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Vlktlgare dn nagonsin

DAG LEVER REKORDMANGA minniskor i Sverige
med hjdrt-kirlsjukdom. I vintras meddelade Social-
styrelsen att antalet drabbade for forsta gdngen har
passerat tvd miljoner.

Paradoxalt nog beror de hir alarmerande siffror-
na till stor del pa framgangsrik forskning. Att allt
fler minniskor lever med hjirt-kirlsjukdom hinger
nimligen samman med att allt firre dor i akuta till-
stdnd som hjartinfarkt och stroke. Och det har vi
forskningen att tacka for.

Sammantaget har dodligheten i hjértinfarkt
minskat fran omkring 200 till runt 75 dodsfall per
100 000 invanare — pa bara 15 ar.

En fantastisk utveckling som har f4 motsvarig-
heter inom medicinen som helhet.

Men dessvirre talar det mesta for att den positiva
utvecklingen 4r pa vig att vinda. Under de senaste
decennierna har vara levhadsmonster férdndrats
drastiskt. Stillasittande, 6vervikt och diabetes — som
alla ar riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom — 6kar idag
i samhillet. Men eftersom livsstilsforindringarna
1 hog grad giller unga har de dnnu inte hunnit sla
igenom i statistiken for hjart-kirlsjukdomar. Det 4r
oerhort angeléget att forskningen far forutsitt-
ningar att f6lja den hir forandringen och bidra till
16sningar pa de utmaningar som star for dorren.

HJARTRAPPORTEN 2019

Darfor ar forsknlngen

Kristina Sparreljung

generalsekreterare, Hjart-Lungfonden

Det dr ocksa via forskning som vi maste mota den
samhillsutmaning vi ser redan idag — ett 6kande
antal multisjuka 4ldre med langvariga eller kroniska
hjirt-kirlsjukdomar, exempelvis hjirtsvikt.

HJARTRAPPORTEN 2019, som du haller i, har am-
bitionen att ge en oversikt av forskningsldget inom
de stora sjukdomsomradena och forskningens ut-
maningar.

Jamfort med den forra rapporten, som kom 2017,
har vi gjort arets utgéva till ett tydligare skyltfonster
for den forskning som Hjirt-Lungfonden stoder.
Forutom overgripande artiklar inom varje sjukdoms-
omréde lyfter vi fram en rad spinnande forsknings-
projekt.

Forskningen som vi berittar om i rapporten ar
forstas bara toppen av isberget. Hjart-Lungfonden
finansierar idag inte mindre 4n 172 noggrant utvalda
forskningsprojekt inom hjirta och kirl i hela landet.

Jag hoppas att du fir spannande ldsning!

//ﬁé ﬁ e

Kristina Sparreljung,
generalsekreterare, Hjart-Lungfonden
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HJARTSJUKDOM

Tva miljoner lever
med hjartsjukdom

Att allt farre dor i hjartinfarkt och stroke ér goda nyheter.
Men nya levnadsménster gor att utvecklingen hotar att vanda.
Jan Nilsson, ordférande i Hjart-Lungfondens forskningsrad,
berattar hur forskningen nu maste stdlla om till en verklighet
dar rekordménga lever med hjart-karlsjukdom.

HJARTRAPPORTEN 2019

vintras visade statistik fran Social-
styrelsen for forsta gingen att over tva
miljoner svenskar lever med hjirt-kirlsjuk-
dom (1).
Det kan tyckas vara alarmerande manga.
Ungefir var femte svensk dr alltsi drabbad.
Men pa ett sitt 4r det goda nyheter. Att
allt fler mdnniskor i samhillet lever med
dessa sjukdomar hinger samman med att
allt farre dor i akuta manifestationer av
hjart-kirlsjukdom som hjirtinfarkt
och stroke.
— Att 6verlevnaden i hjirt-

infarkt och stroke har okat sd mycket [

de senaste decennierna ir inget

annat 4n fantastiskt. Till stor del '|1 E ? {: J
SN

beror det hir pé att vi i dag skordar
frukterna av framgangsrik forsk-
ning, sager Jan Nilsson, professor
och ordforande i Hjidrt-Lungfondens
forskningsrad.

PA BARA 15 AR, mellan 2002 och 2017, har
antalet hjirtinfarkter minskat frin omkring
650 till runt 350 fall per 100 000 invanare (2).
Samtidigt har mojligheten att 6verleva en
infarkt 6kat markant.

Sammantaget har detta gjort att dodlig-
heten i hjartinfarkt har minskat frin omkring
200 till runt 75 dodsfall per 100 ooo invanare
—pé bara 15 ar (2).

Expertisen 4r samstimmig om vad den
glidjande forindringen beror pa. A ena sidan
handlar det om férdndrade levnadsmonster.
Allt farre roker och blodfettsnivaerna ir i dag
gynnsammare i befolkningen tack vare sun-

dare matvanor och béttre likemedelsbehand-
ling. A andra sidan har varden och behand-
lingen av hjirtinfarkt forbittrats (se artikel pa
sidan 67).

En liknande positiv utveckling har skett
ndr det giller stroke. Mellan 2000 och 2017
minskade antalet personer per 100 000 in-
vdnare som drabbades av stroke med 42 pro-
cent (7). Aven hir finns flera forklaringar,
men den kanske viktigaste anses vara intro-
duktionen av moderna blodf6rtunnande like-
medel vid formaksflimmer. Lds mer i vart
avsnitt om férmaksflimmer och stroke

pé sidorna 48-55.

Den positiva utvecklingen giller
dven ett av de absolut allvarligaste
tillstdnden pa hjart-kirlomradet —
plotsligt hjartstopp. For hjartstopp

utanfor sjukhus har 6verlevnaden
oOkat fran 4,4 procent ar 2000 till 11,3
procent ar 2017 (3). Hir antas bland annat fler
hjirtstartare och 6kade kunskaper om hjirt-
lungriddning i befolkningen ha spelat in.

I HJARTRAPPORTEN MOTER DU Stefan, 63,
som drabbades av plotsligt hjartstopp under
en cykeltur pa Bornholm. Tack vare radiga
ingripanden av nagra medminniskor och en
portion tur klarade han livhanken. Lis om
hans omtumlande upplevelse pa sidorna
28-29.

Ombhindertagandet av barns hjirtsjukdom
ar ett fjirde viktigt framgangsomrade. Over-
levnaden till vuxen alder f6r barn med med-
fodda hjirtfel har 6kat fran cirka 6o procent
pa 1g6o-talet till g5 procent i dag (8).



HJART-KARLFORSKNING

Heta och viktiga
forskningsomriden enligt
Jan Nilsson (urval)

Vuxna med medfédda hjartfel (GUCH).
"Vi har 6kat &verlevnaden vid medfédda
hjartfel, men ménga problem kvarstar. Vik-
tig forskning pé&gér nu om hur de hér per-
sonerna bér omhdndertas i vuxen alder”.

Hjart-karlsjukdom hos cancerpatienter.

Hjart-karlrelaterad forlust av kognitiv
férmdga (vaskular demens).

Diabetesldkemedel som minskar déd-
ligheten i hjart-karlhandelser fér bredare
anvéndning vid exempelvis hjartsvikt.

Regenerativ medicin.
Kardiomyopati (hjartmuskelsjukdom).

Medicinsk bild&tergivning for att identi-
fiera hogriskpersoner i ett tidigt skede.
"Har visar Hjart-Lungfondens stora befolk-
ningsstudie SCAPIS vagen”. Lads mer om
SCAPIS pd sidorna 56-65.

Betydelsen av luftféroreningar.

Dessvirre finns dock mycket som talar
for att stora delar av den positiva utveck-
lingen inom omradet som helhet kan vara
pavig att vinda. Under de senaste decen-
nierna har vira levnadsmonster forand-

rats. Stillasittande, dvervikt och diabetes
—som alla 4r riskfaktorer for hjart-kirlsjuk-
dom - &kar i dag i samhiillet. Over hilften
av alla ménniskor i Sverige 4r i dag feta
eller 6verviktiga (4). Och foérandringen har
gatt fort — pa bara ett decennium har exem-
pelvis andelen unga min med fetma for-
dubblats, fran s till 10 procent (4).

Men eftersom livsstilsférdndringarna
i hog grad giller relativt unga personer
har de 4nnu inte hunnit sl igenom i sta-
tistiken for hjart-kirlsjukdomar.

— Vira livsstilsvanor riskerar att bryta
den positiva trenden for hjart-kirlsjuk-
domar. Vad vi behdver nu 4r en nationell
plan som stdd for att forbattra mat- och
motionsvanorna, siger Jan Nilsson.

En konsekvens av den positiva utveck-
lingen, att fler 6verlever hjirtinfarkt, 4r
dock att vi far fler dldre som dr multi-
sjuka med bland annat hjirtsvikt.

— Det 4r viktigt att forskningen svarar
upp mot det hir och tar sig an den sam-
hillsutmaning som den hir stora forand-
ringen innebdr, sdger Jan Nilsson.

Att doma av den stora hjirtkongressen
ESC i Paris i september tycks detta vara pa
vig att hinda. Hir var just hjartsvikt det
omrade dir mest ny forskning presentera-
des.

Exempelvis har en typ av diabeteslike-
medel, SGLT2-himmarna, visat lovande
resultat nér det giller att forebygga allvar-
liga hjirt-kirlhdndelser som hjartinfarkt
hos diabetiker. Att ddma av resultat fran
flera stora studier kan dessa likemedel
leda vigen mot hilsovinster dven hos bre-
dare grupper av hjirtpatienter, till exem-
pel hjdrtsviktspatienter.

ATT ATERSKAPA HJARTCELLER via
stamcellsterapier 4r ett mer hisnande
forskningsspar med biring pa hjirtsvikt
som 4nnu inte burit frukt.

— Flera forskare som har stod av
Hjdrt-Lungfonden jobbar langsiktigt med
stamcellsstrategier. Det finns ocksa viktig
forskning om hur man kan forb4ttra blod-
Kkarlsforsorjningen i hjartat. Hir kan stora
forskningsgenombrott vara pa vig. Det
vore vildigt angeldget eftersom dagens
hjartsviktsbehandling i huvudsak 4r sym-
tomatisk, siger Jan Nilsson.

Forutom att forskningen méste svara
mot det nya landskapet av riskfaktorer och

HJARTRAPPORTEN 2019



FIGUR | FLEST DOG | HJART-KARLSJUKDOM 2018

Hjart-karlsjukdom ar alltjigmt den klart vanligaste dédsorsaken i Sverige enligt Socialstyrelsens dédsorsaksregister. Diagrammet visar
antalet dodsfall 2018 i olika alderskategorier.
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sjukdomar, dr det forstas angelédget att
dodligheten i hjart-kérlhdndelser fortsit-
ter nedat.

Kanske dr det just likemedel som idag
anvinds av diabetiker som kan visa vigen.
Forutom SGL2-hdmmarna har det kommit
positiva rapporter om minskad kardio-
vaskuldr risk med en likemedelstyp som
heter GLP-1-analoger. Kanske kan dessa
komma att bli nésta generation livriddan-
de likemedel pa hjirt-kirlomradet.

ANNAN VIKTIG FORSKNING handlar om
hur man kan skriddarsy behandlingen.

— Med hjilp av big data och artificiell
intelligens borjar vi kunna tolka stora
dataméngder. Det kan i sin tur ge oss
nycklar till en mer individanpassad vard
av hjirt-kirlsjukdom.

—Och sedan lidnge ligger vi i Sverige
langt framme i den epidemiologiska
forskningen tack vare vira kvalitetsregis-
ter. Minga spinnande registerforsknings-
projekt som har stod av Hjart-Lungfonden
dr pa gang och kan bidra till stor nytta for
dem som lever med hjirt-kirlsjukdom,
sdger Jan Nilsson.

Hjirt-Lungfonden finansierar en lang
rad forskningsprojekt med kardivaskulir
inriktning. Ar 2019 avsig 172 av fondens

HJARTRAPPORTEN 2019

55-59 60-64 65-59 70-74

264 beviljade projektbidrag, vilket motsva-
rar 65 procent, hjart-kirlforskning.

I drets utgiva av Hjdrtrapporten har vi
lyft fram ett urval sirskilt intressanta
forskningsprojekt inom sjukdomsomra-
dena hjirtstopp, hjirtsvikt, formaksflim-
mer/stroke, hjirtinfarkt, prevention,
barns hjirtsjukdomar, aortaaneurysm
och diabetes.

Dessutom berittar vi om den stora
befolkningsstudien SCAPIS dir Hjrt-
Lungfonden ir huvudfinansiir — se
artiklar pa sidorna 56-65.

—
FAKTA

Livsstilsforindringar som
hotar bryta trenden

51 procent av svenskarna tillhér idag kate-
gorierna feta eller éverviktiga — en 6kning
med fyra procentenheter sedan 2008 (4).

Drygt var femte svensk, 22 procent, sitter
ner minst tio timmar per dygn - en 6kning
med tvd procentenheter sedan 2016 (4).

| dag ater farre @n en av tio ungdomar
rekommenderade 500 gram frukt och

gronsaker per dag (5).

75-79 80-84 85+ Totalt

Kalla: SOCIALSTYRELSENS DODSORSAKSREGISTER

Hjirt-kirlsjukdom
ar alltjimt den
vanligaste dodsorsaken

Mediebevakningen av en global folkhdlso-
studie har gett upphov till en hel del miss-
forsténd. Hjart-karlsjukdomarna ar alltjamt
den vanligaste dédsorsaken, bade i Sverige
och i varlden som helhet.

| september presenterades resultat fran den
internationella studien PURE vid den stora
hjértlakarkongressen European Society of
Cardiology, ESC, i Paris (6). Enligt studien ut-
g6r cancersjukdomarna idag den vanligaste
ddédsorsaken i héginkomstldnder, nér det gal-
ler aldersintervallet 30-70 ar. Detta galler
dven Sverige, som var ett av de delta-
gande landerna i studien.

Resultaten gav en del medieuppmark-
samhet, men egentligen &r detta ingen
nyhet. S& har har det sett ut i ménga ar
i Sverige om man tittar specifikt p& perso-
ner i &ldersintervallet 30-70 ar.

Ser man till alla dldersgrupper &r
hjart-karlsjukdom alltjamt den klart vanli-
gaste doédsorsaken i Sverige enligt Social-
styrelsens dédsorsaksregister.

Det ar dock framfér allt en effekt av att
s& manga personer som ar 80 ar eller
aldre avlider i hjart- och karlsjukdomar.

| de flesta medel- och l&ginkomstlander
ar hjart- och karlsjukdomarna den vanli-
gaste doédsorsaken dven i dldersgruppen
30-70 ér.



//

L

7%

//

Hjartrapporten 2019 handlar till stor del om aktuell hjart-karl-
forskning och de genombrott som den mdjliggor i framtiden.
Men vilka ar de viktigaste milstolparna inom hjartmedicinen
om vi blickar bakat? Félj med pd en tidsresa mellan milstolpar

dar pafallande manga har blégul koppling.

Fran Harvey
- tull SCAPI
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1628 blev engels-
mannen William
Harvey forst med
att korrekt be-
skriva ménniskans
cirkulationssystem.
Felaktiga foérestall-
ningar om att blo-
det pulserade i en
ebb-flod-rérelse
dar levern var det
blodbildande
organet kunde
dverges.
Harvey visade att
det dar hjartats
sammandragningar
som pressar blodet
fran hjartat, att
hjartat ar centrum
i cirkulationssyste-
met snarare an le-
vern, och att blo-
det fardas mellan
hjartats kamrar via
lungcirkulationen.

1904. Hjart-Lung-
fondens féregéng-
are, Svenska natio-
nalféreningen mot
tuberkulos, ser da-
gens ljus. Mdlet var

att bekémpa da-

tidens stora folk-
sjukdom, lungsoten

(tuberkulos). | den
férsta insamlingen

s@ldes julmarken
for 2 ore styck, vil-
ket gav intdkter pé&
totalt 117 000 kro-
nor — en formida-
bel insamlingssuccé.

1956 breddades

féreningens upp-

drag till att om-
fatta hjartsjukdom.

1906 tog Sverige
ett viktigt steg p&
véigen mot battre
diagnostisering av
hjartsjukdom: L&-
kare i Uppsala ge-
nomférde landets
férsta EKG-regist-
rering. Elektrokar-

diogrammet &r
alltjgmt ett av de
viktigaste diag-
nosverktygen och
har med tiden ut-
vecklats via dator-
baserad teknik.
Idag anvands ofta
24-timmars-EKG for
att exempelvis
avsléja férmaks-
flimmer.

1929 lyckades
den tyske laka-
ren Werner Forss-
mann féra upp en
slang frén sin
vanstra armbdags-
ven via blodkarlen
upp till hjartats
hégra férmak. Han
lade lokalbedévning
i armvecket innan
han férde in
slangen. P& sjuk-
husets réntgen-
avdelning kunde
han med hjélp av
ett fluoroskop lirka
slangen 60 centime-
ter upp till hjartat.
Forssmanns hjartka-
teterisering pd sig
sjalv, som féregatts
av djurférsok, ut-
gjorde startskottet
fér dagens kateter-
burna ingrepp pé
hjartats kranskarl.
1956 belénades
Forssmann med No-
belpriset i fysiologi
eller medicin.

HJARTRAPPORTEN 2019



1935 upptdackte
den dlandske
laboratorn Erik
Jorpes vid Karolin-
ska institutet att
amnet heparin for-
hindrar blodet att
klumpa ihop sig.
Upptdackten var
sensationell efter-
som heparinet
kunde 16sa upp
blodproppar vid
hjartinfarkt. Varl-
dens forsta blod-
fértunnande Iake-
medel sGg dagens
ljus. Det svenska
|&kemedelsféreta-
get Vitrum lanse-
rade heparin som
|&kemedel fér in-
travendst bruk.

Jorpes var an-
sprdkslés som per-
son. "Nar han kom
ut till sin sommar-
stuga p& Runmard

blev han fiskaren
fran Aland som i en
liten bat sékte sig
ut till den yttre
skargd@rden for att
se havet och sjo-
faglarna”, skrev
forskarkollegan
Viktor Mutt.

Erik Jorpes.

HJARTRAPPORTEN 2019

Hellmuth Hertz
och Inge Edler.
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Fran vanster
uppfinnaren Rune
Elmqyvist, kirurgen Ake
Senning och vdarldens
forsta pacemaker-
patient Arne
Larsson.

-?-

1953 genomforde
fysikern Hellmuth
Hertz och kardiolo-
gen Inge Edler
vérldens forsta
hjartundersékning
med ultraljud i
Lund. Den bakom-
liggande tekniken
hade utvecklats
under andra
varldskriget for att
upptacka ubdtar.
Uppfinnarna hade
l&dnat och modifie-
rat en ultraljudsap-
parat frén Siemens.
Den smartfria me-
toden for hjart-
undersokning kallas
ekokardiografi eller
ultraljuds-
undersokning.

Den amerikanske
thoraxkirurgen
John Gibbon ér
mannen bakom
hjart-lungmaskinen.
1953 gjorde han
den forsta fram-
gdngsrika 6ppna
hjartoperationen
med maskinen
inkopplad. Den
svenske professorn
Clarence Crafoord
blev nummer tva.

Hjartkirurgi vid Malmé

allménna sjukhus 1957.

Lakaren dvervakar en
hjart-lungmaskin.

1958 byggde den
svenske uppfinna-
ren Rune Elmqgvist
under stark tids-
press ihop varldens
férsta pacemaker.
Brdadskan bestod
i att patienten
Arne Larsson hade
en livshotande
hjartsjukdom och
befann sig i ett kri-
tiskt tillstédnd. Kirur-
gen Ake Senning
genomférde pion-
jaroperationen p&
Larsson. Pacema-
kern skadades
dock och slutade
fungera efter
négra timmar, men
lyckligtvis hade
Elmqyvist tagit fram
tva@ prototyper. Den
andra opererades
in féljande dag och
visade sig fungera.
Patienten Larsson
overlevde bade
Ake Senning och
Rune Elmqpvist.

1962: Den skotske
forskaren James
Black utvecklade
den forsta beta-
blockeraren, en typ
av lakemedel mot
hégt blodtryck.




Z
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1967. Den férsta
framgdngsrika by-
pass-operationen
genomférs i USA av

den argentinske

thoraxkirurgen

René Favaloro.

Bypasstekniken
kallas éaven CABG,

Coronary Artery

Bypass Grafting.
Fram till mitten av

1990-talet, d&

katetertekniken
med ballongvidg-
ning av fértrangda
kranskarl (PCI) slog

igenom pd bred

front, réddade

bypassoperationer
miljontals liv i varl-
den. Alltjamt ar det
ett relativt vanligt
ingrepp, i Sverige
registrerades 2 473

CABG-ingrepp i

kvalitetsregistret
SWEDEHEART 20I8.

1968. Den svenske
hjartkirurgen Viking
Bjork och hans kol-
legor utvecklar den
forsta konstgjorda

hjartklaffen.

1977. Den tyske
|Gkaren Andreas
Griinzing 6ppnar

ett tilltdppt krans-

karl pa en patient
med hjdlp av en
liten ballong.

Den banbrytande

operationsmeto-

den ballongvidg-
ning eller PCl,
Percutaneous

Coronary Interven-
tion, ser dagens
ljus. Griinzing hade
utvecklat bal-
longen genom
experiment hemma
i sitt kdk, och se-
dan testat den pa
djur och avlidna.
Tva ar senare, 1979,
genomférdes den
forsta ballongvidg-
ningen av kranskarl
i Sverige av Alfred
Szamozi.

1982 delade de
svenska biokemis-
terna Sune Berg-
strém och Bengt

Samuelsson Nobel-
priset i fysiologi el-
ler medicin fér sin
forskning om &m-
nesgruppen pros-
taglandiner. Upp-
tackterna banade
vég fér anvand-
ningen av acetylsa-
licylsyra i ldgdos
som blodfértun-
nande lakemedel.

Ballong-
vidgning med
ett metallnat

(stent).

Sune Bergstrém

Bengt Samuelsson

1984 Den férsta
hjarttransplanta-
tionen i Sverige ge-
nomférs p& mid-
sommarafton pé
Sahlgrenska i Goéte-
borg av thoraxki-
rurgerna Eva
Berglin och Géran
William-Olsson. Den
forsta hjarttrans-
plantationen i varl-
den gjordes redan
1967 i Kapstaden,
men fram till
1980-talet var
dédligheten hég
pd grund av pro-
blem med avstot-
ning och infekioner.
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1991 utvecklade
professor Lars Wal-
lentin och docent
UIf Stenestrand ett
datoriserat regis-
tersystem som
kunde anvandas
pé& vardavdelning-
arna. Registret
kallades Riks-HIA
och var inriktat pé
hjartintensivvard.
Sedan 2008 an-
vands det av alla
svenska sjukhus
som tar emot
hjartsjuka patien-
ter. | dag ar Riks-
HIA sammanslaget
med andra kvali-
tetsregister pd
hjartomrédet un-
der paraplyet
SWEDEHEART.

| Sverige finns Gver
70 nationella kvali-
tetsregister, varav
sarskilt manga pé
hjart-karlomrédet.
Syftet ar att moj-
liggéra forskning
och férbattra sjuk-
varden.
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| vénster hand en
pacemaker fran

2000-talet, i den
hégra en dito
frén 1980-talet.

|
HJARTSJUKDOM

1994. 4S-studien,
eller Scandinavian
Simvastatin Survi-
val Study, visar att
kolesterolsankande

lakemedel av typen
statiner minskar
dédligheten hos
patienter med
karlkramp eller tidi-
gare hjartinfarkt
samt med koleste-
rolnivéer mellan
5,5 och 8,0 mmol/L.
Lakemedlen mins-
kar inte bara déd-
ligheten i hjart-
karlsjukdom utan

Aaven den totala

doédligheten i pa-
tientgruppen.
Studien innebar en
forandring i
behandlingspraxis
och blev startskot-
tet for forskning
om |ldkemedels-
gruppens anvénd-
barhet och mal-
nivéer for
kolesterol.

2003 behandlades
stroke-patienter
for forsta gangen
med propplésande
behandling, s&
kallad trombolys.
Nio ar senare vi-
sade en studie pd&
3 000 patienter
i tolv lander att
trombolys inom tre
timmar efter en st-
roke markant ékar
6verlevnaden och
formdgan att klara

sig utan hjdlp i var-

dagen.

20Il ansléts 34 sjuk-
hus i Sverige till det
varldsunika natver-
ket Gertrud. Tack
vare natverket kan
barnkardiologer
dela kunskap och
erfarenheter, stdlla
diagnoser och
besluta om be-
handling utan att
barn eller |akare
behover resa.
Gertrud finansiera-
des av gavor som
Hjart-Lungfonden
samlat in.

mOm @

2018 avslutades
rekryteringen till
den banbrytande
SCAPIS-studien som
finansieras av
Hjart-Lungfonden.
Hjarta och lungor
hos 30 000
svenskar i éldern
50-64 ar har
undersokts i detalj.
Med hjalp av infor-
mationen hoppas
forskarna pa sikt
kunna stoppa
hjért- och lungsjuk-
domar redan innan
de uppstar. Las
mer om SCA-
PIS-studien i ett
sarskilt kapitel
i denna rapport
pd sidorna 56-65.

