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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 |4 Stockholm
Besoksadress: Stora Nygatan 27
Tel: 08-566 24 200
www.hjart-lungfonden.se

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



BLODTRYCKET

Mer dn en av fem svenskar har hogt blodtryck. I
aldersgruppen 65—8s5 ar har mer 4n hilften hogt
blodtryck. Manga ir inte medvetna om sitt hoga blod-
tryck eftersom ett mattligt forhojt tryck inte brukar ge
négra tydliga symptom. Det dr allvarligt eftersom ett
obehandlat hogt blodtryck ar en riskfaktor for stroke,
hjértinfarkt, diabetes, hjartsvikt, njursjukdom och
demens.

Uppkomsten av forhojt blodtryck hdnger till viss del
samman med vara visterlindska levnadsvanor, men
det finns dven genetiska faktorer som inverkar. Men
allt dr inte helt klarlagt. Vi vet exempelvis inte exakt
hur blodtrycket regleras i kroppen, bara att det ror
sig om ett komplicerat samspel mellan flera organ,
blodkirlen, det centrala nervsystemet och olika hor-
moner.

I forskarvirlden 4r féorhoppningen att hitta metoder
som pa ett tidigt stadium sallar fram de personer
som ligger i riskgruppen for foljdsjukdomar, och att
hitta effektiva, skraiddarsydda behandlingsmetoder
som normaliserar blodtrycket. Forskningen har
kommit en bit pa vig, men 4n finns mycket att gora.
Du kan hjilpa forskningen genom att ge en gava till
Hjirt-Lungfonden. ¢
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Hjdrtat och blodomloppet

Sa fungerar hjartat

Hjirtat dr en muskel som 4r nagot storre 4n din
knutna hand med uppgift att pumpa runt blodet i
kroppen. Det fungerar som en pump med tva serie-
kopplade cylindrar. Mellan en och tva ganger i sekun-
den drar sig hjartat samman och hjértats vinstra kam-
mare pumpar friskt, syrerikt blod genom artirerna
—adrorna som leder fran hjdrtat — ut i kroppen.

Efter sammandragningen vidgar sig hjartat igen
och blodet fran kroppen aterfors till hoger formak
och hoger kammare via venerna, som leder till hjar-
tat. Den hogra kammaren i hjirtat pumpar nu blodet
genom lungorna, dir koldioxid vddras ut och blodet
syresitts. Ddrefter fors blodet via vinster formak
tillbaka till vinster kammare, som pumpar ut det
syrerika blodet i kroppen pa nytt.

Systoliskt och diastoliskt tryck

Blodtrycket dr det tryck som uppstar i artirerna nir
blodet drivs fran hjartat ut i kroppen och tillbaka till
hjartat. Blodtrycket 4r som hogst just ndr hjértat drar
ihop och tommer sig. Det kallas 6vertrycket, eller
det systoliska blodtrycket. Nir hjirtat vilar mellan
sammandragningarna sjunker blodtrycket till en
lagre niva som kallas undertrycket, det diastoliska
blodtrycket.

Blodtrycksmitning

Blodtrycket méts i millimeter kvicksilver, mmHg.
Forst anges Overtrycket och dérefter anges under-
trycket, till exempel 125/80 mmHg som 4r ett normalt
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» Syrefattigt blod

» Syrerikt blod

Till héger lunga Till vénster lunga

-

Lungven

Fréan
lungorna « I,:ran
till hjartat * I ungorna

Sinus-

knutan Vénster

féormak

AV-knutan
Hoéger formak

Hjartklaff
Vénster
kammare

Héger
kammare

Blodtrycket regleras av hjartat, njurarna, blodkarlen, det
centrala nervsystemet och olika hormoner i ett komplicerat
samspel. En vuxen person har mellan fem och sex liter blod.
Blodet pumpas ut i karlen med 60 till 70 hjartslag per
minut ndr kroppen ar i vila.
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tryck i vilotillstaind hos en medelalders frisk vuxen
person. Man siger att blodtrycket dr 125 6ver 8o.

