviggen. Patienterna far dock ofta samma behand-
ling oavsett typ av hjartinfarkt, vilket troligen ir fel. Lis mer pa sidan 6.

Fran SCAPIS vet vi att médn utvecklar 4derfoérkalkning i snitt 11-13
ar tidigare 4n kvinnor. Eftersom mén drabbas i yngre ar har manga
bilden av hjirtsjukdomarna som minnens sjukdomar. Men sett 6ver
hela var livstid drabbas ungefir lika manga kvinnor som méin av
hjart-kirlsjukdom. Trots det har kvinnor linge varit underrepresen-
terade i kliniska studier.

For oss dr det en sjidlvklarhet att forskningen ska vara till nytta for
alla minniskor, bade kvinnor och min. Dirfor finansierar vi en rad
forskare som forsoker forsta likheter och olikheter mellan kvinnors
och mins hjirtan. Genom att stodja forskningen via Hjirt-Lungfon-
den bidrar du siledes till att framtidens vard kan ta béttre hdnsyn till
det som dr unikt med kvinnors respektive méns hjartan.

Som jag berittat tidigare passerade var insamling
i fjol for forsta gangen en sorts dromgrins for ett
enskilt r — en halv miljard kronor. Nu 4r totalbelop-
pet for fjolarets insamling faststillt: fantastiska 613
miljoner kronor. Hjirtligt tack for att du 4r med
och bidrar till den livriddande forskningen!

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare, Hjirt-Lungfonden

Tack vare dig

Forskningen som vi
lyfter fram i den har / flr
tidningen dr frukten

av Hjart-Lungfondens

insamling. Det ar alltsa

dina gavor som gér

den mgjlig.
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Aktuell forskning

texter: Nils Berged

Ny markor fér
langvarig lung-
skada funnen

Svenska forskare har
identifierat en ett &mne
som kan pavisa risk for
best&ende lungsjukdom
vid svar covid-19.

Forskarna har
foljt intensivvardade
covid-19-patienter i
upp till tio ménader ef-
ter sjukhusvistelsen fér
att forstd varfor vissa
av dem drabbas av
l&ngvariga
lungférand-
ringar. Per-
sonerna
féljdes via
blodprov,
lungfunk-
tionstester och
medicinska bilder.

Man identifierade
tvé nyckelproteiner
- LAMP3 och MMP7 -
som var férhéjda hos
patienter med kvar-
st@ende lungskador.
Dessa proteiner ar &ven
férhéjda vid idiopatisk
lungfibros (IPF), en
annan allvarlig kronisk
lungsjukdom. Resultaten
pekar alltsé pa att
svar covid-19 kan ge
liknande férandringar
som vid IPF.

Enligt forskarna kan
biomarkéren LAMP3
bli ett viktigt verktyg
for att tidigt upptacka
risk for bestéende
lungsjukdom hos covid-
patienter. Studien, ledd
av lungforskaren Dimi-
trios Kalafatis vid Lunds
universitet, publicer-
ades i mars i tidskriften
European Respiratory
Journals natupplaga.

Klimakteriebesvar kan
paverka risken for hjartsjukdom.

Manga milstolpar
passerade i SCAPIS

P4 senare tid har det hant
mycket inom SCAPIS. Antalet
publicerade artiklar ékar, fler
forskare anséker om data och
den enorma banken av bild-
material finns nu tillgénglig fér
forskarsamhadallet.

Som vi skrivit i tidigare nummer har
befolkningsstudien SCAPIS andra fas,
en aterundersdkning av hdlften av de
ursprungliga studiedeltagarna (SCA-
PIS 2), inletts p& de sex studieorterna.
| skrivande stund har SCAPIS 2 hunnit
ungefar halvvags.

Men inte nog med det. Nu har aven
den stora banken av datortomografi-
bilder frén SCAPIS 1 dppnat for forskar-
samhdllet. Det handlar om bilder som
visar krans- och halskérl, buk, lungor och
fettfordelning i kroppen. Det har épp-
nar stora méjligheter fér forskningen.

Samtidigt har antalet publicerade
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vetenskapliga artiklar baserade pé&
SCAPIS fortsatt att 6ka. Under 2024
publicerades 57 artiklar, att jamféra
med 23 under 2022 och 41 under 2023.
| studierna som publicerades i fjol har
forskarna bland annat kunnat visa att
mdn i genomsnitt utvecklar &dderfor-
fettning 11-13 a&r tidigare &n kvinnor
och konstaterat att kvinnor med svéra
klimakteriebesvar har hégre risk att
drabbas av hjartinfarkt och stroke.

Forskare har baserat pé& SCAPIS-data
ocksé utvecklat en banbrytande metod
som méter mikrocirkulationen genom
att belysa huden pé& underarmen, vilket
kan avsldja en ékad risk fér hjart-karl-
sjukdom.

Under 2024 inkom 67 ansdkningar om
data fran SCAPIS forskningsdatabank -
att jamféra med 58 under féregdende
ar. Allt fler forskare anséker alltsé om
att f& anvénda SCAPIS-dataq, vilket
baddar for en fortsatt strédm av viktiga
forskningsresultat.



Forekomsten av
astma okar i Sverige

Férekomsten av sjalvrapporterad astma har
6kat ordentligt i Sverige de senaste decennierna
- frédn mindre @n 10 procent av befolkningen ar
2004 till 12 procent ar 2024.

Det visar resultaten fran Folkhalsomyndighetens érliga
nationella folkh&lsoenk&t 2024. Detta skulle innebéra att
6ver en miljon svenskar lever med folksjukdomen idag,
&aven om enkdtstudier som bygger pa sjalvskattning ofta
inte anses vara hundraprocentigt tillférlitliga.
Luftféroreningar, klimatférandringar
med langre pollensdsonger samt minskad
exponering fér bakterier och virus under
uppvdaxten (den sd kallade hygienhypote-
sen) kan vara faktorer bakom den ékade
férekomsten.
- Astma kan fé& allvarliga konsekvenser om
den inte behandlas korrekt. Den 6kade férekomsten under
de senaste tva decennierna understryker att behovet ar
stort ndr det gdller fortsatt forskning och férebyggande
atgarder, sager Kristina Sparreljung, generalsekreterare
for Hjart-Lungfonden.

SCAPIS ANDRA FAS
AR | FULL GANG

SCAPIS ar varldens storsta
studie av hjarta, karl och lungor
i sitt slag. Cirka 30000 svenska
studiedeltagares hjartan och lungor

undersdktes i detalj 2013-18, vilket
lade grunden for en unik forsknings-
bank. Under 2024 inleddes
SCAPIS andra fas, en &terunder-
sdkning av hdlften av studie-
deltagarna. Hjart-Lungfonden
ar SCAPIS huvudfinansiar.

Tove Fall leder
genetikprojektet i SCAPIS.

Tva fragor till

Tove Fall, professor i molekylar
epidemiologi i Uppsala, som vill hitta och
minska medfédd risk for hjart-karlsjuk-
dom. Nyligen mottog hon det prestige-
fyllda Géran Gustafssonpriset p& 7,5 mil-
joner kronor.

Samma ar som Tove Fall féddes dog hennes farfar
av en hjartinfarkt. | dag forskar hon om hur generna
paverkar risken for hjart- och karlsjukdomar.

o Har du en personlig drivkraft i forskningen?

- Ja, eftersom jag kommer fré&n en familj som
har mycket hjart-karlsjukdom. Jag har faktiskt ténkt
att jag kanske kan hitta ndgot som goér att mina barn
fér leva langa och friska liv. Man kan séga att jag
och min forskargrupp férséker jGmna ut de genetiska
ordttvisorna ndr det gdller hjartsjukdom. Har man
haft oturen att fodas med den hdr arftligheten sa
vore det ju toppen om det gick att hitta den tidigt
och minska dess paverkan.

Du leder genetikprojektet i SCAPIS. Beratta
vad det handlar om.
- Mdlet har varit att tillgangliggéra genetikdata
frén alla SCAPIS-deltagare for forskarsamhallet. Det
ar nu uppndtt. Den fina samverkan som finns mellan
de olika biobankerna i Sverige méjliggjorde att vi
kunde lagga ihop prover frdn SCAPIS-deltagarna
i hela Sverige och géra genetikanalysen samtidigt
med hogsta kvalitet. Jag ar saker pd att det finns
manga svar pd viktiga forskningsfrégor i den infor-
mation som har samlats in, séger Tove Fall.
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Aktuell forskning

Sarskild typ av infarkt
drabbar kvinnor

Det finns en typ av hjdartinfarkt som néastan

bara drabbar kvinnor - och som fungerar helt
annorlunda @n den vanliga formen. Patienterna
far idag ofta samma behandling oavsett typ av
hjartinfarkt, vilket troligen ar fel.

Behandlingen av den vanligaste formen av hjartinfarkt
har tagit stora steg framét under de senaste decennier-
na. Men en annan typ av hjartinfarkt, som fradmst drabb-
ar kvinnor, ar fortfarande relativt okdnd.

