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2 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 Kristina Sparreljung
gdr till @andamalet. Svensk Insamlingskontroll kontrol- Generalsekreterare,
lerar regelbundet alla organisationer med 90-konto. Hjért-Lungfonden
Hjart-Lungfonden prioriterar klinisk forskning for att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvandning inom sjukvarden.

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

Hjart-
Lungfonden

Box 2167, 103 I4 Stockholm
Besdksadress: Stora Nygatan 27
Tel: 08-566 24 200
www.hjart-lungfonden.se

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



HJARTSVIKT

Hjartsvikt dr en folksjukdom som drabbar 250 0oo
svenskar och som blir vanligare med stigande alder.
De vanligaste orsakerna till hjartsvikt 4r tidigare hjirt-
infarkt eller hogt blodtryck. Det dr ett allvarligt till-
stand som okar i virlden och prognosen dr simre 4n
for manga cancersjukdomar. Symptomen 4r diffusa,
sasom trotthet, varfor morkertalet bedoms vara stort.

Overlevnaden har forbittrats, men inte de allra sista
aren, vilket talar for att sjukvarden maste bli bittre pa
att anvinda de behandlingar som finns, men ocksa
for att det behovs mer forskning for att ta fram nya
behandlingar.

Forskare i Sverige har gjort manga internationellt
uppmirksammade upptickter som 6kat kunskapen
om hjirtinfarkt och hjirtsvikt. Men villkoren for
forskningen har forsimrats och de flesta forsknings-
projekt dr i dag beroende av ekonomiskt stod fran
exempelvis Hjirt-Lungfonden. Hjirt-Lungfonden
vill att fler hjdrtan ska klappa lingre. Darfor stoder
vi den forskning som kan leda till 6kad kunskap om
hjirtsjukdom, sasom hjirtsvikt. ¢
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Hjdrtat och blodomloppet

Sa fungerar hjartat

Hjartat ir en muskel som inte ir storre 4n din knutna
hand med uppgift att pumpa runt blodet i kroppen.
Hjirtmuskeln fungerar som en pump med tva
seriekopplade cylindrar. Mellan en och tva ganger

i sekunden drar sig hjdrtat samman och hjirtats
vanstra kammare pumpar friskt, syrerikt blod genom
artirerna — adrorna som leder fran hjirtat—uti
kroppen. Blodet transporterar syre och néring till
kroppen. I blodet transporteras ocksa kemiska med-
delanden i form av hormoner och eventuella like-
medel. Blodet transporterar dven bort slaggprodukter
till njurarna dir de uts6ndras.

Varje sammandragning initieras av sinusknutan,
hjirtats egen "pacemaker”, som sitter i hoger formak,
och den sa kallade Av-noden i 6vergangen mellan
formak och kammare. Via ett elektriskt retlednings-
system (gulmarkerat i bilden pa motstiende sida)
fortleds den elektriska impulsen si att sammandrag-
ningen blir harmonisk. Vid skada pa detta retlednings-
system kan man sitta in en pacemaker.

Efter ssmmandragningen flodar nytt blod in fran
formaken, som fungerar lite som en turbo och ser till
att kamrarna blir optimalt fyllda. Blodet fran kroppen
aterfors till hoger formak via venerna, som leder till
hjértat. Den hogra kammaren i hjirtat pumpar nu
blodet genom lungorna, dir koldioxid vidras ut och
blodet syresitts. Direfter fors blodet tillbaka till
vianster kammare, som pumpar ut det syrerika blodet
i kroppen pa nytt.

Hjdrtat har fyra sammankopplade rum: Vinster
formak och vinster kammare samt hoger formak och
hoger kammare. Vinster formak pumpar syresatt
blod till vinster kammare som pumpar det vidare ut
i kroppen. Hoger formak pumpar syrefattigt blod
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hindrar att blodet gér tillbaka fran kamrar till formak,
och fran lungartir och stora kroppspulsidern (aorta)
till respektive kammare.

Ivila pumpar hjirtat cirka fem liter blod i minuten
till kroppens alla organ och vidvnader. Varje ar ska det
sla ungefir 30 miljoner gdnger, under en livstid cirka
2,5 miljarder ganger.#



6 HJART-LUNGFONDEN

Hjdrtsvikt
Nar hjartat ar
skadat och trott

Lyfter vi mycket med armarna kommer biceps-
muskulaturen att 6ka i storlek. Detta ir ett tecken pa
adaptation (anpassning) av muskeln som stiller in
sig pa kravet att kunna klara ett 6kat arbete.