Vid traditionell blodtrycksméitning anvinds ett
stetoskop och en blodtrycksmanschett forsedd med
en mitare. Manschetten sétts runt 6verarmen och
pumpas darefter upp med sa mycket luft att den klam-
mer till om armen och hindrar blodet fran att passera.
Nir luften i manschetten ldngsamt sldpps ut och
blodet borjar stromma till hors det forsta pulsslaget
i stetoskopet. P4 mitaren kan man da avldsa det dvre
trycket. Nér blodet strommar helt fritt sa att pulssla-
gen inte langre hors kan det undre trycket avldsas.

Trycket varierar

Blodtrycket varierar under dygnet av bade fysiska

och psykiska orsaker. Det 4r hogre nir man ir fysiskt
aktiv och musklerna beh6ver mer blod, eller i stress-
situationer da hjartat pumpar hastigare. Blodtrycket
dr ldgre ndr man slappnar av och vilar och i regel lagst
pa natten ndr man sover. Blodtrycket varierar fran
individ till individ och i olika aldrar, ju dldre vi blir
desto hogre blir framfor allt det dvre blodtrycket.
Blodtrycket kan dessutom variera med arstiden. Pa
sommaren och i varma klimat dr det lagre.

Det finns ingen enhetlig norm for vad som ska kall-
las lagt blodtryck. Ofta talar man om lagt blodtryck
nér det systoliska, ovre, trycket hos en vuxen person
ir roo mmHg eller lagre. Lagt blodtryck ger séllan
nagra symptom och behover da inte behandlas. Dock
kan vissa personer uppleva yrsel vid for lagt blodtryck
vilket kan bero pa alder, sjuklighet eller likemedel
med sidoeffekter. ®
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Symptom

Vaga varningstecken

Hogt blodtryck, eller hypertoni, riknas till folksjuk-
domarna. Symptomen 4r vanligtvis lindriga och det
dr inte forrdn man verkligen har fatt det hoga blod-
trycket konstaterat och lyckats sinka det som man
kan sitta fingret pa varfor man varit sa trott eller lidit
av huvudvirk. Det dr forst vid riktigt hogt blodtryck
som man kan fa tydligare symptom, till exempel kraf-
tig trotthet, illamaende, svar huvudvirk och andnéd.
Tillstandet kallas malign hypertoni och 4r ett livsho-
tande tillstind som 4r mycket ovanligt.

Forhajt blodtryck brukar definieras enligt foljande: Vid blodtrycksmétning
+ Mild hypertoni: 140—159/90—99 mmHg anvénds traditionellt ett
+ Mattlig hypertoni: 160 —179/100— 109 mmHg stetoskop och en blod-

« Kraftig hypertoni: >180/>110 mmHg E:é;k::%n;tcgfgt;s:fggges

«+ Isolerad sys.tollsk hyperﬁom: >140/<99 mmHg dvertrycket och sedan
Man delar in hypertoni i tva typer, primér och undertrycket, exempelvis
sekundir hypertoni. 125 &ver 80.
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Primir hypertoni

Priméir hypertoni innebir att man inte kan hitta nagon
uppenbar orsak till det forh6jda blodtrycket. Omkring
95 procent av alla fall av férhojt blodtryck riknas som
primir hypertoni. Primir hypertoni smyger sig pa och
ger vanligen inga symptom forrén efter lang tid. Ofta
uppticks det forhojda trycket vid en hdlsokontroll.

Sekundir hypertoni

I ungefir 5 procent av fallen dr det hoga blodtrycket
ett symptom pa andra sjukdomar. Formen kallas
sekundir hypertoni. Det kan exempelvis handla om
hormonrubbningar eller sjukdom i njurarna. Vissa
likemedel, exempelvis kortison eller p-piller kan
orsaka sekundir hypertoni och nir unga minniskor
har hogt blodtryck finns det ofta anledning att miss-
tdnka sekundir hypertoni.

Isolerad systolisk hypertoni

I den visterlandska kulturen 4r det vanligt att blod-
trycket 6kar med stigande alder. Den vanligaste typen
av hogt blodtryck hos ildre kallas isolerad systolisk
blodtrycksforh6jning. Det innebdr att det dvre trycket
dr hogre 4n 140 mmHg medan det ligre 4r normalt,
detvill siga under go. For att minska risken for
komplikationer 4r det viktigt att behandla det hoga
blodtrycket.