- Den hdar formen beror inte p& dder-
forfettning utan pd en sprickbildning
i karlvaggen, en sa kallad spontan
kranskarlsdissektion, SCAD, férklarar
Sofia Sederholm Lawesson, hjartiékare
och docent vid Linkdpings universitets- |
sjukhus.

SCAD drabbar ofta kvinnor mitt i livet, ibland
i samband med graviditet eller klimakteriet. Trots att till-
st@ndet kan vara livshotande saknas fortfarande tydliga,
evidensbaserade riktlinjer fér behandling dé studier p&
omrédet saknas. Ofta fér SCAD-patienter idag samma
behandling som vid "vanlig” hjartinfarkt - trots att de
sannolikt har helt andra vardbehov. Manga far exempelvis
dubbla blodfértunnande Iakemedel, vilket i varsta fall kan
forvarra tillstdndet eftersom hjartinfarkten i detta fall ar
kopplad till en blédning i karlvéiggen.

Med stdd av Hjart-Lungfondens jubileumsanslag
studerar Sofia Sederholm Lawesson och hennes kollegor
genetiska faktorer och biomarkérer for att battre forsta
sjukdomens orsaker.

AKUT-testet:
Sa kdnner du igen stroke

Bara var fjarde svensk kanner till tecknen pa
stroke genom AKUT-testet. Gér du det?

ANSIKTE KROPP
Be personen att le.

Om mungipan hanger
-ring 112

Lyft armarnai 10 sekunder.
Om en arm faller
-ring 112

Det arvoferkT

. id
Vi ger 1909

UTTAL TID

Om personen talar sluddrigt
eller inte hittar ratt ord
-ring 112

Varje sekund ar
livsviktig. Vanta inte
-ring 112

ANTALET HJARTSJUKA
VANTAS OKA

Det darliga antalet nya fall av
hjart-karlsjukdom i Sverige vantas dka
fréin 2024 ars nivé pa cirka 139 000
till omkring 210000 om femtio &r
(2075). Detta motsvarar en ékning av
antalet nyinsjuknade pé cirka 51 pro-
cent. Scenariot forutsatter oférandra-
de levnadsvanor pé befolkningsniva,
och drivs av en férvantat dkande
befolkning och att allt fler lever allt
langre.

KALLA: Hjart-Lungfondens nya rapport "Hjarta och lunga i siffror
2025", som kan laddas ned pé& fondens hemsida.
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Antikropp kan
skydda kvinnor mot
hjartsjukdom

Kvinnor med héga nivaer

av en specifik antikropp har
betydligt Iagre risk att drabbas
av hjartinfarkt och annan
kranskarlssjukdom.

Det visar en ny studie frén Karolinska
institutet med anslag fran Hjart-Lung-
fonden. Nu hoppas forskarna att
upptackten kan bidra till utvecklingen
av ett nytt vaccin fér att férebygga
hjart-karlsjukdom.

- Vi har tidigare sett detta samband
hos man, men nu kan vi fér férsta géng-
en visa att det &ven gdller kvinnor, som
generellt drabbas av hjart-karlsjukdom
senare i livet. Detta ar en viktig upp-
tackt eftersom det ar forsta gangen
som en immunologisk skyddsmarkér fér
hjartinfarkt har identifierats hos kvinnor

Professor Jan Frostegard,
Karolinska institutet. |
-
.. =

s@vitt vi vet, sager Johan Frostegard,
professor och éverlédkare vid Karolinska
universitetssjukhuset.

| den aktuella studien undersdkte
forskargruppen 932 kvinnor med en
medeldlder p& 66 &r som mammografi-
undersékts. Kvinnorna féljdes under 16
&r med avseende pd kranskdarlssjukdom,
hjartinfarkt och stroke.

Resultaten bekréftar att
den aktuella antikroppen
mot émnet fosforylkolin &r
en ny majlig riskmarkdr fér
hjart-karlsjukdom hos kvin-
nor efter klimakteriet.

Personerna i studien med
hogst nivéer av antikroppen hade 73
procent lagre risk for hjértinfarkt och
65 procent lagre risk for kranskarlsjuk-
dom, j@mfért med de med lagst nivéer.
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Ursprung
oviktigt i hjart-
infarktvarden
Utlandsfédda hjart-
infarktpatienters
overlevnad efter en
hjartinfarkt i Sverige

ar lika god som den

hos svenskfédda. Och
oavsett ursprung far in-
farktpatienterna samma
akuta behandling och
likartade lIakemedel vid
utskrivning.

Det visar en stor regis-
terbaserad studie som
publicerades i hostas
i tidskriften European
Heart Journal. Studien
styrker alltsé att svensk
hjartinfarktvérd ar jamlik
i dessa avseenden.

51

vantas det arliga antalet nya
fall av hjart-karlsjukdom i
Sverige 6ka med de narmaste
50 dren, givet dagens lev-
nadsvanor. L&as mer i var nya
rapport (se sidan 22).

Dagsémnighet
vanligt i
medelaldern

Var femte person i
medelaldern lever med
kraftig dagsémnighet,
enligt en studie vid
Uppsala och Géteborgs
universitet med anslag
frén Hjart-Lungfonden.
Nattsémnens ldngd och
negativ stress visade sig
vara starkt kopplade
till dagsémnigheten,
faktorer som &ven for-
knippas med hjart- och
lungsjukdom.



Text MALIN BYSTROM SJODIN Foto ANDERG G WARNE




Tema / Stroke




Tema /7 Stroke

BENGT FASTH
Alder: 71.

Goér: Pensiondr men
har jobbat som
systemtekniker inom
Férsvarsmakten i
Uppsala.

Familj: Hustrun Lotta,
tva vuxna déttrar
fran ett tidigare
férhallande, fem
barnbarn.

Bor: Vasterds.

Intressen: Nyheter,
fota och laga mat.

Diagnos: Drabbades
av en stroke p& hoger
sida 2018 och ytter-
ligare en mindre
2023. Ar halvsides-
férlamad och
beroende av rullstol.

L&s delar av hustrun
Lottas dagbok péa
ndsta uppslag.

engt Fasth, 71, tar emot oss i sin rullstol och
hilsar stadigt med hoger hand. Den vinstra
ligger sedan den dir februaridagen 2018 stel
och krokig 6ver brostet. Han och frun Lotta
bor pa andra vaningen i ett flerfamiljshus i
Visteras. En trapphiss visar vigen upp. Bengt
berittar sakligt om den dir torsdagen nir
hans liv gick fran aktivt och yrkesverksamt till
ett nytt med flera funktionsnedsittningar.
—Detédrsom det ir. Jag forsoker vara positiv
och tinka pa att jag trots allt lever, sdger han.

DE TVA GULDRINGARNA i hoger ora blanker.
Smycken, som kollegan i ambulansen pé vig
till sjukhuset, snabbt drog ut och stoppade i
det som fanns till hands, en engangshandske
iplast.

—Den dér dagen var jag som vanligt pa job-
bet. Vid elva gick jag pa toaletten. Dir kinde
jag plotsligt att det liksom “kvillrade” i vinster
arm och hand. Nir jag forsokte resa mig kdnde
jag inte mitt vinstra ben. Jag ramlade ned pa
golvet med rumpan bar. Jag skrek pa en kolle-
ga som larmade ambulans, berittar han.

Bengt hade drabbats av en stroke dir ett

mycket hogt blodtryck, 260/140, var en bidra-
gande orsak. Nira nog en livsfarlig niva.

— Jag hade inte kdnt nadgon huvudvirk eller
trotthet. Jag upplevde att jag madde véldigt bra.

BENGT BLEV KVAR pa sjukhuset i tre mana-
der. Den forsta tiden minns han inte myck-
et av. Lotta skrev dagbok varje kvill, for att
bearbeta och sitta ord pa allt men ocksa for
att Bengt skulle ha nagot att senare forhalla
sig till.

—Jaghade ldst ndgonstans att det var ett bra
sdtt, sager hon.

Den forsta tiden pa sjukhuset sov Bengt
mycket. Han drogs med en infektion och
kroppen var inte som tidigare. Han var halv-
sidesférlamad, sag dubbelt pa vinster 6ga,
hade svérigheter att svilja och humoret var
upp och ned.

— Efter nagra veckor blev det mer och mer
rehabilitering. Jag trinade pa att sitta pa
singkanten, l4ra mig svilja ritt. Jag fick sitta
i rullstol for att sedan borja g med rullator,
hitta balansen och forsoka sta rakt upp. Jag
fick gd i trappor, det var en riktigt utmaning.
Mina lyckligaste stunder var nir Lotta kom.
Jag blev otroligt arg nir hon dkte hem.

BENGT, SOM HADE ett ar kvar till pension,
blev sjukskriven frin sitt jobb som system-
tekniker.

—Detvar inte vad jag hade tankt. Livet blev
pa ndgra minuter nagot helt annat. Innan var
jag vildigt aktiv, loptrinade och cyklade. Nu
kan jag inget av det. Dessutom har jag fatt
simre minne, tappat lukt-smak och det har
hiant mycket i min kropp, som sdmre cirku-
lation.
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Vad ar en stroke?

