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Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften @r en del av Hjart-Lungfondens arbete
med att sprida information om hjart- och lungsjukdomar.
Den 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 vin-
nande hjart-lungforskning och arbetar fér 6kad kunskap
om forskningens betydelse. Verksamheten ar helt bero-
ende av bidrag frén privatpersoner och féretag.

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

Ett 90-konto ar givarens garanti for att pengarna gar Kristina Sparreljung
till dGndamdlet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar regel- Generalsekreterare,
bundet 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 hoppas att du kommer att uppskatta denna skrift.
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STROKE

Stroke, eller slaganfall som det ibland kallades forr,

dr en av vara folksjukdomar och den tredje vanligaste Innehall
dodsorsaken i Sverige, efter sjukdom i hjartats
kranskirl och tumorsjukdomar. Stroke dr dessutom 4 Hjirnan
den vanligaste kroppsliga orsaken till behov av 6 Stroke
langtidssjukvard. 10 Symptom
Varje ar drabbas i snitt 26 ooo personer i Sverige av 12 Behandling
stroke, antingen av en blodpropp i hjarnan eller av 16 Forskning
ett brustet blodkirl. (Enligt Socialstyrelsens statistik, 19 Ordlista

medelvirdet fran ar 2016-2019). Ytterligare 10 ooo per-
soner drabbas av ett varningstillstand for stroke, som
kallas T1A (transitorisk ischemisk attack).

Sverige ligger langt fram nir det giller akutvard
och omvérdnad vid stroke och forskningen kring
stroke 4r intensiv. Efter manga ars forskning finns
flera metoder som kan ridda ett stort antal man-
niskor — men det ricker inte. Dagens strokeforskare
vill finna metoder och lidkemedel som kan motverka
utvecklingen av den hjdrnskada som uppkommer
efter stroke. Om hjirnskada har 4nda har uppstatt ar
malet att stimulera hjdrnans anpassnings- och ater-
himtningsformaga (plasticitet). For att bittre kunna
forebygga stroke soker forskare dven efter kinda och
okinda riskfaktorer som okar risken for insjuknande.
Det krivs fortfarande mycket forskning, inte minst
kring hjarnblodning, dir behandlingsmajligheterna
idagdr begrinsade. ¢
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Hjdrnan

Sa fungerar hjarnan

Hjirnan ir kroppens kontrollrum och den behéver
mycket energi for att fungera. [ hjdrnan finns inga
energireserver, som i till exempel musklerna, utan
den behover stindig tillforsel av syre och socker

for att uppratthalla imnesomsittningen i nerv-
viavnaden. Syre och glukos transporteras till hjarnan
via blodet.

Hjirnan far sin blodforsorjning genom fyra stora
pulsadror (artdrer). De tva frimre halspulsadrorna kallas
karotisartirerna och loper pa var sida om halsens frimre
del. De svarar for hjdrnans frimre blodcirkulation. De
tva bakre halspulsddrorna kallas vertebralisarartirerna
och 16per pa vardera sidan om ryggraden. De levererar
blod till den bakre cirkulationen.

Karotiskirlen och vertebralisartirerna forgrenar
sig in i hjdrnan fran olika hall. Den frimre och bakre
cirkulationen star i forbindelse med varandra genom
ett system av mindre kirl pa hjirnans undersida.

De utgor ett slags sikerhetsventil som kan dirigera
om blodet och motverka syrebrist i hjirnan om en
halspulsader skulle tippas till.

Halspulsaderns forgreningar 4r de omraden
i kroppen som oftare 4n andra drabbas av dder-
forfettning (ateroskleros). Foljaktligen 4r det oftast vid
forgreningarna som stroke i form av blodpropp eller
blodning intriffar.

Hjérnan delas in i storhjdrnan (cerebrum) och
lillhjarnan (cerebellum). Storhjarnan bestér av tva hjarn-
halvor som delvis har olika funktioner. Varje hjarn-
halva 4r indelad i fyra lober. Pannloben pa var sin sida
styr bland annat kroppens rorlighet, i hjdssloben finns
hjirnans kidnselcentra, nackloben 4r hjirnans syn-
centrum och tinningloben tar hand om sinnesintryck
for horsel och lukt.
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Lillhjarnans frimsta uppgift 4r att samordna
rorelser och uppritthalla kroppens balans.