@




OVE
& ANN-MARIE
GUSTAFSSON

Att mé bra

SOLLENTUNAPARET Ove, 8l,
och Ann-Marie, 78, Gustafsson
alskar att réra pa sig. De for-
soker vara aktiva, motionera
och ta promenader. "Motion gér
att man rensar hjarnan och blir
lugnare, séiger Ove. Ann-Marie
har sprungit tjejmilen 35
gdnger. "Jag foérsdker réra pa
mig varje dag fér annars mar
jag inte bra. Gympa har jag
gatt pd i 30 ar. Det ar jattevik-
tigt att hdlla i goda vanor och
aldrig lagga av’, séger hon.
P& 80-talet boérjade Ann-Marie
gympa under ledning av Mai-Lis
Hellénius, professor i kardio-
vaskul@r prevention. "Jag gar
fortfarande varje torsdag’, sé-
ger hon. Ove deltog i Mai-Lis
Hellénius hjart-karl-
preventionsprogram "En hjarte-
sak” 1987 (I&s mer om detta pd
sidan 16). "Vi gick pa forelds-
ningar om mat och motion.
Jag gick aven pd ett antal
halsokontroller. Jag var med
for att bidra till forskningen
samtidigt som det var bra att
f& tréffa en dietist och fa
kostrad”, séiger Ove.
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LEVNADSVANOR

unda vanor viktiga
for att forhindra
hjart-kirlsjukdom

All evidens pekar at samma hdll. Sunda kostvanor med mycket frukt,
gront och fiber, fysisk aktivitet, minskat stillasittande och rékstopp
minskar risken avsevart fér att drabbas och dé i hjart-karlsjukdom.

maj 2013 godkinde WHO (World
Health Organization) en global
handlingsplan for att férebygga sa
kallade NCD-sjukdomar, det vill
sdga icke smittsamma sjukdomar,

i medlemsldnderna. Hir ingar dven
Sverige.

Handlingsplanen bestér av ett antal mal for
att frimja god hilsa och vilbefinnande. De ska
leda till att firre manniskor globalt sett drabbas
av hjart-kirlsjukdomar, cancer, diabetes och

kroniska luftvigssjukdomar. Malen och handlingsplanen
innehaller rekommendationer kring hur medlemslinder-
na kan arbeta for sunda matvanor, 6kad fysisk aktivitet
och rokstopp. Allt for att frimja en béttre hilsa bland
befolkningen.

Planen innehaller ocksa en rad kostnadseffektiva for-
slag pa politisk nivd. Nagra stillningstaganden dr att var-
den bor infora kompetenscentrum inom levnadsvanor,
regioner bor arbeta med hilsosamtal, saltintaget i mat
bor minskas, skatten bor sdnkas pa gronsaker och frukt
och hojas pa sockerrika produkter.

Aven krav p4 rorelse i skolor, utfasning av tobak och
uppmuntran till fysisk aktivitet pa recept f6r dem som
behover dr riktade uppmaningar till politiker virlden
over.

Alla forslag som ingér i den globala planen utgar fran
vetenskapliga studier och har stark evidens inom alla
omraden.

— Alla malen 4r viktiga for att vi ska komma vidare
kring prevention och de 4r en viktig principfraga i Sverige
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och iandra linder. Min prioritet 4r att sprida
information om fysisk aktivitet, en sund kost,
det farliga med rokning och tobak och vad
stress och luftféroreningar kan innebéra. Jag
vill f2 médnniskor att forsta att de kan paverka
sin hilsa genom att ta ansvar for den och sig
sjilv, siger Joep Perk, hjirtlikare och seniorprofes-
sor i hilsovetenskap, institutionen for hilso- och vard-
vetenskap, Linnéuniversitetet i Kalmar.

i\

JOEP PERK HAR AGNAT stora delar av sitt yrkesliv at
forskning och arbete kring livsstil, hilsa och prevention
av hjirt-kirlsjukdomar, diabetes och lungsjukdomar. Han
har flera internationella uppdrag inom till exempel Euro-
pean Society of Cardiology och dr dess talesperson inom
kardiovaskuldr prevention.

—Jag borjade min karridr som hjirtlakare i Afrika. Jag
slogs av att befolkningen inte drabbades av hjartinfarkt
medan vita turister ofta drabbades. Det vickte min nyfi-
kenhet kring prevention. Vad 4r det som gor att de inte
drabbas nir vi gor det? Jo, det handlar om levnadsvanor,
konstaterar Joep Perk.

Sa mycket som 8o procent av all hjart-kirlsjukdom (1)
4r paverkbar och trots att dodstalen i sjukdomarna har
sjunkit de sista 30 aren finns det odndligt mycket kvar att
gora, menar Joep Perk. Men for att kunna gora det krivs
det dndrade levnadsvanor dér sund kost, fysisk aktivitet
och tobaksstopp maste inga.

— Vi ldkare och forskare vet vad vi bor gora for att inte
bli sjuka men vi nér inte ut. Det handlar om kunskap och
engagemang dir den storsta utmaningen dr att sprida



kunskapen dir den behovs mest. I fler-
talet vetenskapliga studier kan vi sla fast
att det handlar om klasskillnader.Mén-
niskor med lag utbildning har vi svirt
att na med véara budskap.

MANGA studier pa senare tid visar att
evidenslaget for att fysisk aktivitet 4r bra
for att undvika hjirt-kirlsjukdom och
diabetes dr starkt (2).

= Det ir bland det viktigaste for att
forebygga hjirt-kirlsjukdomar och for
tidig d6d. Inte minst att vi bryter stilla-
sittandet, siger Joep Perk.

I dagsitter vii snitt nio timmar per
dag, studier visar att det kan vara lika far-
ligt'som att roka ett paket cigaretter (3).

—Att studera stillasittande har gjorts
iflertalet nya studier. Ett resultat visar till
exempel att risken att drabbas av diabetes
dr 13 till 15 procent storre hos dem som
sitter 4n de som inte gor det (3). Forsk-
ningen dr helt klart tydlig, att minska sitt
stillasittande 4r bra for hilsan och alla
kan goéra nagot for att rora sig, siger Joep
Perk.

Ettannat exempel 4r the PURE-studien
(1) dér resultat fran en uppfoljning av
sjalvrapporterad fysisk aktivitet visar att

rorelse dr en enkel, billig och global stra-
tegi for att minska kardiovaskuldra hin-
delser och dodsfall oavsett alder, kon eller
ursprungsland. Aven minniskors kogniti-
va férméga blir bittre av fysisk aktivitet
(4)-

— Alla studier pekar pd samma resultat,
att fysisk aktivitet 4r bra for hilsan och
minskar dodlighet och risk att insjukna
ide hir sjukdomarna. Detta géller om vi
slar samman alla studier. I dag kan vi
ocksa sla fast vad som hidnder om vi r6r
oss mer 4dn de 30 minuter per dag som vi
i dag rekommenderar. Jo, du gor ytterliga-
re hilsovinster om du 6kar din dagliga
motion (5).

FLERA ANDRA STUDIER har undersokt
motionens betydelse efter en hjirtinfarkt.
Resultatet visar att de som fortsitter att
rora pa sig minskar risken for att drabbas
ytterligare (6).

— Men 4nda kan vi se att bara en av tre

»Jag vill fa minniskor att
forsta att de kan paverka

sin hilsa genom att ta an-
svar for den och sig sjilv. «

Evidenslaget for
att fysisk aktvitet ar
bra foér undvika hjart-
kérlsjukdom och
diabetes éar starkt.
Att bryta stillasittan-
det &r sarskilt
viktigt.

fortsitter att rora pa sig trots att de borde.
Samma studie visar att det kan behovas ett
digitalt st6d som pdminner om motions-
vanor (7), sdger Joep Perk.

INHET-studien, dir man har foljt
120 000 minniskor fran 1984, kunde fors-
karna konstatera att risken att drabbas av
formaksflimmer 4r 18 procent hogre
bland &verviktiga och 53 procent hogre
bland de som lider av fetma och att risken
minskar om personen ir fysiskt aktiv (8).

Forutom att 6ka sin fysiska aktivitet ar
ett totalt rokstopp nigot som flera studier
visar riddar liv.

I den si kallade ARC-studien har man
foljt 13 ooo individer for att undersoka vad
rokning betyder for utvecklandet av hjart-
svikt (9). Resultatet visar att rokare har
hela 75 procent hogre risk att drabbas 4n
icke-rokare och det efter si pass lang tid
som femton ar efter rokstopp.

— Vi kan konstatera att det bésta 4r att
aldrig borja. Forst efter 30 ar efter ett rok-
stopp dr risken att drabbas av hjirtsvikt
densamma som hos normalbefolkningen.
Nu undersoker minga forskare dven ris-
kerna med e-cigaretter. Vi vet att rokning
av e-cigaretter okar blodtrycket och hjirt-
frekvensen. Vi kan ocksa visa att produk-
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ten 4r inkorsport till rokning och inte en
rokavvinjningsprodukt, siger Joep Perk.

KOSTEN DA? En samlad forskarkér och
flera studier slér fast att ritt kolhydrater
med mycket fisk, frukt och gronsaker dr
vettiga kostrad. Att undvika rott kott, fel
sorts fett och socker 4r ocksa klokt. Joep
Perk menar, baserat pa den senaste forsk-
ningen, att det dock behovs riktlinjer for
bade god hilsa och bittre matproduktion.
— Vi maste tdnka pa var planet ocksa.
Vi kan sla fast att vi maste halvera vart kot-
tintag och mingden socker vi fir i oss.
I stillet ska vi dubblera intaget av gron-
saker, baljvixter, frukt och notter. Medel-
havskost med nétter och vegetabilisk olja
har flera studier visat minska risken be-
tydligt for att drabbas av hjirt-karlsjuk-
dom.

ANDRA STUDIER VISAR att det 4r klokt
att dra ned pa salt eftersom det okar ris-
ken att drabbas av hogt blodtryck samt
Okar risken for hjartsjukdom och stroke,
men forskarna anser att det fortfarande
behovs fler studier kring saltintagets bety-
delse (10).

Aven klimatférandringar och luftfor-

HJARTRAPPORTEN 2019

oreningar paverkar manniskors hilsa. Nio
av tio personer andas fororenad luft varje
dag vilket bidrar till dodsfall i sjukdomar
som cancer, stroke och hjirt-lungsjukdom
(11).

WHO foresprakar att medlemsldnder,
via bade regerings- och icke statliga akto-
rer, maste g samman for att komma till
ritta med hotet mot folkhilsan.

Joep Perk haller med:

— Vi har manga forslag till vara politi-
ker. Det mest effektiva 4r ren lagstiftning,
vara politiker maste forsta att vi bor 4ndra
véra kostrad och uppmuntra till fysisk
aktivitet.

— Vi forskare kan peka pd vad som
behovs med vetenskaplig forankring men
vi behover hjilp med att na ut med bud-
skapet, att alla maste ta ansvar for att ta
hand om sig.

Vad hoppas du se om tio ar?

— Att Sverige 4r fullstdndigt tobaksfritt,
att vara matproducenter kan producera
bra mat som gor det enklare for oss att
vilja rétt, att vi ser till att alla minniskor
har tillgang och lust till rorelse och att det
fortsitter hogt upp i dldrarna. Det vore
fantastiskt fint om vi nadde dit, avslutar
Joep Perk.

|
LEVNADSVANOR

—
FAKTA

Globala mal

2013 godkénde WHO en global
handlingsplan fér att férebygga
NCD-sjukdomar, det vill séga icke
smittsamma sjukdomar, for de
medlemslander som ingdr. Handlings-
planen bestér av mél for att frémja
god hdalsa och valbefinnande.

| mélen finns rekommendationer
kring hur medlemslénderna kan
arbeta fér sunda matvanor, ékad
fysisk aktivitet och rékstopp.
Allt for att framja en battre
halsa bland befolkningen.

—
FAKTA

Fem viktiga slutsatser
enligt vetenskapen

Fysisk aktivitet ar mycket viktigt
for att undvika hjart-karlsjukdom.
Vardagsmotion, men ocksé att
gora ndgot pulshdjande minst
tvé ganger varje vecka.

Bryt stillasittandet. Att sitta
stilla @r lika farligt som att réka.

Halvera kéttintaget och mangden
socker. Dubblera i stdllet intaget
av grénsaker, baljvéxter, frukt
och néotter.

At som vid Medelhavet, medelhavs-
kost med nétter och vegetabilisk
olja har flera studier visat minska

risken betydligt for att drabbas
av hjartkarlsjukdom.

Andra studier visar att det ar
klokt att dra ned pa salt eftersom
det okar risken att drabbas av
hogt blodtryck och 6ka risken for
hjartsjukdom och stroke.



dlsosamtal har
riddat manga liv

| kommunerna Habo, Norsjé och Sollentuna var Idkarna
tidigt ute med hélsosamtal. Idag kan forskarna bakom

sla fast att risken att drabbas av hjart-karlsjukdom har
sjunkit patagligt bland deltagarna och att farre avlider

i sjukdomarna. Dessutom raknar forskarna med hdalso-

ekonomiska vinster.

Det var under 198o-talet som ett
antal kommuner och landsting
borjade arbeta med sa
kallade riktade hilsosam-
tal. Samtalen inriktar sig
pd att forebygga hjirt-
kirlsjukdom genom att
erbjuda en hilsounder-
sokning och uppfoljande
samtal for alla som har fyllt
40, 50, 60 och 70 ar.

I dag finns hundratals veten-
skapliga publikationer och studier med utgangs-
punkt i projekten. Samtliga pekar 4t samma hall:
Hilsosamtal sparar liv och pengar.

—Det finns flera anledningar till att det fungerar
och att vi har nétt framgang vetenskapligt. For det
forsta har vi haft stod politiskt, vi har arbetat lang-
siktigt och under manga ar. Det 4r en viktig priori-
tering. En annan 4r att vi inte bara erbjuder mén-
niskor en hilsokontroll med provtagning. Vi foljer
upp svaren och pratar med varje deltagare med
utgangspunkt fran individens forutsittningar och
erfarenheter. Vi kan stotta dir det behovs och
erbjuda behandling tidigt.

En annan fordel ér att vi foljer perso-
nerna genom livet och pratar om lev-
nadsvanor upprepade ginger, siger
Margareta Norberg, likare och docent
i folkhélsa och klinisk medicin vid Umea

universitet, en av forskarna bakom studier av hilso-
samtal i Visterbotten.

1 VASTERBOTTEN FODDES idén om hilsosamtal
nir bade politiker och likare fick svart pa vitt att
dodligheten i hjart-kirlsjukdom lag hogst i Sverige.
Landstingsfullmiktige beslutade dérfor 1984 att
sjositta ett tiodrigt projekt med malet att minska
sjuklighet och dod i hjart-kirlsjukdom och dia-
betes.

— Vara politiker hade tagit del av liknande pro-
jekt 1 USA och Finland dir insatser riktades mot
enstaka riskfaktorer eller grupper med hjilp av
centralt administrerade projekt. Vi visste ocks3 att
huvudparten av alla hjirtinfarkter och strokefall
intraffade i en majoritet av befolkningen som har
l4tt till mattligt 6kad risk for att insjukna medan de
med mycket hog risk 4r en betydligt mindre grupp
(1), sdger Margareta Norberg.

I Visterbotten antogs dirfor en modell som
kombinerade en befolkningsstrategi och en hog-
riskstrategi under mottot “det dr battre att manga
gOr sma fordandringar, 4n att nagra fa gor stora”.

Norsjo-projektet var fott.
— Vi startade med hilsosamtal i liten
skala i Norsjo 1985, sedan spred det sig
till andra kommuner i linet. I Norsjo
bidrog till och med den lokala livs-
medelshandeln och tillsammans med
Livsmedelsverket foddes Nyckelhalet
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| preventions-
programmet
"En hjartesak”

i Sollentuna borjade
lakarna skriva ut
fysisk aktivitet
pa recept.

som hjilpte konsumenterna att vilja ritt mat.
Sedan borjan av 19go-talet erbjuds hilsosamtal pa
alla vardcentraler i ldnet. Alla som fyller 40 ar fir
sin forsta inbjudan att delta och sedan f6ljs de upp
vid 50 och 60 ar. Vi har pa senare ar haft hogt delta-
gande, drygt 70 procent av de som bjuds in deltar.
De allra sista dren har det gatt ner delvis beroende
pa brist pa personal pa hilsocentralerna, berittar
Margareta Norberg.

EFTER TIO AR i Norsjo kunde forskare visa att pro-
jektet burit frukt. Befolkningens kolesterolniva
hade gatt ned mer i Norsjo jamfort med omraden
utan hilsosamtal och risken for hjirt-karlsjukdom,
som i Norsjo liksom i andra omraden var hogre
bland kortutbildade jimfort med hos universitets-
utbildade, hade minskat mest i gruppen med kort
utbildning. Den sociala ojamlikheten i hilsa hade
minskat i Norsjo samtidigt som gapet var oforand-
rat eller till och med storre i andra omraden (2).
Sedan 1995 4r hilsosamtalen en ordinarie del

i primirvardens uppdrag.

I Sollentuna arbetade under mitten av
1980-talet Mai-Lis Hellénius, i dag pro-
fessor i kardiovaskuldr prevention med
fokus pa livsstil, pa en vardcentral. I sitt
arbete triffade hon och kollegor fran tre
andra vardcentraler patienter som lag

i riskzonen for hjart-kirlsjukdom pa grund av 6ver-
vikt, hoga blodfetter, blodsockervirden eller hogt
blodtryck. Flertalet 4t ohilsosamt, rokte eller rorde
sig for lite. Hir fanns det ett jobb att gora, ansag
lakarna i Sollentuna.

—Redan under min likarutbildning vicktes mitt
intresse for hur mycket mat och rorelse kan paver-
ka var hilsa. Nu har prevention varit mitt huvud-
spar i over 40 ar. Pa vardcentralen i Sollentuna
fanns flera kollegor som hade samma intresse, vi
brann for att forebygga. Vi skapade Sollentuna-
projektet “En hjirtesak”. P4 ett 4r hade halva
befolkningen pa orten passerat dorrarna pa var
vardcentral och vi passade da pd att erbjuda hilso-
kontroller och efterféljande hilsosamtal. Var tion-
de besokare tackade ja till erbjudandet och 2 ooo
personer per ar deltog i programmet. Stommen
ivart preventionsprogram var en forelisningsserie
om mat, rorelse och stress, och att vi skrev ut
mingder av fysisk aktivitet pa recept. Men ocksa att
vi samarbetade och arbetade efter samma modell,
kunskapsbas och virderingar pa alla vard-

centraler. Efter 1o ar fyllde vi 27 grupper

i Korpen, berittar Mai-Lis Hellénius.

i)

AVEN I HABO iJonkopings ldn startades
ett projekt med riktade hilsosamtal
i mitten av 1980-talet. En anledning var att
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» Vi kan stotta dir det behovs
och erbjuda behandling tidigt.
En annan fordel ir att vi foljer

personerna genom livet och
pratar om levnadsvanor upp-
repade ginger. «

den tidigare gillande Sjukvardslagen ersattes med
en Hilso- och sjukvirdslag, som innebar att sjuk-
varden inte bara skulle bota och lindra utan dven
forebygga sjukdom och frimja halsa.

— Vi skulle forebygga dod och
minska insjuknande i hjdrt-
kirlsjukdom med minst
25 procent. Vi bestimde att vi
skulle arbeta med prevention
for att manniskor inte skulle bli
sjuka i hogt blodtryck, diabetes
eller hjart-kirlsjukdom. Att gora en hilsoprofil
med olika tester, enkit och stod var var utgangs-
punkt, siger Hans Lingfors, distriktslikare vid
Region Jonkopings ldn, som sedan starten 1985 har
arbetat med hilsosamtal i linet.

Forst kallades 757 mén i Habo till virdcentralen
for en hilsoundersokning och ett livsstilsinriktat
hilsosamtal. 652 av dem deltog. Anledningen till
att kvinnorna inte bjods in var att hjart-karlsjuk-
dom da var betydligt vanligare bland mén i vist-
virlden.

— Minnen som deltog fick triffa en sjukskoter-
ska som hjilpte dem med stdd av en individuell
hilsoprofil, gav rad och stod for att deltagarna
skulle forbittra sina levnadsvanor, siger Hans
Lingfors.

VID EN UPPFOLJNING (3) som forskarna gjorde

i borjan av 2019 kunde de se att dodligheten var 43
procent ldgre bland de 652 médnnen som deltog

i hilsosamtalen i Habo i jaimforelse med min

i samma alder i Sverige generellt. Sett till samtliga
757 min som bjods in var dodligheten 29 procent
lagre raknat pa befolkningsniva.

Att hilsosamtalen fungerar beror pa flera fakto-
rer, menar Hans Lingfors.

— Det viktigaste 4r att vi riktar in oss pa att for-
hindra hjirt-kirlsjukdom, att alla i malgruppen far
ett hilsosamtal oberoende av risk, att hilsosamta-
len dr integrerade i vardcentralens ordinarie verk-
samhet och att vi anvinder en pedagogiskt utfor-
mad grafisk hilsokurva med fokus pa levnads-
vanor. Vi vet dessutom vilka prover som ska tas och
vad deltagarna ska gora och undvika for att inte bli
sjuka, siger han. >
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FIGUR | HAR FINNS RIKTADE HALSOSAMTAL

Dessa regioner erbjuder ndgon
form av riktade halsosamtal:

Il Region Gavleborg

M Region Jonkdpings Ian

M Region Norrbotten

H Region Sérmanland

M Region Vdsterbotten

M Region Vasternorrland

M Region Vastmanland

M Region Ostergétland

Dessa regioner erbjuder inte

riktade halsosamtal:

M Region Stockholm

M Region Uppsala

M Region Kronoberg

M Region Kalmar lan (infor riktade
halsosamtal 2020)

M Region Gotland

M Region Blekinge

M Region Skane (startar pilot-
projekt pd |0 vardcentraler
vid arsskiftet)

M Region Halland (startar
pilotprojekt pé sex vérd-
centraler vid darsskiftet)

M Véstra Gotalands-
regionen

M Region Varmland

M Region Orebro lén

M Region Dalarna

M Region Jamtland



HALSOSAMTAL RADDAR LIV

5a hér kan ett hélsosamtal ga till:

® Ladmna prover: Fére hélsosamtalet l&mnas blodprover pa
ett laboratorium. Proverna tas for analyser av blodfetter
och blodsocker,

Halsosamtal
gdrs vid 40, 50, 60
och 70 ars alder men det
kan variera i olika regioner i
landet. Deltogandet &r higt,

; runt 70 procent av dem som
® Halsosamtal: Under samtalet utgdr man frén enkétsvaren kallos kommer, Det gor

och resultatet frén proverna. Samtalet leds av utbildad ocksé att det gér att dra
personal. Personalen ger rad, stod och behandling fér att vetenskapliga slutsatser
sluta rika. birja motionera, dta mer halsosamt eller minska av satsningen.

pa stressen i vardagen. |

® Besvara fragor: Innan halsosamtalet ska en enkdt med fragor
besvaras. Fragorna handlar om levnadsvanar. fysisk aktivitet,
tobaks- och alkoholvanor samt matvanor.

Under halsosamtalet méats:

0000

Blodtryck Langd Midjematt ikt

Under halscsamtalet formas en halsoprofil i form av ett grafiskt
hjglpmedel, till exempel "hélsokurvan” eller "stjrnprofil”. Alla regioner
jobbar med sin egen modell som bygger pd provsvaren och svaren

i enkaten.

® Halsosamtalet tar ungefar en timme.

® Hos en del regioner ar hdlsosamtalet
kostnadsfritt medan det kostar hos andra.

® Beroende pd vad hélsoprofilen visar och vad som framkommer i hilsosomtalet
erbjuds vagledning eller ward. Det kan handla om en tid hos en lakare, fysio-
terapeut, dietist eller en sjukskdterska.

Hilsokurvan

L= § TR LY ] [T dg

Ett exempel pa halsoprofil

WAl B ZADGL  neotsen O -
moAzaaas B ar Under hélsosamtalet pratar man

[r— - :*:': om levnadsvanor, méatvarden,

2 provsvar och enkatsvar. Regionerna

- e MG har olika satt att presentera detto pd.

 Liontartion z | Jénkdpings 1an anvands halsokurvan,

';""" 2 | den presenteras svaren fran enkdten

T Dt

g, Mg K e ;'; och provernc

[1 T rE

[EYT PR TS LR T

10 Wy, == LR Grafik: Elin Brander

m——— L2k Kaila; Margareta Norberg, Kkore och docent | folkhalsa och klinisk medicin vid Umed unbersitet.
13 Krpenink, wpebioieen Hjariindarki 2000 i1 2%

Mai-Lis Hellénlus, professor | kordiowoskuldr prevention med fokus pé livsstd och Hons Lingfors,
cstriktslkore vid Reglon Jankbpings ken
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» I dag har vi starka veten-
skapliga bevis pi att konceptet
med riktade hilsosamtal for
prevention av hjirtkirlsjukdom
faktiskt fungerar. «

Alla virdcentraler i Region Jonkopings ldn ska
nu sedan ndgra ar bjuda in alla sina listade patien-
ter det ar de fyller 40, 50, 60 och 70 ar. Deltagarna
foljs upp och far stod.

—En annan vinst 4r att deltagarna pratar med
varandra. Fordelarna med hilsosamtal sprids, del-
tagarna talar om sina resultat och jaimfor, siger
Hans Lingfors.

NU, NASTAN 40 AR SENARE, arbetar atta av 20
regioner i Sverige med hilsosamtal, med lite olika
innehall. Minst tva regioner ska borja med samtal.
Vissa som har samtal inkluderar 4ven forstagangs-
fordldrar via barnavardscentralen. Evidensen for att
riktade hilsosamtal fungerar och att folkhélsan blir
bittre dr stark.

—1I dag har vi starka vetenskapliga bevis att kon-
ceptet med riktade hilsosamtal for prevention av
hjart-kirlsjukdom faktiskt fungerar. I Visterbotten
kan vi visa att andelen fortida dodsfall i malgrup-
pen for hilsosamtalen, det vill sdga fortida dodsfall
bland dem som deltagit sammanriknat med dem
som inte deltagit, var cirka tio procent lagre 4n for-
vintat i jimforelse med motsvarande befolkning
i Sverige (4). Det motsvarar ungefir 5go riddade
liv, majoriteten bland dem med grundskole- eller
gymnasieutbildning, siger Margareta Norberg.

I analysen ingick ocksa olika risk for fortida
dod beroende pa dlder, kon, tidsperiod och utbild-
ningsniva. Om forskarna endast tittar pa deltagar-
na i hilsosamtalen sags cirka 35 procent férre
dodsfall 4n forvintat.

— Utvirderingar i andra regioner visar dven de
en positiv effekt med lagre dodlighet i hjartinfarkt
bland deltagarna savil som i hela malgruppen,
icke-deltagarna inrdknat, om vi jimfor med befolk-
ningen. Verksamheten 4r ocksa resurssnal och klart
hilsoekonomiskt forsvarbar, ja till och med en
vinst for hilso- och sjukvarden (5), konstaterar
Margareta Norberg.
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I HABO HAR FORSKARNA visat att 22 procent

av rokarna hade slutat roka, att 75 procent har
minskat pad andelen farligt fett i maten och att
andelen med ingen eller lag fysisk aktivitet minskat
med 43 procent tva och ett halvt ar efter hilso-
samtalet.