Stroke innebdr syrebrist i hjarnan som orsakats av en blodpropp i ett av
hjarnans karl (hjarninfarkt) eller av ett brustet blodkarl (hjarnblédning).

SYMTOM

» Vanliga symtom ar plétslig for-
lamning och kénselnedsattning i
kroppens ena sida, talsvarighe-
ter och férlust av synfalt. Yrsel,
huvudvark, illaméende och
krékningar ér andra symtom.
Nastan halften av de drabbade
har svart att svalja i det akuta
skedet.

Hjarninfarkt eller
ischemisk stroke:
En blodpropp

blockerar blodflédet
till delar av hjarnan.

—Jag har min Bengt kvar men det 4r ju en
lite annorlunda Bengt, sdger Lotta, nu nira
till tdrarna.

BENGT TITTAR PA henne fran sin plats i rull-
stolen. Som for méanga andra med stroke
kommer tararna litt, den enklaste sak men
ocksd de svarare kan bli otroligt kinslosam-
ma. Att hora sin hustru beritta om livet efter
dr sa klart svart. Bengts rost bryts och darrar.

—Nej, det blev ju inte som vi hade tinkt, si-
ger han och nickar ned mot arm och ben som
inte gor vad hjirnan vill.

— Det dr den hir forbaskade sidan, siger
han. Jag vet att vinster sida dr dir. Men om
jag tinker "lyft armen” si fungerar det inte.
Det 4r min hjirna som har sista ordet.

Hjarninfarkt eller
ischemisk stroke:
Ett forsvagat
blodkarl brister och
orsakar en blédning.

DRABBADE | SIFFROR

» | Sverige drabbas cirka 25 000
personer arligen. Cirka 5 800
avlider av en stroke varje ar.
Ungefar 85 procent av alla

strokefall ar hjarninfarkter, de
ovriga ar hjarnblédningar.

Lar dig kénna igen en stroke via
AKUT-testet! Se sidan 6.

EFTER TRE MANADER pa en strokeavdelning
fick Bengt komma hem. De forsta dren klara-
de han av mycket pa egen hand. Han anvinde
rullator och var rorlig. Men for tva ar sedan
kom en andra, mindre hjarninfarkt. Plotsligt
en morgon kiande Bengt yrsel och ena mun-
gipan halkade ned.

— P4 rontgen sig de att jag hade haft en
mindre stroke som bland annat ledde till att
min hand blev simre och att jag inte lingre
kan ga. Numera sitter jag alltid i rullstolen.

BENGT KAN INTE resa sig sjdlv. Han 4r helt
beroende av andra. Trapphissen utanfor
lagenhetsdorren dr hans vig till friheten.
Med hjilp av den och en ramp utanfor huset
kan han komma ut. Kinna frisk luft och fa
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KALLA: HJIART-LUNGFONDEN.
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Trapphissen ar Bengts
vag ut till friheten.

lite sol i ansiktet. Att ga ut pa balkongen gar
inte, en renovering ledde till att dorren ut ir
for smal for en rullstol.

—Sist jag satt ddr var pA midsommar for tva
ar sedan. Da atvi sill och tog en liten nubbe.

Tre ginger i veckan kommer hemtjinsten
och hjilper Bengt att byta stodstrumpa och
duscha. Nagon mer hjilp vill han inte ha. Att
drabbas av dnnu en stroke dr inget som gna-
ger. Det som dock kan oroa ir att kroppen
inte jobbar med honom, att den kan bli sim-
re. Inte lyder.

— Men pé det stora hela méar jag bra. Det
jag angrar 4r att jag inte kollade mitt blod-
tryck. Det dr ju virldens enklaste sak. I mitt
fall hade det hir aldrig hdnt om jag gitt paen
enda enkel kontroll, sdger han. @
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Tema / Stroke

U
tdrag ur Lottas dagbok

ta tid. Jag vill ha
2018—02-02: Bengts sYN har forbattrats.
B\odtrycket ar stabilt Han far ni':r'\ngsyoghurt.
For torrheten! munnen har han bard fatt vat
ten genom en sprcyf\oskc. Han ater wvallsmat 2018-02-22-. | dag ar ja9d Bengt—\edig. Han
Jag akte hem 22:50,da var jag helt slut qvarade i telefon nar a9 ringde. Det har inte
fungerat forut.
2018-02—0‘5: Bengt sott { rullstol en stund
drack kaffe i dogrummet, sen ville han \agga 2018-03-05: Bengt har fatt gjutet hand-
sig. Han pesvaras d hosta, det gor ontl |edstdd som han ska ha o™ natterna. Han vill
huvudet inte anvan det for det gor ont.
2018-02—04: Bengt sover i flera timmar. 2018-03-12: | dag pd franingen 109 Bengt
Han hade 38,5 grader i feber och far antibio- ettglasi vanster ha _Han stod i parren,
tika. De trof att han har svalt fel och fatt ner vickade pd vanster fot- Mycket stor framgdng
nagot i \ungorna-
2018-03—26: Bengt tranar i trcpphuset jle]
2018-02—05: Logopeden g}orde Hvningar- |asarettet. Han gick 12 trappor upp ochned-
Han fick saga olika ljud och ord, le och plasa
upp kindernd: n fick han dricka. Efter varie 2018-03-2% Hembesok: Bengt gick UPP for
Klunk fick han saga "halld™ De vill se huf det trappornd: Terapeuter var med. Det &
gar att cvaljo och lyssnd om vatskan fastnar valdigt trangt hemma och krangligt ott rora
pa vagen ner. sig med rullstolen-
2018-02-07: Bengt sover <@ hart att detinte 2018-04-18: Benat ska hem pa permission-
ar att vacka honom-: gvart att f&aner plod- Vi har fatten stol for dusch ochen portcbe\
trycket. Be gt duschade och fick rena Kader toalettstol- HUr ska jag klara @Y etta \
asig. N |uktar han gott. .
2018-04-21: He\gperm\SS\on. Det forsta som
2018-02—08: Bengt Vill aka hem och sova- hander Var att Bengt ramlade ur rullstolen.
Han blev ar9 och rot &t mig att jag bard \am- plotsligt hor 199 ett brak.jag’ sar utihatlen
nade honom dar. Jag var tvungen att ga fast och dar 1ig9e’ Bengt PO hallgotvet- Det ar |
han var arg- Det ar jobbigt gtt hanterd ovanligt men skont att Bengt ar hemma-
2018-02-13: Doktorn kom och ville ha med 2018-05-0% Bengt skrivs Ut och far komma
Bengt jett forskn'\ngspro:\e ¢.Det g]c\( ut p°q hem. Nu porjar ett nytt ka itel i vara liv. Det
att stroke-pot'\enter far placebo eller riktig ar skr'c'lmmonde- Kommer allt att funka? Vi
antidepressiv medicin. Han tackar jo til det. maste ta mer ansvar. Ja9 hoppas att vi ar
mogna pada tva

2018-02—21'. Nu ar rehabi gdng. B\odtrycket
ar fortfcronde for hogt:
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Han letar vagar till
battre aterhGmtning

Hjart-Lungfonden
finansierar 20 forsknings-
projekt om stroke éver hela
landet. | ett av dem ska
forskare i Lund ta reda pa
hur dterhdmtningen efter
stroke kan forbattras vid
olika typer av funktions-
nedsdttningar.

ARJE AR far omkring

25000 svenskar stroke.

De flesta 6verlever, men
manga drabbas av olika typer av
bestdende funktionsnedsittningar.
Det kan handla om nedsatt motorik
och/eller kidnsel, talstorningar (afa-
si), kognitiva problem och mental
trotthet (fatigue).

Forutsittningarna for
aterhimtning efter en
stroke varierar stort mel-
lan patienterna.

—Det ir fortfarande
oklart hur prognosen ser
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ut for personer med olika typer av
strokesymtom, och vad som kan
orsaka en gynnsam effekt pa ater-
himtningen efter en stroke, siger
Arne Lindgren, professor i neurolo-
gi vid Lunds universitet och overli-
kare vid Skanes universitetssjukhus
iLund.
Detta dr utgdngspunkten for
det kliniska forskningspro-
jekt han leder med st6d av
Hjirt-Lungfonden.
—Malet dr att hitta olika
markorer for nir aterhdmt-
ningen gar bra respektive



daligt. Detta kan i sin tur peka mot
vilka atgirder vi kan sétta in for att
hjilpa olika kategorier av patienter.

I STUDIEN, SOM ocksd ingéri ett
stOrre internationellt samarbete,
undersoker forskarna strokepatien-
ter noggrant i akutskedet, efter tre
manader samt efter ett ar.

— Vi undersdéker motorik, kin-
sel, afasi, funktionsniva, fati-
gue, livskvalitet och symtomens
svarighetsgrad. Vid uppf6ljningarna
registrerar vi forbattring eller ute-
bliven forbittring och kan relatera
detta till resultaten fran de klinis-
ka undersokningar och analyser av
blodprov som vi ocksa tagit. Vi har
nyligen ocksa fatt stod for att gora
nya genetiska analyser.