Vid en blodpropp eller blodning skadas hjidrnans
funktioner pa grund av syrebrist, sa kallad ischemi.
Skadorna yttrar sig olika beroende pa vilken del
av hjirnan som drabbas. ¢

Storhjarna
++ Rorelse
‘Kénsel

N\ Sprak
M Syn

Lillhjarna
Balans

Hjarnstam

Hjarnan delas in i stor-
hjérnan och lillhjarnan.
Storhjérnan bestar av tvé
likadana hjérnhalvor med
varje hjarnhalva indelad

i fyra lober som styr olika
funktioner.
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Hjarninfarkt eller
hjarnblédning

Stroke dr samlingsnamnet pa det tillstdnd med plotsliga
symptom som uppstar nir en del av hjdrnans nervvivnad
paverkas av himmad syretillforsel i det berdrda omradet.
Syrebristen uppkommer till f6ljd av antingen minskad
blodf6rsorjning, ofta pa grund av en blodpropp i ndgot
blodkarl, s kallad hjarninfarkt eller ischemisk stroke,
eller en bristning i nagot kirl inne i hjirnan eller pa
hjdrnans yta, sa kallad hjairnblodning eller hemorragisk
stroke.

Den vanligaste orsaken till stroke ar hjirt-kirlsjukdom,
ofta aderforfettning (ateroskleros). Kirlskadorna orsakar
hjarninfarkt i cirka 85 procent av fallen och hjarnbléd-
ning i resterande fall. Ofta drabbar stroke de kiarlomra-
den i hjdrnan som ir storst och viktigast for blodforsorj-
ningen. Men de sma blodkirlen, som ligger djupt inne i
hjdrnan, kan ocksa drabbas till exempel pa grund av hogt
blodtryck.

Hjirninfarkt

En hjiarninfarkt orsakas av en blodpropp som tipper
till nagot av hjarnans blodkirl och stoppar eller kraftigt
himmar blodforsorjningen till de nervceller som nor-
malt far sitt blod via det kirlet. Ju storre det tilltdppta
blodkirlet 4r och ju ndrmare halspulsadrornas ingang
till hjarnan proppen ligger, desto storre omrade av
nervvivnaden berors av avbrottet eller nedséttningen i
syretillforseln.

Nir hjdrnan inte far tillrickligt med blod uppstar syre-
brist i omradet och nervcellerna kan inte fungera nor-
malt. Om blodflddet 4r mycket nedsatt eller uteblir helt
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Nar en blodpropp helt eller delvis tapper Nar ett blodkarl i hjarnan brister Iacker blod
till ndgon av hjérnans pulsédror kan en ut i hjarnan eller i det vatskefyllda halrum
hjarninfarkt uppsté. Blodproppar bildas som omger hjarnan. Detta kallas hjarnbléd-
ofta som féljd av dderférfettning i ett karl. ning och medfér strokesymptom.

dor nervcellerna i den del av hjdrnan som berors. Redan
efter nagra minuters blodstopp uppstar en ”infarkt”,

ett stille med doda eller svart skadade nervceller. Nar
nervcellerna dor uppstar en svullnad som kan forvirra
skadan ytterligare och i virsta fall leda till d6den.

Olika sorters proppar
Det finns olika sorters proppar. Vissa bildas pa platsen
dir palagringar byggs pa successivt till dess blodet inte
langre kan passera (trombos). Det finns ocksa prop-
par som bildas nagon annanstans och transporteras
med blodet till den plats dér de slutligen ger symptom
(emboli).

Vissa embolier bildas i hjirtat och andra i ett Krl.
Gemensamt fér embolierna dr att de flyttas med blodet
sa hogt upp i hjarnans kirltrid som deras storlek
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tillater. Dar fastnar de, tdpper till kirlet och hindrar
blodtillférseln till den del av hjdrnan som normalt far sin
blodférsorjning fran det kirlet.

