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DAGENS FORSKNING
GER MORGONDAGENS VARD!

Den har skriften ar en del av Hjart-Lungfondens arbete med
att sprida information om hjart- och lungsjukdomar. Den har
varit méjlig att ta fram tack vare gévor frén privatpersoner
och féretag.

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot tuberkulos
(tbc). | dag ar fondens mal att uppnd en varld fri frén hjart-
och lungsjukdom och att ge fler ett Iangre och friskare liv.
Hjart-Lungfonden samlar in pengar till hjart-lungforskning
och arbetar fér 6kad kunskap om forskningens betydelse.
Verksamheten ar helt beroende av bidrag frén privat-
personer och féretag.

Hjart-Lungfonden &r Sveriges storsta och viktigaste
finansiar av den oberoende hjart- och lungforskningen.

Ett 90-konto dr givarens garanti fér att pengarna gér
till Gndamdlet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar regel-
bundet alla organisationer med 90-konto. Hjart-Lungfonden
prioriterar klinisk forskning fér att de medicinska resultaten
snabbt ska komma till praktisk anvéndning inom sjukvarden.

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

Ao Gdvoservice
Hjart- Telefontid: 8.00-17.00
Lungfonden Telefon: 0200-88 2400

gava@hjart-lungfonden.se
Box 2167, 103 14 Stockholm
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Tel: 08-566 24 200 Pg 9091 92-7
www.hjart-lungfonden.se Bg 909-1927
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STATISTIK FRAN SOCIALSTYRELSEN 2025 visar att an-
talet hjartinfarkter fortsitter att minska i Sverige. Det be-
ror till stor del pa att firre roker och att blodfettsnivierna
i dag dr betydligt l4gre hos befolkningen 4n de var for 30
ar sedan. Utvecklingen av ballongvidgning, pcI (perkutan
koronarintervention), vid behandling av hjartinfarkt och
forbattrade forebyggande insatser efter infarke, sa kallad
sekundirprevention, spelar ocksa en viktig roll. Antalet
drabbade av hjartinfarkt har minskat frdn nistan 39 ooo ar
2002 till cirka 20300 ar 2024.

Aven om virden har forbittrats avsevirt de senaste
aren lar hjart-kirlsjukdomar 4ven i framtiden att vara en
av de vanligaste orsakerna till sjuklighet och dod i Sveri-
ge. Vara fordndrade levnadsvanor riskerar dessutom att
bryta den positiva utvecklingen for hjirt-kirlsjukdom.
Sedan 198o-talet har exempelvis andelen svenskar med
fetma mer 4n férdubblats. I den hir skriften finns infor-
mation om riskfaktorer for hjartinfarkt, behandling och
livsstilsférindringar som kan ge férutsittningar for ett
langre och friskare liv.
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SA FUNGERAR HJARTAT

HJARTMUSKELN AR
UPPDELAD I TVA HALVOR

HJARTAT AR EN MUSKEL vars uppgift 4r att pumpa syresatt
blod till kroppens alla organ och vivnader. I vila pumpar
hjirtat ungefir fem liter blod i minuten. Vid 8o ars alder har
hjdrtat pumpat mer 4n 200 miljoner liter blod utan avbrott.
For den som levt ett fysiskt aktivt liv ér siffran dnnu hogre.
Normalhjértat 4r inte storre 4n en knuten hand.

Hjartmuskeln dr uppdelad i tva halvor, en till vinster och
en till hoger. Varje halva har tva rum: ett formak och en kam-
mare. Vdggarna runt halrummen bestar av muskelvivnad.

I hjdrtat finns fyra klaffar som ser till att blodet drivs framat
och inte rinner tillbaka nir hjirtat vilar mellan slagen.

Nir hjirtat slar drar hjirtmuskeln ihop sig for att pumpa ut
syresatt blod fran den vinstra kammaren till stora kropps-
pulsadern och vidare ut i kroppens alla blodkirl. Det krévs
kraft i hjdrtats sammandragningar for att blodet ska na ut
till alla kroppsdelar.