Ien tidigare studie kunde forskar-
na koppla en sirskild genetisk vari-
ant till en forhojd risk att dterhdmt-
ningen inte gatt bra for patienten tre
manader efter sin stroke.

—Da tittade vi pa hur patienterna
fungerade globalt, det vill sdga 6ver-
gripande. I den nya studien letar vi
pa mer detaljerad niva efter faktorer
som paverkar exempelvis motoriken
eller kognitionen.

DEN NUVARANDE STUDIEN starta-
de 2021. Rekryteringen av patien-
ter fortgar. Manga yrkesgrupper i
sjukvarden deltar, fysioterapeuter
utviarderar exempelvis patienternas
motorik och sjukskoterskor kartlag-
ger symtom som fatigue och kogni-
tiva svarigheter.

—Hypotesen ir att det finns bio-
markorer som indikerar om man kan
forvinta sig en god eller en dalig ater-
himtning. Nésta friga 4r om man
kan paverka dessa faktorer med na-
gon sorts behandling. Det kan hand-
la om likemedel, befintliga eller nya,
eller andra metoder som exempelvis
fysioterapi, siger Arne Lindgren.

text: Nils Berged

Vill f{érebygga
med |lakemedel

Kan lakemedel av samma typ som
Ozempic dven minska risken foér
stroke? Professor Thomas Nystréms
forskargrupp underséker saken.

De sa kallade GLP--himmarna 4r formodligen den
allra mest omtalade gruppen av likemedel pa senare
ar. Hir ingar bland annat diabetes- och obesitaslike-
medlet semaglutid (Ozempic/Wegovy).

Det 4r inte osannolikt att dessa likemedel far en
dnnu storre anvindning framover. Forutom att de
sdnker blodsockret och bidrar till viktnedgang sa
har de pa senare tid visat sig minska risken for dod i
hjirt-kirlsjukdom.

Om likemedlen d4ven minskar risken for stroke
dr dnnu oklart, men det finns tecken pa att det kan
vara sa.

—1Ide stora kliniska prévningarna sag
man sadana signaler, siger Thomas
Nystrom, forskare och professor i med-
icin vid Karolinska institutet.

Hans forskningsprojekt, som har
stod av Hjart-Lungfonden, syftar till att
Oka kunskapen om detta. Forskningen 4r
béade registerbaserad och experimentell.

— Med hjilp av medicinska register undersoker vi
ivilken utstrickning personer med typ 2-diabetes
som har fatt respektive inte fatt likemedlen insjuk-
nar eller dor i stroke.

— Vi tittar ocksd pa en annan typ av diabetesldkeme-
del som kallas SGLT2-hdmmare pa motsvarande sitt.
Det kan vara s att bada typerna av likemedel har en
additiv effekt, det vill vi ocksa undersoka. Manga med
typ 2-diabetes tar bada typerna av likemedel.

Hypotesen att GLP1-himmare skyddar mot stroke
stods av resultat fran de experimentella studierna.

— Det gar bittre for forsoksdjur som far likemed-
len fore, under och efter en stroke. De far en mindre
utbredd hjarninfarkt och aterhdmtar sig snabbare.

— Vi hoppas bidra med kunskap som liagger grun-
den for randomiserade kliniska studier. I slutindan
skulle en patientgrupp som kan fa likemedlen vara
personer med typ 2-diabetes och formaksflimmer,
som 4r en riskfaktor for att utveckla stroke.

text: Nils Berged
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Traning ger ménga positiva
effekter vid hjart-karlsjukdom.

Tréning gor susen
vid hjartsjukdom

Det finns starkt vetenskapligt stéd for att
fysisk tréning goér nytta vid hjart-kéarlsjukdom.
Forskning for halsa bad forskaren och
fysioterapeuten Maria Back berdatta mer.

andemidret 2021 var
P Maria Back, pro-

fessor och fysiote-
rapeut pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset, den (
forsta forskaren att tilldelas
Norhedsstiftelsens nyinstiftade
preventionsanslag via Hjiart-Lung-
fonden.

Med st6d av anslaget leder hon en
studie som utvirderar grupptrining
via videoldnk for patienter som ge-
nomgatt hjirtinfarkt. Passen leds av
fysioterapeuter.

—Studien dr nu i full gdng pé 27

- &

]

sjukhus i landet. Vi har hit-
tills kunnat konstatera att
metoden 4r siker och ge-
nomforbar. Framat hosten
vintas de forsta resultaten,

berdttar Maria Bick.

Hur &ar kunskapsléaget idag nar det
gdller fysisk tréning hos personer
med hjart-karlsjukdom?

—Det finns ett starkt vetenskapligt
stod for att fysisk trining dr positivt
och bor vara en del av rehabilite-
ringen efter en hjirtinfarkt. Trining
minskar risken for aterinliggning
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pa sjukhus for denna patientgrupp.

— Allra starkast evidens finns just
vid kranskirlssjukdom, dir man har
pavisat en minskning av dédlighe-
ten. Andra effekter som det finns
stod for dr okad livskvalitet och min-
dre angest och depression.

Kan det inte vara riskfyllt att trana
om man har hjart-kdarlsjukdom?
—Det dr generellt sett inte farligt,
men ibland kan man behdva anpassa
uppligget. Att rora sig med en lag
eller mattlig intensitetsniva innebir
mycket sma risker. Vill man trina
hardare bor man forst triffa en
fysioterapeut och gora ett arbets-
prov. Hir kan man f4 hjilp att ta
fram ett anpassat triningsprogram,
sdger Maria Biack. @

text: Nils Berged



TRANING
SOM

Din hdalsa

BEHANDLING

Efter en hjartinfarkt ar fysisk tréning en viktig del av
behandlingen. Det a@r bra att pdbdrja tréningen s& snart

som mojligt, gérna inom 1-2 veckor efter infarkten.

PO g

KONDITIONS-
TRANING

Konditionstréning

ar aktiviteter dar du
anvander flera stora
muskler samtidigt vilket
gor att hjartat slar
snabbare. Du blir varm
och andfédd. Det finns
manga satt att trana
konditionen pd, nagra
exempel @r snabba
promenader, joggning,
stavgdng, cykling,
simning och dans.

Det ar viktigt att tra-
ningen &r utmanande
utifrén din egen forma-
ga och att du ékar in-
tensiteten allt eftersom
du blir starkare.

STYRKETRANING

Vid styrketraning
behdver musklerna bli
trétta for att traning-
en ska ge effekt. Vid
styrketraning gar det
bra att anvénda tra-
ningsmaskiner, fria vik-
ter (hantlar/skivstang)
eller att tréna med
den egna kroppen som
motstand.

Varje traningstillfalle
boér innehdlla 8-10
évningar fér krop-
pens storre muskler.
Rekommendationen ar
att trana styrka 2-3
gdnger per vecka.

N
§/

VARDAGLIG FYSISK AKTIVITET

Oavsett alder och
fysisk kapacitet har
vardagsaktivitet
positiva effekter for
din allménna halsa. Ut-
nyttja vardagliga situ-
ationer och minska ditt
stillasittande genom
att till exempel sta upp

ndr du pratar i telefon,
promenera till och frén
arbetet eller ta trap-
pan i stallet for hissen.
Fér dig som ar 6ver

65 rekommenderas
daven balanstréning,
till exempel att g pé
ojéamnt underlag.

NAR SKA JAG
UNDVIKA TRANING?

Var uppmdrksam pé
kroppens signaler
under anstréngning,
exempelvis brést-
smarta, yrsel och
illaméende. Trana inte
ndr du har ont i halsen,
hosta, magsjuka och/
eller allmanpaverkan.
Var férsiktig med
tréning p& extrem
anstréngningsniva,
sarskilt med samtidigt
tavlingsmoment.

Raden pa denna
sida ar framtagna
for personer som
haft en hjartinfarkt,
men samma prin-
ciper gdller dven
fér andra hjart-
sjukdomar.

Kalla: 1177/Véastra Gétalandsregionen. Raden ar faktagranskade
av professor Maria Back, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Gammalt och nytt
i skén férening pa
Karolinska institutets
(KI) campus i Solna. KI
star fér den stérsta
volymen av forskning
inom hjarta och lunga
ilandet. Ménga av
fondens anslagstaga-
re finns har, men de
ar ocksa spridda éver
hela landet.




Aktuellt fran Hjart-Lungfonden

texter: Nils Berged

615

miljoner kronor

samlade Hjart-Lungfonden in
under fjoldret - ett rekordstort
belopp. Tack fér alla bidrag!

Sa slog fonden nytt
insamlingsrekord

| arets effektrapport "Fran
gdva till nytta”, summeras
det som Hjart-Lungfonden
&stadkom under jubileums-
dret 2024. Har berattar
exempelvis fem hjart- och
lungforskare som fatt stora
anslag om sina projekt. Du
kan ocksé lasa om jubileums-
galan Arets hjérta och om
hur mycket som forskarna
med anslag publicerade.

Rapporten kan inom kort
bestdllas och laddas ned via
var hemsida.

TIPSA OSS!