Hjiarnblodning

Hjdrnblodningar som ger en blodansamling (hematom)
medfor ocksa strokesymptom. Det beror pa att blodet
som ldcker uti hjirnan, eller i det vitskefyllda halrum
som omger hjirnan, forstor nervceller och sliter sonder
nervbanor i den omgivande vdvnaden. Trycket inne i
huvudet 6kar och stor nervcellernas funktion.

Det finns tva olika typer av hjarnblodning — hemorra-
gisk stroke och subaraknoidalblédning.

Den vanligaste orsaken till hemorragisk stroke dr att
ett blodkarl 4r forsvagat pa grund av aderforfettning
eller hogt blodtryck. En hemorragisk stroke har i princip
samma symptom som en ischemisk stroke men kan dven
medfora huvudvirk, illaméende, krikningar och med-
vetsloshet. Dodsfall dr vanligare vid hjdrnblodning 4n vid
hjarninfarkt.

Den vanligaste orsaken till subaraknoidalblodning r
ett pulsaderbrack, aneurysm, som i sin tur kan bero pd en
medfodd kirlmissbildning eller svaghet i kirlviggen. Vid
subaraknoidalblédning uppkommer blddningen under
den mjuka hjirnhinnan, som omsluter och skyddar hjar-
nan. Detta dr vanligare hos yngre personer 4n hos dldre.

TIA - en varningssignal

Snabbt 6vergdende strokesymptom bendmns TIA (trans-
itorisk ischemisk attack). T1A 4r en 6vergaende attack
som signalerar att blodflodet i nagot av hjirnans kirl har
stoppats eller himmats under en kortare tid, men ocksa
att flodet aterstillts sa pass snabbt att hjarnvdvnaden
inte skadats allvarligt. Symptomen 4r desamma som

de som uppstar vid en "riktig” stroke. Skillnaden 4r att
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symptomen vid TIA 4r kortvariga och typiska attacker varar
nagra minuter upp till nagon timme. Symptomen gar till-
baka inom hogst ett dygn.

En T1A dr en allvarlig varningssignal for att man kan kom-
ma att drabbas av stroke. Darfor dr det viktigt att komma till
sjukhus och fa behandling som minskar risken.

De anhériga spelar en
viktig roll som ké&nslomdassigt
stéd i rehabiliteringen

efter stroke nér det gdller
att tréna upp roérelse- och
talférmégan.
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Symptom

Brattom till sjukhus

Stroke kommer ofta som en blixt fran klar himmel
och inte sillan helt utan férvarning. Fran att ha varit
precis som vanligt far personen inom loppet av nigra
sekunder eller minuter kraftiga symptom. Men det
hinder ocksa att sparen av stroke vixer fram stegvis
under ett dygn eller 4nnu lite lingre tid.

Typiska symptom &r en plotslig kinselnedsittning
eller férlamning av kroppens ena sida, eller forlust
av synfiltet i ndgon riktning. Talsvarigheter 4r ocksa
vanligt. Det kan vara svart att formulera ord eller att
forsta vad andra siger. I vissa fall kan insjuknandet
vara mindre dramatiskt med lindriga eller till och
med 6vergaende symptom.

Ibland sker insjuknandet under natten och perso-
nen vaknar med symptomen. Manga gar ocksa och
lagger sig nir de kdnner symptom och hoppas att de
ska ga 6ver med lite somn eller vila. Sd ska man abso-
lut inte gora eftersom det minskar majligheten till
bésta behandling.

Insjuknandet 4r i regel smirtfritt, utom vid frimst
subaraknoidalblodning vars vanligaste symptom &r
en akut, spriangande huvudvirk, ofta i kombination
med krikningar och paverkan pad medvetandet. En
person med subaraknoidalblédning far en retning
pa hjarnhinnorna och blir "nackstyv”, det gar inte att
sdtta hakan mot brostet.