Blodet pumpas ut till kroppen fran vinster del av hjirtat
och rinner sedan tillbaka till hdger hjirthalva. Detta kallas
det stora kretsloppet. Blodet fortsitter sedan i det lilla
kretsloppet och transporteras genom hjirtats hogra del
och vidare in i lungorna dér syre himtas upp. Nir blodet
syresatts gar det tillbaka till hjdrtats vinstra del for att sedan
pa nytt pumpas ut i kroppen. Under sitt stora kretslopp
genom kroppen har blodet limnat fran sig syre och niring
till kroppens alla celler, organ och vivnader. Under resan
har blodet ocksa ldmnat slaggprodukter i njurarna och
plockat upp lagrad energi fran fettviven och levern eller
ndring fran tarmarna.

Kvinnors och méns hjirtan 4r olika. Kvinnors hjirtan
dr mindre och littare, hjirtmuskeln har finare fibrer och
kranskirlen dr smalare. Kvinnor drabbas oftare av "brustet
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hjirta” (takotsubo), ett tillstind som pa méanga sitt
kan likna en hjértinfarkt och ge akut brostsmérta men
som inte orsakas av kranskirlsférindringar. Kvinnor
och min drabbas lika ofta av hjirtinfarkt, men kvinnor
insjuknar i allméinhet senare i livet 4n min. Forskare
tror att Ostrogenet har en skyddande effekt for yngre
kvinnor. Aldre bor dock inte behandlas med dstrogen
under en lingre tid.
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HJARTINFARKT

SYREBRISTI
HJARTMUSKELN

VID KRANSKARLSSJUKDOM har det i de flesta fall upp-
statt fortringningar eller blodproppar i hjartats kranskrl,
detvill siga de blodkirl som forser hjartmuskeln med syre-
satt blod. Fortringningarna eller propparna ger upphov till
syrebrist i hjartmuskeln (ischemi) som yttrar sig i form av
hjartinfarkt, stabil kirlkramp eller instabil kdrlkramp.

En hjirtinfarkt kan ocksa vara ett resultat av andra
tillstand som ger syrebrist i hjirtmuskeln, exempel-
vis anemi (brist pa roda blodkroppar) eller spontan
kranskirlsdissektion, da det uppstar en spricka i ett av
kranskirlens innersta lager. I upp till 10 procent av alla
formodade hjirtinfarkter kan man inte se nigra storre
fortringningar i kranskirlen. Man talar dd om MINOCA,
myocardial infarction with non-obstructive coronary artery
disease, eller hjartinfarkt utan kranskirlsfortringningar.

Den vanliga typen av hjirtinfarkt beror oftast pa att
fettinlagringarna, placket, i kirlviggen har brustit.
Blodplittarna svarar med att bilda en propp koagulerat
blod som helt eller delvis tidpper igen hjartats kranskarl.
Den del av hjirtat som skulle ha tagit emot blodet drab-
bas av syrebrist och det uppstar en skada.

Om syrebristen varar mer dn 15 minuter borjar hjért-
muskelcellerna d6. Omfattningen av skadan och var i
hjértat den sitter avgor hur allvarlig hjirtinfarkten 4r och
hur stor risken for dod 4r. Om infarkten leder till doden
ir dodsorsaken oftast ventrikelflimmer som kan uppsta
ndr som helst under forloppet.

Man skiljer pa hjirtinfarkt med sT-hojning pa EXKG
(STEMI) och hjirtinfarkt utan sT-hojning (NSTEMI). En
hjartinfarkt med sT-ho6jning 4r allvarligare i det akuta
skedet och varje minut 4r viktig nir det giller att aterstilla
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blodflodet i kirlet. En hjirtinfarkt utan sT-hojning kan
inte med sikerhet pavisas med EKG, men 6vriga symp-
tom och blodprover kan dnda visa att det handlar om en
hjartinfarkt. NSTEMI dr mindre allvarlig i det akuta ske-
det, men det 4r viktigt att hogriskpatienter med NSTEMI
genomgar kranskirlsrontgen och vid behov ballongvidg-
ning (pC) eller bypasskirurgi eftersom ett relativt snabbt
ingripande minskar risken for en ny infarkt.

En konstaterad hjirtinfarkt kan variera i storlek fran
mycket liten, till att den pa ett mer betydande sitt paver-
kar pumpférmagan. Hjartmuskelvivnad som dott kan
inte aterbildas. I stillet ersitter kroppen den doda delen
av hjartmuskeln med ett bindvévsirr.