JURIDIKFRAGAN

For att undvika att dina arvingar ska n& framgéng med
att klandra ditt testamente efter din déd ar det klokt att
félja vissa formella och rattsliga krav vid uppréattandet.
Har far du nagra tips som kan hjdlpa.

S& undviker du att
testamentet klandras

Folj de formella kraven: Ett

testamente maste vara
skriftligt och undertecknat av dig
som testator. Dessutom ska det
vara bevittnat av tva personer
som inte ar arvingar eller har
ndgot intresse av testamentet.
Vittnena ska ocksa skriva under i
ndrvaro av testatorn och
varandra.

Var tydlig och konkret: Se till

att dina 6nskemal ar tydligt
formulerade och att mottagarna
ar identifierbara, gérna med per-
sonnummer/organisationsnummer.
Om det finns otydligheter kan det
leda till tolkningsproblem och géra
testamentet sé@rbart for klander.

e Undvik paverkan fran andra:

Ett testamente kan férklaras
ogiltigt om det kan bevisas att du
var under pdaverkan eller tvdng nar
du skrev det. Darfér ar det viktigt
att du skriver testamentet sjalv-
standigt, utan att négon férsodker
paverka dig.

Uppdatera testamentet vid

férandringar: Om det sker
férandringar i din familjesituation
ar det bra att uppdatera testa-
mentet. Ett nytt testamente bor
upphdva tidigare handlingar, sa
att det inte blir flera olika testa-
menten som ska galla i olika frégor.

Overvag att fa juridisk hjalp:

Om du kénner dig osaker
kring ditt testamente kan det vara
en god idé att anlita en jurist. En
jurist kan hjalpa dig att sakerstalla
att testamentet ar helt korrekt,
vilket minskar risken fér att det blir
klandrat efter ditt dédsfall.

C

Vad vill du [dsa om i

RTINS Carola Erixon Gyllenmyr svarar pé juridikfrdgor om tes-
orskning for Halsa?

tamentesskrivning i Forskning fér halsa. Om du funderar
pa att inkludera Hjart-Lungfonden i ditt testamente och
har en fradga kan du skicka den till tidningsredaktionen@
hjart-lungfonden.se med "Juridikfrdgan” i @Gmnesraden.

Skicka dina tips till
tidningsredaktionen@
hjart-lungfonden.se
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Starta en egen insamling!

Runt om i landet samlar eldsjélar in
pengar till f{drmén fér Hjart-Lung-
~ fonden.
d Ett av manga exempel
ar Elin Andersson, 46,
som drabbades av stroke
i januari 2023. Gymna-
sieeleverna i Helsingborg
som startade initiativet En
krona per hjartslag berattade
viom inummer 1/24. Ett tredje exempel

ar insamlingen till minne av Edvin Kling

i Tanumshede. Insamlingsmalet var
ursprungligen satt till 5000 kronor men
insamlingen har resulterat i méngfalt
mer - till dags dato har 215 850 kronor
samlats in till hjart- och lungforskningen
i Edvin Klings namn.

Vill du ocksa starta eller stétta en
insamling? Las mer och pa
hjartlungfonden.se/egen-insamling.

"Till minne av Edvin Kling”

215 850 kr

"Kampa Markus”

51023 kr

2

1

"Cykla fér hjartat”

30200kr

3

Dessa tre egna insamlingar till Hjart-Lungfonden drog in mest pengar till forskningen 2024.

Begravningsguide
hjalper med det praktiska

Hjart-Lungfonden har tagit fram
en guide som ger svar pd vanliga
fragor om hur en begravning kan
ga till och vad som ar viktigt att
tanka pa.

Bakgrunden &r bland annat att fonden
fér manga frégor om begravning i sam-
band med minnesgavor. Begravnings-
guiden ar tankt som ett stdd for dig som
ska arrangera eller gé pd& en begrav-
ning. Guidens olika avsnitt ger svar p&
de vanligaste fradgorna. Har finns tips
om allt frén planering, kondoleanser,
minnesgdvor och vett och etikett till
experttips kring att hdlla tal i samband
med en begravning.

Begravningsguiden finns fritt tillgénglig pa
var hemsida: hjart-lungfonden.se/stod-
oss/begravningsguiden
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Ny skrift

om sex SAS’ﬁfE%ﬁﬁD
vid hjért-

sjukdom

Nu har

Hjért-Lung-

fondens populdra skriftserie
om hjart- och lungsjukdo-
mar fatt ett nytt tillskott:
"Sex och samlevnad vid
hjart-karlsjukdom”.

Skriften ar framtagen i
samarbete med Tiny Jaars-
ma, professor vid Linkdpings
universitet och ledamot i
Hjart-Lungfondens forsk-
ningsrad.

Bestdll eller ladda ned
skriften pa var hemsida!l

Seminarium
i riksdagen

Hjart-Lungfondens paver-
kansarbete inom omrédet
fysisk aktivitet fortsatter. |
boérjan av april arrangerade
fonden ett riksdagsseminari-
um under parollen "Ett stilla-
sittande Sverige: sé& vander
vitrenden” i samarbete

med ledaméterna Arber
Gashi (S) och Lilli André (KD).
Fonden presenterade bland
annat en rapport med sju
konkreta féréndringsférslag
till politiken.

21 miljoner
till forskningen

Hjart-Lungfonden ar
en av alla férmans-
tagare till Postkod-
lotteriet. | ar till-
delades fonden 21
miljoner kronor vid ut-
delningen i mars. Tack
till alla som ar med i
Postkodlotteriet!



Ny rapport: Fler
hjartsjuka att vanta

| slutet av februari lanserades fondens nya
rapport "Hjdrta och Lungai i siffror 2025”.

) - EN MINNESGAVA GER HOPP
Den berattar om de viktigaste

statistiska trenderna for de stérsta Att geen minnesgévq ar ett fint
hjdrt- och lungsjukdomarna och de satt att hedra minnet av ndgon som
vanligaste riskfaktorerna. | rappor- Stt di . Mi o hial
ten presenteras ocksé nagra his- statt dig nara. Minnesgavan hjalper
nande framtidsscenarios med hjalp forskningen mot nya genombrott.
av NCD-Sim, ett simuleringsverktyg Den finns kvar och gér skillnad nar
som tagits fram i samarbete med blommor och kransar blommat ut
Folkhalsomyndigheten. N o ’
Las mer pd hjart-lungfonden.se/
stod-oss/minnesgava.

Har ar nagra av rapportens slutsatser:

> Antalet hjartsjuka vantas 6ka kraftigt fram

till 2075
» Oroande trender fér manga riskfaktorer, tex
hoégt blodtryck, diabetes, obesitas 2 5
’
> Astma Skar i samhallet
- Positiv utveckling for plotsligt hjartstopp 1.8
9
» Om riskfaktorer elimineras paverkas utveck- Forskarna ansékte om
lingen av hjart-karlsjukdom positivt - battre anslag hos fonden fér
matvanor ger storst effekt 2,5 miljarder kronor

2024 - att jamféra
med 1,8 miljarder
Bestadll eller ladda ned rapporten pé var hemsida. 2023.

Kan en Postkodlott bidra
till att vi lever langre?

Det kanske later konstigt, men pa sétt och vis kan en lott faktiskt bidra till att vi lever langre.
Eftersom hela dverskottet fran Postkodlotteriets forséljning gar till 61 viktiga organisationer,
bland andra Hjart-Lungfonden som kdmpar for att fler manniskor ska fa ett ldngre och
friskare liv. Tack vare alla som har eller har haft en Postkodlott har Hjart-Lungfonden
hittills fatt ta emot 383 miljoner kronor.

Det &r det allra basta med Postkodlotteriet.

Men det finns en sak till som &r valdigt bra, och det &r att du kan vinna
tillsammans med dina grannar, samtidigt som du bidrar.

S
HESVENSKANR

Kop lott eller Ids mer pa postkodlotteriet.se

TK
BLOTTERIETH

Aldersgréns 18 ar. Ga in pa stodlinjen.se om du eller en anhérig spelar for mycket. Mer info p& postkodlotteriet.se
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Korsord

LOs korsordet och vinn en vardecheck!

L&s korsordet och skicka in I6sningen i
de tonade rutorna senast den 30 juli.
Tio vinnare far digitala vérdecheckar som
kan anvéndas i dagligvaruhandeln fér inkdp
av produkter fran Hjart-Lungfondens samar-
betspartner Zeta. Tre vinnare far checkar pé&
400 kronor och sju vinnare fér checkar pé
200 kronor.

E-post: Mejla [6sningen, ditt namn och
hemort till korsord@hjart-lungfonden.se.
Vykort: Skriv [dsningen pd& kortet, ange
namn, hemort och epostadress och skicka till
Hjart-Lungfondenkrysset, Hjart-Lungfonden,
Box 2167, 103 14 Stockholm.

L&s garna om hur vi hanterar dina personuppgifter
pa hjart-lungfonden.se/om-oss/dataskydd.
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Lésningen i férra numret var “Frostig uppstickare”.