—De deltagare som hade forbittrat sina mat-
och motionsvanor uppvisade ocksa bittre virden
for BMI, midje/stussmatt samt kolesterolvirden
(6), sdger Hans Lingfors.

Aven for Sollentunaprojektet har studier slagit
fast hilsofordelar och minskad dod.

— Risken att drabbas och d6 i hjartinfarkt
sjonk i Sollentuna kommun i jimforelse med hela
Stockholms ldn och 4ven i jimforelse med en
kommun som Téby, som har likartat social status
som Sollentuna. Vi har ocksi foljt 5 600 individer
som deltagit i "En hjirtesak” och jamfort dem
med matchade kontroller fran 6vriga Stockholm
och bland dem kan vi sla fast att vi har rdddat
ungefir 178 liv tack vare projektet vilket ocksa
ger vinster tillbaka till landstinget (7), siger
Mai-Lis Hellénius.

I SOLLENTUNA AR projektet nedlagt, 4ven om
medvetenheten om levnadsvanornas betydelse
fortfarande dr hog, men bade i Region Visterbotten
och Region Jonképing arbetar man dnnu med rik-
tade hilsosamtal.

—Jag hoppas att alla regioner i Sverige borjar
erbjuda hilsosamtal. Vi vet ju att det fungerar och
vi har kommit ldngt kring frigor om prevention.
Basen 4r hilsosjukvard for alla, att alla far lira sig
att leva hilsosamt. Men det krivs att vara politiker
pa central niva fattar ett beslut om att det ska in-
foras, siger Mai-Lis Hellenius.

De kritiska roster som har hojts mot hilsosam-
tal menar att de som verkligen behover en under-
sokning och samtal inte deltar.

—Iflera studier kan vi sl4 fast att det har varit ett
hogt deltagande i alla vara projekt. For att na de
andra tror jag att det behovs andra insatser men det
faller ofta pa resursbrist, siger Margareta Norberg.

—Om tio r hoppas jag att alla regioner gor
hilsosamtal, att personalen dr vilutbildad och att
rad om livsstil 4r en naturlig del p4 alla hilsocen-
traler. D4 kan vi dterta var position kring livslingd
och fler kan leva gott, sdger Mai-Lis Hellénius.
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dttre matvanor skulle

ridda tusentals liv

Déliga matvanor dédar. Hela 5 700
dodsfall i hjart-karlsjukdom skulle
undvikas eller férsenas varje &r om
svenskarna féljde néringsrekommen-
dationerna, visar en ny studie.

Nu ar det hég tid for Sverige att
inféra en nationell handlingsplan,
anser Hjart-Lungfonden.

ENLIGT STUDIEN, som genomforts av
forskare vid Lunds universitet (1), skulle
sa mycket som vart fjirde dodsfall i hjart-
kirlsjukdom undvikas eller férsenas om
den svenska befolkningen f6ljde de nord-
iska niringsrekommendationerna (se
sidan 24).
Totalt skulle 6 400 dodsfall undvikas,
varav alltsa hela 5700 i hjart-kirlsjukdom.
Nirmare hilften av dodsfallen hade
undvikits om befolkningen étit den
rekommenderade mingden gronsaker
och frukt. Och cirka en tredje-
del om alla natt upp till
det rekommenderade
intaget av fibrer.

—Det hir dr
anmirkningsvirda siff-
ror. Vad vi dter har med
all tydlighet en enormt stor
betydelse for risken att do i hjart-kirlsjuk-
dom, siger Anette Jansson, sakkunnig i
preventionsfragor pa Hjirt- Lungfonden.

— Fynden ligger i linje med den stora
studien Global Burden of Disease, som
har visat att daliga matvanor globalt orsa-
kar fler dodsfall 4n andra riskfaktorer
som tobaksrokning och hogt blodtryck.
Den positiva nyheten i det hir 4r att man
kan vinna vildigt mycket pa att forbattra
sina matvanor och dirmed minska risken
for hjart-kirlsjukdom.

ANETTE JANSSON TYCKER att de en-
tydiga forskningsresultaten borde fa
sambhiillet att ta ett storre ansvar i fragan.
— Precis som andra linder borde
Sverige ta fram en handlingsplan fér

—
FAKTA

Krav pa
handlingsplan

Féljande komponenter bér
en handlingsplan fér halso-
samma levnadsvanor inne-
halla nér det gdller mat-
vanor, enligt Hjart-Lungfon-
den:

Att regeringen ger i upp-
drag till Livsmedelsverket
att genomféra ett salt-
sankningsprogram.

Att regeringen arbetar
utifrdn WHO:s rekommen-
dationer om skatt och sub-
ventioner som styrmedel
for att frémja bra mat-
vanor, och infér skatt p&
sockerrika drycker och sub-
vention pé& gronsaker och
frukt.

Att marknadsféring av
ohdlsosamma livsmedel
till barn begransas.

Att tillgangligheten till
ohdlsosamma livsmedel
begransas samt tillgénglig-
heten till hdlsosamma livs-
medel frdmjas (exempelvis
upphandlingsregler i kom-
munala idrottshallar och
markning som till exempel
Nyckelhdlet).

Att regeringen satsar mer
pd livsmedelsmarkningen
Nyckelhdlet.

Att hdlsosamtal erbjuds
i alla regioner (se artikel
pd sidan 16).

hilsosamma levnadsvanor dir matvanor-
na ir en mycket viktig del, sdger Anette
Jansson.

— Den skulle exempelvis kunna inne-
halla beskattning av s6ta drycker, subven-
tioner av frukt och gront samt mer fokus
pa nyckelhalsmirkt mat. Mélet maste vara
att 6ka andelen svenskar som iter hilso-
samt, det vill siga mer gronsaker, frukt,
fisk, hidlsosamma fettsyror och fullkorn
och mindre socker, salt och rott kott.

Och man maste forsoka na ut till alla
i befolkningen oavsett kon, alder och
socioekonomi, siger hon.

» Det hir ar anmirknings-
virda siffror. Vad vi dter
har med all tydlighet
en enormt stor betydelse
for risken att do i
hjart-kirlsjukdom. «

— Vi behover inte uppfinna hjulet.
I Norge finns en handlingsplan som bade
omfattar mal pa kort och lang sikt och
olika atgirder som ska leda fram till
maélen.

ENLIGT EN RAPPORT fran Nordiska
ministerradet (2) dter svenskarna simst

i Norden, och det giller bdde vuxna och
barn. I Sverige har 27,5 procent daliga
matvanor enligt rapportens definition,
medan snittet i Norden ligger pa 21,5 pro-
cent.

Ett av malen i handlingsplanen, menar
Anette Jansson, kunde vara att sinka salt-
mingden i maten genom ett nationellt
saltsinkningsprogram.

— Ett hogt saltintag och dess paverkan
pa blodtrycket verkar tyvirr vara en helt
okind fraga i Sverige. Nir jag talar om det
brukar jag motas av forvaning. Saltsink-
ningsprogram pagar i manga linder, till
exempel i vara nordiska grannlidnder och
i flera av EU:s medlemslinder.
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Daliga matvanor
kostar miljardbelopp

Svenskarnas déliga matvanor kostar
inte bara tusentals liv i hjart-karl-
sjukdomar varje ér. Nu har forskare
lyckats sétta en prislapp pé de
ddliga matvanorna: hisnande 53 mil-
jarder kronor om dret.

ENLIGT EN AKTUELL STUDIE fran fors-
kare vid Lunds universitet skulle sa mycket
som vart fjarde dodsfall i hjart- kirlsjuk-
dom kunna undvikas eller forsenas om
den svenska befolkningen foljde de nord-
iska niringsrekommendationerna (1).
Totalt skulle 6 400 dodsfall undvikas varje
ar, varav hela 5700 i hjart-kirlsjukdom.

Baserat pa studien, som presenteras pa
foregiende uppslag, har Hjart-Lungfon-
den uppdragit at samma forskare — pro-
fessor Ulf Gerdtham och hilsoekonomen
Sanjib Saha vid enheten for hilsoekonomi
—att pd motsvarande sitt berikna kostna-
den for vira ohidlsosamma matvanor.

Med andra ord, vad skulle samhillet
spara om befolkningen foljde de nordiska
ndringsrekommendationerna till punkt
och pricka?

Forskarna inhdmtade uppgifter om det
genomsnittliga dagliga matintaget i den
svenska befolkningen via Livsmedelsver-
kets undersokning Riksmaten-vuxna, och
jdmforde dessa med de senaste nordiska
niringsrekommendationerna fran 2012.

Forskarna uppskattade forst bordan av
de daliga matvanorna riknat som mortali-
tet via en simuleringmodell. Sedan berik-
nade man, med hjilp av ett sa kallat VSL-
virde for Sverige (value of statistical life),
den ekonomiska kostnaden for de dodsfall
som beror pa ohilsosamma matvanor.

Resultatet blev en sammantagen kost-
nad pa 53 miljarder kronor drligen.

Hela 47,5 miljarder av detta avser
hjirt-karlsjukdomar, varav 34 miljarder
kronor giller kranskirlssjukdomar och

—
FAKTA

Rekommen-
dationer
och kostrad

De nordiska naringsrekom-
mendationerna (NNR)
innehaller bland annat
referensvarden for intag
av energi, protein, fett, kol-
hydrater, vitaminer och
mineraler. Rekommendatio-
nerna togs senast fram
2012 och har antagits som
de officiella rekommenda-
tioner som gdller i Sverige.
Arbetet med nya nordiska
rekommendationer har
inletts och vantas vara
fardigt 2022.

Rekommendationerna
ligger till grund fér de
kostrdd som Livsmedels-
verket tar fram,
se livsmedelsverket.se.

| kostrédden framgér bland
annat att den som vill
hélla sig frisk bor ata
mycket grénsaker, frukt,
bar, fisk, byta vitt mjél mot
fullkornsmjél och byta smér
mot oljor. Och mindre av
lask, godis, salt, rott kott
och chark.

10 miljarder stroke — belopp som alltsi
hade sparats om alla f6ljt naringsrekom-
mendationerna.

— Studien visar pd gigantiska mojliga
besparingar for samhillet, inte bara i min-
niskoliv utan dven riknat i reda pengar.
Precis som den tidigare studien illustrerar
detta att det 4r hog tid att Sverige, precis
som manga andra ldnder i var nirhet, tar
fram en handlingsplan for hilsosamma
levnadsvanor ddr matvanorna 4r en central
del, siger Anette Jansson, sakkunnig i pre-
ventionsfragor pa Hjirt-Lungfonden.

» Studien visar gigantiska
mojliga besparingar
for samhaillet, inte bara
i minniskoliv utan dven
rdknat i reda pengar. «

Forskarna undersokte ocksi effekten av
enskilda niringsrekommendationer.
Bland min skulle flest liv riddas, och
mest pengar sparas, om fler 4t mer frukt
och gronsaker. Kvinnor har pa motsvaran-
de sitt mest att vinna pa att dta mer fibrer.

53 MILJARDER KRONOR arligen kan lata
mycket — men faktum 4r att det sannolikt
ir en underskattning av den verkliga be-
sparing som skulle kunna dstadkommas
om befolkningen foljde niringsrekom-
mendationerna.

Modellen fangar nimligen bara eftek-
ten av dodsfall — inte effekterna av det
lidande som den ohélsosamna dieten
orsakar pd populationsniva.

Det finns dessutom andra felkillor
iundersokningen, och forskarna medger
att deras “sammantagna uppskattning av
kostnaden for ohidlsosamma matvanor
i Sverige dr konservativ”, det vill siga
sannolikt i underkant.
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FIGUR | SA DALIGT ATER SVENSKARNA

Forskarna jamférde i studien som refereras i artikeln svenskarnas matintag, enligt de senaste
resultaten frén enkdten Riksmaten-vuxna, med de nordiska néringsrekommendationerna frén 20I2.
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Kalla: SANJIB SAHA, ULF GERDTHAM: THE ECONOMIC BURDEN OF THE UNHEALTHY DIET IN SWEDEN.

—
FAKTA

Fa foljer
rekommen-
dationerna

Bara tvda av tio ater
rekommenderade
500 gram frukt och grén-
saker per dag eller mer.

Tre av tio dter fisk som
huvudratt minst tva
gdnger per vecka som
rekommenderat.

Nio av tio ater
for lite fullkorn.

Sju av tio far i sig
for lite fibrer.

Fyra av tio ater
for mycket socker.

Sju av tio ater
for mycket salt.

Atta av tio fér i sig
for mycket mattat fett.

Hela I5 procent av energi-
intaget - kalorierna - kom-
mer fran godis, lask, bak-
verk och snacks.

Kvinnor har generellt sett
bdttre matvanor an man.

Kalla: Livsmedelsverket:
Riksmaten - vuxna, Livs-
medels- och nérings-
intag bland vuxna
i Sverige.
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FIGUR | BMI HOS KVINNOR | TIDIG GRAVIDITET | OLIKA SVENSKA LAN 1982 OCH 2013

Diagrammet visar genomsnittligt BMI vid inskrivningstillfallet hos MVC fér gravida kvinnor 1982 respektive 20I3.
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Kalla: LENA BJORCK/MEDICINSKA FODELSEREGISTRET.

Andelen overviktiga
bland gravida har
okat kraftigt 1 Sverige

Sedan bérjan av 1980-talet har andelen kvin-
nor med &vervikt férdubblats i Sverige. | dag
ar en tredjedel av kvinnor i tidig graviditet
overviktiga. Varst ar det pd Gotland och minst
ar 6kningen i Stockholmsomradet.

I ETT FORSKNINGSPROJEKT har Lena Bjorck,
docent vid Sahlgrenska Akademin Goteborgs univer-
sitet, undersokt hur vikten har fordndrats fran borjan
av 198o-talet och framat hos unga kvinnor i fertil
alder (1).

Forskarna har utgatt fran information i det medi-
cinska fodelseregistret dr drygt en miljon unga kvin-
nor i tidig graviditet finns med. Medelaldern pa de
kvinnor man har undersokt 4r 28 ar. Resultatet dr
mycket tydligt. Andelen 6verviktiga kvinnor i Sverige
har okat rejalt.

— Medel-BMI hos unga kvinnor har 6kat med tva
BMI-enheter fran 1982. Det motsvarar fyra kilo for
en kvinna som ir 1,66 centimeter lang. Okningen har

skett i hela Sverige, siger Lena Bjorck.

Okningen 4r minst i Stockholmsomradet dir
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» Andelen overviktiga har for-
dubblats sedan 1982 och fram
till 2013. I dag ir en tredjedel av
kvinnor i fertil lder 6verviktiga. «

en fjardedel av kvinnorna 4r 6verviktiga och storst
pa Gotland dér nistan varannan kvinna ar dverviktig.
I Blekinge ir fyra av tio unga kvinnor overviktiga.

— Andelen overviktiga har fordubblats sedan 1982
och fram till 2013. I dag ir en tredjedel av kvinnor
i fertil alder dverviktiga. Vi kan 4ven se att de med
fetma och svar fetma, med BMI pa dver 30, samman-
taget har tredubblats. Det ir en kraftig 6kning och det
dr vildigt oroande, siger Lena Bjorck.

ANDELEN MED FETMA har fordubblats och andelen
med svar fetma har okat atta ginger. [ dag har en av
tio kvinnor i fertil alder fetma.

— Samtidigt har unga kvinnor med normalt lagt
BMYI, detvill siga mellan 20 och 22, minskat markant.
I dag har knappt en tredjedel av unga fertila kvinnor
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lagt normalt BMI. De med normal vikt har alltsa blivit
farre, fortsitter Lena Bjorck.

Overvikt och fetma ir ett allvarligt folkhilsopro-
blem som 6kar risken for ett flertal sjukdomar, som
diabetes, hjirt-kirlsjukdomar och hjirtsvikt.

— Vivet sedan tidigare att antalet unga med hjirt-
svikt har 6kat i Sverige och dirfor ville vi dven under-
soka om det fanns ett samband mellan hog vikt och
BMI och hjirtsvikt i det hdr materialet. Vi fann att ris-
ken for att drabbas av hjirtsvikt ir starkt associerad
med 6kad kroppsvikt. Jimfort med smala kvinnor
Okade risken vid vad som 4r hogt normalt BMI, det
vill sdga 22 till 25, och var néstan fem ganger hogre
hos kvinnor med mer 4n 35 i BMI. Vara resultat 4r
oroande, konstaterar Lena Bjorck.

Samtidigt som andelen som roker har minskat
i Sverige har alltsa andelen 6verviktiga okat.

—Tidigare har rokning varit en stor orsak till hjart-
sjukdom. Nu ser vi att andra riskfaktorer kommer. Vi
ror oss mindre, dter for mycket och blir tjockare. Jag
tror att vi maste ta reda pa mer om vilka faktorer som
paverkar och arbeta forebyggande for att komma till
ritta med det hir, siger Lena Bjorck.
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STEFAN
JUTTERDAL

Hjartstopp

Alder: 63 &r
Familj: Hustrun
Annmargreth Kvarnefors,
tre egna vuxna barn,
Annmargreths tre vuxna
barn och sammanlagt tio
barnbarn.

Bor: Oskarshamn och Stockholm.
Bakgrund: Ordférande i Fysio-
terapeuterna, utbildad fysio-

terapeut och har arbetat
som sjukhusdirektér och utveck-
lingsdirektér inom landstinget
i Kalmar lan.
Intressen: Att vara med
familjen, cykla, tréna, skog
och natur.
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HJARTSTOPP

Stefans hjirta stannade
mitt under cykelturen

Stefan och hustrun Annmargreth
cyklade kilometer efter kilometer.
Solen sken och vid sidan om végen
bredde sandstrander och hav ut sig.
Han tog en paus. Sedan stannade
Stefans hjarta.

STEFAN JUTTERDAL, 63, 6verlevde ett
hjértstopp 2017. Att han fick livet ater 4r
hustrun och ett antal livriddares for-
tjdnst. Hjdrtat stod still i 20 minuter innan
det borjade sla igen.

—Jag minns inget fore eller efter. Det
jag kan beritta har min hustru berittat for
mig. Jag dr odndligt tacksam for att jag
lever, siger han.

Han tar emot pa sitt kontor hos profes-
sions- och fackforbundet Fysioterapeuter-
na i centrala Stockholm dér han 4r ordfo-
rande sedan sju ar tillbaka. Ett lika roligt
som krivande arbete.

—Manga av mina dagar har varit stressi-
ga. Innan hjirtstoppet hinde det ett par
ganger att jag kinde ett tryck dver brostet
men tdnkte att det var min astma. Det dr
latt att fortringa saker, menar han.

Stefan har alltid haft en nagot forho6jd
risk att drabbas av hjartinfarkt.

—Jag har en érftlig belastning, min far
och mina tva broder drabbades av hjart-
infarkt nir de var runt 6o ar, och jag gick
pa regelbundna kontroller. Men alla mina
virden var normala och ldkarna kunde
inte se nagot avvikande.

STEFAN JUTTERDAL VISAR den sista
bilden som togs innan hans hjirta slutade
sla. Det ir en selfie tillsammans med hus-
trun Annmargreth, de sitter pa sina cyklar
och i bakgrunden syns ett gratt hav. Paret
har cyklat ndgra mil p4 Bornholm i Dan-
mark. De brukar ta ett par dagar varje ar
for att cykla pa en 6. I ar var det Born-
holms tur. Hustrun ser trott men glad ut.
Stefans blick 4r i stillet franvarande och
ansiktet 4r anstringt.

—Jag ser ju att jag inte ser frisk ut, kon-
staterar han.

En minut senare stannade Stefans hjir-
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ta. Annmargreth, som dr narkossjuksko-
terska, forstod direkt att nagot var vildigt
fel. Efter en kort stund fick hon ned en
tung Stefan pa marken. Hon kidnde ingen
puls och paborjade hjirt-lungriddning,
ensam pa en grusvig utan biltrafik eller
forbipasserande.

—Det hinde pa en plats mitt i ingen-
stans utan mobiltdckning, berittar Stefan.

EN MAN KOMMER cyklandes. Han kallar
pd ambulans. Annmargreth kimpar en-
sam for att {4 livi sin make. Kompressio-
ner, inblasningar, kompressioner. D4
kommer tvd personer gaendes utmed
vigen.

—Det visade sig att det var en ldkare
och en sjukskoterska fran Sverige. De
forstod direkt att de behovde hjilpa till.
Jag hade en osannolik tur. I dag 4r de alla
vinner for resten av mitt liv, sdger Stefan.

»Jag borde ha trinat mer,
atit battre. Ibland tog jag
inte hand om mig sjilv. «

Ambulansen anlinde med en hjirt-
startare. Det krivdes tvd defibrilleringar
innan hjirtat borjade sla igen. Stefan visar
fler bilder. En helikopter som star start-
Kklar och lyfter, mdnniskor pa en startplat-
ta, Stefan i en sjuksidng nedsévd med sina
tre vuxna barn omkring sig. Slangar,
maskiner och en sal pa intensiven pa
Rigshospitalet i Kopenhamn.

— Annmargreth forstod att jag ville se
bilder i efterhand och fotade. Bilderna har
hjilpt mig att skapa historien.

Ett stort kranskirl i Stefans hjérta var
helt tdppt. Likarna fick bort proppen med
ballongvidgning och satte in ett stent,
Stefan sovdes ned i tva dygn. Fem dagar
senare tog han sina forsta steg i en trappa
pa sjukhuset i Kopenhamn.

— Nu forstar jag hur viktig fysiotera-
peuten 4r, min fysioterapeut fick mig
att vaga igen, siger han med ett brett leen-
de.

DEN FORSTA TIDEN efter hjirtstoppet
var jobbig. Stefan hade smirtor, av alla
brutna revben, men var ocksa radd.

—Jag hade en djup dodséngest. Jag var
rddd for att det kunde hinda igen. Men
jag pratade mycket med min familj om
vad jag kdnde och tinkte. Det hjilpte.

Efter sex veckor var Stefan tillbaka pa
jobbet, han till och med stod pa scenen
pa en medlemskongress.

— Det var nog i tidigaste laget, konsta-
terar han.

Stefan 4r blank i 6gonen och siger att
han blir férvanad 6ver att berittelsen fort-
farande gor honom sa rord.

— Men jag vill beritta. Det 4r viktigt att
alla forstdr att alla kan gdra nagot nir
nigon drabbas. Att bara nigra procent
overlever hjirtstopp maste vi gora nagot
at. Jag onskar ocksa att det finns hjirtstar-
tare tillgdngliga dverallt och jag vill sprida
information om vad du sjilv kan gora for
att undvika hjart-kirlsjukdom.

I DAG MAR STEFAN JUTTERDAL BRA.
Han tar vara pa varje dag. Han fortsitter
att cykla pa 6ar med sin hustru. Sina liv-
rdddare har han triffat och tackat om och
om igen.

— Fysiskt 4r jag tillbaka men det hinder
att det 4r jobbigt mentalt. Jag har ju varit
dod... Jag trinar minst tvd ganger i veck-
an, dter och dricker sunt och tar mina
mediciner. Det 4r fantastiskt att fa leva.
Vad ér dina viktigaste lardomar efter
hjartstoppet?

—Jag tinker pa hur jag anvinder mina
dagar, jag forsoker prioritera klokare. Jag
retar inte upp mig pa sméasaker. Jag vill
vara med dem jag dlskar och de som ils-
kar mig, bejaka livet och gora nagot hall-
bart.

—Jag vill ocksa bidra till att fler 6verle-
ver hjirtstopp, genom att dela min berit-
telse och 6ka forstielsen for att samhaillet
behover gora mer. Alla ska kunna hjért-
lungriddning och det ska finnas fler
hjartstartare tillgidngliga. Tillsammans
rdddar vi liv, siger Stefan Jutterdal.
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FIGUR I: FLER OVERLEVER HJARTSTOPP
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Kalla: CENTRUM FOR HJARTSTOPPSFORSKNING/KAROLINSKA INSTITUTET

Ett katastrofalt tillstand
— men allt fler overlever

Plétsligt hjartstopp ér ett av de farligaste och mest livshotande
medicinska tillstdnden. Det innebdr som namnet antyder att

hjartats pumpférmaga plétsligt upphér. Den drabbade férlorar
medvetandet och visar i regel inga livstecken.
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Orsaken 4r ofta en
akut hjirtsjukdom
med kammarflim-
mer som skapar
en sorts elek-
triskt kaos i hjar-
tat. Aderforfett-
ningssjukdomar
som hjartinfarkt
och kirlkramp 4r
de vanligaste orsa-
kerna till hjartstopp,
men tillstaindet kan ocksa orsakas av
medfodda hjirtsjukdomar, drftliga
hjartarytmier, hjartmuskelinflamma-
tioner och andra sjukdomar.

Tillstandet 4r en katastrof for hjar-
nan, som 4r helt beroende av syresatt
blod for att fungera. Om den drabba-
de ska overleva med bibehéllen hjirn-
funktion maste hjirtrytmen aterstil-
las omgaende, helst inom nagra
minuter.

EN OFTA CITERAD TUMREGEL
anger att vid ett hjartstopp okar ris-
ken att d6 med tio procent for varje
minut som gar om ingen behandling
sitts in (1). Det innebdr att efter bara
tio minuter dr chansen att overleva
mycket liten. De flesta dverlevare har
haft turen att ha ménniskor runt sig

som bdrjat ge hjart-lungriddning,
HLR, ringt efter ambulans och i
ménga fall anvint hjirtstartare.

Man har sedan linge grovt upp-
skattat att omkring 10 000 personer
varje ar drabbas av plotsligt hjirt-
stopp i Sverige utanfor sjukhus.
Siffran dr omdebatterad eftersom den
dels inkluderar de mellan 5 000 och 6
200 kinda, registrerade fall dir
hjirt-lungriddning paborjats, dels en
grov uppskattning av ett antal fall dir
detta inte skett eftersom personen
hunnit do.