LARMA
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SYMPTOM

KRAFTIGA SMARTOR
MITT I BROSTET

DET MEST TYPISKA symptomet pa hjirtinfarkt, for bade
min och kvinnor, dr kraftiga smirtor mitt i brostet,
ibland med utstralning, till exempel i vinster arm.
Smirtan 4r ihallande, den drabbade kan ma illa, kinna
angest och fa yrsel. Vissa kan insjukna i hjirtinfarkt utan
att de upplever smarta. Det kallas tyst infarkt och upp-
ticks oftast pa EKG eller vid en ultraljudsundersokning.
Mindre typiska besvir ér vanligare hos kvinnor, dldre
och hos de med annan samsjuklighet, som diabetes och
njursjukdom.

Akut hjartinfarkt 4r en lika allvarlig sjukdom for
kvinnor som for min och 4r den vanligaste enskilda
dodsorsaken hos bada konen.

Riskfaktorer fér att drabbas

Det finns faktorer som 6kar risken for hjartinfarkt:
alder, 4rftliga faktorer, forhojda blodfetter, rokning,
prediabetes, diabetes typ 1 och typ 2 samt psykosociala
stressfaktorer 4r nagra. Fysisk inaktivitet och ohélso-
samma matvanor 4r andra.

Diagnos
Diagnosen hjartinfarkt stills utifrdn symptom, EKG och
blodprov dir troponiner mits. En ultraljudsundersok-
ning eller undersokning med magnetresonanskamera
(MR) kan bedoma storleken pa infarkten och hur pump-
formagan i hjartat har paverkats.

En kranskirlsrontgen kan visa om det finns fortring-
ningar i kirlen och var stoppet sitter.



Efter klimakteriet kan
kvinnor pa ganska
kort tid fa ett stigande
blodtryck, vilket ar en
riskfaktor for hjart-karl-
sjukdom.




BEHANDLING

BALLONGVIDGNING
OCH TROMBOLYS

DEN FORSTA BEHANDLINGSINSATSEN vid akut
hjartinfarkt och dir EXG visar att det finns ett stopp

i ett storre kranskirl (STEMI) dr att 6ppna Kirlet for

att fa tillbaka blod- och syretillforsel. Det gors i regel
med ballongvidgning, s kallad pc1. Om pci inte finns
tillgénglig anvinds i stéllet blodproppsupplosande
behandling, trombolys. Om EKG inte visar tecken pa ett
fullstindigt stopp i ett storre kranskirl (NSTEMI) gors
ofta en kranskirlsrontgen inom de forsta dygnen. Om
det finns fortringningar gors ofta pC1 men ibland krivs
ocksa en bypassoperation.

Om hjirtat har fatt drrbildningar efter flera sma in-
farkter, eller om hjartinfarkten har varit stor och omfat-
tande, bildas drrvivnad som 4r stel och inte medverkar
vid hjirtats sammandragningar. Detta leder till nedsatt
pumpformaga och hjartsvikt. Hjdrtsvikt behandlas i for-
sta hand med likemedel eller en pacemaker som kallas
CRT. Rytmrubbningar dr en annan komplikation till
hjartinfarkt. Av detta skil sker kontinuerlig EKG-6ver-
vakning under de forsta 24 till 28 timmarna. Personer
med hog risk for allvarliga rytmrubbningar kan behéva
en implanterbar hjirtstartare (ICD).

Vardtiden efter en hjirtinfarkt 4r i allméinhet tre
dagar. Innan hemgang ir det viktigt att 1dkaren gar
igenom resultat av prover, genomfor undersokningar,
utreder riskfaktorer, avgor hur mycket fysisk aktivi-
tet som 4r limplig, samt rekommenderar livsstils-
forandringar. Vanliga mediciner efter en hjirtinfarkt
ir blodproppshimmande likemedel, kirlvidgande
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likemedel (nitroglycerin), blodtryckssinkande like-
medel som ACE/ARB-hdmmare, som underlittar hjirtats
aterhdmtningfas och for vissa minskar risken for aterfall
och framtida komplikationer. Andra likemedel 4r
betablockerare som underlittar hjirtats arbete, liksom
mediciner som sidnker blodfettsnivaerna, i forsta hand
statiner, i andra hand kolesterolabsorptionshimmare
(Ezetimib), samt i tredje hand antikroppar mot PCSKg.
De flesta av dessa ldkemedelsbehandlingar behover fort-
ga livet ut. P4 sidan 15 kan du l4sa om vilka malvirden
for bland annat blodfetter som ir viktiga att nd for den
som har haft en hjirtinfarkt.