Ar det farligt att ha hogt blodtryck?

De tillfilliga blodtrycksstegringar som sker vid fysisk
anstringning eller ridsla 4r inte skadliga. De tillhor
de naturliga reaktionerna i kroppen och 4r nédvindiga
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for att vi ska klara av olika situationer vi stills infor.

Det hoga blodtrycket blir farligt nir det inte norma-
liseras. Ett hogt okontrollerat blodtryck 6kar risken
for stroke, hjartinfarkt, diabetes, aderforfettning,
hjértsvikt, njursjukdom, forsimrad blodcirkulation
ibenen och demens.

Problemet med ett for hogt blodtryck ar att det pa
sikt forvirrar den mer eller mindre naturliga ader-
forfettningsprocessen som sker i kroppen. I proces-
sen, som beror pa savil drftliga som yttre faktorer,
bildas fettinlagringar i kirlviggen som sedan for-
dndras till bland annat forkalkningar och sa kallade
plack. Kirlen blir sa smaningom stela och smala,
blodflodet far ett storre motstand vilket innebdr att
blodtrycket hojs.

Nir artdrerna forlorar sin elasticitet blir de
ocksa kinsligare for pafrestningar. Av det forhojda
blodtrycket kan den kinsliga inre beklddnaden av
kirlvidggen, endotelet, skadas och det i sin tur kan
skapa en inflammatorisk process som skyndar pa
aderforfettningsprocessen. De forfettade kirlen
kan pa sikt bli forsvagade.

Ett hogt tryck i ett skadat kirl okar risken for en
blodning eller propp, exempelvis i hjarnans karl

—man drabbas av stroke. Om ett kirl i hjartmuskeln
tapps till intrdffar en hjartinfarkt. Liknande for-
dndringar i njurarnas kirl som gor att de inte far
tillrdckligt med blod for att fungera kan leda till
njursvikt, som 4r ett mycket allvarligt tillstand.
Aderforfettning kan dven orsaka syrebrist, exempel-
vis i hjdrtats kranskirl, sa kallad kiarlkramp. Hjirtats
pumparbete forsvaras av det hoga blodtrycket. Den
okade belastningen gor att hjartat maste arbeta
hardare for att pumpa ut blodet i kroppen vilket pa
sikt kan leda till hjartforstoring och med tiden till
hjértsvikt.

En ytterligare skadeverkan av langvarigt forhojt
blodtryck dr nedsatt mental (kognitiv) formaga samt
Okad risk for vissa former av demens. ¢
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Behandling

Livsstil och medicin

Det viktigaste malet for blodtrycksbehandling dr att
forhindra sjukdomskomplikationer som kranskérls-
sjukdom, stroke och ovrig hjart-kirlsjukdom. I alla
moderna riktlinjer 4r basen forst och framst livsstils-
forandringar vad giller kost och fysisk aktivitet.
Behandlingen ir alltid individuellt anpassad och ett
delmal 4r att blodtrycket normaliseras. Man forsoker
ocksa bedoma hur stor den sammantagna risken for
komplikationer 4r innan man bestimmer vilken typ
avlakemedel som eventuellt ska ges.

Vid behandling 4r malet som regel att blodtrycket
hamnar ldgre 4n 140/9go mmHg. Personer med hog
risk, som t.ex. har diabetes och/eller en njursjukdom
bor ofta ha ett blodtryck som understiger 130/80
mmHg om detta tolereras.

Livsstilsforindring

Riskfaktorerna for hogt blodtryck 4r drftliga anlag,
hog alder och manligt kon — faktorer som inte gér

att paverka — samt typ 2-diabetes, kraftig 6vervikt,
negativ stress, stillasittande livsstil, fet och saltrik
kost, rokning, snusning och hog alkoholkonsumtion
— faktorer som samtliga gar att paverka. Ju fler risk-
faktorer man har desto hogre ér risken for hypertoni.