Vinnare av kokbdcker: Margareta Croner, Stromsholm; Arne Cyrusson, Halmstad; Gunvor Karlsson, Uppsala; Anna Mdrtensson,
Vallda; Bo Johansson, Umed; Kajsa Lagerhall, Bollnas; Virpi Nordqyvist, Bunkeflostrand; Elisabeth Meyer Nordin, Kungsbacka;
Christina Kirkhoff, Akersberga, Lisbet Nordh, Malmé. Priserna skickas ut i maj. Grattis!
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Min berattelse

Med ny medicin blev
et lattare att andas

Josefine Sjéberg foddes med sjukdomen
cystisk fibros. For fyra ar sedan stod hon infér valet
lungtransplantation eller att testa ett nytt IGkemedel.
- Jag valde medicinen och pé bara tre dagar kunde
jag ta djupa andetag igen, sdger hon.

text: MALIN BYSTROM SJODIN foto: ANDERS G WARNE

osefine Sjoberg, 34, bor med sin man Tomas
och tvd hundar utanfor Stockholm. Men hon
ir f6dd och uppvuxen i skinska Angelholm.
Nir Josefine var lite 6ver ett ar, hade dverfulla
blojor och inte dkade i vikt blev hennes forild-
rar oroliga. De sokte vard gang pa ging men
togs for att vara nojiga forstagangsforildrar.

— Till slut misstinkte en barnlikare cys-
tisk fibros. Han gjorde ett svettest och vi fick
diagnosen. Min barndom priglades av likar-
besok, onda stick och dckliga mediciner,
berittar Josefine.

CYSTISK FIBROS VAR d4, for 30 ar sedan, en
mycket svar sjukdom att behandla och den
som drabbades riskerade att d6 i unga ar.

— Jag har ju alltid haft sjukdomen och vet
inget om hur livet skulle vara utan den. Jag ir i
forsta hand Josefine, inte min sjukdom. Ibland
har jag tdnkt att det 4r ordttvist. Men ingen
visste ju att mina forildrar bar pa anlagen.

Hon hiller upp kaffe, tar en bit av sin dppel-
muffins och sitter sig vid koksbordet. Med
blotta 6gat kan jag inte se att hon faktiskt bar
pa en svir lungsjukdom. Hennes hy ir rosig
och blicken skarp. Men ibland hors litta host-

ningar, det piper nigot nir hon andas och
andfaddheten kommer oftare 4n hos andra.

— Min sjukdom blev virre nir jag var runt 20
ar. Jag tror att det beror pa att lungorna hade
tagit skada och att kroppen forindras. Det
blev tyngre att andas. Jag har dven litt att dra
pamigbade virus och bakterier. Darfor har jag
en portinopererad som jag, nir det behovs, far
antibiotikai. Genom aren har jag haft svart for
att dta vilket har lett att jag inte har 6kat i vikt.

Medicinen som gav
Josefin ett nytt liv, Kaftrio.

25. FORSKNING FOR HALSA 2.2025

»



JOSEFINE
SIOBERG

Alder: 34.

Familj: Maken Tomas
samt hundarna
Bentley och Ebbot.

Gor: Ekonomihand-
laggare p& en myn-
dighet.

Bor: Utanfor Stock-
holm.

Intressen: Promene-
ra med hundarna,
umgds med familjen,
inredning och mat-
lagning.

Diagnos: Cystisk
fibros.

"Jag &ar Josefin.
Inte min sjukdom”, sGger Josefin.

.

Efter gymnasiet utbildade sig Josefine till
frisor i Stockholm men kom sedan tillba-
ka till Skane for ett jobb i en skobutik. Nir
hon triffade sin man nagra ar senare flytta-
de paret ihop i Stockholm dir jobbet i skobu-
tik fortsatte. Sjukdomen fanns diar men det
fungerade att jobba halvtid. I alla fall tills for
drygt fem ar sedan. Josefins lungkapacitet var
da nere pa dryga 30 procent.

—Jag blev mycket simre och heltidssjukskri-
ven. Jag kunde inte gi ut med hundarna eller
g4 upp for trappan hir hemma. Varje morgon
tdnkte jag ut vad jag behévde pa nedervaning-
en eftersom det var otroligt svart att ga upp att
hiamta saker. Jag vdgde lite, tappade har och
tiankte att jag skulle do, berittar hon.

Josefine beskriver den skrickfyllda kinslan
avinte kunna andas:

—Tink dig att en elefant sitter pa brostkor-
gen samtidigt som du andas genom ett litet
sugror dir det dven finns segt slem.

BEGRANSAT AR DET ord Josefine anvinder
for att beskriva tillstindet hon befann sig i.
— And4 ringde Férsikringskassan och an-
sag att jag skulle jobba, siger hon och skakar
pé huvudet.
Josefine stillde in sig pa att hennes dagar
kvar i livet kunde vara fi. Ett faktum som

CYSTISK FIBROS

Cystisk fibros ar en arftlig sjukdom.
Symtomen beror pd att de slemproduce-
rande kortlarna i kroppen inte fungerar
normalt. Kértlarna utséndrar ett alltfor
segt, viskost, slem.

Det sega slemmet skapar problem framst
i lungorna och mag-tarmkanalen, med
andningsbesvdr, infektioner i lungorna och
stérd matsmdltning som foljd. Aven andra
organ, som bukspottkorteln, gallblasan
och levern, kan skadas.

Enligt Socialstyrelsen féds 15-20 barn
med cystisk fibros i Sverige varje ar. For
ndrvarande lever drygt 700 personer i
landet med sjukdomen.

KALLA: SOCIALSTYRELSEN

var otroligt svart for henne och alla om-
kring. Josefines likare ansag att det bara
fanns tva alternativ. Antigen att genomga en
lungtransplantation, med de risker det med-
for, eller borja med en ny medicin, Kaftrio.

— Jag var vildigt skeptisk till medicinen.
Anledningen var att jag nigra ar tidigare
hade testat ett annat likemedel som gjorde mig
sdmre. Jag blev till och med inlagd pa sjukhus
nir jag tog den. Att genomga en lungtrans-
plantation kidndes ocksa svart. Det dr en stor
och riskabel operation som kriver livslang
medicinering samtidigt som man inte ens
kan garantera att det gar bra.

JOSEFINE GICK HEM och grubblade. Hon
vigde for och emot. Men ténkte till sist, vad
har jag att forlora? Hon borjade medicinera
en onsdag. D3 hade hon en lungkapacitet pa
dryga 30 procent. Pd 16rdag hinde nagot.

—Detvar ldttare att andas, jag hade mindre
slem och jag kinde mig friskare. Jag kunde ta
djupa andetag.

Kinslornavar, och drdnnu, 6vervildigande.
I dag ligger Josefins lungkapacitet pa mellan
50 och 60 procent av det normala.

— Det har tagit ldng tid att bygga upp den
men tack vare medicinen har det gatt. Det dr
klartatt nirjagharvarit nira transplantation
eller kanske till och med déden ér det helt
fantastiskt att jag fatt den har mojligheten att
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famabra. Jag dr tacksam over att forskningen
har lett till att vi med cystisk fibros kan leva
bra och fa langa liv, siger hon.

Tack vare medicinen och ett bittre méien-
de kunde Josefine borja en utbildning som
senare ledde fram till ett heltidsjobb pa eko-
nomiavdelningen pa en myndighet. Pa an-
stillningsintervjun berittade hon 6ppet om
sin sjukdom.

— Min davarande chef sa, “asch, det spelar
ingen roll. Alla hir har sitt”. Det var en enorm

”)ag g
Idag kan jag ga langa
promenader med
hundarna”.

lattnad. Sanningen ir att jag inte ir sjuk eller
borta mer 4n nigon annan.

Den nya behandlingen bestar av tre tabletter
varje dag. Forutom det maste Josefine 4ta en-
zymer och andra likemedel samt inhalera en
timme varje dag. Att rora pa sig (for att fa upp
slem) 4r ocksa en viktig del av behandlingen.
Diabetes, som ofta kommer som en kompli-
kation av grundsjukdomen, har hon haft men
numera behover hon aldrig tillféra insulin.

— Jag mar otroligt bra! Jag arbetar heltid,
gar promenader med hundarna och kan vara
barnvakt till min systers barn. Det ir helt fan-
tastisk, sdger hon.

ELEFANTEN PA BROSTET har blivit littare.
Andetagen friskare. Djupare.

—Isommar ska min syster gifta sigi Barce-
lona. Det ser jag fram emot. Sedan fir jag se
vad livet erbjuder, sdger hon och ler. @
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"Ett fantastiskt
genombrott — men
vi behéver fler”

Den nya Idkemedelsbehandling har inneburit ett
stort genombrott i behandlingen av cystisk fibros.
Forskning for héalsa bad professor Gunilla Wester-
gren-Thorsson ge ett panorama éver lungforskning-

ens framsteg pa senare ar.

text: NILS BERGEA foto: LEONARD GREN

pade lungforskningen pa senare tid dr

att de som drabbas av cystisk fibros
idag har en klart forldngd 6verlevnad och en
avsevirt bdttre livskvalitet dn tidigare.