Ring 112

Precis som vid hjértinfarkt 4r misstankt stroke och
TIA akuta tillstaind. Behandling av stroke maste ske
snabbt. Skadan i hjirnan 4r inte fullt utvecklad direkt
efter insjuknandet, utan utvecklas efter hand under
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de forsta timmarna och dygnen. Ju snabbare en diagnos
kan stillas och ju snabbare patienten far behandling —
desto fler liv kan riddas och desto storre dr chanserna att
kvarstdende funktionsbortfall blir i eller inga alls.

Ring 112 och be om en ambulans!

AKUT-testet

Ett enkelt sitt for personer utanfor sjukvarden att
kontrollera om en person kan ha drabbats av stroke dr att
gora det si kallade AKuUT-testet (Ansikte Kropp Uttal Tid).
Om en person plotsligt borjar bete sig annorlunda och man
misstdnker stroke ber man personen i fraga utfora foljande
handlingar:
+ Be personen le. Vid stroke hinger den ena mungipan inte
alltid med.
+ Be personen halla armarna rakt fram. Vid stroke faller
den ena armen ned.
+ Be personen siga en enkel mening av typen
"det 4r vackert vider i dag”.
Misslyckas personen med nigot av detta ror det sig om
misstiankt stroke och ambulans bor omedelbart tillkallas.

O O

ANSIKTE KROPP UTTAL
Be personen att le. Lyft armarnai Om personen talar
Om mungipan 10 sekunder. Om sluddrigt eller
hanger. enarm faller. inte hittar ratt ord.

-Ring 112!

-Ring 112!

- Ring 112!

Sakdanner duigen STROKE

VANTA INTE
RING 112!

TID
Varje sekund
ar livsviktig.
Vanta inte.
- Ring 112!

Loxy
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Behandling

Viktigt med snabb vard

Man kan inte skilja en hjarninfarkt fran en hjirn-
blodning bara genom symptomen. Ritt diagnos
kan stillas forst efter en undersokning av hjarnan
antingen med rontgen, datortomografi eller med
magnetkameraundersékning. Diagnosen ir helt
avgorande for vilken behandling som kan sittas in.

Hjarninfarkt

Trombolys

Sa kallad trombolys, proppupplésande behandling,
kan ges till vissa patienter i det hyperakuta skedet for
att 16sa upp den propp som orsakat stroketillstaindet
och dirmed begrinsa hjarnskadans omfattning.
Behandlingen ges intravendst, det vill sdga som ett
dropp i armen. Trombolys 6kar mojligheten att bli
funktionellt aterstilld efter stroke, siarskilt om den
ges mycket snabbt efter ett insjuknande. Just tiden
mellan insjuknandet och trombolysstart 4r en faktor
av storsta betydelse och i nuldget stodjer forskningen
att trombolys maste startas inom 4,5 timmar efter
insjuknandet.

Trombektomi

I takt med successivt forbattrade mojligheter till
snabb neuroradiologisk diagnostik har tekniken att
mekaniskt avligsna blodproppar accelererat sedan
mitten av oo-talet. Med hjilp av mycket sma verktyg
som fors genom pulsadersystemet fran ljumsken
upp till ett tilltdppt kdrl i hjdrnan kan man med den
senaste tekniken dra ut och avldgsna blodproppen.
En annan teknik som 4r under utveckling dr att man
suger ut proppen.
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En forutsittning for utveckling av trombektomi
ir mojligheten att pa nagra fa minuter fa bilder av
hjirnan, liksom bilder av hjarnartdrerna och hjiarnans
blodflode. Det ger mojlighet att omedelbart virdera
om hjirnans vivnad dr skadad, om och var det finns
en blodpropp och hur den blodproppen paverkar
hjirnans blodflode.

Trombektomi utfors endast av speciellt utbildade
lakare vid Sveriges universitetssjukhus, vilket stiller
stora krav pa snabba transporter inom landet om det
ska vara mojligt att uppratthalla en jamlik vard.