T
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HEMMA IGEN

EFTER
HJARTINFARKTEN

LIVET EFTER EN HJARTINFARKT Kkriver fortsatta
hilsokontroller. Malet dr att dterga till ett normalt och
aktivt liv och minska risken for en ny hjirtinfarkt. Det
gors bland annat genom fordndringar till hilsosamma
levnadsvanor. Lit rehabiliteringen ta tid.

Du behover inte bli 6verdrivet forsiktig efter en hjirt-
infarkt. Studier har visat att fysisk trining ledd av en
fysiosterapeut minskar risken att aterinsjukna eller do i
hjirt-kirlsjukdom dren efter infarkten.

Efter en hjirtinfarkt dr det viktigt att delta i ett hjirt-
rehabiliteringsprogram i minst tre manader. Samtidigt
bor man rora pa sig i vardagen i hemmet och undvika
langre stillasittande tid. Lingre stunder av stillasittande
bor avbrytas med rorelsepauser.

Exakt hur snabbt man kan komma igdng med trining
dr individuellt, radgor med likare, hjirtsjukskoterska
eller fysioterapeut om vad som passar just dig. Den som
har haft en allvarlig hjart-kirlsjukdom maste dock vara
uppmairksam. Brostsmirtor, andfaddhet och trotthet dr
tecken pa att det dr bist att ta det lugnare.

Sjukskrivning och arbete

Tiden pa sjukhuset brukar foljas av sjukskrivning. Exakt
hur lang perioden blir beror pa hur du mar och vilket
arbete du har. En vanlig sjukskrivningstid 4r tva till fem
veckor men varierar fran fall till fall. Sjukskrivningens
langd avgors ocksa av om det har blivit en hjirtmuskel-
skada och hur stor skadan 4r. En gradvis atergang till
arbetet r ofta att foredra.
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Efter en hjartinfarkt
ar det viktigt att
komma igdng med
motionen, lugnt
och med ldngsam
upptrappning. Exakt
hur snabbt man kan
- komma igéng med

traning dar individuellt,
rédgor med din

lakare.
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Nedstamdhet, oro och dngest

Att kdnna oro efter en hjirtinfarkt dr helt normalt och
kan bero pa brist pa information. Prata med din sjuk-
vardpersonal!

Tecken pa nedstimdhet kan vara ointresse och
svarighet att kidnna glddje, problem med minne och
koncentration, samt dalig aptit. Det 4r viktigt att prata
med nagon om sin angest och nedstimdhet. Vard-
personalen kan lotsa dig till ritt person att tala med,
kanske en psykolog eller en kurator.

Sex efter infarkten

Att tappa sexlusten 4r vanligt bade bland kvinnor och
min. Oftast finns inga medicinska skil for att avsta fran
sexlivet. Den som 4r rddd for att drabbas av kirlkramp
kan forebygga det genom att ta en nitroglycerintablett
nagra minuter fore ett samlag. Det 4r dock oldmpligt att
anvinda potensmedel (PDE5-himmare) tillsammans
med nitroglycerin. Kombinationen kan leda till mycket
allvarliga blodtrycksfall.

Bad och bastu

Efter en hjirtinfarkt 4r det bra att undvika kraftiga
temperatursvingningar. Avsta fran kalla utomhusbad
en period efter utskrivning fran sjukhuset. Bastubad

ir inte 1dmpligt den forsta tiden. Virmen i bastun far
blodkirlen att vidgas och blodtrycket sjunker, vilket kan
leda till svimning. Risken 4r speciellt stor f6r dem som
dter blodtryckssinkande medicin. Snabb eller kraftig
avkylning far blodtrycket att stiga vilket innebir en
pafrestning pa hjirtat.



Resor och bilkdrning

Efter en liten och okomplicerad infarkt kan de flesta kora
bil men avvakta till efter det forsta aterbesoket hos ldkare.
Yrkeschaufforer behover i allmdnhet genomga speciella
tester innan de far iterga till arbetet. Resor 4r inga problem
for den som kinner sig frisk men langresor bor undvikas
de forsta fyra till sex veckorna efter hjartinfarkten.