Detsamma giller for hjirtat. Vid 6kad belastning
anpassar sig hjartmuskeln och reagerar med tillvixt.
Alternativt stelnar hjartmuskeln till foljd av hogt blod-
tryck, diabetes eller hog dlder. Nir adaptationen inte
langre ricker till for att kompensera for belastningen
rakar hjirtat in i det som vi kallar for svikt, vilket
betyder att hjirtat inte orkar pumpa ut tillrickligt
med blod i kroppen Samtidigt 6kar blodtrycken inne
i hjdrtat. Detta leder till att cellerna i kroppen far for
lite ndring och syre vilket i sin tur leder till symptom
i form av trotthet och andfaddhet.

Orsakerna till hjdrtats 6kande arbete kan vara det
okade tryckarbete som ér f6ljden av hogt blodtryck,
eller 0kat volymarbete som vid ldckage i de klaffar
som fungerar som backventiler. En annan orsak
kan vara hjirtinfarkt, da en del av hjirtmuskeln har
dott och drr bildats som resultat av infarkten. Den
kvarvarande delen av muskelmassan ska da klara det
arbete som en storre muskelmassa klarade tidigare.
Det finns dven hjirtmuskelfortvining (kardiomyopati)
dir belastningen pa den kvarvarande muskel-
massan okar.

Hjértsvikt med bibehallen pumpformaga — det
lilla stela hjirtat— dr en form av hjartsvikt som drab-
bar dldre och som i dagsldget saknar vetenskapligt
beprovade behandlingar. Det ir allvarligt eftersom
det dr den typ av hjirtsvikt som 0kar allra mest. Mer
forskning pa omradet krivs.
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Hjartsvikt ar ett vanligt
tillsténd bland éldre och en
av f& hjartsjukdomar som
Okar i vastvarlden. | Sverige
har cirka 250 00O personer
kronisk hjartsvikt som kréver
livsldng medicinering.
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En annan mer outforskad form av hjirtsvikt 4r den som
orsakats av behandlingar vid vanliga cancersjukdomar
som brostcancer och olika typer av blodcancer. Den
beror pa skador av cellgiftsbehandlingen eller stralning
och kan ge manga olika hjirtproblem, vanligtvis
hjirtsvikt, men 4ven arytmier och kirlkramp. Aven hir
behovs mer forskning for att forhindra eller fordroja att
dessa tillstand uppkommer.

Vid hjartsvikt paverkas minga organ i kroppen av
hjirtats forsimrade prestationsformaga. Stresshormo-
ner frisitts for att forsoka starka hjartmuskeln s att den
kan arbeta effektivare och mer blod ska kunna pumpas
runt till kroppens 6vriga organ. For den hjirtsvikts-
drabbade innebir detta extra tillskott av stresshormoner
att motstandet i kroppens kirl 6kar liksom pulsen.

Det redan anstringda hjirtat blir ytterligare pressat
och rikar in i en ond cirkel. De forhojda blodtrycken

i hjdrtat bidrar till att accelerera omvandlingen av
hjirtats normala form och funktion vilket kan studeras
bra med ultraljud och magnetkameraundersokning.

Systolisk hjartsvikt

Cirka hilften av alla hjirtsviktspatienter har systolisk
hjartsvikt. Det innebdr att hjirtats vinsterkammare
dr forstorad och har nedsatt pumpférmaga, det vill
sdga en sdnkt formaga att dra ihop sig med foljd att
blodet inte kan pumpas vidare i kroppen tillrdckligt
effektivt. De vanligaste bakomliggande orsakerna

dr hjartinfarkt och hogt blodtryck (hypertoni) samt
hjirtmuskelsjukdom (kardiomyopati).

Diastolisk hjirtsvikt

Vid sa kallad isolerad diastolisk hjirtsvikt har hjirtat
en storning i fyllnadsfasen. Det innebir att formagan
att pumpa ut blodet 4r normal, men att kammarviggen
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inte dr tillrdckligt elastisk och att vinster hjartformak
forstorats vilket resulterar i en svarighet att fylla och
tomma hjirtat med blod. De flesta med hjirtsvikt har
niagon grad av bade systolisk och diastolisk hjartsvikt.