Bara cirka var tionde person som
drabbas av hjirtstopp utanfor sjuk-
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hus och fatt HLR overlever.
Statistiken forsimrades
nigot 2018, da 10 procent
overlevde jamfort med
drygt 11 procent 2017. Ser
man resultaten i ett langre
tidsperspektiv har dock dverlev-
naden vid hjirtstopp utanfor sjukhus
Okat markant i Sverige — ar 2000 var
siffran drygt 4 procent.
Forbittringen beror antagligen pa
ménga faktorer. Okad kinnedom om
HLR i befolkningen och fler littill-
gingliga hjirtstartare har sannolikt
bidragit. Idag inleds HLR innan am-
bulansens ankomst i cirka tre fjarde-
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delar av alla hjirtstoppsfall

utanfor sjukhus, vilket dr
bland de hogsta siffrorna
ivirlden (2).

merad ambulanssjukskoterska

och ordférande i HLR-ridet, har en
av Hjirt-Lungfondens forskartjans-
ter. Baserat pa data fran HLR-regist-
ret ser han i nuldget bade positiva
trender och utveckling som gar 4t fel
hall.

— A ena sidan har tiden fran hjirt-
stopp tills att ndgon ringer 112 kor-

tats ned, vilket 4r viktigt och positivt.

ANDREAS CLAESSON, legit-

A andra sidan har ambulansernas
responstid okat vilket forstés inte dr
bra. Vi har fatt allt fler registrerade
hjdrtstartare, men tyvirr anvinds de
for sillan, siger han.
Vilken enskild, realistisk atgard skulle
betyda mest for att férbattra éver-
levnaden ytterligare vid hjartstopp?
— Larmcentralen har en oerhort
central funktion. Kan de ldra sig att
snabbare identifiera hjdrtstopp finns
minuter att kapa och liv att ridda.
Sedan maste vi fortsitta att arbeta
med HLR-utbildning brett, inte
minst i skolorna, siger Andreas
Claesson.
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% N Nasta ar kommer drénare for-
~ sedda med hjartstartare att flyga
i skarpt lage fér att radda liv —
parallellt med att ambulanser
larmas ut pé vanligt satt.

. " ANDREAS CLAESSON, legitimerad
ambulanssjukskdterska och forskare vid
_Hjartstoppscentrum vid Karolinska
“institutet/Sodersjukhuset, har en av
/  Hjart-Lungfondens forskartjanster.
Hans forskning berér en av de méinga
tekniska innovationer som 4r pa vig in
ihjartstoppsvarden: dronare forsedda

; 8, med hjirtstartare.
fﬂ}‘ % — Bakgrunden ir att 6verlevnaden
‘é i hjdrtstopp 4r fortsatt 1ag, och att
% ~ ' ambulanserna har lang framkdrningstid
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Hjilpen kommer fran luften

istora delar av landet. Det finns manga
roda omraden pé kartan, till exempel
delar av Norrland och dar i kustbandet.
Hir skulle det behovas ett komplette-
rande system, siger Andreas Claesson.

I en pilotstudie som publicerats i tid-
skriften JAMA testade han och hans kol-
legor for nagra ar sedan att gora test-
flygningar med dronarna pa historiska
hjartstopp i Norrtilje. Studien visade att
dronaren nadde fram betydligt snabb-
are in ambulansen.

Nu pagar en registerstudie av 40 000
historiska hjirtstopp i hela landet, som
ska utroéna var i landet som dronare
skulle behova placeras for att gora mest
nytta.

Nista steg 4r att inom ramen for en

N
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studie flyga drénarna i skarpt lige, men
parallellt med att ambulans larmas ut.
Studien beriknas starta 2020 och har
stod av Hjart-Lungfonden.

—Jag tror att dronarna 4r en del av
framtidens hjirtstoppsvard. I forsta
hand kan de gora nytta i omraden dér
6verlevnaden i hjirtstopp ir lag, som ett
komplement till den 6vriga varden. Vill
vi att det ska ga att leva och f3 tillgang
till sjukvard i hela Sverige ér det hir en
viktig satsning, siger Andreas Claes-
son.

— En fordel med dronarna forutom
snabbheten ir att de 4r relativt billiga
i drift. De skulle darfor kunna skickas =
ut ganska frikostigt vid misstdnkta
hjirtstopp.
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FAKTA

Plotsligt
hjirtstopp

2018 pdaborjades
hjart-lungraddning pa
6 129 svenskar som
drabbades av hjart-
stopp utanfor sjukhus.
5 520 av dem dog inom
30 dagar. 609 perso-
ner raddades alltsa till
livet, vilket motsvarar
cirka 10 procent av
fallen.

| cirka tre fjagrdedelar
av alla hjartstopp utan-
for sjukhus startas HLR
innan ambulansens an-
komst, vilket &r bland
de hégsta siffrorna i
vérlden.

Den 30 september 2019
fanns 18 972 registre-
rade hjartstartare
i Sverige.

Kalla: HLR-rédet samt

Hjart-lungréddnings-

registrets arsrapport
2019.
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HJART-LUNGRADDNING - SA GAR DET TILL

@ Medvetande © Larma 2

® Ar personen vid ~~ ® |arma ll2 om

medvetande? e =N personen andas
1 %
® Andas personen /_/( wi | onormalt elfler
? 5 | inte andas alls.

normalt? t ot

® Ropa pé Halla!!

hjdlp. © Gor brost-

kompressioner

® Placera bada hénderna
ovanpd varandra mitt
pa brostet.

Tryck 30 ganger.

Tryck ner brostkorgen
minst 5 centimeter,

Tryck cirka 2 ganger
per sekund.

Slapp upp bréstkorgen

o Inblésningar, steg | mellan kompressionerna.

® Oppna luftvégarna.
B&j huvudet bakat med
en hand pa pannan
och tva fingrar under
hakan. Knip om
personens
nasa.

e Inblasningar, steg 2
® Ge tva inblasningar.
® Blds tills brostkorgen hojer sig.

® Fortsatt varva 30 kompressioner
med 2 inblasningar
tills du blir avidst.

G Hjartstartare

® Anvand hjértstartare
om sadan finns och folj
dess ljudinstruktioner.

Grofi Elin Brander
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hjartat stannar

Hjértstopp innebdr stor dramatik — och dessvérre ofta
bréad déd. Docent Jacob Hollenberg och hans kollegor
utvarderar flera kreativa satt att dka chansen att
overleva. Drénare med hjartstartare och artificiell
intelligens ar négra av forskningsspéren — men allra
storst potential har kanske nagot helt icke-teknologiskt:
férenklad hjart-lungréaddning.

odligheten i hjért-
infarkt har minskat
kraftigt pa senare
ar. Kraftfull
forskning och
metodutveckling
ar viktiga fakto-
rer bakom den
glidjande ned-
gangen.

Faktum 4r att omhén-
dertagandet av hjdrtinfarkt pd sjukhus
idag ir sa framgangsrikt att en mycket
stor andel av de dodsfall som orsakas av
hjartinfarkt i Sverige numera intraffar
utanfor sjukhus — som plotsliga hjirt-

stopp.

Forskningen om plétsligt hjartstopp
befann sig linge i radioskugga, men i bor-
jan av 2000-talet borjade det hinda saker
i Stockholm. Likaren Jacob Hollenberg
tog tillsammans med négra kollegor,
och med st6d fran Karolinska institutet,
initiativ till ett forskningscentrum vid
Sodersjukhuset — Hjdrtstoppscentrum.

Hir finns i dag en tvdrprofessionell
forskargrupp med likare, sjukskoterskor,
statistiker och administratorer — totalt
25-30 personer. Manga av dem, s dven
Jacob Hollenberg, har sin bas i den klinis-
ka miljén pa den medicinska intensiv-
vardsavdelningen pa Sodersjukhuset.
Jimte Malmo6-Lund, som ocksa har ledan-
de forskning inom filtet, riknas Hjdrt-

35



]
HJARTSTOPP

36

Jacob
Hollenberg

Titel:
Docent, 6verlakare
samt chef for Centrum for
Hjartstoppsforskning.

Ldrosate:
Karolinska institutet.

Forskarteam:

De cirka 25 medarbetarna
vid Centrum for Hjart-
stoppsforskning, Karolinska
institutet/Sédersjukhuset.

Anslag fran HLF
Prins Daniels anslag
fér yngre lovande
forskare, totalt
6 000 00O kronor
2020-2022.

Jacob Hollenberg
ar ocksé medsdkande
i flera projekt som
beviljats projektbidrag
av Hjart-Lungfonden.

stoppscentrum i Stockholm ofta in bland
de tio starkaste forskningsmilj6erna inom
hjértstopp i varlden.

DET OVERGRIPANDE MALET ir enkelt —
att forbittra chanserna att 6verleva hjirt-
stopp.

—Tonvikten i var forskning ligger pa att
driva stora randomiserade kliniska studier
dér vi utvirderar nya teknologier och
metoder som besvarar viktiga kliniska fra-
gor. Totalt sett spanner forskningen dver
hela behandlingskedjan frdn hemmet och
ambulansen till sjukhusets akut- och
intensivviardsavdelningar, berittar Jacob
Hollenberg, som i dag dr chefvid Hjart-
stoppscentrum.

ANALOGT MED ATT HJARTSTOPP inne-
bir stor dramatik dr forskningen ofta gan-
ska spektakular.

Gruppens studier av dronare med
hjértstartare ombord och SMS-livriddare
har fatt spridning i medier i hela vérlden.
Samtidigt har forskarna publicerat i an-
sedda medicinska tidskrifter som NEJM,
JAMA och Circulation. I oktober fick
forskningen pa Hjirtstoppscentrum extra
skjuts i form av ett nytt mangmiljontill-
skott fran Hjirt-Lungfonden, Prins
Daniels anslag for yngre lovande forskare,
som gick till Jacob Hollenberg (se sidan

37)-

VID PLOTSLIGT HJARTSTOPP ir tiden
enormt dyrbar — chansen att 6verleva
minskar med 10 procent for varje minut
som gar (1). Darfor 4r ménga av forsk-
ningsprojekten direkt eller indirekt inrik-
tade p4 att kapa tiden tills riddnings-
insatsen kan starta.

Ett stt 4r att oka tillgangen till hjart-
startare i samhillet. Det var strategin i det
stora projektet SALSA, som borjade i
Stockholm pa oo-talet men sedan skala-
des upp till nationell niva. Brandkarens
och polisens fordon forsags med hjart-
startare och totalt 1 500 personer i bada
yrkeskategorierna specialutbildades.

— Vi kunde visa att vi fick fram resurser
snabbare till de drabbade och att andelen
overlevande okade nationellt. I dag har
satsningen permanentats i Stockholm och
i flera andra delar av landet, siger Jacob
Hollenberg, som sjilv var initiativtagare
och disputerade pa forskning inom ramen
for SALSA-projektet 2008.

En annan strategi i kampen mot klock-
an 4r att snabbare fa fram HLR-kunniga
personer till de drabbade. Det 4r tanken
bakom projektet SAMBA. Med hjilp av
mobilappen SMS-livriddare, som anvin-
der GPS-positionering, kan HLR-utbilda-
de personer ta emot larmsignaler nir
hjértstopp intriffar i ndrheten. Instruktio-
ner om var narmaste hjirtstartare finns att
himta férmedlas ocksa. =~ FORTS SID 38
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Sex miljoner
kronor till
livriddande
forskning

I oktober tog Jacob Hol-
lenberg emot Prins Daniels
anslag foér yngre lovande
forskare frén Hjart-Lung-
fonden. Genom anslaget
fordelas ytterligare sex
miljoner kronor till den liv-
raddande forskningen pé
Hjartstoppscentrum och
Sédersjukhuset.

JACOB HOLLENBERG TOG
emot anslaget av Prins Daniel
vid ett seminarium om det
virldsunika forskningsprojek-
tet SCAPIS pa Oscarsteatern i
Stockholm i oktober. Anslaget
4r pa totalt sex miljoner kro-
nor som fordelas over tre ar.

Syftet med Prins Daniels
forskningsanslag 4r att under-
latta for yngre forskare att na
avgorande forskningsgenom-
brott.

—Jag 4r oerhort stolt och
tacksam over det hir fina
anslaget. Det ger mig och min
forskargrupp mojlighet att
utveckla och studera nya
behandlingsmetoder med
maélet att 6ka 6verlevnaden vid
hjartstopp. Anslaget bekriftar
ocksa att vi dr pa ritt vig i var
forskning, siger Jacob Hollen-
berg.

— Plotsligt hjértstopp dr en
av vara vanligaste dodsorsa-
ker, men det 4r ocksa ett
omrade dir forskningen har
natt stora framsteg. Jacob Hol-
lenberg har under flera ar
gjort livsviktiga insatser i kam-
pen mot hjirtstopp, och tack
vare Prins Daniels anslag kan
han nu bidra till att 4nnu fler
liv rdddas, sdger Kristina Spar-
reljung, generalsekreterare for
Hjdrt-Lungfonden.
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FIGUR | ARBETSSATT PA HJARTSTOPPCENTRUM

Exempel pd fradgestdliningar och metoder som studeras i djurmodeller samt i registerstudier pd& Hjartstoppscentrum.
Till héger listas ett antal aktuella kliniska interventionsstudier (se huvudtexten for férklaring av akronymerna).

) REGISTERFORSKNING )) KLINISKA INTERVENTIONSSTUDIER ))
RANDOMISRADE KLINISKA
PROVNINGAR (multicenter)

Lakemedlet Levosimendon
B-blockad
Infarktutbredning

Socioekonomi

Refraktdra hjartstopp
Graviditet

ECMO
Hypotermibehandling
Hjartstartarplacering
Férenklad HLR
Lakemedlet Levosimendon
Koronarangiografi

Successivt sedan sommaren 2015 har sys-
temet satts i drift stora delar av landet
samt i Kopenhamn.

— Vi har kunnat visa att det hir syste-
met Okar andelen drabbade patienter som
far hjart-lungriddning med 30 procent.
FoOr nirvarande utvirderar vi om systemet
och livriddarna kan dka andelen som
defibrilleras tidigt och pa sa sitt 6ka
overlevnaden.

VID HJARTSTOPP UTSATTS hjdrnan for
syrebrist och tar snabbt skada. Om hjir-
nan kyls ned kan dock skadorna begrin-
sas. Sedan cirka 15 dr sker nedkylning
oftast genom att man sprutar in en kall
vitska intravendst i blodet. Denna
behandling paborjas dock oftast forst
efter nagra timmar efter hjirtstoppet pa
sjukhusets intensivvardsavdelning, da
man funnit risker for patienten nir det
gjorts tidigare (belastning pa hjirtat och
risk for nya hjartstopp).

Forskarna vid Hjirtstoppscentrum har
darfor utvirderat en ny kylmetod dér en
kylande, flyktig vitska blandas med syrgas
och sprids i nashalan med hjilp av kate-
trar redan i patientens hem. Resultatet
blir en snabb nedkylning, forst av hjarnan
och direfter av resten av kroppen.

TANGO-2

SAMBA

SAMS

Drénare

PRINCESS

DISCO

ECMO

CALINDA

Artificiell intelligens

Kélla: JACOB HOLLENBERG/HJARTSTOPPSCENTRUM

» Vi har kunnat visa att
det hir systemet 6kar
andelen drabbade patien-
ter som far hjart-lungridd-
ning med 30 procent. «

Studien PRINCE visade att metoden 4r
siker och fungerar, och den storre prov-
ningen PRINCESS som publicerades tidi-
gare i ar (2) 4r den forsta studien som har
visat att det pa ett sdkert sitt gar att flytta
ut denna intensivvirdsbehandling och
inleda kylbehandling utanfor sjukhus.

Tidig anvindning av kylmetoden utan-
for sjukhus gav inga sikra fordelar jim-
fort med standardbehandling for alla
inkluderade patienter. Men i patientgrup-
pen med ventrikelflimmer blev en 6kad
andel patienter som fitt behandlingen
helt aterstillda jamfort med patienterna
i kontrollgruppen (33 procent jamfort
med 20 procent).

2010 INFORDES PA europeisk niva en
rekommendation att personer utan tidiga-
re HLR-utbildning bor genomfora en
sorts forenklad HLR: enbart brostkom-
pressioner och inga inblasningar.
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En storre registerstudie fran Hjart-
stoppscentrum som publicerades i varas
bekriftar att rekommendationen av allt att
doma har riddat liv.

Betydligt fler personer fick HLR totalt
sett sedan alternativet med enbart brost-
kompressioner infordes i rekommenda-
tionen. Overlevnaden bland de drabbade
var ocksa dubbelt si stor bland dem som
fick nagon form av HLR jamfort med
gruppen som inte fick nagon HLR (3).

Nista steg for forskarna dr att ta reda
pa om HLR med enbart bréstkompressio-
ner ir lika bra eller till och med bittre
dn standard-HLR med bade brostkom-
pressioner och inblasningar i de fall dir
vittnet genomgatt HLR-utbildning. En

HJARTRAPPORTEN 2019

pagaende stor randomiserad klinisk prov-
ning, TANGO 2, ska besvara fragan.

— Det dr faktiskt oklart om inblasningar
som del i HLR gor nytta for 6verlevnaden
i de fall ddr hjartstoppet dr orsakat av
hjartsjukdom och dir vittnet nigon gang
genomgatt HLR-utbildning. Man maste
viga in att brostkompressioner inte utfors
under tiden man bldser. Dessutom kan
inblasningar vara svart, 4ven om man har
genomgitt en HLR-utbildning sa krévs
det regelbunden trining for att klara av att
gora bra inblasningar pa en medvetslos
patient.

—Om ungefir fyra ar far vi forhopp-
ningsvis svar pa frigan om nyttan med
inblasningarna, siger Jacob Hollenberg.

I
HJARTSTOPP

—
FAKTA

Fler studier vid
Hjirtstopps-
centrum

(urval)

DISCO-STUDIEN:

En svensk randomiserad
studie pd hjartstopps-
patienter som undersdker
om det ar gynnsamt att
utféra akut kranskarlsront-
gen pé alla patienter
- inte bara de med akut
ST-héjnings hjartinfarkt
som omfattas av indikatio-
nen i dag.

LAKEMEDEL
En grekisk studie visade
nyligen éverraskande posi-
tiv effekt med en kombina-
tionsbehandling av tre
|&kemedel: adrenalin, korti-
son och vasopressin i sam-
band med hjartstopp.
| dag @r endast adrenalin
standardbehandling. | en
planerad nationell studie
utgdende frén Hjart-
stoppscentrum och Sahl-
grenska kommer trippel-
behandlingen jémféras
med endast adrenalin for
hjartstopp som intraffar pé
sjukhus. Studien kan komma
att pdaverka framtida rikt-
linjer for lGkemedels-
behandling vid hjartstopp.

ARTIFICIELL INTELLIGENS
Det &r svart for larmope-
ratérerna pd larmcentra-
len att under pdgéende
samtal forstd att det ror
sig om ett hjdrtstopp, upp
till 30 procent av fallen
missas idag. Malet med
projektet ar att implemen-
tera ett beslutsstdd med
Al-teknik i larmcentralsmiljé
for att under pdgdende
larm tidigareldgga identifi-
kation av hjartstopp och
genom detta tidigareldgga
behandling (HLR, hjartstar-
tare, ambulans) under de
férsta livsavgérande minu-
terna efter ett hjartstopp.
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INGER
BYSTROM

Hjartsvikt

INGER BYSTROM, 76 AR, kom-
mer fran en riktig hjartslakt.
Hennes pappa dog i hjartinfarkt
och sa val farbréder som syster
och kusiner har varit och ar
drabbade pd olika vis. Redan
ndr Inger var lite 6ver 50 &r fick
hon en pacemaker inopererad

och for ett par ar sedan kom

- »
* diagnosen hjartsvikt. "Jag blev
- - plétsligt valdigt troétt och and-

fédd. Att g& uppfér en trappa
var ndstan omajligt. Manga
tankte nog att jag hade ddlig
kondition eller var lat”, sédger
hon och skrattar. Men nér krop-
pen blev mer svullen och l&p-
parna blda insdg béde hon och
familjen att hjartat nog inte
fungerade som det skulle -
pacemakern till trots. "P& en
drskontroll fick jag en remiss till
hjartmottagningen och dér
kunde de konstatera hjartsvikt.
Den gér mig trétt, men jag kan-
ner ingen oro eller radsla. Jag
fick medicin och jag bérjade pd
en sdarskild gymnastik for oss
med hjartsvikt. Den var rolig och
bra. Men tyvarr ar resurserna
begransade har i Ornsksldsvik
s@ nu har jag inte négon plats.
Istallet gér jag promenader
i skogen - och det &r under-
bart”. Inger har medicin foér sin
hjartsvikt och hon gér évningar
som hon har fatt av sin fysio- -
terapeut. "Men ibland slarvar r
jag. Jag blir trétt och andfadd,
dd méste jag stanna upp och P v
vila. Annars lever jag som van- < " >
ligt, gosar med mina katter, e s 7
andas skogsluft och umgéas med - A
barn och barnbarn”, séger hon.

:-: Ny




HJARTSVIKT

Hjartsvikt —
vanligt och allvarligt

Hjartsvikt ar en allvarlig diagnos och den vanligaste orsaken till
inldggning pad sjukhus. Dédligheten i hjartsvikt har pd senare ar
inte minskat p& samma satt som inom hjartinfarkt och stroke.
Men nya lakemedel och medicinsk apparatur ér pd vag in i svikt-
varden, och forskningen pekar mot nya genombrott.

jdrtsvikt innebdr att hjr-
tats formaga att pumpa
ut blod 4r nedsatt. Det
beror i sin tur antingen
pa att hjartmuskeln inte
orkar pumpa tillrackligt,
eller att hjirtat ir stelt
och inte kan fyllas med
blod.
Ombkring tva procent
av befolkningen, det vill
séga 200 000 personer, antas leva med symtom
pa hjértsvikt i Sverige (1, 2), men ungefir lika
manga uppskattas lida av nedsatt hjartfunktion
eller latent hjirtsvikt som 4nnu inte gett nagra
symtom eller inte diagnosticerats (2). Ingen vet
exakt hur manga som har sjukdomen, men
250 000 personer ir en ofta citerad uppskattning
som antagligen 4r i underkant.

Hjartsvikt orsakas ofta av hjirtinfarkt, och ir
dessutom starkt knutet till hog alder. En allt batt-
re 6verlevnad efter hjirtinfarkt (se sidan 67) och
en allt dldre befolkning innebir siledes med all
sannolikhet att hjartsvikt blir vanligare.

— Hjartsvikt dr idag den allra vanligaste orsa-
ken till inldggning pa sjukhus. I manga avseen-
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den ir det ett allvarligare tillstdnd 4n bade hjart-
infarkt och formaksflimmer och kostnaderna

4r betydligt hogre. Risken att d6 inom ett ar om
man har diagnosen hjirtsvikt 4r 20—-30 procent,
att jamfora med hjdrtinfarkt dir risken med
dagens moderna behandling 4r ligre 4n 10 pro-
cent, siger Lars Lund, professor i kardiologi och
hjartsviktsforskare vid Karolinska institutet.

HJARTSVIKT AR ALLTSA ett synnerligen allvar-
ligt tillstand som oftast kriver livsling behand-
ling. Drygt 3 ooo svenskar dor av sjukdomen varje
ar (3).

Men ldget behover inte vara nattsvart for den
som fatt diagnosen. P4 senare ar har prognosen
forbattrats tack vare bittre omhindertagande,
effektivare likemedel och medicinteknik som
implanterbara sviktpacemakers och defibrillato-
rer. Sedan ar 2000 har dodligheten i hjrtsvikt
minskat med cirka 20 procent i landet (3).

Hur det gar for den enskilda patienten beror
pa faktorer som hjirtsviktens svarighetsgrad,
patientens alder, vilka andra sjukdomar som den
drabbade har — och inte minst hur sjukdomen
behandlas.

—Om man skater sin hjirtsvikt pa ett bra sitt

4|
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HJARTSVIKT

FIGUR | ANTAL AVLIDNA | HJARTSVIKT PER 100 000 INVANARE 2000-2018

Antalet avlidna per 100 00O invanare i hjartsvikt har minskat sedan 2000. Kvinnor avlider i hégre grad éan man.
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»FOr att ge patienterna bra
forutsittningar krivs dels
att de far tillgang till
moderna likemedel, dels
att tillrackliga resurser
kanaliseras till vara hjirt-
sviktsmottagningar. «
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kan man komma langt. For att

ge patienterna bra forutsitt-
ningar krévs dels att de far till-
gang till moderna likemedel,

dels att tillrdckliga resurser
kanaliseras till vara hjartsvikts-
mottagningar, sdger Cecilia Linde,
professor i kardiologi vid Karolinska insti-
tutet och ledamot i Hjdrt-Lungfondens
forskningsrad.

Gliddjande nog motsvaras det stora kli-
niska behovet av mycket lovande forsk-
ning, savil i Sverige som globalt. Vid den
stora hjartkongressen ESC i Paris i sep-
tember var hjartsvikt det omrade dir allra
mest ny forskning presenterades.

Pi foljande sidor kan du ldsa om tre
sinsemellan ganska olika forsknings-
projekt inom hjértsvikt som Hjirt-Lung-
fonden finansierar.

DEN STORSTA SATSNINGEN av dessa dr
den stora registerstudien SPIRRIT HFpEF,
som kan leda till ett liviiddande men
samtidigt billigt 1ikemedel vid hjdrtsvikt
av typen HFpEF dir hjirtat inte fylls med

Kalla: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS

blod. Vid HFpEF saknas evidens-
baserad behandling i dag.

Vid sidan om de tre projekt
som vi lyfter fram i det hir
avsnittet, berittar Hjirt-Lung-

fondens forskningsrads ord-

forande Jan Nilsson om andra
forskningsspar med baring pa hjartsvikt
i artikeln pa sidorna 4-7.