Viktiga malvarden

En genomgangen hjirtinfarkt innebar 6kad risk for att
drabbas igen. For att minska risken giller det att halla
koll pa riskfaktorerna. Livsstilsforindringar 4r ofta nod-
vindiga (se nista avsnitt) och dessa tillsammans med
medicinering (se sidan 11) kan halla blodtryck, blod-
fetter och sockernivier pa en bra niva.

Blodtrycket bor ligga ldgre 4n 130/80 mmHg for
de allra flesta som 4r yngre 4n 85 ar. LDL-kolesterolet
bor ligga under 1,4 mmol/L och personer med typ
2-diabetes bor f4 hjirtskyddande likemedel, sa kallade
GLP1-analoger eller SGLT2-hdmmare.

I Sverige registreras savil den akuta behandlingen vid
hjartinfarkt som eftervarden i ett ar i kvalitetsregistret
Swedeheart. Registret har sannolikt bidragit till den
kraftigt forbattrade maluppfyllnaden efter hjartinfarkt.

Att kéra bil ar inga problem

for den som kanner sig frisk,
men léngresor bér undvikas de
forsta fyra till sex veckorna efter
hjartinfarkten.
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EGENVARD

FORANDRINGAR
I LEVNADSVANOR

Matpyramiden visar
portionerna i det som
forskningen visat vara
det mest halsosamma
matmonstret. | basen
finns det som vi bor
ata mest av.
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SUNDA LEVNADSVANOR ir en mycket viktig del av
behandlingen och forbittrar forutsittningarna for ett
fortsatt sunt och friskt liv. Sluta réka, och sluta an-
vinda andra nikotinprodukter, minska stillasittandet,
motionera och ita sunt 4r tre viktiga steg. Att ta sina
lakemedlen enligt ordination 4r ocksa viktigt.

Nikotinfritt

Den enskilt bista atgirden for att minska risken for fler
hjirtinfarkter dr att sluta roka. Risken for sjukdom i
hjértats kranskérl 4r dubbelt s hog hos rokare som hos
icke-rokare. Det finns likemedel och annan hjilp att

f4 for den som vill sluta roka. Aven snus, vitt svil som
brunt, och e-cigarretter dr skadliga for kroppen. Snus
hajer puls och blodtryck, vilket stressar hjirtat, och
studier tyder pa att snuset dven har en skadlig inverkan
pa blodkirlens insidor.

Nir det giller e-cigarretter tyder studier pa att
e-cigarrettrokning kan orsaka kirlstyvheten och 6ka
risken for blodpropp. Okad kiirlstyvhet 4r en riskfaktor
for hjartinfarkt och stroke.

Fysisk aktivitet

Efter en hjartinfarkt dr det viktigt att vara aktiv i
vardagen och att komma igang med motion, i borjan
lugnt med langsam upptrappning. Trining ledd av
fysioterapeut som en del av hjirtrehabilitieringen
under tre minader efter insjuknandet ska erbjudas efter
infarkt. Malet 4r att triningen pa sikt ska minska risken
for en ny hjirtinfarkt. TAnk pa att rora dig 6ver hela
dagen och undvik att sitta for mycket och for linge.






Viktminskning, sunda
matvanor, rékstopp,
bra sémn och

motion liksom minskat
intag av alkohol ger
stora hdlsoeffekter i
allménhet.
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Byt i stillet ut stillasittandet mot vardagsrorelse. Ror pa
dig minst 150 minuter per vecka, cykla eller gi till jobbet,
ta trappor i stillet for hissen och gor ndgot som ir roligt.
Exakt vad som 4r lagom anstringning far varje person
prova sig fram till. Trotthet, andfaddhet eller smirta
i brostet signalerar att det 4r dags att stanna upp och
vila. Radg6r med din vardpersonal om vilken niva pa
triningen som 4r bast for dig eller be om att {3 ”fysisk
aktivitet pa recept”.

Overvikt och prediabetes

Overvikt och bukfetma 6kar risken for att drabbas och
do i hjart-kirlsjukdom. For att undvika fler hjdrtinfark-
ter och fa en bittre hilsa kan det vara nddvindigt att

gd ned i vikt, minska midjemattet genom forindrade
matvanor och bli mer fysiskt aktiv. Prediabetes, som 4r
ett forstadium till typ 2-diabetes, dr vanligt vid 6vervikt.
Livsstilsforindringar minskar risken att utveckla pre-
diabetes, typ 2-diabetes och hjirt-kirlsjukdom.