Akut hjirtsvikt

Akut hjirtsvikt innebdr ett akut insjuknande oftast med
kraftig andfaddhet som endera utvecklats 6ver tid eller
uppstatt akut. Tillstindet kan bero pé en forsdmring vid
akut hjdrtinfarkt eller hjartrusning i kombination med
att trycken i hjdrtat blivit sa hoga att vitskeansamling
uppstar i lungorna eller kraftigt forhojt blodtryck. Aven
allvarliga infektioner kan leda till akut hjartsvikt.

De allvarligaste formerna av akut hjirtsvikt 4r lung-
6dem, detvill siga vitskeansamling i lungorna, och
kardiogen chock, som innebir mycket dalig pump-
forméaga kombinerat med extremt lagt blodtryck.
Tillstanden 4r direkt livshotande och ambulans bor
genast tillkallas.

Akut hjirtsvikt dr ofta patientens forsta kontakt med
sjukvarden och de dr forst da diagnosen hjértsvikt stills.
Tillstandet forbittras vanligen efter likemedelsbehand-
ling sdsom vattendrivande och blodtryckssinkande.

En plotslig forsimring av kronisk hjértsvikt kan
ocksa resultera i akut hjirtsvikt.

Kronisk hjirtsvikt

Kronisk hjértsvikt innebér en sikerstilld diagnos och
livslang behandling med de hjirtsviktslikemedel som
har vetenskapligt sikerstilld effekt for att forbittra sym-
tom och prognos. Ibland kombineras likemedlen med
sviktpacemaker eller en implanterbar defibrillator. Aven
vid kronisk hjirtsvikt kan akuta forsimringar intréffa pa
grund av hjdrtrytmrubbningar sisom formaksflimmer,
influensa, eller att patienten glomt ta sin medicin. &
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Symptom och diagnos

Tunga andetag
och bly i benen

Vid akut hjartsvikt 4r symptomen dramatiska och
livshotande. Vanliga symptom dr kraftig andnod,
rosslande andning, kallsvettningar, kraftig blekhet,
svar hjartklappning och dngest samt ibland rosa-
skummig vitska i munnen som kommer fran lung-
orna (lungédem). Ambulans bor genast tillkallas.

Vid kronisk hjdrtsvikt 4r de vanligaste symptomen
trotthet och andfaddhet — symptom som dr vanliga
och kan bero pa méanga orsaker som inte alls 4r
relaterade till hjartsjukdom. Darfor kan diagnosen
bli svérstilld.

Hjértsvikt drabbar vanligtvis dldre personer, da
manga forvintar sig att de ska vara trotta, andfadda
och har svullna ben och dirfor inte sdker vard.
Variationen bland sjukdomstecknen 4dr dessutom
stor —allt fran diskret andfaddhet till uttalad paver-
kan. Liknande sjukdomstecken kan uppkomma vid
lungsjukdomen KoL, kirlkramp eller kraftig overvikt,
vilket ytterligare kan forsvara diagnosen. Vid hjirt-
svikt brukar sjukdomstecknen dessutom smyga sig
pa under lang tid, variera fran person till person och
fran dag till dag.

Har personen tidigare haft en eller flera hjirt-
infarkter, hogt blodtryck, kranskarlsjukdom eller
diabetes okar sannolikheten for att det ror sig om
hjértsvikt. Men innan likaren stéller diagnosen gors
en EKG-registrering och tas ett BN P-prov. I provet
mits ett hormon som frisitts fran hjirtats vinstra
kammare vid belastning och uttinjning, till exempel
vid hjdrtsvikt. For att stélla ritt diagnos ska likaren
efter BN P-provet undersoka hjirtat med ultraljud,
sa kallad ekokardiografi. ¢



HJARTSVIKT

Hjartsvikt utvecklas
l&dngsamt och sjukdoms-
tecknen blir tydliga forst
nar tillstdndet funnits en
tid. Ett typiskt symptom ar
andfaddhet och uttalad
trétthet vid anstréngning.
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Behandling

Lakemedel och kirurgi

Hjartsvikt dr ofta ett kroniskt tillstind som 4r svart

att bota, men det finns effektiva likemedel som kan
bromsa upp eller vinda tillstindet till en forbittring.
De flesta personer som har hjirtsvikt kan behandlas
med mediciner med syftet att 6ka livskvaliteten, lindra
symtomen, slippa sjukhusvard och forlinga livet.