BASBEHANDLINGEN vid hjirtsvikt av
typen HFrEF, ddr pumpfomagan ir ned-
satt, har linge bestatt av tre likemedel,
en sa kallad ACE-himmare (ACEI) eller
angiotensinreceptorblockerare (ARB),
en aldosteronantagonist samt en beta-
blockerare. Pa senare ar har ACEI/ARB ofta
ersatts av ett kombinationsldkemedel som
visat bittre effekt — sakubitril-valsartan.
Men nu finns ytterligare en behand-
lingsmojlighet vid HFrEF. En stor studie
som presenterades pa ESC-kongressen
i september, DAPA-HF, visade att SGLT2-
himmaren dapagliflozin, ursprungligen
avsedd for diabetesbehandling, minskar
risken att do i hjirt-kirlsjukdom hos
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patienter med HFrEF. Resultaten fran
DAPA-HF-studien gor att behandlings-
rekommendationerna kan komma att
fordndras.

—Det hér var lite av en sensation. Vi har
fatt ett nytt likemedel som gor nytta vid
hjartsvikt. Jag skrev sjilv ut det till en
patient for forsta gangen alldeles nyligen,
sdger Cecilia Linde.

Ett stort kliniskt problem i hjartsvikts-
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Hjartsvikt

3 243 personer dog
av hjartsvikt 2018
enligt Socialstyrelsens
dddsorsaksstatistik

).

Orsaken till hjartats
nedsatta pumpfoér-
méga kan vara hjért-
infarkt, karlkramp,
hégt blodtryck, rytm-
rubbningar, klaffel,
hjartmuskelsjukdom,
hég alkoholkonsum-
tion eller annat.

Hjartsvikt delas
huvudsakligen in
i tva typer — HFrEF
och HFpEF - baserat
pd ejektionsfraktio-
nen, det vill séga
andelen av blodet
i vansterkammaren
som pumpas ut vid
ett hjartslag. Aven
en tredje kategori,
HFmrEF, med egen-
skaper mellan HFrEF
och HFpEF, brukar
anges. Ejektionsfrak-
tionen bestams
oftast med
hjartultraljud.

Bestall garna var
faktaskrift om
hjartsvikt pé

www.hjart-lung-
fonden.se och lar dig
mer om sjukdomen.

varden 4r bristen pa evidensbaserade
behandlingar vid HFpEF. Hir finns bara
symtomlindrande behandling.

Men kanske kan en ljusning vara pa
vig dven for dessa patienter. Vid sidan
av den svenska studien SPIRRIT HFpEF
som utvirderar likemedlet spironolakton
sa pagar till exempel flera stora studier
ddr SGL2-hdmmare utvirderas vid
HFpEF.
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Ett lakemedel som kostar
under en krona om dagen

Ett Idkemedel som kostar under en krona
om dagen och som kan hjélpa uppemot
tva procent av befolkningen. Det kan bli
resultatet av en stor randomiserad studie,
ddr Hjart-Lungfondens stérsta forsknings-
anslag varit en murbrdcka till ytterligare
finansiering.

HJARTSVIKT DELAS IN I tvi typer baserat pd
ejektionsfraktionen, det vill siga andelen av
blodet som pumpas ut vid ett hjartslag.

Vid hjirtsvikt med minskad ejektionsfraktion,
HFrEF, 4r vinsterkammarens formaga att pumpa
ut blod i kroppen nedsatt. Den andra varianten,
hjartsvikt med normal ejektionsfraktion eller
HFpEF, innebdr att utpumpningsférmagan vis-
serligen 4r normal, men vinsterkammaren ir
stel och fylls inte med blod pa ett normalt sitt.

HFpEF dr mer svarbehandlat dn HFrEF —i dag
finns ingen evidensbaserad behandling alls vid
sjukdomen. Likemedel som fungerar vid HFrEF
har inte visat sig fungera pa HFpEF, det som star
till buds dr behandling av riskfaktorer och sym-
tom med exempelvis vitskedrivande likemedel
och blodtryckssédnkare.

— Antalet HFpEF-patienter har 6kat i takt med
att allt fler overlever hjartinfarkt och idag ér
HFpEF den vanligare formen av hjértsvikt. Dar-
for finns det ett vildigt stort kliniskt behov av en
fungerande behandling, siger Lars Lund, profes-
sor i kardiologi och forskare vid Karolinska insti-
tutet.

LAKEMEDELSINDUSTRINS STRATEGI driall-
minhet att ta fram nya likemedel som det finns
mdjlighet att patentera. Det har allts3 hittills
inte varit framgangsrikt vid HFpEF. En annan
vag dr att utvirdera likemedel som sedan linge
anvinds mot andra sjukdomar och dér patentet
gatt ut. Detta intresserar sillan likemedelsindu-
strin, hir behover forskarna istillet soka finan-
siering fran filantroper, offentliga institutioner —
eller insamlingsorganisationer som Hjirt-Lung-
fonden.

—Det kan vara en utmaning att hitta finan-
sidrer till denna typ av studier, men de 4r klart
billigare dn likemedelsindustrins provningar av
nya likemedel. Likemedlet ifrdga finns redan
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Titel:
Professor i kardiologi.

Larosate:
Karolinska institutet.

Forskarteam:
Stefan James, Karl Swed-
berg, Ulf Dahlstrém, Johan
Sundstrém med flera. Ett

team med statistiker,
monitors, projektledare,
programmerare med flera
arbetar operativt med
SPIRRIT HFPEF-studien vid
Uppsala Clinical Research
Center (UCR).

Anslag frén HLF:
Hjart-Lungfondens
Stora forskningsanslag,
2015, totalt
15 miljoner kronor.

Lars Lund deltar aven
i andra projekt med
finansiering frén HLF.

i praxis, det dr billigt och biverkningarna 4r
redan kinda, siger Lars Lund.

Hans hypotes ir att spironolakton, ett vitske-
drivande likemedel som togs fram pa 1950-talet
och som anvinds vid olika typer av 6dem och
mot hogt blodtryck, kan ha effekt dven vid
HFpEF. Han har dérfor tagit initiativ till en stor
randomiserad studie, SPIRRIT-HFpEF, dir malet
4r att studera om behandling med spironolakton
forbattrar verlevnaden och minskar sjuklighe-
ten hos patienter med HFpEF. Studien startade
hésten 2017 och har fitt finansiering genom
Hjirt-Lungfondens Stora forskningsanslag pa
totalt 15 miljoner kronor.

—Den medicinska nyttan, om likemedlet visar
sig fungera, dr mycket stor. D4 har vi ett like-
medel som kostar under en krona om dagen
och som skulle kunna hjilpa uppemot tva pro-
cent av befolkningen, siger Lars Lund.

STUDIEN AR EN REGISTERBASERAD randomi-
serad klinisk prévning (RRCT) som anvinder
kvalitetsregistret Rikssvikt. HFpEF-patienter
randomiseras, i samband med att ldkaren ligger
in kliniska data som fors in registret, till anting-
en behandling med spironolakton eller inte.
Malet 4r att rekrytera 3 200 patienter, varav
2 600 i Sverige och resten i USA. Forskarna har
hunnit ungefir en tredjedel pa vidgen, 750 patien-
ter var i skrivande stund inkluderade i Sverige.
Det finns en sirskild poing med att ameri-
kanska patienter 4r med i studien.
—RRCT-studier 4r ett hett koncept i forskar-
virlden, och i Sverige 4r vi starka pa omradet
tack vare vara kvalitetsregister. Detta har fatt
internationell uppmirksamhet och genom att
ta med amerikanska patienter 6ppnades mojlig-
heten till samfinansiering via amerikanska
National Institutes of Health (NIH). Man kan se
det som att de i USA samfinansierar for att lira
sig av Sverige, och sekundirt for att utvirdera
spironolakton pa amerikanska HFpEF-patienter,
sdger Lars Lund.

UTOVER DE 15 MILJONERNA frin Hjirt-Lung-
fonden har forskarna fatt cirka 60 miljoner frin
NIH. Tillsammans med bidrag fran andra finan-
sidrer har man samlat in nira 100 miljoner kronor.
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Lars Lund, professor i kardiologi och forskare vid Karolinska
institutet, fick Hjart-Lungfondens Stora forskningsanslag pa
15 miljoner kronor hésten 2015 for att hjartsviktsstudien
SPIRRIT HFpEF. Priset delades ut av Prins Daniel och Kristina
Sparreljung, generalsekreterare pa Hjart-Lungfonden.

—Det kan tyckas vara mycket, men det 4r 4nda Projektet illustrerar att ett bidrag pa 15 miljoner
bara en brakdel av vad en vanlig randomiserad like- | fran Hjirt-Lungfonden kan vara virt betydligt mer.
medelsprovning kostar. D4 handlar det om 50-100 —Idet hir fallet var Hjidrt-Lungfondens bidrag
ganger storre kostnader, uppemot en miljard dol- ett slags murbricka. Anslaget skapade intresse och
lar, for de stora studier som kréivs inom hjartsvikt uppmairksamhet som indirekt majliggjorde de
och kardiovaskuldr sjukdom. andra anslagen, sdger Lars Lund.
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Nyforlosta 1 riskzon
for ovanlig hjartsvikt

Hogt blodtryck, évervikt, diabetes och hég
&lder tycks 6ka risken fér blivande eller
nyférlésta mammor att drabbas av en
ovanlig, men allvarlig, form av hjartsvikt.
Maria Schaufelbergers forskargrupp vid
Ostra sjukhuset i Géteborg bedriver an-
geldgen forskning kring dessa patienter.

KARDIOMYOPATI, eller hjdrtmuskelsjukdom,
ir ett samlingsbegrepp for sjukdomar i hjirt-
muskeln. Kardiomyopati forsvagar hjirtats
pumpfunktion, vilket kan leda till hjirtsvikt och
ivirsta fall till déden och oroande nog okar till-
standet bland unga. Aven om forskningen har
sett kopplingar till savil genetik som missbruk
sa har mekanismerna bakom kardiomyopatierna
till stor del varit okdnda.

Peripartumkardiomyopati kallas en ovanlig
form av hjirtsvikt som kan drabba kvinnor strax
fore forlossning eller mdnaderna nirmast efter.
Tillstandet kan vara livshotande och férre 4n
hilften av de drabbade aterfar normal hjirt-
kapacitet.

Antalet drabbade ir litet, men har 6kat fran
16 per 100 000 levande fodda barn i Sverige ar
1997 till 23 per 100 000 levande f6dda ar 2010.

— Delvis kan det bero pa att vi uppticker fler
fall av peripartumkardiomyopati i dag, men stu-
dier ser ocksd en koppling till dvervikt och hég
alder hos mammorna. Och vi vet ju att mammor-
na i Sverige blir allt dldre och allt tyngre, sdger
Maria Schaufelberger, adjungerad professor vid
institutionen for medicin, Goteborgs universitet.

Eftersom peripartumkardiomyopati 4r relativt
ovanligt har de svenska forskarna anslutit sig till
ett internationellt register som omfattar dver 700
mammor som ska foljas upp i fem ar.

— Tack vare det storre forskningsmaterialet
hoppas vi fa svar pa frigor som vad som karakti-
riserar de hir kvinnorna, hur de behandlas och
om riskerna vid fornyad graviditet, siger Maria
Schaufelberger.

I tidigare studier har forskarna sett att cirka
hilften av de drabbade kvinnorna har hogt blod-
tryck, att det finns en dverrepresentation av dia-
betes och att cirka en fjirdedel av mammorna
hade behovt hjidlp med att bli gravida.

—Det 4r en killa till oro att peripartumkardio-
myopatierna okar och forskningen &r dérfor vik-
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tig. Det dr ocksa av stor vikt att barnmorskorna
i modravarden informeras sa att de 4r uppmark-
samma pa eventuella symtom. Att vara trott och
andfadd dr naturligt ndr man ar héggravid, men
om kvinnan klagar mer 4n vanligt 6ver andfidd-
het kan det vara ett varningstecken, siger Maria
Schaufelberger.

EN ANNAN GRUPP hjirtsviktspatienter som ar
i fokus for Maria Schaufelbergers forskarteam
dr gruppen yngre 4n 55 ar. Dodligheten 4r klart
hogre bland de unga, bade jimfort med medel-
alders med hjartsvikt och jamfort med friska

i samma alder. Allra storst dr 6verdodligheten
hos unga kvinnor mellan 18 och 34 ér.

Orsakerna till 6kningen och 6verdodligheten
dr inte kind. Forskarna har sett att fetma kan
vara en riskfaktor, en annan kan vara missbruk
av droger.

— Vi har en firsk studie som visar att av alla
mellan 18 och 55 ar som vardats for hjartsvikt pa
sjukhus i Géteborg hade cirka 10 procent miss-
bruksproblem. Nu ska vi g vidare och se vilka
typer av droger det handlar om. Det 4r kint att
amfetamin, kokain och 4ven anabola steroider
kan paverka hjirtat, sdger Maria Schaufelberger.

Hos éldre orsakas hjdrtsvikt oftast av sjuk-
domar som utvecklas med aldern, exempelvis
kranskirlssjukdom, hogt blodtryck och forkal-
kad aortaklaff.

— Vi ser andra orsaker till hjartsvikt i den yngre
gruppen jamfort med hos dldre. Det 4r vanligare
med medfédda hjirtfel och med kardiomyopa-
tier, det vill siga sjukdom i hjartmuskeln.

— Kardiomyopati kan vara 4rftligt, men
i manga fall 4r orsaken okind, siger Maria
Schaufelberger.

Ett tredje fokus for forskarteamet ér effekten
av diuretika, det vill sdga vattendrivande like-
medel, hos hjirtsviktspatienter.

— Vi har kunnat visa att patienter som varit
inlagda pa sjukhus for hjartsvikt har nytta av
diuretika, medan de som har en stabil svikt och
som behandlas i 6ppenvarden 16per 6kad risk for
dod om de behandlas med diuretika. Rekom-
mendationen dr darfor att halla dosen diuretika
sa lag som mojligt och helt upphora med lake-
medlet om hjirtsviktspatienten dr stabil och mar
bra, siger Maria Schaufelberger.
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Personlig halsoplan ger
patienter storre sjalvtillit

Genom att erbjuda ett personcentrerat
stéd via telefon och en personlig halso-
plan kénner patienter med hjartsvikt och
KOL mer tillit till sin egen férmaga.

I EN STUDIE I GOTEBORG har Inger Ekman,
seniorprofessor i vardvetenskap, och hennes
team undersokt om personcentrerad vard kan
ges pd distans och stérka patienternas sjélvtillit
och minska antalet bes6k inom sjukvarden (1).
Personcentrerad vard innebir att respektera
patientens upplevelse och tolkning av ohilsa och
sjukdom, vilket konkret betyder att vardpersona-
len lyssnar pé patientens erfarenheter och strate-
gier for vilbefinnande.

— Vi utgdr fran personen som har en sjukdom,
inte endast sjukdomen i sig. Vi vet sedan tidigare
att patienternas egen bedomning av hur de mar
och svérighetsgrad av symtom, till och med kan
forutsiga dod upp till fem ar (2). Vi har ocksa
sett att patienterna sjidlva kan beddma sina sym-
tom lindrigare 4n vi inom varden gor (3). Det
later kanske banalt men manga med kroniska
tillstdnd, som hjirtsvikt och KOL, uppskattar att
f4 berdtta hur de mar och tillsammans med sin
skoterska fa gora en skriddarsydd plan for hur
de kan ma bittre, forklarar Inger Ekman, profes-
sor vid institutionen for vardvetenskap och hilsa
vid Goteborgs universitet.

VIA TELEFON HAR patienter som har fatt diag-
nosen KOL och/eller hjirtsvikt efter ett besok

i primirvarden kontaktats av en specialistutbil-
dad sjukskoterska. Sjukskoterskan har fragat hur
patienten mar och tillsammans har de sedan
formulerat en personlig hilsoplan, som patien-
ten har foljt och uppdaterat. En kontrollgrupp
erbjods vanlig vard och uppf6ljning.

— Resultatet visar att stod via telefon forbitt-
rade sjélvtilliten hos patienterna med KOL och/
eller hjartsvikt utan att risken for att de skulle bli
sjukare okade, siger Inger Ekman.

Hilsoplanen kunde till exempel handla om
att patienten berittade att de vill sova bittre eller
kunna ta en promenad till affiren. Samtalen
kunde bland annat handla om effekterna av
medicinerna och behandlingen och hur lake-
medel ska tas. Planen som vilar pd medicinsk
evidens. foljdes sedan upp.
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— Forsta gangen pratade vi linge och patien-
terna fick veta att de alltid kan fi tag pa oss. Vi
stillde manga fragor om till exempel hur de hade
det, varfor de trodde att de vaknade pa natten
och hur det kindes med andningen. Vi hjilptes
ocksa it att identifiera deras resurser for en bitt-
re hilsa, si som till exempel envishet, stark vilja
eller en stédjande make/maka.

Patienterna i gruppen blev uppringda tva
ganger, den forsta gingen for att komma 6ver-
ens om en tid att talas vid for att gora hilso-
planen och det andra samtalet da planen formu-
lerades. Direfter kunde de ringa nir de 6nskade.
I genomsnitt ringde patienterna tre samtal under
en sexmanadersperiod.

—Det vi ser dr att alla hanterar sin sjukdom
olika men efter samtalen kdnner de en storre
tilltro och tillit till sin egen formaga. I kontroll-
gruppen kunde vi i stillet se att manga tappade
sin tilltro 6ver tid, sdger Inger Ekman.

PERSONCENTRERAD VARD sparar vardtillfil-
len, visar Inger Ekmans forskning.

— Vi har 4ven i tidigare studier visat att ett per-
soncentrerat arbetssitt pa sjukhus ger kortare
vardtid for patienter med forsimring av kronisk
hjértsvikt (4). Patienterna upplever att de ar tryg-
gare och kdnner en tillit till sin egen formaga —
vilket dr viktigt, fortsitter Inger Ekman.

Forskarteamet ska nu underséka om en digital
plattform ocksa kan bli ett stod for den drabba-
de. Via plattformen kan patienterna sjilva rap-
portera sin hilsa, skriva dagbok och komma at
sin personliga hilsoplan.

— Vi kan redan se att plattformen 4r anvindar-
vinlig och underlittar i arbetet med att skapa en
samskapad vard.

Att leva med KOL, kronisk obstruktiv lung-
sjukdom, och kronisk hjirtsvikt innebar ofta
svara symtom som andfaddhet och trotthet. Den
som dr drabbad kan bli bunden till hemmet och
symtomen kan upplevas handikappande. Sjuk-
domarna innebir ocksa manga vardtillfillen, pa
grund av forsimringar men ocksa for att tillstan-
den kan leda till osdkerhet och dngest (s).

— Syftet med vara studier r att forsoka stirka
sjalvtilliten hos den drabbade och att de ska ha
en beredskap om de kinner sig simre, forklarar
Inger Ekman.
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JASMINE GEHRKE

Stroke

JASMINE GEHRKE, 33 AR, fran Stockholm, var féréldraledig och planerade sitt bréllop. Framtiden sdg ljus ut — men p& nagra
minuter vande allt. Bara 26 ar gammal drabbades hon av en stroke. "Jag skulle plocka upp ett halsband frén golvet. Men blev
alldeles snurrig och fick satta mig ned. Yrseln gick inte éver”. Jasmines sambo Jimmy kom hem och inség allvaret. Han ringde
ambulans. Efter réntgen konstaterades det att Jasmine hade drabbats av en stroke, en propp i lillhjarnan. Lakarna upptdckte
ocksd att Jasmine hade ett halrum mellan hjartats férmak. Det var troligtvis orsaken till att hon hade drabbats av stroke.
Nu har hon opererat igen hdlet. Fysiskt ar vissa saker fortfarande svara, som att cykla och aka skridskor. "Jag lider av en del
d&ngest men férséker utmana mig sjdlv for att utvecklas. Jag funderar pé att bérja studera. Jag mér ganska bra och tanker att

‘ jag kan klara av mer &n jag tror”, berattar hon. Paret gifte sig som planerat. "Jag fick lite stéd av min pappa fram till prasten,
men jag gick pd egna ben” sager Jasmine och ler. | familjen finns ocksd parets tvé déttrar, Joline och Leah, sju och atta ér.
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Fortsatt stor risk

att dO av stroke

Antalet fall av stroke minskar stadigt i landet, mycket
tack vare nya blodfértunnande IGkemedel. Men risken
att do fér den som drabbas &r fortsatt hég — ungefar

en pa fyra.

ormaksflimmer 4r den vanli-
gaste hjirtrytmrubbningen
hos vuxna. Elektriska signa-
ler uppstar pa flera stillen
i formaken, muskulaturen flim-
rar med sma, knappt urskiljbara
rorelser och med en alldeles for
hog hastighet.
Den elektriska oredan gor att
formaken inte drar ihop sig som de
ska och inte samarbetar med kam-
rarna. Dessutom arbetar de alldeles for
fort. Den daliga samordningen mellan
formak och kamrar gor att hjirtats
férmaga att pumpa runt blodet
i kroppen forsdmras. Yrsel, and-
ndd, trotthet och svettningar [
4r vanliga symtom. {
Formaksflimmer tros kunna
utlosas av en lang rad faktorer
och ofta kombinationer av dem:
infektioner, stress, fel pa hjirtklaffarna,
overvikt, drftliga faktorer, hogt blodtryck,
alkohol och intensiv trdning.
Cirka 370 000 personer i Sverige antas

leva med diagnosen formaksflimmer (1).
Morkertalet 4r dock stort och uppemot en
halv miljon minniskor kan i sjilva verket
vara drabbade. Ungefir 30 procent av
patienterna har inga symtom utan ett
“dolt” eller "tyst” formaksflimmer.

FORMAKSFLIMMER OKAR RISKEN for

stroke. Mekanistiskt brukar det forklaras

med att blodet vid formaksflimmer flyter

langsammare i ett utrymme som kallas

formaksorat, och att blodproppar dirfor

bildas lattare. I virsta fall foljer blodprop-
pen med blodbanan upp till hjarnan

och orsakar en stroke.

(1 ° . . .
- — Langtidsmonitorering av

% ™ EKG har visat att hela 30 pro-
N cent av strokepatienterna och

ungefir 20 procent av patien-
terna med TIA har formaksflim-
mer. Dessutom finns en tendens
att personer med férmaksflimmer drab-
bas hardare nir de vil far stroke, siger
Bo Norrving, professor och strokeforska-
re vid Lunds universitet.
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FIGUR | ALLT FARRE FAR STROKE

Antalet personer som fér stroke minskar stadigt. 2018 &rs data var inte tillgéngliga vid rapportens pressldggning.
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»Langtidsmonitorering
av EKG har visat att hela
30 procent av strokepatien-
terna och ungefir 20 pro-
cent ay patienterna med
TIA har formaksflimmer. «
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STROKE - ETT SAMLINGSNAMN for det
tillstand som uppstar nér hjdrnans nerv-
celler drabbas av syrebrist — dr en av vdr
tids stora folksjukdomar. Under det senas-
te ar dér statistik i skrivande stund fanns
tillganglig, fick cirka 26 ooo personer
i Sverige stroke. Omkring 6 500 av dem
avled till foljd av sin stroke (2). I ungefir
85 procent av fallen 4r orsaken en blod-
propp, hjirninfarkt (ischemisk stroke),
i resterande fall handlar det om en hjirn-
blodning till foljd av ett brustet blodkarl.

Bade antalet personer som far stroke
(se figur 1) och antalet avlidna i stroke har
minskat kraftigt pa senare ar. Ar 2000
fick 38 ooo ménniskor stroke i Sverige —
2017 var det alltsa cirka 26 ooo (2). Den s
kallade letaliteten, andelen av de insjuk-
nade som avlider, har dock varit ganska
oforindrad under samma tid: ungefir var
fjarde person som far stroke har avlidit
inom 28 dagar efter hidndelsen (2).

En stor del av forklaringen till minsk-

Kalla: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS FOR STROKE

ningen av antalet stroke stavas NOAK
—en grupp blodfértunnande likemedel
som sedan ungefir ett decennium ges vid
formaksflimmer.

PA SENARE AR har anvindningen av
NOAK vid formaksflimmer exploderat
—pa sju ar (2011-18) har anvindningen
i Sverige fordubblats.

—NOAK:-likemedlen 4r en stor och
viktig framgang som férhindrat manga
fall av stroke och raddat liv. I Sverige var
vi tyvdrr langsamma att introducera de
hir lidkemedlen, mycket lidande och dod
hade kunnat undvikas om vi hade varit
snabbare. Nya studieresultat talar ocksa
for att dessa likemedel minskar risken
for demensutveckling. Baksidan med de
hir preparaten ér dock risken for olika
typer av blodningar vilket 4r ndgot som
behover analyseras mer, siger Bo Norr-
ving.

De nya likemedlen har betytt mycket
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Bo Norrving,
professor och
strokeforskare vid
Lunds universitet.

—men forklarar inte alls hela minskning-
en av antalet stroke.

— Baserat pa preliminira data fran var
forskargrupp 4r min bedomning att unge-
fir en tredjedel av minskningen kan kopp-
las till anvindning av NOAK-likemedel.
En annan viktig forklaring 4r att vi blivit
bittre och snabbare pi att behandla TIA-
attacker i akutskedet. Dessutom har bitt-
re blodtryckskontroll och fordndrade livs-
stilsfaktorer sikerligen spelat in, siger Bo
Norrving.

HJARTRAPPORTEN 2019

Screening av formaksflimmer med
syfte att forebygga stroke har sedan linge
utvirderats regionalt i Stockholm och
Halland.

—Rekommendationen 4r alltjgmt att
inte screena eftersom forskning pagar.
Men min bedomning 4r att vi kanske bor-
jar ndrma oss ett lige dir screening infors
ihela landet. Det faktum att moéjligheter-
na att behandla har blivit si goda talar for
att det kommer att hinda, siger Bo Norr-
ving.

—
FAKTA

Stroke och
formaksflimmer

Under 2017 (senaste
tillgangliga arstal i Social-
styrelsens statistik) fick
cirka 26 OO0 personer
i Sverige stroke. Omkring
6 500 av dem avled till
foljd av sin stroke (2).

| ungefdr 85 procent
av fallen &r orsaken en
blodpropp, hjarninfarkt
(ischemisk stroke), i reste-
rande fall handlar det om
en hjarnblédning till foljd
av ett brustet blodkarl.

Cirka 370 OOO personer
i Sverige antas leva med
diagnosen férmaksflimmer
(I). Mérkertalet ar dock
stort.