D et stora glidjeimnet inom den tillim-

FORSKNING HAR UTMYNNAT i en ny likeme-
delsbehandling som gor att patienterna inte
far lika mycket slem i lungorna som tidigare
och inte heller drabbas av infektioner i sam-
ma utstrickning.

—Det hir dr ett riktigt glidjeimne som verk-
ligen illustrerar forskningens betydelse, sager
Gunilla Westergren-Thorsson, professor i
lungbiologi vid Lunds universitet och vice ord-
forande i Hjirt-Lungfondens forskningsrad.

Josefines berittelse (se sidan 24) 4r bara en
iraden av solskenshistorier. Cystisk fibros var
for bara 30 ar sedan en mycket svar sjukdom
att behandla och den som drabbades dog
som regel i unga ar. Idag har patienter med
cystisk fibros i Sverige en medianoverlevnad
pa mellan 50 och 60 ar. Med den nya behand-
lingen forvintas denna siffra att 6ka ytterli-
gare. Hos barn som far tidig diagnos och be-
handling vintas overlevnaden borja nirma
sig den som friska har.

DEN NYA BEHANDLINGEN, Kaftrio, dr en
kombination av tre aktiva likemedelssub-
stanser. De verkar tillsammans direkt pa den
defekta jonkanal som orsakar cystisk fibros.

Jonkanalen sitter i cellmembranet hos epitel-
celler, sirskiltilungorna och bronkerna men
dven i celler i andra delar av kroppen.

Genom att jonkanalens funktion forbatt-
ras minskar mingden segt slem i lungorna.
Det leder till en forbittrad lungfunktion och
battre livskvalitet for patienterna. I Sverige
ar Kaftrio godként for subvention inom hog-
kostnadsskyddet och kan sedan slutet av 2022
forskrivas till patienter.

INOM ASTMAFORSKNINGEN HAR det ocksa
hint mycket pa senare ar. Nya riskfaktorer,
exempelvis forvirvade genetiska forind-
ringar i vissa avimmunforsvarets celler, har
identifierats. Andra har omprovats. Nya be-
handlingar vid svdr astma har introducerats
och antalet personer som dor i sjukdomen
gar stadigt nedat.

Antalet personer som lever med astma har
linge legat ganska stabilt i Sverige, men det
finns nu tendenser till en viss 0kning. Lis
girna mer i Hjirt-Lungfondens nya rapport
Hjdrta och lunga i siffror 2025.

— Det kanske viktigaste genombrottet pa
senare tid dr att vi sett att astma inte bara
ir en sjukdom, utan flera, som ocksa kri-
ver olika behandling, siger Gunilla Wester-
gren-Thorsson.

Inom sjukdomen sarkoidos har det hint
mycket inom den mer grundlidggande forsk-
ningen. Tidigt sag forskarna att sjukdomen
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kan drabba skilda delar av kroppen, nu vet
man mer om vilka gener som avgor vilken va-
riant en patient kan drabbas av och hur sjuk-
domen utvecklas.

OM CYSTISK FIBROS ir det storsta glddjedm-
net inom lungforskningen, 4r KOL, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, dessvirre lite av
motsatsen.

— Morkertalet kring hur manga som lever
med KOL ir tyvirr stort. Vi vet for lite om
sjukdomens mangfald och faser. Vi maste
komma lidngre. Det behdvs individanpassa-
de behandlingar. Vi behover forsta vilka som
drabbas och ivilken grad irftlighet och miljo
bidrar till uppkomsten, siger Gunilla Wes-
tergren-Thorsson.

Forskaren

En nytillkommen grupp patienter ir de
som drabbats av langtidscovid, dir en stor
undergrupp har paverkan pa lungorna.

— Det kan exempelvis innebira problem
med syresittningen. Nir covidpandemin
borjar falla i glomska dr det viktigt att -7 8
fortsatt hjilpa den hir patientgruppen i
genom mer forskning, siger Gunilla L Ay B
Westergren-Thorsson. = d

. A

HENNES EGEN FORSKNING i Lund \ ; )
handlar bland annat om hur man kan

aktivera lungornas sjilvlikningsformaga vid
sjukdomar som KOL. Lis mer om det forsk-
ningsprojektet, som 2021 fick Hjirt-Lungfon-
dens Stora forskningsanslag, i Forskning for
hilsa nr 3/21.

GUNILLA
WESTERGREN-
THORSSON
Yrke: Professor i
lungbiologi vid
Lunds universitet
och vice ordférande

i Hjart-Lungfondens
forskningsréd.

Alder: 62.
Bor: Lund.

Familj: Man, son och
dotter.

Fritid: Tennis, naturen,
familjen, oljemalning.

Drivkraft: "Se maéjlig-
heter. Folj inte strém-
men utan led den.”



[SOM GICK|

FRAN RISK

f
]r

hjgrt-karl-

i: MALIN BYSTROM SIODIN foto: ANDERS ELIASSON
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lle Melander, till vardags 6verldkare

och forskare vid Skanes universitets-

sjukhus, har flera stora forsknings-
anslag fran Hjiart-Lungfonden. Bland annat
undersoker han nya sitt att forebygga insjuk-
nande i hjart-kirlsjukdomar och hur man kan
uppticka tidiga tecken pa till exempel hjart-
infarkt. Han forskar dven pa vilken betydel-
se genetik har for utvecklandet av hjirtsjuk-
dom. Och det var just det sistnimnda som
fick honom att sjilv gora en livsstilsforand-
ring for ett par ar sedan.

—Jag dr en genetisk hogriskperson. Min far
dog allt for tidigt i hjartinfarkt och flera an-
draislikten har drabbats tidigt av hjart-kérl-
sjukdomar. Jag hade dven en typisk central
placering av fett vid buken, jag vigde minst
30 kilo for mycket. Aven mina virden, som
for hogt kolesterol, var inte bra, berittar han.

OLLE MELANDER BORJADE l6ptrinaimycket
hogre utstrickning 4n innan, fran nagra kilo-
meter ett par ganger varje vecka, till minst 17
kilometer varje dag. Samtidigt borjade han
dta mindre portioner mat. Eller som han siger

OLLE
MELANDER

Alder: 54.

Yrke: Professor och
6verldkare, Skanes
universitetssjukhus
samt férestandare vid
det nya "Precisions-
medicinskt Centrum
Syd” vid Region Skane
och Lunds universitet.

Bor: Malmé.
Familj: Fru och barn.

Fritidsintressen: Histo-
ria och matlagning.
Drivkraft: Att se

ndr samarbete ger
resultat.

¥ Anslag: 1 900000
kronor per ar i tre ar
samt 1 600000 kro-
nor per ar i tre ar.

of

¥

”jag dter mig 8o procent mitt”. En metod som
har praktiserats pa den japanska 6n Okinawa
som linge hade virldens ildsta befolkning
raknat i antalet hundraéringar.

—Jag har alltid 4tit nyttigt men testade den
hir metoden. Den fungerade. I dag viger jag
30 kilo mindre och jag har hallit min vikt.

ATT ATA SIG 80 procent mitt later kanske
krangligt. Ett tips fran doktor Melander 4r
dock att redan fran borjan ta bort 20 procent
frdn den portion som man normalt dr van vid
att ita.

— I mitt jobb brukar jag ibland beritta om
min egen resa. Manga blir inspirerande av att
jag dr ett exempel pa att det fungerar.

Olle Melander &ter dven statiner for att fa
halla sitt kolesterolvirde bra och skydda kir-
len. Numera har han helt normala blodfetts-
nivaer.

— Tack vare detta har jag minskat mina ge-
netiska risker pa bista sitt och hoppas det
leder till ett langt och friskt liv. Jag hoppas
att min forskning leder fram till att vi kan
implementera genetik och risker i varden for
att hitta fler med hog risk.

OLLE MELANDER HAR hallit sin vikti ett an-
tal 4r nu och ir littad over att risken for att
drabbas, eller till och med do i hjirtinfarkt,
har minskat.

— Jag mar jag vildigt bra, sover battre och
ir mycket piggare. Mitt vilmaende 4r pa det
stora hela otroligt bra, avslutar han. ¥



Anslag

TAR FRAM KOSTRAD
SOM PASSAR PERFEKT

Rikard Landbergs

RIKARD
LANDBERG

Alder:
Yrke:

Bor:

Familj:
Fritidsintressen:

Drivkraft:

¥ Anslag:

i kanske inte 4r vad vi dter. Men det vi
V stoppar i oss har utan tvekan en stor
betydelse for hilsan. Faktum ir att
ohilsosam mat 4r den paverkbara riskfaktor
for hjart-kirlsjukdom, vid sidan av hogt blod-

tryck, som ger storst positiv effekt om vi for-
dndrar den till det bittre (se sidan 22).

DET AR VAL kint vad vi bor dta for att
undvika hjirt-kirlsjukdom. Livs-
medelsverkets kostrekommen-
dationer 4r svara att missforsta.