Vitskedrivande likemedel

Nir blodcirkulationen fungerar daligt i njurarna
samlas salt och vatten i olika kroppsvdvnader och
orsakar svullnad i kroppen och andfaddhet. Detta
kan behandlas direkt med diuretika, detvill siga
de vitskedrivande likemedel som hjilper kroppen
att bli av med 6verskottsvatten och salt genom att
6ka mingden urin. Den minskade blodvolymen och
vidgningen av blodkirlen underlittar hjirtats arbete.
Aldosteronhdmmare 4r ett kaliumsparande,
vitskedrivande medel som motverkar effekten av
en typ av hormon som kallas aldosteron som finns
iblodet. Medlet 6kar utdrivningen av vatten och salt,
men minskar kaliumforlusten. Resultatet blir att
svullnaden i kroppen minskar och blodtrycket sdnks.

Kirlvidgande likemedel

ACE-hdmmare dr likemedel som far blodkirlen att
vidgas, vilket dels leder till att hjdrtats pumparbete
minskas, dels att njurarna far hjilp att utséndra
Overskott av vatten. Detta sammantaget gor att
hjértat avlastas.

Angiotensin II-receptorblockerare (ARB) dr likemedel
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For att kontrollera att
kroppen inte samlar pd& sig
for mycket dverskottsvatska
bér man vaga sig regel-
bundet, helst p&d morgonen
fore frukost.



Enligt svenska och inter-
nationella behandlings-
rekommendationer bér de
flesta hjartsviktspatienter
f& en kombination av beta-
blockerare, ACE-h&mmare
eller ARB samt aldosteron-
h&dmmare och nu senast
aven s.k. SGLT2-hammare.
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som fungerar pa ungefir samma sitt som ACE-himmare.
Tal man inte ACE-hdmmare och far biverkningar,
exempelvis rethosta, sétts ARB in i stillet.
Sacubitril-valsartan 4r ett kombinationslikemedel
som innehaller tva effektiva substanser mot hjartsvikt.
Det sdnker trycken inne i hjirtat, minskar negativa
hormonpaverkan pa hjdrtat, minskar drrbildning och
forbéttrar njurfunktion. Det har 6verldgsen effekt pa
vilbefinnande, sjuklighet och dodlighet, bade jaimfort
med ACE-hdmmare och Angiotensin II-receptorblockare.
En del tal emellertid inte denna medicinkombination pa
grund av for lagt blodtryck eller nedsatt njurfunktion.

Betablockerare

Betablockerare 4r en grupp likemedel som gor att hjdrtat
arbetar lugnare och mer effektivt, vilket leder till en
langsiktig forbattring av hjartfunktionen. Medicinerna
blockerar effekten av stresshormonerna noradrenalin
och adrenalin.

I borjan av behandlingen kan man tillfilligt kinna sig
sdmre, men det dr bra att inda ta den rekommenderade
dosen eftersom effekten da blir bittre. Betablockerarna
forbéttrar savil symptom som sjukdomens forlopp.

Enligt svenska och internationella behandlings-
rekommendationer bor de flesta hjirtsviktspatienter fa
en kombination av betablockerare, ACE-hdmmare eller
ARB samt aldosteronhdmmare och nu senast dven s.k.
SGLT2-hdmmare.

Byte fran ACE-hdmmare eller Angiotensin II-
receptorhimmare rekommenderas nir patienten har
symtom dven av lindrig art.

Jarnbehandling

Det har visat sig vara vanligt att patienter med hjartsvikt
har jarnbrist 4ven om de har normalt blodvirde. Det
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beror pa att upptaget av jirn bade fran tarmen och till
benmairgen ir forsimrat vid hjartsvikt. Darfor rekom-
menderas regelbundna kontroller av blodvirde, ferritin
och jarnméttnadsvirde.

Vid laga virden ges jirn i infusionsform. D4 far
man i sig lika stor midngd jirn som ett helt ars tablett-
intag, vilket 4r skonsamt for kroppen. Jirnbehandling
Okar prestationsformégan och livsskvaliteten och kan
mojligen dven forhindra aterinsjuknande i hjartsvikt.
Det senare studeras i pagdende stora studier.