Ibland kan man komma till ritta med ett l4tt

forhojt blodtryck utan likemedel genom att infora
olika livsstilsforindringar. Aven om det inte ir sikert
att fordndringarna paverkar sjilva blodtrycket kan
atgirderna bidra till att andra riskfaktorer for hjart-
kirlsjukdomar minskar.
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Bland de viktigaste dtgirderna riknas:
« Fysisk aktivitet och regelbunden motion
« Viktkontroll, viktstabilitet
+Reduktion av saltintaget, anvinda littsalt

(med mera kalium)
+ Mindre méingder alkohol om alkohol-

konsumtionen ir for hog
+ Hantering av negativ stress
+ Rok- och snusstopp

For att fi effekter pa hilsan ricker det med att man

motionerar minst en halvtimme om dagen samt viljer
en saltsnal och sund kost med mycket gronsaker och
frukt och en fettbalanserad kost, med mindre mdngd
mattat fett. Den som roker bor fimpa for gott och
den som dricker stora mangder alkohol bor dra ner
konsumtionen till mattliga mangder.

En saltsndl, sund och fett-
balanserad kost i kombina-
tion med en halvtimmes
motion per dag ger positiva
effekter p& hdlsan och
sanker blodtrycket.
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Likemedelsbehandling

Vid blodtryckssidnkande behandling hos manniskor
med hogt blodtryck riknar man med att risken for
stroke minskar med ungefir en tredjedel och att
risken for hjartinfarkt minskar med drygt en tiondel.
Medicinerna sdnker bara blodtrycket sa linge man tar
dem och behandlingen i4r oftast livslang.

Aven nir man medicinerar mot hégt blodtryck ska
man genomfora livsstilsforindringar eftersom de
kan forstiarka den blodtryckssdnkande effekten och
minska eventuella biverkningar av likemedelsbe-
handlingen. Skéter man sin medicinering och haller
fast vid sina livsstilsfordndringar kan det pa sikt inne-
béra att man stegvis kan minska sin medicinering.

Det finns flera olika grupper av blodtryckssankande
likemedel. De som vanligen anvinds i Sverige ger
en likartad sankning av blodtrycket, i genomsnitt
cirka 10/5 mmHg, nir likemedlen anvinds separat.
Likemedlens effekt varierar fran person till person.
For att sinka blodtrycket tillrickligt 4r det ofta nod-
vindigt att testa sig fram. Det kan betyda att man byter
likemedel eller att man beh6ver kombinera tva, tre
eller till och med fyra olika mediciner i laga doser. De
fem vanligaste grupperna av blodtrycksmediciner dr

« Diuretika

+ ACE-hdmmare

» Kalciumflodeshdmmare

+ Betablockerare

« Angiotensinreceptorblockerare (ARB)

Diuretika 4r svagt salt- och vattendrivande ldke-
medel. De hjilper till att minska volymen i blodkérlen,
vilket sdnker blodtrycket, samtidigt som de bidrar
till en vidgning av blodkérlen. Nir motstandet i blod-
kirlen minskar sdnks trycket. Diuretika 4r vil bepro-
vade likemedel och minskar risken for stroke och
hjartinfarkt. De har fa biverkningar men kan ibland
paverka blodfetterna och blodsockret negativt.

ACE-hdmmare 4r likemedel som far blodkirlen
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att vidgas och njurarna att utséndra salt och vatten,
vilket leder till att blodtrycket sinks. ACE-hdmmare
motverkar bildningen av en hormonsubstans, angio-
tensin-II, ett kirlsammandragande och blodtrycksho-
jande 2mne som kroppen sjdlv bildar. Likemedlen ar
speciellt limpliga om man lider av hjirtsvikt eller dia-
betes med forsimrad njurfunktion. Den vanligaste
biverkningen 4r rethosta.

Kalciumflédeshdmmare 4r en grupp likemedel
som vidgar de sma blodkirlen och sidnker trycket. De
vanligaste biverkningarna ir svullna anklar, huvud-
vark och néstdppa.