— Det stora problemet ir
att det dr vildigt f4 som foljer :
kostraden. En annan utmaning ‘
dr att vi svarar sa olika pa samma
kost, den individuella variationen 4r
stor, siger Rikard Landberg, professor i mat
och hilsa vid Chalmers tekniska hogskola i
Goteborg och arets mottagare av Norheds-
stiftelsens preventionsanslag via Hjirt-Lung-
fonden.

FLERA STUDIER PA senare tid tyder pa att en
mer individanpassad kost, som tar hinsyn
till personens hilsostatus, tarmflora och en
rad andra faktorer, kan ha en bittre effekt 4n
en generellt hilsosam kost. Rikard Landberg
och hans kollegor vill bygga vidare pa dessa

fynd. Mélet ir att utveckla personliga kostre-
kommendationer som 4r anpassade efter hur
individen svarar pa olika typer av kost.

— Hypotesen ir att det gar att hitta virde-
full information i prover som tas i anslutning
till att en person iter en maltid, till exempel
en frukost. Information som siger nigot om
risken att drabbas av sjukdom lingre fram. Vi
tror att det gar att anpassa kosten si att krop-
pens svar pa maéltiden, "maltidsrespon-

sen”, blir mer gynnsam. Det forsta vi

behover kartligga dr hur en optimal

maltidsrespons ser ut for olika indi-

vider i forhdllande till deras framtida

risk for sjukdom. Det andra ér att finna
den bist anpassade kosten till just den
maltidsresponsen. Allt detta gor vi nu i en
stor pagdende studie, berittar Rikard Land-
berg.

STUDIEN AR BASERAD pi SCAPIS 2, den pa-
gdende aterundersokningen av 15 ooo delta-
gare i SCAPIS, se sidan 4. Studiedeltagarna
pa tva av de sex studieorterna, Goteborg och
Umesd, ingar i Rikard Landbergs studie. De
randomiseras till att 4ta en av fyra standar-
diserade typer av frukost vid ett tillfille. De
fyra frukostmenyerna varierar nir det giller
innehallet av kolhydrater, fett och fullkorn.
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dessa sjukdomar. SCAPIS ér ju en framat-
blickande studie dir vi via medicinska regis-
ter kommer att kunna f6lja utfall, exempelvis
hjirtinfarkt och stroke, under lang tid.

— Det dr en stor fordel for oss att kunna
koppla vér studie till SCAPIS dir si manga

"Vi tror att det gar att anpassa
kosten sa att kroppens svar pa
maltiden, "maltidsresponsen”,
blir mer gynnsam.”

I ANSLUTNING TILL maltiden tas medicinska
prover. Studiedeltagarna far sedan anvinda
en kontinuerlig glukosmaétare i tva veckor,
ta blodprover sjilva hemma genom ett stick
i fingret, liamna avforingsprov, genomfoéra
maltidsbelastningstester, registrera sin kost i
tvd veckor med mera.

— Vi kan dra nytta av de avancerade mit-
ningar som gors i SCAPIS av riskfaktorer for

undersokningar redan gors. Det blir pa sa
sitt en mycket kostnadseffektiv studie i for-
hallande till allt som vi rdknar med att fa
fram, siger Rikard Landberg.

Vad betyder anslaget konkret?
— Det var oerhort roligt att fa beskedet! Det
hir sdkrar att vi kommer att kunna genom-
fora insamlingen av data och gora de analyser
som vi planerar. Jag och forskargruppen ir
oerhort tacksamma for detta. ®

text: Nils Berged
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Anslag

POTS-PATIENTER
PROVAR TRANINGS-
PROGRAM

Fysisk aktivitet kan hjdalpa patienter med sjukdomen POTS.
| Malmé ska ett specialanpassat traningsprogram utvéarderas

med stéd av Hjart-Lungfonden.

““

jukdomen post-
S uralt ortostatiskt

takykardisyndrom,
POTS, innebdr svarig-
heter att befinna sig i
uppritt lige.

— Det vanligaste sym-
tomet dr att det kinns
som att man ska svim-
ma nir man stir upp.
Ofta far man samtidigt
hjartklappning, berittar
Viktor Hamrefors, spe-
cialistldkare vid Skanes
universitetssjukhus i
Malmo och docent vid
Lunds universitet.

SJUKDOMEN AR GANSKA vanlig,
ungefir lika manga har POTS som
typ 1-diabetes. Orsaken 4r inte
fullstindigt utredd, men huvud-
hypotesen ir att det handlar om en
autoimmun reaktion som medfor en
rubbning av det autonoma nervsys-
temets funktioner.

—POTS debuterar ofta i efterspelet
till infektioner. Det kan handla om
covid-1g men dven andra infektions-
sjukdomar, siger Viktor Hamrefors.

Patienterna hamnar ofta i en sorts
ond cirkel.

— Eftersom man mar daligt nir

I Viktor Hamrefors forskar
om sjukdomen POTS. e .

man star upp undviker man det. Det
gOr i sin tur att kroppen blir ovan vid

rorelse och att funktionen i det
autonoma nervsystemet kan
forsimras.

IDAG FINNS INGEN botan-
de behandling. Specialan-
passade triningsprogram
har dock gett lovande resultat.
Det dr utgangspunkten for Viktor
Hamrefors forskningsprojekt som
fatt Hjart-Lungfondens preventions-
anslag 2025 pa 3 miljoner kronor.

— Vi siktar pa att inkludera 200
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patienter i var studie.
Hilften av dem kommer
i mindre grupper forst
att delta i ett trinings-
program pa sjukhuset
lett av fysioterapeuter.
De far bland annat an-
vianda specialanpassade
traningscyklar. Efter
sexton veckor borjar de i
[ stéllet trina enligt sam-
ma protokoll hemma.
—Hypotesen dr att
de kommer att forbatt-
ras i sin sjukdom under
perioden de trinar pa
sjukhuset och att de sedan
bibehaller forbittringen
nir de trinar hemma.

DEN ANDRA HALFTEN av patien-
terna far tvirtom forst trina
hemma och efter sexton
veckor borja trina med
fysioterapeuter pa sjuk-
huset.
Forskarna har genomfort
en mindre pilotstudie som vi-
sat att metoden 4dr genomforbar.
— Efter sommaren hoppas vi vara
i gdng med den stora studien, siger
Viktor Hamrefors.
text: Nils Berged
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till picknick i va

till din mysigaste picknick

fetaostdi

Pastasallad:

] (]
Ingredienser, 4 personer
» 250 g haricots verts

> 2 msk extra jungfruolivolja
Fruttato, ekologisk

> 2 skivade vitloksklyftor
» 1 krm chiliflakes

» 2 frp cerignolaoliver,
urkdrnade

» 1 frp soltorkade tomater,
strimlade

» 1 msk rédvinsvindagen

> 1 frp pasta av typenI
Strozzapreti

» 2 dl bladpersilja (bladen)
Salt, nymalen svartpeppar

Fetaostdipp:
> 1 frp fetaost
> 1 frp ricotta

» 1 msk extra jungfruolivolja
Classico

> 2 msk vatten

en passar

L]
2./
]

Gér sa har
Smula fetosten i en Bunke

1 och tillsatt ricotta, vatten

och olivolja.

Vispa fluffigt med elvisp,
smaka av med salt och ny-
mald svartpeppar.

Halvera och stek hari;:ots
verts tillsammans med vitl6k,
chiliflakes och olivolja.

Hall av spadet fran oliverna
och tillsatt till vitloken, stek
hastigt.

Hall av oljan fran ugnsba-
kade tomater och tillsatt

Receptet &r framtaget i samarbete med Hjart-Lungfondens partner Zeta.

. Hall av pastan och blanda
. ner tillsammans med oliver-

Recept

aven dem, tillsatt vinagger
och smaka av med salt och
nymald svartpeppar.

Koka pastan enligt anvisning
pé férpackningen.

na och tomaterna.

Plocka bladpersiljan i grova
blad och blanda ner i pasta-
salladen.

Packa salladen fér picknick
och servera sedan med feta-
ostdipp och ett gott brod.




Posttidning B (EJ RETUR)

Hjart-
Lungfonden

Box 2167, 10314 Stockholm

DINA VARDEPAPPER KAN
BLI LIVRADDANDE FORSKNING

Med dren vaxer ofta tanken pd att vilja
bidra till att minska lidandet i samhadllet. Ett
satt att gora skillnad ar att stédja medicinsk
forskning genom att skdnka aktier, fonder
eller hela utdelningen till Hjart-Lungfonden.
Den som 6verlater vardepapper och utdel-
ning till forskningsomrédena hjérta, karl och
lungor slipper kapitalvinstskatten pa 30%.

\_,_/1
*\

Bertill

Bestdll Hjart-Lungfondens kostnadsfria skrift
om aktiegavor som guidar dig steg for steg.
| férséndelsen hem far du dven ett gavobrev
samt faktablad om de svenska universitets-
sjukhusens varldsunika projekt SCAPIS dar
Hjart-Lungfonden ar huvudfinansiar.

Bestdll skriften pd www.hjart-lungfonden.se/aktiegava eller genom
att kontakta Pernilla Lindros via e-post pa pernilla.lindros@hjart-lungfonden.se
eller via telefon under kontorstid pa 0708-54 46 73.