Digitalis

Digitalis dr likemedel som innehaller hjirtstimulerande
medel fran digitalisvixten fingerborgsblomma. Digitalis
kan anvidndas for att stirka hjirtats pumpformaéga och
lindrar symptomen vid hjértsvikt. Om man har hjirtsvikt
i kombination med formaksflimmer anvinds medicinen
for att sdnka hjirtfrekvensen. Ibland anvinds digitalis
vid hjirtsvikt nir ACE-hdmmare, betablockerare och
vitskedrivande likemedel inte ricker.

SGLT2-himmare

Under ar 2020 har ytterligare en likemedelstyp SGLT2-
hdmmare ursprungligen framtagen for att behandla
diabetes typ 2 blivit registrerad for hjirtsviktsbehandling.
Behandling med SGLT2-hdmmare har dirfor i de nya
europeiska guidelines hogsta rekommendation da de

dr synnerligen effektiva for att minska risken for att
aterinsjukna och minskar dodligheten. De har dven
synnerligen goda effekter pa njurfunktionen och rekom-
menderas som njurfunktionsforbittrande eller beva-
rande likemedel till patienter med sinkt njurfunktion
med eller utan hjirtsvikt. Likemedlet har fa biverkningar
och kan dérfor tas av de flesta patienter dock ej dem med
diabetes typ 1.
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Sviktpacemaker och 1cD

CRT (resynkroniseringsbehandling med biventrikuldr
pacing) dr en behandlingsmetod for vissa patienter

med lindrig till mattlig hjdrtsvikt dir man anvinder en
speciell typ av pacemaker. Med tekniken far hjirtat hjilp
att pumpa ut blod i kroppen mer effektivt. For de hjart-
sviktspatienter som dr limpliga for CRT har behandling-
en positiva effekter, antalet sjukhusinldggningar minskar,
symptomen minskar dramatiskt och 6verlevnaden 6kar.
Ettvanligt EKG kan avgora vilka som har nytta av CRT.

En ytterligare fordel med CRT forutom behandlings-
effekterna dr att det ofta gar att forbéttra doseringen av
hjirtsviktsmediciner efter insdttningen eftersom risken
for langsam hjartrytm forsvinner och blodtrycket ofta
forbittras.

1cD (implanterbar defibrillator) 4r en behandling som
kan forbdttra 6verlevnaden for vissa hjartsviktspatienter.
Fran dosan, som kidnner av hjirtats rytm, loper en tunn
ledning till hjirtats hogra kammare. Vid vissa livshotande
rytmrubbningar ger dosan ifran sig en elektrisk stot som
far hjirtat att gd med regelbunden rytm igen.

Ballongvidgning och bypass

pcCI dr ballongvidgning av kranskirl, och kan liksom
kranskarlskirurgi overvigas om hjirtsvikten dr orsakad
av kranskarlsfortringning. Vid ballongvidgning fors en
liten ballong in i det fortrdngda kranskérlet via en kateter.
Nir ballongen blases upp vidgas kirlet. pc1 kompletteras
oftast med inforandet av ett litet rorformat metallnit, en
stent, for att undvika att kirlet kollapsar efter ballong-
vidgningen.

Koronar bypass dr kranskarlskirurgi for behandling
av kdrlkramp, och kan 6vervigas om hjirtsvikten ar
orsakad av kranskirlssjukdom. Vid operationen leds
blodet forbi fortringningen i kranskirlet. Ett eller flera
blodkirl, exempelvis frin underbenet eller insidan av
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brostviggen, flyttas och anvinds for att leda blodet
forbi kranskirlsfortringningen.

Transplantation

Hjarttransplantation kan utforas vid svar hjdrtsvikt, under
forutsittning att andra organ dr friska. En hjirttransplan-
tation 4r ett stort ingrepp, men tekniskt sett ett rutinin-
grepp med goda 6verlevnadsresultat. Bristen pa donerade
organ ir dock stor, vilket gor att antalet hjirttransplanta-
tioner i Sverige dr relativt begrinsat, cirka 6o per ir.