Per Elofsson, Anja Kontor
och Magnus Wislander
ar kdnda svenskar som
drabbats av stroke p&

senare tid.

Lé&r dig mer om férmaks-
flimmer och stroke i vara
faktaskrifter som kan lad-
das ned pd hjart-lung-
fonden.se.

Kan du AKUT-testet?
Testa dig sjalv pa
hjart-lungfonden.se/akut
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Strokedrabbades
vardagsproblem kartliggs

Stroke ar den vanligaste orsaken till
funktionshinder hos vuxna. Andé ér det
relativt outforskat hur den drabbade
upplever det dagliga livet efter sin
stroke. Nu ska forskare i Géteborg félja
700 strokedrabbade fér att se hur de
mdr och lever i vardagen.

STROKE AR ETT SAMLINGSNAMN for hjirn-
infarkt och hjarnblédning, ett tillstind som
innebir en forsimrad blodforsorjning till
hjdrnan. Av de drabbade avlider méinga,
medan andra blir svart funktionsnedsatta
och/eller personlighetsfériandrade.

— Stroke har flest virddagar i Sverige och dr
den vanligaste orsaken till funktionshinder
bland vuxna. Skadorna som uppstar kan vara
svéra for den som drabbas. De kan f4 pro-
blem med att g, tala och kl4 p4 sig. En del
behover hjilp med allt, andra klarar mer.

En del forlorar synen och blir personlighets-
fordndrade eller forlorar kontrollen pa en
sida. Arm och ben blir férlamade pa krop-
pens ena sida. beroende pa var i hjdrnan
skadan sitter, berittar Katharina Stibrant
Sunnerhagen, professor och 6verlikare pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Gote-
borg.

Katharina Stibrant Sunnerhagen ir rehabi-
literingsldkare och har sedan lakarexamen
1984 arbetat med strokepatienter samt fors-
kat pé sjukdomen och dess konsekvenser.

Nu ska hon i ett nytt projekt undersoka hur
det dagliga livet f6r en drabbad med stroke
kan férdndras over tid.

—Idagvet vi att en forbattring hos patien-
ten verkar ske mest inom tre veckor efter att
det har hint men kvarstaende problem och
svarigheter dr inda vanliga. Nu ska vi under-
sOka hur patienten upplever det dagliga livet
efter strokeinsjuknandet. Det 4r nimligen
ganska outforskat hur det gar for patienterna
nir de har kommit hem och hur de upplever
sin livskvalitet och sysselsittning efter insjuk-
nandet, fortsitter Katharina Stibrant Sunner-
hagen.

Data fran drygt 700 personer som under
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18 ménader har vardats for en forsta klinisk
stroke pa en strokeenhet pa Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset i G6teborg ska anvindas.
Studien ska ge svar pa hur patienterna har
det vid ett visst tillfalle for att sedan foljas
over tid. Information ska ocksd himtas

fran kvalitetsregistret Riks-stroke samt fran
Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

— Malet 4r att fa en bittre forstielse for
hur patienterna upplever sin situation och
livet hemma. Hur gar det ver tid? Vilka
konsekvenser har stroken fatt? Vad hinder
med patienten och hur lang tid det tar det
att komma tillbaka? Jag vill ocksa veta vilka
problem de upplever, vilka som kvarstar men
ocksd hur man upplever att vara férlamad,
ienarm eller ena sidan av kroppen.

I DAG FINNS LITE kunskap om hur personer
upplever sina funktionshinder eller om upp-
levelsen dndras over tid. Det leder till att det
dr svart att erbjuda bra atgirder hemma eller
vid en arbetsaterging.

Det som gors i dag, och det varierar mellan
alla regioner, 4r att skatta en persons behov
av rehabilitering den forsta tiden. Det finns
inga riktlinjer vad som ska erbjudas en tid
efter insjuknandet.

— Att fa en stroke innebir ofta att man blir
beroende av andra, en del behéver konstant
hjélp. Nir jag borjade arbeta med strokepa-
tienter satt manga i rullstol. I dag vet vi att
det gar att trdna sig tillbaka till manga funk-
tioner och vi har mer kunskap om kognition
och att fysisk aktivitet betyder mycket for till-
frisknandet.

—Jag vill gjuta hopp for dem som drabbas.
Det gar att komma tillbaka och det finns 16s-
ningar. Vi maste bara ta reda pa exakt vad
som behdvs utifrdn patienternas upplevelser
i sitt liv, sdger Katharina Stibrant Sunner-
hagen.

Katharina Stibrant Sunnerhagen hoppas
att resultaten fran studien kommer att paver-
ka savil det mer akuta omhindertagandet av
patienterna pa sjukhusen, men ocksa patien-
ternas fortsatta livet efter en stroke.
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En stor forskningsstudie ledd fran Uppsala
universitet vill ta reda pd om skraddar-
sydd behandling kan minska férekomsten
av stroke och férbattra éverlevnad hos
patienter med férmaksflimmer.

Forskarna hoppas att metoden, som
ar baserad pé ett nytt satt att rakna,
ska minska risken fér stroke och déd med
I15 procent.

FORMAKSFLIMMER, som ir den vanligaste
typen av hjartrytmrubbning, medfor 6kad risk
for bland annat blodproppsorsakad stroke och
dod. For att forhindra stroke hos riskpatienter
sitter sjukvirden in blodfértunnande behandling
och andra beprovade likemedel. Ett problem &r
dock att de metoder som anvinds for att rikna
fram risken for stroke och blodning inte haller
mattet. Foljden 4r att manga patienter under-
behandlas.

— Problemet med dagens behandling av
patienter med formaksflimmer 4r att man ofta
tror att blodningsrisken vid behandling med
blodfértunnande ir storre dn vad den egentligen
ar. Det medfor att patienter riskerar att bli utan
medicin. Den nya berdkningsmetoden kan bidra
till att fler flimmerpatienter far livriddande
behandling, siger professor Jonas Oldgren vid
Uppsala Clinical Research Center (UCR), Upp-
sala universitet.

Det nya sittet att rikna fram risk dr baserat pa
forekomst av biomarkorer i blodet samt patien-
tens alder och tidigare sjukdomshistoria. Meto-
den att berikna strokerisken kallas ABC (Age,
Biomarkers, Clinical history).

FORSKARGRUPPEN HAR TIDIGARE visat att tva
biomarkorer i blodet, troponin och NT-proBNP,
iar kopplade till 6kad risk for stroke vid formaks-
flimmer. Tillsammans med patientens dlder och
sjukdomshistoria — det vill siga om patienten
redan haft en stroke — kan biomarkorerna forut-
sdga risken for stroke med bittre precision 4n
den gamla metoden. Aven den tar hinsyn till
alder och sjukdomshistoria och dessutom till fak-
torer som kon och forekomst av diabetes, hogt
blodtryck, hjirtsvikt eller kirlsjukdom.

En liknande ny ABC-metod kan dven anvdndas

Or stroke

for att bittre berdkna den korrekta risken for
blodning. I det fallet 4r det troponin, GDF-15 och
hemoglobin som utgor de viktigaste biomarko-
rerna och som vigs samman med dlder och sjuk-
domshistoria — det vill siga om patienten tidigare
haft en blodning.

—De gamla metoderna att riskbedéma 4r enkla
att anvinda — det 4r bara for likaren att rikna pa
fingrarna — men saknar precision, siger Jonas
Oldgren.

Han dr huvudman for en nystartad registerba-
serad randomiserad klinisk studie som kallas
ABC-AF. Milet ir att utvirdera om skriddarsydd
medicinsk behandling baserad pa ABC-risk
scores kan minska risken for stroke och déd utan
att 6ka risken for allvarlig blodning, jimfort med
standardbehandling vid formaksflimmer.

CIRKA 6 500 PATIENTER med férmaksflimmer
vid 40 sjukhus och storre 6ppenvardsmottag-
ningar i Sverige ska inga i studien. Hilften utgor
kontrollgrupp och lottas genom kvalitetsregistret
for formaksflimmer, Auricula, till standardbe-
handling. Den andra hilften lottas till blodprov
for analys avseende biomarkorer. Dérefter rdknar
datorn fram riskerna for stroke eller blodning
for varje enskild patient. Pa basis av resultatet
far behandlande ldkare en i forviag framriknad
individanpassad behandlingsrekommendation.
Patienterna ska sedan foljas i minst tva ar.

— Det dr forsta gangen vi styr en behandlings-
strategi utifran risk scores och det dr unikt. Det
ir verkligen precisionsmedicin — behandling som
dr inriktad pa individuella patienter, siger Jonas
Oldgren.

Rekryteringen till studien pdgar och intresset
for att medverka 4r stort. Erfarenheten fran del-
tagande sjukhus 4r att studien i sig 4r l4tt att
genomfOra, en utmaning ir att frigora tid pa
sjukhuslaboratorierna for att géra blodprovs-
analyserna.

— GDF-15 dr en relativt ny markor vilket inne-
bir ett visst extraarbete for laboratorierna.
Sveriges Kommuner och Landsting framhéller
att vira patienter har ritt att delta i klinisk forsk-
ning for att fa bista majliga vard bade i dag och
i framtiden. Men bade for labben och for virden
istort ligger det en stor utmaning i att fa utrym-
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»I och med att fler kommer
att behandlas med blod-
fortunnande kan risken for
stroke och d6d minska.«

me for forskning i vardagen, konstaterar Jonas
Oldgren.

Forskarna riknar med att ABC-scores ska
minska risken for stroke och dod med 15 pro-
cent samtidigt som risken for blodning varken
ska oka eller minska.

— Man ska inte ta ut nagot i forskott, men
i och med att fler kommer att behandlas
med blodfértunnande kan risken for
stroke och dod minska. Samtidigt neu-
traliserar ritt val av nya likemedel den
okade risken for blodning, siger Jonas
Oldgren.

—Om ABC-risk scores visar sig
minska strokesjuklighet och dod utan
blodningar kan metoden snabbt in-
forlivas i rutinsjukvarden, inte bara
i Sverige utan 6verallt, och dirmed
omedelbart forbittra hilsan hos
patienter med formaksflimmer.
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SCAPIS

MED INSAMLAT MATERIAL
fran 30 OO0 personer ar
SCAPIS en unik kunskapsbank
for forskare varlden éver som
foérsoker fa svar pé varfor sjuk-
domar som stroke, KOL, plétsligt
hjartstopp och hjartinfarkt upp-
star, varfor vissa far dem och
andra inte och hur man kan
férhindra att de uppstér.
Just nu péagar analysfasen.
Mangder med data frén under-
sékningar, provsvar, réntgen-
bilder och enkater matas in.
Det finns 2 500 réntgenbilder
pd varje persons kranskarl,
lungor och fettférdelning i krop-
pen. Redan nu har forskarna
upptdckt forkalkade karl, plack
och tecken pé sjukdom. Men fler
analyser behdvs.



SCAPIS

varen pa

jartsjukdomarnas
ator letas 1 SCAPIS

Madlet med befolkningsstudien SCAPIS ar att férhindra att
mdnniskor utvecklar hjért-lungsjukdom och hitta dem som
ligger i riskzonen innan de blir sjuka. Kanske kan ett blodprov
férutsdga vem som riskerar hjartinfarkt och inte?

efolkningsstudien SCAPIS,
som stdds av Hjért-Lungfon-
den, dr Sveriges hittills storsta
forskningsstudie inom hjirt-,
kirl- och lungsjukdom. Malet
med studien dr att forhindra
att ménniskor insjuknar och
att hitta dem som ligger i risk-
zonen innan de drabbas.
Tusentals rontgenbilder har
tagits pa deltagarnas krans-
och halskirl, lungor och fettdepéer. I bilderna av
krans- och halskérl kan forskarna se om det finns
tecken pa hjirtsjukdomar, sé kallade plack.
30 000 slumpvis utvalda svenskar har inom ramen
for SCAPIS genomgitt omfattande hilsounder-
sokningar och limnat prover i kombination med
avancerade rontgenundersokningar av blodkérl
och organ.

— Allt detta gor SCAPIS till en virldsunik forsk-
ningsstudie. Materialet kommer att bli
en enorm kunskapsbank for forskare
under ldng tid framéver, siger Goran
Bergstrom, huvudansvarig fér SCAPIS,
overldkare vid Sahlgrenska sjukhuset
och professor vid Goteborgs universi-
tet.
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INITIATIVET TILL SCAPIS kom fran ett antal
forskare inom svensk hjirt-, kirl- och lung-
forskning och ér ett samarbete mellan forskare
over hela landet. Huvudfinansiir 4r Hjirt-Lung-
fonden.

— Vart mal 4r att hitta och behandla dem som
har en risk for sjukdom innan de blir sjuka. Vi
vill hitta metoder och samband for att skjuta upp,
och till och med forhindra till exempel hjirt-
infarkter, fortsitter Goran Bergstrom.

Varje person i studien har genomgatt skikt-
rontgen, ultraljudsundersokningar, lungfunk-
tionstester och analyser av blodsocker och koles-
terolnivier. Deltagarna har ocksa genomgatt en
undersokning i en datortomograf. Det finns ett
mycket omfattande bildmaterial av varje persons
kranskirl, lungor och fettfordelning i kroppen.
De har dessutom fatt registrera fysisk aktivitet
och svara pa fragor om levnadsvanor och kost.
Att kunna forutsiga vem som har en risk for sjuk-
dom ir ett viktigt mal med SCAPIS-studien.

—Om viiframtiden kan erbjuda ett

blodprov som kan ge oss forstaelse for
vilka som dr riskpersoner kan vi kanske
remittera dem till rontgen av kranskir-
len. De som har svéra fortringningar
kan vi fanga upp och behandla intensivt.
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L
SCAPIS

Det skulle rddda liv, siger Goran Berg-
strom.

Just rontgenbilderna dr nagot som
Goran Bergstrom sirskilt vill lyfta fram
med SCAPIS. Med en ny teknik har det
tagits bilder av alla patienters kranskérl,
organ och fettdepder. Just nu matas
mingder med data frin bilder och
undersokningar in i en databas. Dess-
utom gors en forsta analys av rontgen-
bilderna. Undersokningarna ihop med
den avancerade bildtagningen av delta-
garnas kranskérl 4r unikt med SCAPIS.

— Personerna dr utan symtom men de
kan 4nda ha dderforfettning som skulle
kunna bli en hjértinfarkt. Alla bilder och
undersokningar kommer att ge oss en
unik och virdefull kunskap for fram-
tiden, konstaterar Goran Bergstrom.

ETT MAL AR ALLTSA att forsoka hitta
de minniskor som ligger i riskzonen for
hjartinfarkt. En del av de som blir sjuka
idag dr till synes friska och har inga
symtom. Hjirtinfarkten kan komma
som en blixt fran klar himmel och om
SCAPIS kan ldra ldkarna mer om hur det
ser utikirl och hjirta innan det hiander
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vore mycket vunnet. Ett 6nskescenario
4r att SCAPIS ska leda till att virden

i framtiden hittar alla hogriskpatienter,
riskvirderar dem och sedan erbjuder
behandling.

— Da skulle vi kunna skjuta upp
hjart-kirlsjukdom i aldrarna. Ja, kanske
till och med forhindra den helt och hal-
let. Det vore fantastiskt, siger Goran
Bergstrom.

Under slutet av 2019 och borjan av
2020 kommer de forsta vetenskapliga
analyserna att publiceras.

—Det dr nu det borjar. Om tio ar
kommer vi att ha manga nya och viktiga
data for att forhindra minniskor att bli
sjuka, sdger GOran Bergstrom.

» Det dr nu det borjar.
Om tio ar kommer vi att
ha méanga nya och viktiga
data for att forhindra
manniskor att bli sjuka. «

En unik
bildbank skapas

Tusentals réntgenbilder har tagits pé
SCAPIS-deltagarnas krans- och halskarl,
buk och fettdepder. Nu hoppas forskarna
pa att bilderna ska ge svar pa varfoér
mdnniskor drabbas av hjart-karlsjukdom.

| SCAPIS bildmaterial finns det 2 500 réntgen-
bilder pd varje persons kranskarl, lungor och
fettférdelning i kroppen. Bilderna som har sam-
lats in i SCAPIS kan ge nya svar pd varfér man-
niskor drabbas av hjart-karlsjukdom. Tillsam-
mans med alla prover och undersékningar som
har gjorts inom SCAPIS &r materialet helt unikt.

- Genom att analysera bilderna kommer vi
att se vad som leder till sjukdom, vilka risker
som finns och vad som samverkar. Bilderna
kommer att bli fantastiskt vardefulla tillsam-
mans med alla andra prover och undersok-
ningar som har gjorts inom SCAPIS, sdger John
Brandberg, éverldkare och verksamhetschef
vid Radiologen pd& Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Géteborg.

| dagslaget har forskarna gjort en férsta
granskning av bilderna och matat in dem i en
stor databas. Det ger vissa uppgifter men det
finns odndligt mycket mer information i bil-
derna som man kan underséka. Inte minst fér
att det som bilderna visar ska jamféras och
analyseras ihop med allt annat som har sam-
lats in i SCAPIS undersokningar. P& réntgenbil-
derna har man redan kunnat konstatera plack,
vilket innebdr risk for t ex hjartinfarkt.

= Vi har sett forkalkade karl, plack som &r
tecken pé ett forstadie till sjukdom. Vi har sett
olika typer av plack, s& kallade mjuka och
hdrda vilket innebdar olika risker. Hos ungefar
halften av de undersékta har vi sett avvikelser.
Men vi har boérjat géra ménga fler analyser
som ger mer detaljerad information om
materialet, sger John Brandberg.

SCAPIS ger forskarna stora méjligheter att
beskriva hur den svenska populationen ser ut.

- Vi kommer att f& helt ny kunskap om hur
olika segment i kranskarlen ser ut i en normal
befolkning.

Genom att forstd vilka mekanismer som lig-
ger bakom utvecklingen av hjart-karlsjukdom,
kan nya laékemedel utvecklas. Det kan ocksa
férbattra prognosen fér dem som drabbas.
Samtidigt hoppas John Brandberg att mate-
rialet ska leda till en mer detaljerad kunskap
om hur férstadier till sjukdom utvecklas till sjuk-
dom och vad det kan bero pé.

- Min drém &r att vi genom materialet
i SCAPIS kan fanga upp tidiga tecken pd sjuk-
dom och att vi fér en stoérre forstaelse for
varfér manniskor drabbas av sjukdom. Jag
hoppas ocksé att vi hittar nya riskfaktorer
och kanske grupper som har en risk fér att bli
sjuka. Vi vill ocksé bota och férebygga tidigare
s& att fler manniskor slipper leva sjuka, sager
John Brandberg.
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BILDERNA | SCAPIS

| Scapis har man tagit tusentals réntgenbilder
pa krans- och halskarl, buk, lunga och fettdepder.

LUNGOR

| SCAPIS har
man tagit bil-
der pd lungor
och luftvagar
for att f& en
oversikt. Har
vill forskarna
se forstadier
till sjukdomar som exempelvis KOL.

P |

De svarta fal-

ten i lungorna

ar ett forsta-

dium till KOL.

Bilderna kom-

mer att

hjélpa forskarna att férsté tidiga
tecken pd sjukdomen.

FETTFORDELNING LAR

KVINNA
Muskel- och
fettférdelning g‘ ‘
i lar hos en

kvinna. Mus-
kel- och fett-
férdelning

skiljer sig mellan kénen. Kvinnan har
mer underhudsfett.

FETTFORDELNING LAR

MAN
Man har mer
fett insprangt

i musklerna.
Nu ska fors-
karna analy-
sera skillna-
derna mellan
kénen och vad det kan innebdra.
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0 KRANSKARLEN

| halskarlen
kan man se
om det finns
forkalkningar/
plack. En fér-
sta bedém-
ning har
gjorts. Nasta steg dr att ga tillbaka till
dem som har férkalkningar for att
mata storlek och sammanséattning med
mera.

Kranskarlen
som forsoérjer
hjartat med
blod har rént-
gats for att se
om det finns
forkalkningar/
plack. Malet ar
att se hur det ser ut inuti, fdnga upp
sjukdom i tid och f& férstéelse for var-
for det ser ut som det gor.

- FETTFORDELNING BUK
a4

KVINNA
Bilder har ta-
gits av mén
och kvinnors
fettférdelning
i buken. Det
gdr att se var
fettet sitter och hur det ser ut. Fettet
kan férdela sig pé olika vis, som buk-
fetma eller underhudsfett. Den har
personen ar en kvinna med BMI pd& 33.
Fettet ligger i underhuden.

FETTFORDELNING BUK

MAN
Fettférdelning
hos en man
med BMI 33.
Har ligger
fettet i buk-
hélan. Tidi-
gare forskning har visat att det ar
farligare an om det ligger i under-
huden.

Kéalla: JOHN BRANDBERG
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I
SCAPIS
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elstudie ska ge bild
odkarl

av svenskarnas bl

Nu tar vetenskapliga studier inom
SCAPIS form. | en av de forsta ska
forskarna ta reda pd hur vanligt det
ar med ateroskleros i hjartats blod-
karl och dessutom férséka forsté
vem som drabbas.

I SCAPIS HAR 30 000 slumpvis utvalda
svenskar, 5o till 64 ar genomgatt omfat-
tande hilsounders6kningar och limnat
prover i kombination med avancerade
rontgenundersokningar av blodkirl och
organ. Allt material, bilder och undersok-
ningar, matas nu in i olika databaser, som
forskare i Sverige framgent ska kunna ta
ut information fran. Just nu planeras f6r
olika publikationer som ska genomforas
och i en av de forsta ska forskarna be-
skriva vad deltagarna i SCAPIS har for
kranskarlsstatus.

Normalt for likande studier dr att de
gors pa personer som redan har symtom
och som har uppsokt sjukhus for sina
besvir. I det hir fallet gors studien pa per-
soner som var friska nir undersdkningen
gjordes.

—Det innebdr att vi i det hir materialet
kommer att kunna se hur utbrett det 4r
med ateroskleros i en normal population.
I dagvet vi inte hur vanligt det 4r. Nu ska
vi forsoka beskriva hur manga som har
allvarliga former av ateroskleros, vilka
olika sjukdomstillstand som finns men vi
tittar ocksa pa effekter av alder och kon,
forklarar Goran Bergstrom, overldkare vid
Sahlgrenska sjukhuset och professor vid
Goteborgs universitet.

I STUDIEN SKA FORSKARNA forsoka
beskriva vilka egenskaper de med
kranskirlssjukdom har i jimforelse med
dem som har friska kranskirl. Fran detta
ska man sedan ta fram en ny algoritm
som beriknar en risk for kranskirlssjuk-
dom. Med andra ord vill man bygga statis-
tiska modeller for att kunna hitta dem
som har ateroskleros innan de drabbas av
virre saker, som hjirtinfarkt.

— Vi ska anvinda all information vi har
fran bilder, enkiter och blodprover och
bygga upp olika algoritmer med hjilp av
Al-teknik. Sedan ska vi trina en algoritm
for att se vem som kan ha fordndringar
i sina kranskairl, siger Goran Bergstrom.

—Det som dr spiannande och unikt att

Goran Bergstrom, éver-
lakare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset och
professor vid Géteborgs
universitet, ar huvudansva-
rig for SCAPIS.
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NU SKA SVENSKARNAS KRANSKARL GRANSKAS

| SCAPIS ska forskarna ta reda pa hur vanligt det ér med
ateroskleros hos det svenska folket. Kunskapen kan leda
till att riskgrupper hittas i tid och kan fa hjélp.

| dag vet inte forskarna hur vanligt det or med Syftet med studien ar att beskriva
ateroskleros. Tack vare det stora underlaget vilka egenskaper de med kranskdrls-
i SCAPIS ska man nu underscka hur manga som sjukdom har i jamférelse med dem
har allvarliga former av ateroskleros. vilka sjuk- sam har friska kranskarl
domstillstand som finns och effekter av alder

och kén.

En férdel med studien dr att SCAPIS har
gjorts pa en sa kallad normal population.
Normalt for liknande studier ar ott de gors
pd personer som redan har symtom

och uppsékt sjukhus for sina besvar.

Forskarna utgar fran alla
provsvor, bilder och enkatsvar
som har samlats in | den stora
SCAPIS-studien dar 30 000
deltagore mellon 50-64 ar
pd sex orter har medverkat.

SIEMENS

Efter att forskarna har tagit
reda pa hur vanligt det ar med
ateroskleros ska de to framen
ny algeritm som berdknar
riskerna for kranskdrlssjukdom.
Med andra ord bygga statistiska
modeller for ott kunna hitta dem
som har otercskleras innan

de draobbas av vérre saker,

som hjartinfarkt.

Algoritmen kommer att tas
fram i en del av helo SCAPIS-
kohorten och sedan testas
P en annan separat del.

Om modellen fungerar kan det leda till att
man i fromtiden kan anvanda den fér att hitta
personer som kan ha risk f&r kranskarlssjukdom.
Dd kan man ocksd tanka sig ott erbjuda de
personerna en kranskdrlsrontgen for att i tid
pobérjo behandling med syfte att minsko
risken far hjartinfarkt eller plétsligt hjgrtstopp.

Grodil: Elin Bromdes
Fate: Hjart-Lunglonden Koo Garon Bergstnom, dveritione vid Sohigrensha dokhaset och professor vid Goteborgs universitit
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»Genom att stilla olika
fragor kan vi forhopp-
ningsvis hitta dem med
hogst risk att drabbas
utifran svaren, drftlighet,
kon och riskfaktorer. «

62

underlaget baseras pa data frdn en normal
population och inte pa en redan sjuk som
eventuellt kan ha andra riskmonster. Med
algoritmen kan vi identifiera dem med
hog risk for att utveckla kranskarlssjuk-
dom eller dem som redan har en paborjad
sjukdom, fortsitter han.

Algoritmen kommer att tas fram i en
del av hela SCAPIS-kohorten och sedan
testas pa en annan separat del. Det 4r vik-
tigt att validera, bekrifta, algoritmen for
att se att den fungerar pa flera olika grup-
per av populationer. Annars kan fynden
bli felaktiga.

—Genom att stilla olika fragor kan vi
forhoppningsvis hitta dem med hogst risk
att drabbas utifran svaren, irftlighet, kon
och riskfaktorer.