Betablockerare idr ldkemedel som gor att hjartat
arbetar lugnare och mer effektivt. Hjirtfrekvensen
och slagvolymen sidnks och dirmed blodtrycket.
Likemedlet blockerar effekten av stresshormoner
som adrenalin och motverkar dven ett blodtrycksho-
jande dmne, renin, som produceras i njurarna, och ir
speciellt limpliga om man samtidigt har kdrlkramp
eller har haft hjartinfarkt. Den vanligaste biverkning-
en 4r kalla hinder och fotter.

Angiotensinreceptorblockerare (ARB) 4r likemedel
som fungerar ungefir pa samma sitt som ACE-
himmare. De anvinds frimst som alternativ till
ACE-himmare om man fér biverkningar, exempelvis
rethosta.

Kombinationslikemedel 4r mediciner som
innehaller en kombination av tva verksam-
ma dmnen — exempelvis ACE-hdmmare
och diuretika eller betablockerare och
kalciumflédeshimmare — om man
behover mer 4n ett medel for att na
ett acceptabelt blodtryck. Det kan
finnas fordelar med en tidigt
insatt kombinations-
behandling. ¢

Det finns flera olika grupper
av blodtryckssénkande Iake-
medel. Medicinerna sdnker
bara blodtrycket sé lange
man tar dem och behand-
lingen ar oftast livsléng.
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Sdrskilda riskgrupper

Extra viktigt med koll

Det finns nagra grupper som loper forhojd risk att
utveckla hypertoni och som har extra stor anledning
att halla koll pa sitt tryck och, om nodvindigt, sinka
det.

Diabetes

Hogt blodtryck och typ 2-diabetes 4r vanliga sjukdo-
mar i Sverige. Forekommer bada sjukdomarna samti-
digt okar risken for sjukdom och tidig dod avsevirt.

Hogt blodtryck upptrider ofta tillsammans med
typ 2-diabetes och dven tillsammans med forhojda
blodfetter, 6vervikt och dggvita i urinen (f6rhojd
andel av albumin i det utsondrade proteinet i urinen).
Var och en for sig utgor dessa tillstand riskfaktorer for
hjért-kirlsjukdom.

P-piller

Blodtrycket kan 6ka nagot vid anvindning av sa
kallade kombinerade p-piller, som bestar av kons-
hormonerna dstrogen och gestagen. Om man far
markant forhojt blodtryck under anvindandet 4r det
viktigt att man slutar med p-pillren. Nir man slutar
normaliseras blodtrycket.

Graviditet

Kvinnor som far hogt blodtryck under graviditeten
l6per fyra gdnger sa stor risk att fa hypertoni
tio ar senare i livet. Bakomliggande orsaker till
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graviditetshypertoni 4r sannolikt en viss drftlighet
men risken 6kar ocksa om den blivande mamman
ar dldre, 6verviktig och gravid med tvillingar eller
fler barn. Ibland 4r det hoga blodtrycket en del av sd
kallad havandeskapsforgiftning (preeklampsi) med

okad dggviteutsondring i urin och svullnad i kroppen.

Da maste ofta tidig forlossning anvindas som
behandling, 4ven kejsarsnitt.

Nir kvinnan 4r f6rl6st normaliseras blodtrycket,
men ibland kan det ta upp emot ett halvt ar och
behandling maste ges under tiden. De som hor till
den hir gruppen bor kontrollera sitt blodtryck minst
vartannat ar i forebyggande syfte.

Det finns nagra grupper
som I6per forhojd risk att
utveckla hypertoni och som
har extra stor anledning att
hélla koll pé sitt tryck och,
om nédvéndigt, séinka det.
Det handlar om personer
med typ 2-diabetes och
kvinnor som ater P-piller.
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Forskning

Forskning kring hypertoni

Likemedelsforskning

Ett mattligt forhojt blodtryck betecknas inte som

en sjukdom utan som en riskfaktor. Om det hoga
blodtrycket har borjat ge en métbar paverkan pa
hjérta, hjdrna eller njurar brukar det betecknas som
en sjukdom. I dag strivar forskare efter att hitta
behandlingar som kan ges innan tillstindet beteck-
nas som "sjukdom”. En utmaning r att hitta likeme-
delsbehandlingar som dr skriddarsydda for patienten.
Forhoppningsvis kan den genetiska forskningen pa
omradet ge framtida kunskap.