Hjartsviktsmedicineringen
ar livslang och fér inte
avbrytas, &ven om man
mdr bra. Behandlings-
programmet &r individuellt
anpassat och varje beslut
om féréndringar fattas av
behandlande Iakare och
sjukskoterska.
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Forskning

Forskning kring hjartsvikt

I dag kan hjirtsvikt oftast inte botas, men hjirtsvikts-
sjukvarden har kraftigt forbittrats de senaste 15 aren,
och numera finns det diagnostiska metoder och
modern medicinsk behandling som forbattrar till-
standet, hojer livskvaliteten och forldnger livet. Forsk-
ning kring nya behandlingsformer, vilket innefattar
medicinsk apparatbehandling, pagar stindigt.

Diastolisk hjirtsvikt

I nuldget pagar intensiv forskning med stdd fran
Hjirt-Lungfonden om vad som orsakar diastolisk
hjartsvikt och hur sjukdomen kan behandlas. Forsk-
ningen innefattar ocksa utveckling av nya likemedel
som medicinsk apparatbehandling. Tack vare forsk-
ningen vet man att patienter med diastolisk hjartsvikt
r idldre, oftare kvinnor, och att de i allmédnhet dven
har formaksflimmer och diabetes. Forskningen
kring diastolisk hjirtsvikt 4r mycket viktig eftersom
det forst helt nyligen kommit behandling (SGLT2-
himmare) mot sjukdomen som dock dnnu ej finns
tillgdnglig ute pa marknaden.

Klaffitgirder

Nya tekniker avseende att forhindra klafflickage mel-
lan vinster formak och kammare studeras. Det giller
da framst kateterburna ingrepp som kan minska klaft-
lackage och dir olika tekniker och dess effekter beho-
ver studeras vidare. Aven effekterna av kateterburen
klaffbehandling vid klaffértringning av aortaklaffen
(TAVI) behover mer forskning.
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Ablation

Formaksflimmer dr vanligt vid hjirtsvikt och kan ofta
stilla till med problem eftersom méanga patienter inte
tal de likemedel som finns for att lugna hjdrtrytmen
och elkonvertering inte dr verksamt for att aterstilla
rytmen till normal s.k. sinusrytm. Vissa av dessa kan
komma att behéva flimmerablation d.v.s. ett elek-
trofysiologiskt ingrepp via kateterteknik for att bota
formaksflimmer.

Ingreppet dr lovande men mer forskning behovs pa
omradet. For dem som inte har forutsittningar for
att behandlas med "botande ablation” kan det istéllet
behovas en s.k. His-ablation for att forhindra att flim-
ret trottar ut hjirtat. Da behovs samtidigt pacemaker-
behandling. Hir behovs ocksa mer forskning for att
studera om CRT eller nya pacemakertekniker sisom
His-pacing dr gynnsammast.

Professor Cecilia Linde vid
Karolinska Institutet har
under ménga ar forskat om
hjértsvikt och enligt henne
skulle fler drabbade kunna
dra nytta av en sviktpace-
maker. Flera studier visar
att apparaten raddar liv
och minskar effekterna av
hjértsvikten, som till exempel
behovet av sjukhusvard.
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Stodpumpar

Ibland 4r en hjérttransplantation den enda chansen
till overlevnad for svart sjuka hjirtsviktspatienter.
Bristen pa donatorer dr dock stor i Sverige och i
vantan pa en hjirttransplantation ligger fokus i dag
pa attanvinda och utveckla stodpumpar, eller i viss
utstrickning mekaniska hjilphjiartan som stoder
vianster kammare. Forskningen som bedrivs ir
intensiv och tekniken gar snabbt framat.

LVAD (left ventricular assist device) kan ibland bli
aktuell i vintan pa hjirttransplantation eller som en
permanent I6sning for dem som inte vill eller inte
ldmpar sig for en transplantation, och da ovriga atgir-
der inte givit tillricklig effekt och patienten fortsitter
att ha svara symtom av sin hjirtsvikt.

Det dr en yttre pump som bdrs runt midjan och vars
batteri maste bytas regelbundet. Behandlingen inne-
bir regelbundna kontroller pa hjirtsviktsmottagning.

Pa detta omrade pagar viktig forskning med stod
fran Hjart-Lungfonden i den sa kallade SweVad-
studien som omfattar samtliga universitetssjukhus
ilandet och som leds fran thoraxkliniken pa
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Studien har som
syfte att ta reda pA om permanenta hjartpumpar ir
lika bra som konventionell likemedelsbehandling vid
mycket svar hjirtsvikt och dir patienterna dr for skora
for en transplantation.