ASA och andra likemedel

Acetylsalicylsyra (Asa) i lag dos givet sd snart som
mojligt efter hjarninfarkt 6kar den drabbades
mojligheter att 6verleva till ett normalt vardagsliv.
ASA forhindrar bildning av blodproppar och sitts ofta
in direkt vid TIA och stroke med snabbt 6vergaende
symptom.

For att forhindra aterinsjuknande i stroke eller TIA
bestar behandlingen av blodproppshimmande och
ivissa fall av blodfértunnande likemedel samt i regel
ocksa av blodfettssinkande statiner. Vid behov ges
ocksa blodtryckssidnkande likemedel.

Skallbensoperation
Malign mediainfarkt 4r en omfattande hjarninfarkt dar
det foreligger hog risk att hjarnan svullnar kraftigt i
och omkring det skadade omradet. Eftersom skall-
benet inte 4r elastiskt far hjarnan inte tillrackligt
utrymme. Trycket i hjirnan stiger och dodligheten
ar mycket hog.

For att minska pa trycket kan en neurokirurg saga
ut en del av skallbenet och ”lyfta pa locket” sa att



For att férhindra ater-
insjuknande i stroke eller
TIA far man ldkemedels-
behandling som tunnar ut
blodet, sanker blodfett-
erna och vid behov éven
blodtrycket.
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hjarnsvullnaden far utrymme. Nir svullnaden gatt ner
sys skallbiten fast igen. Ingreppet kallas hemikraniekto-
mi och bor goras inom 48 timmar fran insjuknandet

Hjirnblodning

Neurokirurgi

Det finns inga sikra vetenskapliga beldgg avseende
neurokirurgisk behandling av hjirnblédning. I vissa
fall, i regel vid tryckstegring eller ldgesforskjutningar
i hjdrnan, kan det finnas anledning f6r neuro-
kirurger att 6ppna skallbenet och suga ut blédningen.
Det finns dock inga 6vertygande forskningsdata som
talar for ndgon siker fordel av ett sidant ingrepp

vid blodningar i storhjirnan. Det finns nagot mer
kunskap kring virdet av operation vid blédningar
ilillhjarnan och vid blédningar hos patienter som
behandlas med blodf6rtunnande likemedel som
Waran eller Pradaxa.

Operation av pulsidderbrack
Subaraknoidalblodning behover oftast behandlas
genom att det brustna kirlet tapps till, antingen
genom operation, da det klims at med en klimma
(clips), eller utan operation, da kirlet lagas via en
kateter genom sé kallad coiling. Vissa pulsaderbrack
behover inte atgirdas invasivt utan laker spontant.

Vard pa strokeenhet

Det 4r vetenskapligt bevisat att strokepatienter,
oavsett dlder och sjukdomens svérighetsgrad, har
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storst chans att tillfriskna om de vardas pa en
avdelning dir personalen ir specialiserad pa vard
av stroke. De gynnsamma effekterna syns dven fem
till tio ar efter insjuknandet. Den hir typen av vard
minskar ocksa behovet av boende pa institution.
Det specialutbildade teamet vid sjukhusets stroke-
enhet skoter akutvard, utredning och 6vervakning
och inleder snabbt rehabiliteringen av patienten.
Ivarje team ingér ldkare, sjukskoterska, under-
skoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut — och vid
behov dven kurator, logoped, psykiater, psykolog,
neuropsykolog och dietist. Specialisterna arbetar
efter ett faststillt, kombinerat vardprogram. Vid
utskrivningen fran sjukhuset ska strokeenheten
samordna ett vil genomdiskuterat och malinriktat
vardprogram med de vardgivare som tar vid.
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Forskning

Forskning om stroke

Forskningen om stroke har gjort stora framsteg
under kort tid, nagot som bland annat resulterat i
den framgangsrika behandlingen med trombektomi,
snabbare behandling vid T1A och nya metoder for
rehabilitering. Men det krivs fortfarande mycket
forskning, inte minst kring hjarnblédning, dir
behandlingsmojligheterna i dag 4r begrinsade.