—Tack vare detta kan vi férhoppnings-
vis forutse om det finns risk for forand-
ringar i kranskérlen och hur vanligt det 4r
fran norr till soder.

OM MODELLEN FUNGERAR Kkan det leda
till att man i framtiden kan anvinda just
den hir riskalgoritmen for att hitta perso-
ner som kan ha risk for kranskarlssjuk-
dom.

—I framtiden skulle man kunna tinka
sig att erbjuda dessa en kranskirlsrontgen
for att i tid paborja behandling och for att
minska risken for hjartinfarkt eller plots-
ligt hjdrtstopp. Jag hoppas att detta kan
ldra oss mer om preventionsatgarder for
att minska antalet fall av hjirtinfarkt,
sdger Goran Bergstrom.

SOM HJARTLAKARE OCH FORSKARE
brinner han for kranskarlsbilderna och
vad som kan dolja sig dér.

— De dr det absolut mest unika vi har.
Pa dem kan vi se sjukdomen direkt och
manga av de hir personerna ir utan sym-
tom trots att de har ateroskleros som
skulle kunna bli en hjirtinfarkt. Nu ska vi
anvinda oss av den informationen for att
gora nagot riktigt bra och hjilpa till i tid.
Jag hoppas att SCAPIS leder till att vi kan
hitta hog-risk personer med stor risk for
hjirt-karlsjukdomar och behandla dem
mer intensivt.

— Vi hoppas dirmed att riskbed6m-
ning i framtiden blir mer anvindbar
for den enskilda individen, en person-
baserad riskbeddmning, siger Goran
Bergstrom.
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Studier 1 norr
ger unika mojligheter

| Vasterbotten finns tva stora studier
som ihop med SCAPIS ger unika
mdjligheter for forskare att komma
langre i kunskapen om hjart-karlsjuk-
dom. Tack vare dem kan forskare
studera hur sjukdom uppkommer.

FLERA AV DELTAGARNA i SCAPIS i Umed
har sedan 1980o-talet varit med i befolk-
ningsstudierna MONICA och Visterbot-
tens hilsoundersokning, Visterbottens-
projektet. Det innebdr att tidigare prov-
svar och enkiter fran dessa kan jaimforas
med provsvar och enkiter i SCAPIS.

—Detta ir en skatt, siger Stefan Soder-
berg, professor och dverlikare vid institu-
tionen for folkhilsa och klinisk medicin
vid Umea universitet.

I MONICA var syftet att kartligga risk-
faktorer for forekomst av hjart-kirlsjuk-
dom, samt insjuknande i hjartinfarkt och
stroke i Norrbotten och Visterbotten.
Istudien fick deltagarna ldmna blodpro-
ver som i dag finns sparade i en biobank.
Deltagarna fick ocksa mita sitt blodtryck,
kolesterol och blodsocker.

I Visterbottenprojektet har 112 ooo per-
soner vid 40, 50 och 60 ar genomgitt rik-
tade hilsosamtal samt gjort mitningar
av blodtryck, blodfetter och blodsocker.
Deltagarna har dven fétt prata om kostva-
nor, fysisk aktivitet/stillasittande, tobak-
och alkoholvanor samt blivit vigda och
matta.

-~ NU LAGGER VI TILL SCAPIS som gor
att vi far ytterligare en métpunkt till vara
tidigare studier. Flera visterbottningar
och norrbottningar har varit med i alla
undersokningar och dessutom limnat
blod till Biobank Norr. I den hir stora
samlingen uppkommer ocksa sjukdom.
Det fantastiska dr att vi forskare nu kan
ga tillbaka till arkiven och frysarna for att
se vad som finns registrerat innan sjuk-
domen dok upp.

Mer 4n go procent av alla som har del-
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Stefan Soderberg,
professor och dver-
lakare vid Norrlands
universitetssjukhus i

Umea.

tagit i SCAPIS i Umea3 har tidigare varit
med i MONICA och Visterbottenprojek-
tet.

—Kombinationen mellan dessa studier
ir oslagbar. Snart kan jag som forskare
titta pa vad som registrerades och analy-
serades for tio, tjugo och 30 ar sedan och
hur det relaterar till fynden i SCAPIS.

Summan av alla delar, blodprover, bil-
der, DNA, register och analyser dr nagot
unikt for Sverige, siger Stefan Soderberg.

— Vi har de sista 30 dren samlat material
fran ett flertal prov- och undersoknings-
tillfallen under ett livsférlopp. Tank nir vi
kan samkora det vi har! Men jag tror inte

I
SCAPIS

att vi kommer att ha fiardiga resultat for-
rdn om manga dr. Forskning tar ju tyvirr
ganska lang tid, siger Stefan S6derberg
och ler.

HAN SER FRAM emot att fa undersoka
hur till exempel proteinmarkérer forand-
ras under livet innan kranskirlsforind-
ringar som dderforkalkning uppstar.

— Mitt mal med SCAPIS ir att kunna se
tydligare hur ménniskor faktiskt mar, hur
livsstil och riskfaktorer kan paverka hal-
san, siger Stefan Soderberg. Och SCAPIS
i Ume4 kan bidra med en unik dimension
av hur risken fordndras over ett livslopp.
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Hon vill hitta
forstadium till
formakstlimmer

| Sverige drabbas tuseltals personer
av stroke till féljd av férmaksflimmer
varje ar. Att hitta personer med for-
maksflimmer i tid ar darfor viktigt.

Studier av data frédn SCAPIS kan nu
bidra till att kunna hitta personer med
risk att drabbas av férmaksflimmer
och stroke.

ALLA DELTAGARE i SCAPIS-studien har
genomgatt omfattade rontgenundersok-
ningar av kranskérl och hjirta, och en del
har gjort 24-timmars EKG. Linda Johnson,
lakare vid verksamhetsomrade bild- och
funktion, Skanes Universitetssjukhus,

ska nu anvinda data fran SCAPIS-undersok-
ningarna med malet att identifiera vilka av
dem som har 6kad risk att senare drabbas av
formaksflimmer och stroke.

—Det finns en del tecken i ett 24-timmars
EKG som talar for en 6kad risk for senare
formaksflimmer, till exempel talrika extra-
slag, eller korta takykardier. Men vi vet fort-
farande inte tillrdckligt om vad som orsakar
det hir forstadiet till formaksflimmer, eller
vad vi kan gora at det, siger Linda Johnson.

FORMAKSFLIMMER INNEBAR oredaide
elektriska impulserna i formaket och detta
paverkar hjirtats rytm. Sjukdomen 4r ofta
funktionsnedsittande och forenad med en
dalig livskvalitet. I Sverige har cirka 370 000
personer diagnosen. Ungefir 6 ooo av dem
drabbas av stroke varje ar. Minst 60 procent
av dem som har formaksflimmer har ocksa
en annan underliggande hjirt-kirlsjukdom
som hogt blodtryck, hjartsvikt, hjartklaffs-
sjukdom eller typ 2-diabetes.

— Anledningen till att risken for stroke ér
storre hos patienter med formaksflimmer
beror pa att formaken inte ror sig som de
ska, vilket gor att blodet blir stillastaende
och kan bilda blodproppar. Propparna kan

Linda
Johnson
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sedan folja med blodbanan till hjdrnan och
orsaka en stroke. Uppskattningsvis en tred-
jedel av patienter med formaksflimmer upp-
lever inga symtom, forklarar Linda Johnson.

Anvindning av blodfértunnande lake-
medel kan forebygga stroke hos riskperso-
ner med minst 70 procent, men eftersom
man inte alltid har tydliga symtom fran hjir-
tat vid formaksflimmer kan det hidnda att
stroke ar det forsta symtomet.

—Ménga gar alltsa omkring med flimmer
utan att veta om det. De har inga eller fa
symtom och soker inte vard. Darmed riske-
rar de att drabbas av stroke, som ju ir vildigt
handikappande. Om vi kunde identifiera dem
redan nir de har férstadium till flimmer,
skulle det spara lidande och forhindra dods-
fall. Vi hoppas ocksd kunna utveckla metoder
for att forhindra eller fordréja formaksflim-
rets uppkomst, siger Linda Johnson.

FORUTOM ATT ANVANDA sig av data fran
SCAPIS utgar Linda Johnson och hennes
forskarteam ocksa frain Malmo-kost-cancer-
studien, och andra material med langa EKG-
registreringar.

— SCAPIS har det storsta materialet i virl-
den med 24-timmars EKG fran ett urval av
befolkningen, det 4r en oerhord tillgang.

P4 sikt hoppas vi kunna bygga vidare pa det,
bland annat med MR-undersdkningar av
hjirtat hos en del avdem med EKG, och
ocksd med en aterundersokning med ny
EKG-registrering. Vivill gdrna veta hur EKG-
fynden utvecklas over tid.

Linda Johnson hoppas att hennes forsk-
ning kan leda till en bittre folkhilsa.

— Malet dr att ldra oss att hitta dem som
far formaksflimmer innan de blir sjuka.

D4 kan de fa behandling med blodfortun-
nande i tid. Da kan vi forebygga stroke,
formaksflimmer och hjirtsvikt, sdger Linda
Johnson.
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Undersoker
kopplingen mellan
tarmflora och sjukdom

Gar det att se vem som har en hég
risk att drabbas av hjart-kéarlsjukdom
och diabetes genom en analys av
tarmfloran? Marju Orho-Melander,
professor vid Lunds universitet, séker
svaren i var avféring.

STUDIER SOM TIDIGARE gjorts har visat att
det finns ett samband mellan var tarmflora,
hjart-kirlsjukdom och typ 2-diabetes. Men
professor Marju Orho-Melander anser att
det behovs storre studier eftersom samban-
det 4r komplext och handlar om en kombi-
nation av bland annat vad vi 4ter, bakterie-
sammansittning och hur vdra egna gener ser
ut. Via SCAPIS kan hon nu gora de forsta
analyserna pa deltagarnas avforing.

— Vi tittar pa hur tarmfloran ser ut och vil-
ken risken 4r att drabbas av olika sjukdomar
pa grund av den. Vad hinder i tarmen? Vad
gor bakterierna? Jag hoppas fa svar pa det
och hur var kost paverkar var hilsa genom
tarmfloran, siger Marju Orho-Melander.

I MALMO ANALYSERAS just nu bakterie-
sammansittning i avforing hos drygt 7 ooo
individer. Deltagarna, i SCAPIS men ocksa
i Malmo6-familjestudien, har limnat blod-
och avforingsprover samt svarat pa fragor
om sin livsstil och under fyra dagar rappor-
terat vad de har étit och druckit samt svarat
pa fragor om matvanor.

— Utifran detta kan vi undersoka samband
mellan tarmbakterier, kostvanor, gener,
livsstil och kliniska virden som blodfetter,
tidiga tecken pa ateroskleros och biomarko-
rer i blodet. I Malmo ir det extra intressant
eftersom populationen ser vildigt olika ut
i olika stadsdelar. Jag hoppas att resultatet
kan ge svar pa vilken betydelse tarmfloran
har for risken att bli sjuk i till exempel hjirt-
kirlsjukdom eller typ 2-diabetes, sidger
Marju Orho-Melander.
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/
SCAPIS

Alla resultat kopplas sedan ihop med vad
personerna har itit och vilka genvariationer
de har.

—Det dr intressant att det i dagslidget inte
finns nagon definition pa vad en frisk tarm-
flora 4r. Jag tror att SCAPIS-studien kan ge
ett svar pa det. Det dr vildigt intressant att
titta pa kostmonster, vilka som har insjuk-
nat i diabetes eller hjirt-kirlsjukdom men
dven hur bakterierna kan péaverka var fram-
tida hilsa.

MARJU ORHO-MELANDER KALLAR SIG
ibland lite skimtsamt for "bajsdoktorn”.

—Jag 4r ganska ensam om den hir forsk-
ningen och tack vare SCAPIS-studien har jag
fatt en unik chans att ta avforingsprover och
gora analyser pa hur de ser ut. Det 4r vildigt
intressant att se hur olika det kan se ut, hur
véra gener paverkar och hur allt samspelar.
Och jag vill sa klart fa svar pa hur en frisk
tarmflora ser ut, konstaterar hon.

Malet med forskningen &r att forsoka for-
std hur kost, gener och tarmflora hinger
ihop samt forsoka identifiera hur en frisk
respektive risk-tarmflora kan se ut och vilka
bakterier som &r kopplade till dem.

—Om vi far kunskap om det kan vi kanske
forsta hur det hanger ihop med risken att
drabbas av hjirt-kirlsjukdom och typ-2 dia-
betes. Jag tror att kosten har en stor betydel-
se och jag vill forsoka forsta dess roll, siger
Marju Orho-Melander.

Resultaten kan leda till helt nya typer av
kostrad i framtiden.

—Jag hoppas ocksi att vi i framtiden kan
ge personliga kostrad som 4r baserade pa
hur tarmfloran ser ut.

— Tarmfloran paverkas ju hela tiden av vad
vi dter men ocksa av mediciner och gener
och i dag finns det inte nigra kostrad som 4r
baserade pa sidana faktorer, siger Marju
Orho-Melander.
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NURAY
' TCHAVDAROV

Hjartinfarkt

ENDAST 31 AR GAMMAL fick Nuray
Tchavdarov en hjartinfarkt. Han seg- "
nade ihop under sin morgonprome-
nad, ensam i sitt nya bostadsomréde
utanfér Uppsala. "Det gjorde s& ont
att jag ténkte, nu dor jag”. Men Nuray
Sverlevde. Han lyckades till och med
larma ambulansen sjdlv. "Sedan gick
allt valdigt fort. Jag dakte i ilfart till
sjukhuset dér jag blev akutopererad.
Ett av mina kranskérl var helt paj och
jag fick ett stent. Det &r klart att jag
var radd”, sédger han. Lakarna kunde
inte riktigt svara pd& varfér han i sé
ung dlder drabbades av en hjart-
infarkt. "Men jag har rékt och i efter-
hand fattar jag att det var dumt. Det
sista @ret har jag ocksd varit utsatt
for valdigt mycket stress i mitt liv. Det
kanske tog ut sin r&tt?”, funderar han.
| dag mar Nuray bra, det senaste
EKG:et var normalt och han ater
mediciner. "Men du vet, jag kan vakna
av mardrémmar och ibland kommer
dodsangesten. Men jag forsoker
tanka positivt, att detta var ett
wake-up call och att jag har fatt en
andra chans. Jag vill ju finnas kvar fér
min dotter Nelly”. Nu vantar studier
och férhoppningsvis ett nytt arbete.
| framtiden vill Nuray gérna arbeta
med frégor kring unga och hjart-
problem. "Det &r overkligt att jag
drabbades, jag har trott att det bara
ar gamlingar som far hjartinfarkt. Jag
ar glad 6ver att jag fick bra hjalp,
mediciner och vard. Nu forséker jag
tanka pd att inte stressa, jag gar
promenader och férséker tanka att
det inte ska handa igen. Och s& har
jag slutat réka”, sager han.
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HJARTINFARKT

Forskning kravs for
att framgangssagan
ska fortsitta

Allt farre dor av hjartinfarkt — men flera omvarldsfaktorer gér
att utvecklingen riskerar att vanda. Hjartrapporten bad profes-
sor Tomas Jernberg ber&atta om den forskning som behévs fér

att trenden ska fortsdatta.

pptickten av antibiotika
var formodligen den viktigas-
te medicinska framgangssagan
under det forra arhundradet
sett till antalet rdiddade liv.

P4 motsvarande sitt har den
storsta medicinska succén pa
den hir sidan sekelskiftet —
atminstone i industrilinderna

—férmodligen varit framgéangar-
naibehandlingen av sjukdomar
i hjdrtats kranskarl.

P4 bara 15 ar, mellan 2002 och 2017, har antalet
hjartinfarkter minskat fran omkring 650 till runt
350 fall per 100 000 invanare (1). Samtidigt har
mojligheten att overleva en infarkt 6kat markant.

Sammantaget har detta gjort att dod-
ligheten i hjértinfarkt har minskat fran
omkring 200 till runt 75 dédsfall per
100 000 invinare — pa bara 15 ar (1).

Expertisen dr relativt samstimmig
om vad den gliddjande forandringen
beror pa. Det handlar till stor del om for-
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dndrade levnadsmonster. Allt firre roker och
blodfettsnivderna dr i dag gynnsammare i befolk-
ningen tack vare sundare matvanor och bittre
likemedelsbehandling.

Dessutom har varden och behandlingen av
hjartinfarkt forbéttrats, till exempel med ballong-
vidgning (PCI) vid akut hjirtinfarkt och férfinade
trombocythdmmande likemedel.

Men det finns varningstecken i skyn. Nir det
giller overlevnaden efter hjirtinfarkt har kurvan
planat ut det sista decenniet (se figur 2), vilket
illustrerar behovet av fortsatt forskning och
metodutveckling. Manga experter hivdar att det
dr svart att komma lingre med de etablerade
behandlingsmetoderna.

Och det 4r hogst osdkert om antalet infarkter

kommer att fortsitta att minska.

— Vi ser nu fordndringar nir det giller
riskfaktorerna dir stillasittande, 6ver-
W vikt och diabetes 6kar. Detta kan

mycket vl medfora att antalet infarkter
borjar 6ka igen, siger Tomas Jernberg,
professor vid Karolinska institutet och
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FIGUR | ANTAL DRABBADE AV HJARTINFARKT

Antalet personer som drabbats av minst en hjartinfarkt har minskat frén nastan
39 000 ar 2002 till drygt 25 000 ar 20I7 Fjoldrets statistik var inte fardigstalld

vid rapportens pressldggning.
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registerhallare for kvalitetsregistret
SWEDEHEART.

MEN LAT 0SS STANNA en stund vid det
positiva. Att det allt oftare gér bra efter en
hjértinfarkt beror enligt Tomas Jernberg
nistan helt pi den forbittrade behand-
lingen.

— Det 4r en fantastisk utveckling som
skett de senaste decennierna. De vikti-
gaste enskilda atgirderna dr koronaran-
giografi i kombination med PCI. Att vi nu
lyckas aterskapa blodflodet i kranskirlen,
revaskularisera, tidigt efter en hjartinfarkt
ir den stora grejen, sdger Tomas Jernberg.

FORSKNINGEN BYGGER vidare p4 fram-
gangarna. Nista steg dr fullstindig revas-
kularisering, ddr alla kranskirl med for-
tringningar atgirdas snarare 4n bara det
kirl som orsakat infarkten ("culprit only”).
Det senare har tidigare varit standardfor-
farande vid PCI-operationer i samband
med storre hjirtinfarkt.

— Allt tyder pa att fullstindig revaskula-
risering dr att foredra, resultaten fran stu-
dien COMPLETE som presenterades pa
den stora ESC-kongressen i september var
entydiga. En stor svensk studie inom
samma omrade har dérfor avbrutits. Det
hir innebir ytterligare forbéttring for

patienterna och den svenska studien kom-
mer sannolikt att bidra med viktig infor-
mation i sammanhanget, siger Tomas
Jernberg.

De nya trombocythimmande ldkemed-
len har ocksa betytt mycket for utveck-
lingen, och likemedelsindustrin driver
mycket forskning kring dem.

— Hir tror jag kanske inte s mycket
pa nya likemedel, snarare idr den stora
utmaningen att individualisera de ldke-
medel som finns baserat p4 biomarkdrer
och kanske genetiska faktorer. Det kan
handla om att optimera terapin sd att man
minskar risken for blodningar som de
nya likemedlen medfér. Aven hir 4r det
mycket angeldget med fortsatt forskning.

JUST BLODNINGSRISKEN AR en konkret
baksida med den nya behandlingen av
hjartinfarkt. Tomas Jernberg var sjilv med
och ledde en stor registerstudie om blod-
ningskomplikationer som publicerades

i European Heart Journal nyligen. Den
visade att de nya behandlingarna totalt
sett haft kraftfulla positiva effekter men
samtidigt resulterat i att antalet blédning-
ar efter akut hjdrtinfarkt i Sverige har for-
dubblats pé 20 ar (2).

En annan konsekvens av den nya
behandlingen 4r att de goda behandlings-
resultaten gor att fler personer i samhillet
lever med de hjirtsjukdomar som ofta f6l-
jer pd en hjirtinfarkt, exempelvis hjirt-
svikt. I vintras visade statistik fran Social-
styrelsen for forsta gangen att 6ver tva
miljoner svenskar lever med hjart-kirl-
sjukdom (3).

En annan forskningslinje som kan fa
stor betydelse, enligt Tomas Jernberg,
handlar om sidnkning av blodfetterna.

— Hir har det hiant mycket pa senare ar
och vi har i dag manga verktyg i form av

» Vi ser nu forindringar
ndr det giller riskfakto-
rerna dar stillasittande,
overvikt och diabetes 6kar.
Detta kan mycket vil
medfora att antalet infark-
ter borjar oka igen. «
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lakemedel. Vi vet att aterosklerotiska
plack i kranskirlen kan stabiliseras om
man sinker kolesterolet kraftfullt. Det
giller vid kronisk kranskirlssjukdom som
kirlkramp. Men nu borjar vi forsta att det
kan vara viktigt att gora det i ett tidigt
skede efter en hjirtinfarkt, siger Tomas
Jernberg.

Ytterligare ett viktigt forskningsomrade
handlar om inflammation. Nir man drab-
bas av en hjirtinfarkt svarar kroppen med
en stark inflammation i hjartmuskeln. Det
finns i dag inga ldkemedel i den kliniska
rutinen som specifikt kan dimpa inflam-
mationen, men Tomas Jernberg tror att
detta kan vara en framtida strategi att for-
béttra behandlingen av hjirtinfarkt.

I foljande artikel kan du l4sa om docent
Alexandru Schiopus projekt som syftar till
att utveckla ett antiinflammatoriskt like-
medel for anvindning i tidigt skede efter
en hjirtinfarkt.
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FIGUR 2 FLER OVERLEVER INFARKT
- MEN KURVAN HAR PLANAT UT

Ettarsdodligheten efter hjartinfarkt har minskat kraftigt sedan 1990-talet,
men kurvan har planat ut sedan 2010 trots optimering av medicinska
metoder. M&nga experter hdvdar att det ar svért att komma léngre
med etablerade behandlingsmetoder.
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Pa jakt efter
en bittre behandling

Kan man férbéattra hjartats funktion
och chansen att éverleva genom att
ddmpa inflammationen under négra
dagar efter en hjartinfarkt — men
inte for lange sé& att man hdmmar
hjértats reparationsmekanismer?
Alexandru Schiopu &r ett nytt lake-
medel pd sparen.

VID HJARTINFARKT BRISTER ett plack
iett av hjdrtats kranskirl. En blodpropp
som tdpper igen Kirlet bildas. Syrebrist
uppstar och hjartmuskeln skadas. Dess-
utom uppkommer en inflammation.

—Det har varit kdnt i 30 ar att hjdrtinfarkt
leder till en stark inflammation utéver den
skada pa hjdrtat som infarkten skapat. Vi vet
ocksa sedan linge att denna inflammation
dr skadlig, berittar Alexandru Schiopu,
docent vid Lunds universitet och kardiolog
vid Skines universitetssjukhus.

Det har gjorts atskilliga forsok att for-
bittra dverlevnaden vid hjirtinfarkt genom
att ddmpa inflammationen med olika anti-
inflammatoriska likemedel. Men de klinis-
ka studierna har inte gett forvintade resul-
tat. Alexandru Schiopu har en hypotes om
varfor det inte har fungerat.

—Jag tror att ddmpningen av inflamma-
tionen har varit for kraftig. Inflammatio-
nen 4r inte bara skadlig, utan har ocksa
funktionen att driva igdng reparationen av
hjartmuskeln. Hir har man formodligen
dven bromsat reparationen vilket inte dr sa
lyckat.

ALEXANDRU OCH HANS FORSKARTEAM
testar nu en ny angreppspunkt, nirmare
bestimt proteinkomplexet kalprotektin
som har en central roll i manga inflamma-
toriska sjukdomar och i efterspelet till en
hjartinfarkt.

Med hjilp av en experimentell likeme-
delsmolekyl har forskarna inhiberat funktio-
nen av kalprotektin i en djurmodell av hjirt-
infarkt. Molekylen hindrar kalprotektin att
binda till receptorer pa cellernas yta.

Alexandru
Schiopu
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Effekten blev minskad inflammation
1 hjartmuskeln hos forsoksdjuren — och
forbattrad hjartfunktion.

Varfér tror ni att den hdr substansen
kommer att fungera bdttre dn de andra
lakemedelskandidaterna i ménniska?

— Var hypotes dr att det dr bittre att
himma ett specifikt malprotein som kal-
protektin jamfort med att sla brett som
andra antiinflammatoriska likemedel gor.
Vi vet ocksa att kalprotektinnivierna stiger
snabbt och kraftigt efter en infarkt, och vi
har ocksa visat i en kohort av hjartinfarkt-
patienter att hdga nivéer dr kopplade till
en simre prognos.

—Det ér en fordel att det gir att mita
kalprotektin i blodet. Proteinkomplexet
kan ddrfor anvindas som bade maltavla f6r
behandlingen och som biomarkor. Teore-
tiskt 4r det mojligt att anpassa doseringen
av likemedlet till nivan av kalprotektin.

—Det vi sett i vara experimentella
modeller dr en god effekt av behandlingen
i den inflammatoriska fasen efter en in-
farkt. Vi har ocksa sett att effekten avtar
under den pafoljande reparatoriska fasen.
Sa mojligtvis dr den bista strategin att bara
behandla under den inflammatoriska
fasen som brukar vara i 3—5 dagar. Prak-
tiskt motsvarar detta ungefir den normala
tiden pa sjukhus efter en hjartinfarkt. Ett
mojligt scenario skulle darfor kunna vara
att behandla patienten pa sjukhuset fram
till utskrivningen.

Annu iterstir dock manga steg pa vigen
mot en ny behandling. Nista steg 4r tester
i djurmodeller som har storre likheter med
mainniska. Gar allt enligt plan vintar nya
studier, dven de i djurmodeller, for att hitta
en limplig dosering. Forskarna behover
ocksa prova fram den mest effektiva kal-
protektinhdmmande molekylen av ett
hundratal kandidater.