Tidigare strivade man efter att sinka blodtrycket
till sa laga nivaer som mojligt, “the lower, the better”,
men senare forskning visar att detta inte dr optimalt.
Flera studier har noterat att nyttoeffekten av blod-
tryckssdnkningen avtar drastiskt under ett systoliskt
tryck pa 130 mmHg. Inom den internationella blod-
trycksforskningen dr man dirfor 6verens om att det
systoliska trycket bor sinkas till en nivd under 140,
men inte under 120 mmHg. Bakgrunden tros vara att
en etablerad aderforfettningssjukdom i kranskirlen
gor att blodet maste ha ett visst tryck for att kunna ta
sig forbi fortrangningarna. Forskarna betonar dock
att det fortfarande 4r underbehandling av hogt
blodtryck som utgor det stora problemet.

Genetisk forskning

Forhoppningen med den genetiska forskningen ar
att man pa ett tidigt stadium ska kunna forutsiga
vilka personer som ir i riskgruppen for hypertoni och
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dess komplikationer for att pa sé sitt férebygga bade
hypertoni och dess foljdsjukdomar. I dag forsoker
man bland annat hitta de gener som hojer respektive
sdnker blodtrycket med syftet att kunna designa nya
likemedel och andra nya behandlingsmetoder riktade
mot grundldggande sjukdomsmekanismer.

An 4r vi inte dir, men forskningen har kommit
en bit pa vig och i dag vet man att det finns en viss
genetisk bakgrund till hogt blodtryck. Ungefir
hilften av dem som drabbas av hogt blodtryck har
hypertoni i slakten.

Det finns dven vissa gener som paverkar saltupp-
taget i njurarna och man har hittat flera biologiska
markorer som skulle kunna salla fram de mest salt-
kinsliga personerna. I framtiden hoppas man kunna
utveckla ett enkelt blodprov som ger svar pA om man
ar saltkinslig for att pa sa sitt kunna forebygga hogt
blodtryck genom riktad behandling.

Tack vare forskningen vet
man i dag att det finns
en viss genetisk bakgrund
till hogt blodtryck. Mer
forskning behévs dock for
att hitta de gener som
hojer respektive sanker
blodtrycket.
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BLODTRYCKET

Ordlista

ACE-h@mmare - salt- och vattendrivande Iakemedel
som vidgar blodkérlen
Angiotensinreceptorblockerare - salt- och vatten-
drivande ldkemedel som vidgar karlen

Betablockerare - IGkemedel som sénker hjartfrekvens
och slagvolym

Diastoliskt tryck - "undertrycket” - ndr hjartat ar i vila
mellan tvé sammandragningar

Diuretika - salt- och vattendrivande I&ékemedel
Endotel - skiktet pd insidan av karlvéggen

Essentiell hypertoni — detsamma som primdar hypertoni,
det vill séga forhojt blodtryck utan enskild orsak
Hypertoni - forhojt blodtryck

Hypotoni - lagt blodtryck som ger symptom
Kalciumflédeshdmmare - |dkemedel som vidgar de sma
blodkarlen

Malign hypertoni - kraftigt férhéjt blodtryck som ar
livshotande

Primér hypertoni - forhojt blodtryck utan enskild orsak
Sekundar hypertoni - férhojt blodtryck till féljd av annan
sjukdom eller bruk av Iadkemedel

Systoliskt tryck - "6vertrycket” - ndr hjartat drar ihop
sig och témmer ut blod i stora kroppspulsédern

&dem - svulinad pé grund av ansamling av vatska

i kroppens vavnader

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 Forkning for hélsa
fyra ganger per ar.
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FORNAMN BANKENS NAMN
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TELEFONNUMMER DATUM
MOBILNUMMER NAMNUNDERSKRIFT
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; KONTO

DIN GAVA BEHOVS!

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

Det gdller oss alla.

Bli mé@nadsgivare och stdd livsviktig forskning!
Ge 100 kr i ménaden. Anvand bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden

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