Skydd for hjirncellerna

Ett stort och aktuellt forskningsomrade ror neuro-
protektion, det vill sdga hur man ska kunna skydda
nervcellerna i hjirnan vid nedsatt blodcirkulation.
Fordelen med en sidan behandling 4r att den skulle
kunna ges oavsett om det ror sig om en hjarnblédning
eller hjarninfarkt, och att behandlingen ddrmed kan
sdttas in redan i ambulansen.

Kylning

Kyla 4r en metod som anvinds for att minska risken
for hjarnskada efter behandling av plétsligt hjart-
stopp och ir en form av neuroprotektion. Om kropps-
temperaturen sinks kan hjarnskadorna som uppstar
av syrebristen minskas. Kylans skyddande egenskaper
beror troligen pa att flera skadliga processer som
uppstar vid syrebrist bromsas upp och saktar in. For
att behandlingen ska ha effekt maste hjirnan kylas
ner sa snabbt som mojligt. Forskning pagar huruvida
nedkylning kan skydda hjdrnan dven vid stroke.
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Genforskning

De bakomliggande riskfaktorerna bakom hjirtin-
farkt och stroke liknar varandra. I dag vet man att
livsstilen har betydelse, men 4ven att den genetiska
faktorn —att man 4rver ett anlag — kan 6ka risken for
insjuknande. Genom att studera rftliga anlag hop-
pas forskarna kunna fa kunskap om nya mekanismer
bakom stroke, kunskap som i forlingningen kan leda
till nya behandlingar.

JL

Stimulans av hjdrnans reparation

Strokeforskningen har stor
Efter de forsta manaderna efter stroke aterfir stroke- betydelse f6r dagens patien-
patienten successivt allt mer hjarnfunktion. Det ter. Antalet fall av stroke har

st s 1 minskat trots att befolk-
betyder att hjarnan har mojlighet att sjdlvlika och ningen blir allt ldre. Det

omorganisera funktioner. For dagens experimentella konstaterar dverldkaren och
och kliniska strokeforskare dr det ddrfor en stor forskaren Mia von Euler vid
utmaning att finna metoder som stimulerar Orebro Universitetssjukhus.

nybildning av nervcellsnitverket efter stroke.

Stamcellsforskning

Stamceller dr celler som kan utvecklas for olika
specialfunktioner. Det finns stora forhoppningar om
att kunna stimulera egna stamceller till att ersitta de
nervceller som har forlorats efter stroke. En annan
forhoppning dr att man ska kunna tillfora celler
utifran. Forskningen kring stamceller ir intensiv,
men manga fragor dr fortfarande oldsta och det kom-
mer sannolikt krdvas manga ars forskning innan man
ar redo for stora kliniska randomiserade studier.
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Ordlista

Afasi - svarighet att hitta ord och férstd vad som sags
Apraxi - fumlighet ofta pé grund av rérelse- och
kanselnedsattning

ASA - acetylsalicylsyra, férhindrar bildning av blodproppar
Ataxi - balansrubbning

Ateroskleros - dderforfettning

DT - datortomografi, skiktréontgen

Dysartri - sluddrigt tal

Emboli - en blodpropp som transporteras med blodet
Hjd@rninfarkt - syrebristskada i hjgrnan som orsakats av
blodpropp

Hjarnblédning - blédning orsakad av brustet blodkarl

i hjarnan

Ischemi - syrebrist

Karotisartar - fraémre halspulsdder

MR - magnetkamera

Neglekt - ofé6rmdaga att registrera information frén
exempelvis den ena kroppshalvan

Plasticitet - formagai till Gterhdmtning och anpassning
Subaraknoidalblédning - blédning under mjuka hjarnhinnan
TIA - kort stopp av blodflédet i nédgot av hjarnans karl
Trombektomi — mekanisk avidgsnande av en blodpropp
Trombolys - proppupplésande behandling

Trombos - blodpropp

Forskning
ger fler mer
tid att leva

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

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

Fér réd kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
péa 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 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

Ge 100:-
i médnaden

bifogad talong

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!

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli mé@nadsgivare och stdd livsviktig forskning!

Hjart-
Lungfonden

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