Broms for stresshormoner

Enviktig del inom forskningen dr att motverka de
system av stresshormoner som aktiveras vid hjirtsvikt.
I dag finns flera ldkemedel som bromsar aktiveringen.
Nir man forbittrar denna typ av behandling ytter-
ligare dr forhoppningen att man kan forebygga
hjartsvikt — och en hel del andra sjukdomar — men

dn har man inte kommit dit. Dock vet man att god
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behandling av hogt blodtryck, bland annat med
likemedel som bromsar aktivering av stresshormoner,
pa ett betydande sitt kan forebygga utveckling

av hjértsvikt.

Stamceller och irftlighet

Inom forskningen knyter man stora forhoppningar
till att i framtiden kunna ersdtta sjuka eller doda hjart-
muskelceller med nya som odlas fram via stimulering
av stamceller och som far vixa ut pa platsen for de
skadade cellerna.

Den del av hjirtsjukdomarna som beror pa érftliga
gendefekter/-mutationer kommer i framtiden troligen
att kunna behandlas genom att man p4 olika sitt
paverkar den sjuka genen eller produkter fran den
sjuka genen, bland annat med hjilp av mikro-RNA.

Ovanliga former av hjirtsvikt

Forskning pagar dven kring mer ovanliga former av
hjartsvikt. En sadan form &r takotsubo, eller brustet
hjirta som tillstindet ocksa kallas. Takotsubo innebir
att hjirtats pumpformaga dr nedsatt, men orsaken 4r
okind. Det finns en koppling till kvinnligt kon och till
negativa stressfyllda hindelser, varfor en teori dr att
hjartmuskeln dr dverkinslig for stresshormoner.

En annan ovanlig form av hjértsvikt drabbar kvinnor
strax fore forlossning eller manaderna nirmast efter.
Tillstindet, som kallas peripartum kardiomyopati
eller ppcM, kan vara livshotande och firre 4n hilften
av de drabbade dterfar normal hjirtkapacitet.

Hjirt-Lungfonden stoder ocksa forskning som
syftar till att forhindra att kvinnor som genomgatt
havandeskapsforgiftning senare i livet utvecklar
hjirtsvikt eller annan hjirtsjukdom.
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Féljande skrifter och
faktablad finns att
bestdlla kostnadsfritt
fran Hjart-Lungfonden:

Aortasjukdomar
Astma

Barnhjartan
Blodfetter
Blodtrycket
Diabetes

Friskt liv
Hjartinfarkt
Hjartklaffsjukdom
Hjartrytmrubbningar
Hjartsvikt

KOL

Kéarlkramp
Lungfibros

Mat och rorelse for ett friskare liv
Pl&tsligt hjartstopp
Sarkoidos

Stress

Stroke

Sémnapné

Tobak och nikotin
Tuberkulos

Bestdll pa
www.hjart-lungfonden.se
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Ordlista

ACE-hadmmare - |dkemedel som vidgar blodkérlen
Adaption - anpassning
Anemi - blodbrist

Betablockerare - Idkemedel som gér att hjartat arbetar
mer lugnt och effektivt

BMI - kroppsmasseindex

Bypasskirurgi — operation ddér blodet leds férbi en
fértréngning i ett kranskarl

Diastolisk hjartsvikt - storning i hjartats fyllnadsfas
Digitalis - IGkemedel med hjartstimulerande verkan
Diuretika - vatskedrivande |akemedel

Ekokardiografi - ultraljudsundersékning av hjartat
Hjartklaff - "backventil” som goér att blodet rinner at rétt hall
Hypertoni - hogt blodtryck

Kardiomyopati - hjartmuskelsjukdom

KOL - kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Kranskarl - de blodkarl som finns pd hjartats yta och som
forser hjartmuskeln med syrerikt blod

Karlkramp - tillfallig nedsattning av blodflédet till hjartat
p& grund av dderforfettning

PCI - ballongvidgning av kranskarl
Systolisk hjartsvikt — nedsatt pumpférmaga hos hjartat

Bdem - vatskeansamling i kroppen
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Forskning
som gdller
oss alla

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

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

Fér rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
pé& 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.

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

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar 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 100 kr i ménaden. Anvand bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 90 91927 + PG 90 91 92-7