Sunda matvanor

At mycket gronsaker, frukt och bir. Vilj grova gronsaker
som rotfrukter, vitkal, blomkal, broccoli, bénor och

16k. At fisk minst tva till tre ginger per vecka. Variera
mellan feta och magra fisksorter. Vilj fullkorn nér du
dter pasta, brod och gryn. Anpassa portionsstorleken
och dra ned pa smor, ost, gridde och andra feta mejeri-
produkter liksom kott fran not, gris och far. Anvind
vegetabiliska oljor som oliv- och rapsolja.

Alkohol

Att vara mattlig med alkohol 4r viktigt for hjirtat och
hilsan i stort. Det finns ingen evidens for att alkohol
skulle kunna ha nagra som helst positiva hilsoeffekter
och det dr dirfor bist att avsta helt eller halla konsum-
tionen pa en sa lag niva som mojligt.



Alkohol ir ocksé en dold kalorifilla. Ett glas vin kan
innehalla drygt 100 kalorier, det vill siga motsvarande
mingd som atta sockerbitar. Fyrtio centiliter starkol kan
motsvara 190 kalorier, cirka tolv sockerbitar.

Stress och sémn
Stress okar risken for hjartsjukdom. For att undvika
stress, fundera pa vad som 4r viktigt i livet och priori-
tera. Still inte orimliga krav pa dig sjilv. Umgas med
vianner och familj. Motionera, en aktiv kropp forbrukar
stresshormoner, hjirnan syresitts och kroppens lycko-
hormon, endorfin, frigors.

Regelbunden avslappning gor kroppen mer stress-
talig, en chans att vila och aterhdmta sig samt fyller
pa energibehovet. Att prioritera en bra somn ér ocksa
viktigt for att motverka stress.

Sémnproblem som
snarkning ar ofta
kopplat till bukfetma
och évervikt. Om

du har problem

med snarkning och
dagtrotthet kan du f&
goéra en sémnutred-
ning for att ta reda
pé om du lider av
obstruktiv sémnapné.
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FORSKNING

FORSKNING
KRING HJARTINFARKT
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STORA FRAMSTEG har under de senaste dren gjorts
inom behandling av hjirtinfarkt och instabil kranskirls-
sjukdom. I Sverige har den kliniska behandlings-
forskningen och den epidemiologiska forskningen varit
framgangsrik. Dodstalen pa grund av kranskarlssjuk-
dom, framfor allt hjartinfarkt, har minskat drastiskt
sedan slutet av 198o-talet. Antalet hjirtinfarkter har
ndstan halverats samtidigt som 6verlevanden efter en
hjértinfarkt har o6kat kraftigt.

I den forskning som syftar till att férebygga hjart-
infarkt ligger fokus pd att hitta biomarkdrer som kan
identifiera de personer som loper stor risk att insjukna i
hjartinfarkt.

Aven med hjilp av den nya bildteknik som utvecklats
under senare ar hoppas man kunna hitta personer som
ligger i riskzonen for infarkt. Mélet 4r att sitta in riktade
forebyggande atgirder innan de har fitt symptom pa
sjukdom.

Annan preventionsforskning 4r inriktad pa levnads-
vanor och forebyggande hilsoinsatser.

Inom behandlingsforskningen handlar det bland an-
nat om att hitta nya likemedel som stirker kirlviggens
formaga att forsvara sig mot aderforfettning samt om
att hitta metoder som paverkar riskfaktorerna i gynn-
sam riktning. Ett annat viktigt mal 4r att utveckla mer
individanpassade diagnostik- och behandlingsmetoder.

Det pagar dven forskning om hur exempelvis kognitiv
beteendeterapi, KBT, kan anvdndas inom behandlingen
av hjartinfarktpatienter for att 6ka deras livskvalitet och
fd dem att viga vara fysisk aktiva.



For att mota utmaningarna krévs mer stod till svensk
hjartforskning. Ett led i detta 4r Hjirt-Lungfondens
satsning pa forskningsstudien SCAPIS.

Inom ramen for projektet har undersokningar pa
30000 svenskar i dldern 5o till 64 ar genomforts. Under-
sokningarna ska bygga en av virldens storsta medicin-
ska kunskapsbanker. Malet for studien 4r att i framtiden
kunna gora individualiserade riskbedomningar for
sjukdomar som hjirtinfarkt samt erbjuda skriddarsydda
behandlingar.

Hjdrt-Lungfonden stottar ett brett spektrum av forsk-
ning pa hjartomradet — fran forskning pa molekylir niva
till hur man mest effektivt kan ta hand om personer
som fétt en hjirtinfarkt. For att denna forskning ska
kunna drivas vidare beh6vs ekonomiskt stod. Du kan
hjilpa forskningen genom att ge en géva till Hjart-Lung-
fonden.

Intensiv forskning
pagar kring hjart-
infarkt. | Sverige har
den kliniska behand-
lingsforskningen och
den epidemiologiska
forskningen varit
framgéngsrik.
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Ordlista

Angina pectoris - karlkramp
Ateroskleros - fortrangning i ett blodkarl, dderforfettning

Ballongvidgning - en metod att vidga ett fértrangt eller tilltappt
kranskarl (PCI)

CRT - hjartsviktspacemaker

Bypasskirurgi - operation dar blodet leds férbi en
fértréngning i ett kranskarl

Hyperlipidemi - forhojda blodfettsnivaer

Hypertoni - férhojt blodtryck

ICD - implanterbar hjartstartare

Ischemi - syrebrist i ett organ

MINOCA - hjartinfarkt utan patagliga fortrangningar i ett kranskarl

PCl - en metod att vidga ett fortrangt eller tilltappt kranskéarl med
hjalp av en liten ballong

Plack - fettinlagringar i karlvéggen

SCAD - spontan kranskarlsdissektion d& det uppstdr en spricka i ett
kranskérls innersta lager

Statiner - kolesterolsdnkande lakemedel
Triglycerider - en typ av blodfetter

Troponin - ett protein som utséndras i blodet om hjartceller drabbas
av syrebrist

Ventrikelflimmer - nér hjartats kammare flimrar. Vid ventrikelflimmer
pumpas inget blod ut i kroppen
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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

Karlkramp

Bestdll pa

Lungfibros

Mat och rérelse for ett friskare liv
PI6tsligt hjartstopp
POTS

Sarkoidos

Sex och samlevnad vid
hjart-karlsjukdom
Stress

Stroke

Sémnapné

Tobak och nikotin

Tuberkulos

www.hjart-lungfonden.se eller telefon 08-566 24 2I0.

Vetenskapligt ansvariga
Linda Mellbin, docent i kardiologi,
overlakare och patientflédeschef

kranskarlssjukdom, Tema Hjarta
och Karl, Karolinska universitets-
sjukhuset

Medverkande specialister
Matthias Lidin, universitetssjuk-
skoterska, specialistsjukskéterska,
Tema Hjarta och Karl, Karolinska
universitetssjukhuset
Mai-Lis Hellénius, professor i
kardiovaskular prevention,
Karolinska institutet

Projektledning
Birgit Eriksson, Hjart-Lungfonden

Grafisk form
Hjart-Lungfonden

Text
Karin Strand, Strandtext

lllustrationer
Kotryna Zukauskaite, sid 1
Kjell Thorsson, sid 5
Freepik, sid 15, 18, 19, 21

Foto
Leonard Gren, sid 2
Johnér, sid 7
iStock, sid 9, 11, 13

v,
74
Tryck
Ruter AB i Laholm, 2026

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

Anvand talongen har intill.

Hjart-
Lungfonden



TEMA HJARTINFARKT 2026

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften &r méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gavor till Hjart-Lungfonden.
Gavorna 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 médnadsgivare!

Det gdller oss alla.

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

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 9091927 + PG 9091 92-7
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Ja, jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

med x 100 kronor/ménad eller valfritt belopp
(minst 100 kr/manad)

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter och skriv under. Riv loss anmalan,
vik talongen dubbel och tejpa igen. Sedan kan du ldgga den pa
postladan, portot &r redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den langsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forskning fér hélsa
fyra ganger per ar.

Du kan ocksa bli manadsgivare via bankID pa
var webb, scanna QR-koden har bredvid.

SVENSK

INSAMLINGS

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