—Inom fem ar hoppas vi kunna genom-
fora de forsta studierna pd manniska, och
i bista fall har vi ett fardigt lakemedel om
cirka tio ar, siger Alexandru Schiopu.
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Hon vill bena ut
den positiva trenden

Dédlighet och insjuknande i hjart-
infarkt har sjunkit rejalt de sista 30
aren. Nu ska Lena Bjérck, docent
i Géteborg, férséka hitta svar pé
varfér farre doér och blir sjuka.

- Jag vill férklara vad det beror
pd. D& kan kan vi satta in resurser
och férbattra varden, séger hon.

ANTALET HJARTINFARKTER I SVERIGE
har de senaste 30 aren minskat. Nedging-
en har pa senare r varit storre for min 4n
for kvinnor, men hjartinfarkt dr fortfaran-
de betydligt vanligare hos min. Som fram-
gar i artikeln pa sidan 67 finns starka hypo-
teser om vilka faktorer som bidragit, men
Lena Bjorck vill forsoka att i detalj reda ut
vad som fran 2002-talet och fram till nu
har haft storst betydelse for minskningen
av antalet drabbade.

— Det har hiint saker. Men vad? Ar det
lagre kolesterol, firre rokare? Bittre medi-
ciner? Bittre vard? Andra orsaker? Jag vill
titta pa det som finns vara register och
jamfora informationen, siger hon.

Lena Bjorck ska himta information fran
en rad olika officiella register om insjuk-
nande och dédlighet i hjirtinfarkt. Aven
information om medicinsk behandling
och intervention vid hjdrtinfarkt och andra
hjartsjukdomar fran kvalitetsregister ska
matas in och sammanstillas.

— Vi ska dven ta ut information om risk-
faktorer fran SCB och olika befolknings-
studier. I patientregistret finns uppgifter
om alla som har vardats pa sjukhus. Det
gar ocksa att koppla till dodsregistret och
med andra register dir det finns informa-
tion om inkomst, utbildning och etnicitet.
Vi kan ocks3 se vilka lidkemedel som har
anvints och vilken sekundirpreventiv
behandling som har getts vid hjartinfarke.

MALET MED STUDIEN ir att forklara var-
for dodligheten i hjartinfarkt fortsitter att
minska och att sedan anvinda kunskapen
till att sitta in ritt resurser i tid. Genom
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Titel:

Docent, universitetssjukhus-
oversjukskoterska
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Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet och
Sahlgrenska universitets-
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Medicin, Geriatrik och
Akutmottagning. Har en
kombinationstjanst.

Anslag fran HLF:
Totalt | 350 000
kronor 2019-202I,
forskarménader
2018-2020.

modellen dr det majligt att jimfora effek-
ten av forebyggande atgirder i befolkning-
en, som till exempel blodfettsinkande
lakemedel, och effekten av behandlingen.
D4 kan forskarna ocksa ta reda pa hur
tankta fordndringar i riskfaktorer och
medicinsk behandling kan 6versittas

i sparade liv. Kunskapen kan anvindas

for att bedoma effekten av forebyggande
atgirder och behandling i olika alders-
grupper och dven i relation till socioekono-
misk status och kon.

— Man vill ju tro att dodligheten minskat
bara for att vi dr bra pa att behandla men
jag tror att det finns fler svar. Och det dr de
svaren jag vill hitta. Da kan vi forbittra pa
manga olika nivaer dar sma forindringar
i exempelvis kolesterol, farre rokare, ldgre
blodtryck har stor betydelse om det dndras
i befolkningen. Men vi kan 4ven se effekten
av forsdmringar, som att BMI okar eller om
fler far typ 2-diabetes, siger Lena Bjorck.

Det Lena Bjorck sig i sin forra studie var
att den storsta orsaken till att farre dog
i hjartinfarkt dr att riskfaktorerna for hjart-
infarkt har forbittrats

— Allt det sig jag i min forra studie, da
jag undersokte varfor dodligheten minskat
mellan 1986 till 2002. Det jag sdg da var att
den minskade dodligheten frimst kunde
forklaras av lagre kolesterol, firre rokare
och lagre blodtryck i befolkningen.

I DAG AR DET FARRE rokare i Sverige
ihop med att varden har blivit bittre pa

att behandla hoga blodfetter och hogt
blodtryck, som ar riskfaktorer for att
drabbas. Samtidigt har den medicinska
behandlingen vid hjértinfarkt, bade akut
och efterit, och dven vid hjirtsvikt forbatt-
rats. Parallellt har riskfaktorerna forind-
rats och i dag dr befolkningen mer éver-
viktig.

— Vilka konsekvenser det fir i framtiden
vet vi inte, men vi har redan sett tendenser
till att hjartsvikt 6kar hos unga, siger Lena
Bjorck.

71



EBBE
GOLLNERT

Enkammarhjérta

FOR ETT AR SEDAN genom-
férde Ebbe, 3,5 ér, sin tredje
hjartoperation. Han féddes med
enkammarhjarta, ett tillstand
som kraver minst tre operatio-
ner under barnets forsta ar.

I dag &r Ebbe som vilken liten
kille som helst. "Han a&r helt fan-
tastiskt pigg. Han ser alltid fram
emot att dka pd ultraljud hos
doktor Jan. Ebbe ar valdigt stolt
Sver sitt arr pd bréstet”, berat-
tar pappa Johan Gollnert.
Familjen bor i Vittsjé och Ebbe
ar Johan och Ninas férsta barn.
Borjan pa foraldraskapet blev
s& klart dramatisk. Bara nagon
minut efter att Ebbe hade fétts
férdes han till barnhjartinten-
siven. "Dar fick han medicin for
att éverleva. Jag och min sambo
Nina ar for alltid tacksamma fér
forskningen och den fantastiska
vard Ebbe har fatt. Utan den
hade inte var pojke Gverlevt.
For bara 20 ar sedan gick det
inte att rédda barn med en-
kammarhjarta. Det kan man
i dag”, fortsatter Johan. Ebbe ar
en nyfiken kille, han dlskar att
bada och héller som bast pa
att férsoka lara sig lander pa
den stora varldskartan som
pappa Johan har satt upp pd
véggen i hans rum. "Vi valde
den i stallet for en barntapet.
Ebbe tranar pd att hitta och
repetera lander pd kvdllarna.
Han tycker om att lara sig nya
saker”, séiger Johan.
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HJARTSJUKDOM HOS BARN

Idag kan nistan

alla

hjartsjuka barn

raddas till livet

Alit fler hjartfel hos barn upptécks redan under fosterstadiet
och ndstan alla hjartsjuka barn kan idag raddas till livet.
Forskningens stora utmaningar ar nu orsakerna till hjartfelen
— och de problem som uppstdr senare i livet.

arje ar fods omkring
1 000 barn med hjirtfel
i Sverige. Tack vare forsk-
ning och utveckling har
andelen som rdddas till livet
oOkat kraftigt de senaste 60
aren. Overlevnaden till vuxen
alder har 6kat fran omkring 65
procent ar 1g6o till g5 procent
2018 (1).

Den kanske storsta framgingen
under de senaste aren dr att andelen med-
fodda hjartfel som uppticks redan under
fosterstadiet har 6kat markant (1). For-
bittrad ultraljudsteknik och ett virlds-
unikt videonétverk for barnhjartvard —
finansierat av Hjart-Lungfonden — har
bidragit till utvecklingen. Uppticks hjirt-
felen i fosterstadiet kan specialiserade
hjartkirurger sta redo och operera barnet
direkt efter forlossningen.

Andelen hjirtfel som uppticks redan
i fosterstadiet har fyrfaldigats sedan 2012

HJARTRAPPORTEN 2019

for ett par av de mest livshotande hjart-
diagnoserna transposition och 6verridan-
de artdrer (till exempel Fallots anomali),
och 4ven 6kat avsevirt vid enkammar-
hjirta (se figur 1).

I dag uppnar néstan alla barn med
hjartfel vuxen alder. Ddrmed 6kar succes-
sivt antalet vuxna med medfodd hjirtsjuk-
dom (GUCH, Grown Ups with Congenital
Heart Disease) i samhillet, vilket stiller
nya krav pd sjukvarden. GUCH har ocksa
blivit ett vixande forskningsomrade. I dag
uppskattas cirka 40 ooo vuxna i landet
leva med ett medfott hjirtfel ().

TROTS FRAMGANGARNA i omhinder-
tagandet av hjirtsjuka barn 4r orsakerna
bakom medfodda hjirtfel till stor del
okdnda. Det dr utgidngspunkten for den
nationella biobank med saliv-, blod- och
viavnadsprover fran personer med med-
fodda hjirtfel och deras forildrar som
sedan 2015 dr under uppbyggnad. Sats-
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HJARTSJUKDOM HOS BARN

Med hjalp av dopplerutrustning kan gravida
kvinnor, vars barn riskerar att utveckla
hjartfel, lyssna pa barnets hjartljud i hem-
met.

74

FIGUR | VANLIGARE MED TIDIG UPPTACKT

Allt fler hjartfel hos barn upptdcks redan i fosterlivet. Diagrammet visar andelen av
barn med ndgra hjartdiagnoser vars hjdrtsjukdom upptdcktes under fosterstadiet.

Enkammarhjarta
100%

Overridande artdrer

Transposition

2012 2018

ningen gors med stod av Hjdrt-Lung-
fonden.

—Genom att analysera de prover som
samlas in kan vi undersoka genetiska fak-
torer och ldra oss om de har betydelse for
uppkomsten av hjirtfelet eller for
hjartfunktionen senare i livet.
Syftet dr att forbéttra diagnosti-
ken och behandlingen och pa
sikt forebygga att sjukdomen
uppkommer 6verhuvudtaget,
professor och forskare inom barns
hjartsjukdomar vid Karolinska institutet.

Projektet har en retrospektiv del, dir
prover samlas in fran personer med
befintlig, medfodd hjirtsjukdom och
deras fordldrar. Hittills har prover fran
personer med sjukdomarna coarctatio
aortae (CoA), valvulir aortastenos och

» Vi kan undersoka gene-
tiska faktorer och lira oss
om de har betydelse for
uppkomsten av hjirtfelet
eller for hjiartfunktionen
senare i livet. «

2012 2018 2012 2018

Kélla: KVALITETSREGISTRET SWEDCON

pulmonalisatresi med intakt kammarsep-
tum (PA-IVS) — och deras forildrar — sam-
lats in.

— Vi har inlett genetiska analyser av
materialet fran familjer med forekomst av
CoA. Nir det giller CoA harvi i dag
det storsta familjebaserade DNA-

materialet i virlden, siger Marie
Wahren-Herlenius.

Biobanken byggs ocksa upp
prospektivt genom att prover
lopande samlas in fran nya barn-

patienter och deras forildrar i sam-
band med hjirtoperationer i Lund och
Goteborg.

MARIE WAHREN-HERLENIUS forskar
ocksa, med stod av Hjirt-Lungfonden,
om ett ofta livshotande tillstand hos barn
som heter kongenitalt hjartblock. Forsk-
ningen 4r bade klinisk, epidemiologisk
och experimentell och sker i nira sam-
arbete med barnlikare i hela landet.
Modrarna till barn som riskerar fa
hjdrtblock har ofta en reumatisk sjukdom
som SLE eller Sjogrens syndrom, och har
utvecklat antikroppar av typen Ro/SSA.
Under graviditeten passerar antikrop-
parna moderkakan och kan paverka bar-
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net. I virsta fall orsakar antikropparna en
inflammation omkring AV-noden pa bar-
nets hjirta som gor att vivnaden fibroti-
seras och forstors.

Hjartblock utvecklas dock bara hos
ungefir en av 20 gravida som har anti-
kropparna.

I SAMARBETE MED barnkardiologer ut-
virderar Marie Wahrén-Herlenius nu ett
overvakningsprogram dér gravida modrar
som har antikroppar kallas till sjukhuset
med jamna mellanrum for kontroll av bar-
nets hjirta.

Kvinnorna far ocksa med sig enkla
Doppler-apparater som de kan anvinda
for att lyssna pa barnets hjirtljud hemma.

Om mamman uppticker oregelbun-
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denheter i barnets hjirtljud kan behand-
ling med antiinflammatoriska steroider
ges. Det 4r relativt brittom, ett hjartblock
kan utvecklas pa nagra dagar.

Ett 60-tal modrar har hittills deltagit
i 6vervakningsprogrammet.

Forskarna utvirderar dven de lingsik-
tiga effekterna av programmet.

— Var hypotes dr att de hidr kvinnorna
har fatt ett bittre omhindertagande och
att deras barn mar bittre 4n dem dir
modrarna inte har kunnat inga i ett dver-
vakningsprogram.

— Sadana hir program saknas i de flesta
lander. Vi hoppas att den enkla versionen
med hemutrustning ska mojliggora pro-
gram ocksa i manga andra linder, siger
Marie Wahren-Herlenius.

—
FAKTA

En nationell
resurs for
forskningen

Satsningen Svensk nationell
biobank f6r medfédda
hjartsjukdomar startade
2015 for att 6ka kunskapen
kring medfédda hjartfel.

Projektet ar ett nationellt
program som finansieras
av Hjart-Lungfonden och
samtidigt ett samarbete
mellan de barnkardiolo-
giska klinikerna vid univer-
sitetssjukhusen i Stockholm,
Uppsala, Lund, Géteborg,
Linképing och Umed. Pro-
jektet leds fran Karolinska
institutet i Stockholm.

—
FAKTA

Barns
hjartsjukdomar

Varje ar féds drygt | 000
barn med hjartfel i Sverige
(1).

Varje &r genomfors cirka
600 operationer pd barn-
hjartan (1).

All barnhjartkirurgi i Sve-
rige utférs vid tvd enheter
- i Lund och Géteborg.

Cirka 40 OO0 vuxna lever
med ett medfétt hjartfel (1).
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Det finns en lang rad typer av medfédda hjartfel.
Har presenterar vi ndgra av de vanligaste. Barn med medfédda
hjartfel har i ménga fall inte bara ett fel utan flera.

Manga typer av medtodda hjirttel

HAL | SKILJEVAGGEN
MELLAN FORMAKEN

De vanligaste typerna av medfédda
hjartfel ar hal i formaks- eller kam-
marskiljevaiggen. Ett hal i skilievaggen
mellan hjartats bada férmak kallas
férmaksseptumdefekt (ASD). Vid
férmaksseptumdefekt flodar blodet
fran det vanstra till det hogra for-
maket, vilket leder till ett 6kat lung-
blodfléde. De flesta barn med for-
maksseptumdefekt ar symtomfria men
om hjartfelet inte atgardas tillstoter
problem i vuxen alder, bland annat
rytmrubbningar och nedsatt funktion
i den hégra hjértkammaren.

|
HAL | SKILJEVAGGEN
MELLAN KAMRARNA

Ett hdl i skiljevdggen mellan hjartats
béda kamrar kallas kammarseptumde-
fekt (VSD) och ér det vanligaste fére-
kommande medfédda hjartfelet. Kam-

marseptumdefekter férekommer
antingen isolerat eller i kombination
med andra hjértfel. Aven kammarsep-
tumdefekt leder till ett 6kat blodfléde
i lungkretsloppet. Ju stérre defekten
ar, desto storre blir lungblodflédet,
vilket kan leda till att den vanstra
kammaren belastas och blir an-
stréngd. Om hdlet i skiljevaiggen lig-
ger ndra aortaklaffen kan det orsaka
lackage i klaffen. Smé& kammarseptum-
defekter behover inte atgardas efter-
som hjdrtat inte belastas och de sluts
dessutom ofta av sig sjélva. Barn med
stérre kammarseptumdefekter be-
handlas inledningsvis med vatske-
drivande medel och opereras sedan
vanligtvis under det férsta halvdret.

—
OPPETSTAENDE
DUCTUS ARTERIOSUS
Om karlférbindelsen mellan lungkrets-

loppet och det stora kretsloppet inte
sluts normalt, det vill sdga inom ett

par dagar efter fédseln, kallas till-
st@ndet 6ppetstdende eller persiste-
rande ductus arteriosus (PDA). Om
ductus arteriosus forblir ppen fléddar
blodet frédn aorta till lungpulsédern,
vilket leder till ett 6kat blodfléde till
lungorna och 6ékad belastning p&
vanster kammare. Karlférbindelsen
sluts i dag oftast med kateterteknik.

—
AORTASTENOS

En fortrangning i aortaklaffen, det vill
sdga den klaff som finns mellan vén-
ster kammare och stora kroppspuls-
&dern, kallas valvular aortastenos.
Om fértréngningen i klaffen ar mycket
uttalad redan under fostertiden kan
hela vanster hjarthalva bli underut-
vecklad och ibland kan det vara svért
att dra gransen mellan aortastenos
och hypoplastiskt vansterkammar-
syndrom. Fértrangningen i klaffen
leder till ett forhojt tryck i kammaren,
och kammarmuskulaturen blir dé& for-
tjockad. Ett nyfétt barn med uttalad
aortastenos kan avlida om det inte
opereras omedelbart. Man kan ocksa
behandla aortastenos med kateter-
teknik, dé& klaffen 6ppnas genom att
man blaser upp en ballong som finns
monterad i spetsen av katetern.

O
CAORCTATIO ARTOAE (COA)

En fértrédngning i den dvre delen av
kroppspulsadern kallas coarctatio
aortae. Mdnga nyfédda barn med
coarctatio aortae uppvisar symtom
som snabb hjart- och andningsfrek-
vens, onormal svettning och svarig-
heter att ata, vanligen redan under
den forsta levnadsveckan efter det
att ductus arteriosus slutit sig. Blod-
férsérjningen till den nedre delen av
kroppen &r otillracklig samtidigt som
hjartats vanstra kammare &verbelas-
tas. Om hjdartfelet inte &tgardas kan
barnet avlida, men den kirurgiska be-
handlingen ar mycket framgdngsrik.
Aldre barn med coarctatio aortae

kan ofta behandlas med kateterteknik.

PULMONALSTENOS

En fortrangning av lungpulsaderklaf-
fen kallas pulmonalstenos. Tillstdndet
ar aven vanligt vid flera av kombina-
tionshjartfelen. Barn med lindrig eller
mattlig pulmonalstenos ar symtomfria
och fangas vanligen upp pé& grund av
blésljudet. Om fértréangningen ar stor
héjs trycket i héger kammare, vars
vagg blir fértjockad. Barn med pulmo-
nalstenos behandlas i allménhet med
ballongvidgning.

I
FALLOTS ANOMALI

Barn med medfédda hjartfel har i
ménga fall inte bara ett fel utan flera.
Ett sddant komplext hjartfel ar Fallots
anomali. Barn med Fallots anomali har

en foértrangning vid hjartklaffen mot
lungpulsédern, pulmonalstenos, ett hdl
i skilievdggen mellan hjartkamrarna,
kammarseptumdefekt, och en for-
tjockad hégerkammarvagg. Kropps-
pulséddern utgér vid detta hjartfel
ocksé delvis ur den hégra kammaren,
vilket brukar kallas att aorta éver-
rider kammarseptumdefekten.
Tillst&ndet innebdr att en del av det
icke syresatta blodet flédar frén
héger kammare till den vanstra och
vidare ut i kroppen utan att forst
syresattas i lungorna. | vissa fall fér-
hindrar pulmonalstenosen ndstan helt
blodflédet till lungorna och det ny-
fodda barnet ar d& beroende av att
ductus arteriosus stér éppen for att
lungcirkulationen ska fungera.
Huvudsymtomet pd Fallots anomali ar
cyanos, det vill sdga barnets hud och
slemhinnor antar en bldaktig farg pé
grund av syrebristen i blodet. | dag
opereras dessa barn redan under
forsta halvéret.
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S
TRANSPOSITION

Ett annat medfétt hjartfel som
ger upphov till cyanos &r transposi-
tion av de stora artdrerna. Det be-
tyder att kropps- och lungpulsédern

har bytt plats sd att kroppspulsddern

utgdr fran héger kammare och lung-

pulsddern frén den véanstra. Transpo-

sition férekommer ofta i kombination

med kammarseptumdefekt och pulmo-
nalstenos.

Vid transposition utan kammarsep-
tumdefekt gér enbart syrefattigt blod
ut i kroppspulsédern medan redan
syresatt blod cirkulerar i lungkrets-
loppet. Det nyfédda barnet blir
snabbt cyanotiskt och barn med
detta hjartfel behéver opereras akut
eftersom de mycket snabbt I6per risk
att avlida eller f& svéra hjarnskador
pd& grund av syrebristen.

I
PULMONALATRESI

Ett ovanligare hjartfel ar pulmon-
alatresi med ventrikuldr septumdefekt
(VSD). Det innebdr att det saknas en
direkt férbindelse mellan den hégra
kammaren och lungartéren samtidigt
som det finns ett stort hal mellan
kamrarna. Blodférsérjningen till |
ungorna sker via ductus arteriosus
eller, mer ovanligt, via extra karl,
aortopulmonella kollateraler.
Eftersom det finns ett stort hal i vag-
gen mellan kamrarna blandas syre-
satt och icke syresatt blod och pum-
pas ut i kroppspulsadern.
| de fall dér blodférsérjningen till
lungorna sker via ductus arteriosus
avlider barnet om denna karlférbin-
delse sluter sig, vilket kan ske inom ett
par timmar eller ett par dagar efter
férlossningen. Barnet blir kraftigt
cyanotiskt eftersom inget blod syre-
satts. Cirkulationen stabiliseras genom
att ductus arteriosus éppnas eller
hélls ppen med hjalp av intravends
tillférsel av prostaglandin. Barnet
opereras sedan vanligen inom -2
veckor. Vid pulmonalatresi med intakt
kammarseptum (PA-IVS) saknas hdl
mellan kamrarna.
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I
TRICUSPIDALATRESI

Tricuspidalatresi innebdr att klaffen
mellan héger férmak och kammare
saknas. Barnens hégra kammare ar
underutvecklad och det finns néstan
alltid ocksé& ett hal mellan kamrarna.
Cyanos ar det vanligaste symtomet
pé tricuspidalatresi och barnet ope-
reras kort tid efter fédseln, och ytter-
ligare tva ganger inom ett par ar.
Behandlingen leder till att cirka 90
procent av barnen med detta komp-
licerade hjartfel dverlever.

——
HYPOPLASTISKT
VANSTERKAMMARSYNDROM

Hypoplastiskt vénsterkammarsyndrom
innebdr vanligtvis att aortaklaffen
ar fortrédngd och sammanvéxt och
att 6vre delen av kroppspulsaddern

samt vanster férmak och kammare ér

kraftigt underutvecklade. Det &r dess-
utom vanligt med en fértrdngning

i den 6vre delen av kroppspulsédern,

coarctatio aortae. Nar barnet f6ds ar

cirkulationen i systemkretsloppet
helt beroende av ductus arteriosus
och barnet avlider om denna sténgs.
Det nyfédda barnet genomgdr en
komplicerad operation, som féljs av
tva ytterligare ingrepp inom ett par
&r. Man uppskattar att cirka 80
procent av barn med detta svéra
hjartfel dverlever om de ges denna
behandling.

O
HJARTMUSKELSJUKDOMAR
HOS BARN

Sjukdomar i hjartmuskeln brukar
sammanfattas i begreppet kardiomyo-
patier. Gemensamt fér sjukdomarna
ar att de orsakar nedsatt kammar-
funktion. Sjukdomarna mdrks inte all-
tid direkt efter fédseln utan kommer
i allmanhet till uttryck férst i barn-
domen eller tondren.
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I
ENKAMMARHJARTA

Uttrycket enkammarhjérta innebdr
i allménhet inte att ett barn f6ds med
endast en hjartkammare, det finns
i-allménhet tvd, men en av dem ar sé
underutvecklad att den aldrig kan
fungera fullt ut sé att barnet far en
normal cirkulation med tvd pumpande
kammare. De tvd vanligaste med-
fodda hjartfelen som sorterar under
samlingsbegreppet enkammarhjérta
ar tricuspidalatresi och hypoplastiskt
vansterkammarsyndrom.

—
HYPERTROFISK
KARDIOMYOPATI

Hypertrofisk kardiomyopati innebar
att hjartmuskeln eller véiggen mellan
kamrarna ar fértjockad. Fortjock-
ningen kan leda till fértréingningar
i hoger eller vanster kammare som
g6r att hjartat far svart att pumpa
ut blodet ur kammaren. Symtomen
&r andfaddhet, hjartklappning och/
eller yrsel- eller svimning vid fysisk
anstrdngning.
Hypertrofisk kardiomyopati ar ofta
en arftlig sjukdom, men den kan vara
dold i slakten under Iang tid eftersom
de lindriga fallen &r svérare att upp-
tacka. Sjukdomen ér en av de van-
ligaste orsakerna till pl6tsligt hjart-
stopp hos barn och ungdomar och
risken att drabbas ar stérst strax fére

och i bérjan av puberteten. Hypertro-
fisk kardiomyopati behandlas i allman-
het med IGkemedel, men om fértréng-
ning i kamrarnas utfléden &r uttalad
kan operation bli nddvéndig.

—
DILATERAD
KARDIOMYOPATI

Dilaterad kardiomyopati innebar att
en eller b&dda hjartkamrarna ar for-
storade och fungerar ddligt. Barn
med dilaterad kardiomyopati &ter
ibland dadligt och kan ha svart att gé
upp i vikt. De har ofta férhéjd hjart-
och andningsfrekvens. Dessutom ar
levern ofta férstorad. Det &r i ménga
fall oklart vad som utléser sjukdomen,
men i vissa fall kan man missténka att
orsaken dr en tidigare virusinfektion
i hjartmuskeln. | andra fall féreligger
en arftlig benéigenhet att drabbas.
Sjukdomen behandlas vanligtvis med
samma ladkemedel som vid hjartsvikt.
Vid mycket svara fall kan det bli
aktuellt med en hjarttransplantation.

Kalla: Hjart-Lungfondens faktablad
Barnhjartan (2018).
Vetenskapligt ansvarig: Jan Sunner-
gérdh, Sahlgrenska akademin.
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HJARTRUBBNINGAR HOS BARN

I
TAKYKARDI

Rytmrubbningar, arytmier, &r inte
helt ovanliga hos barn. Vanligast ar
hjartklappning, takykardi, dé& hjartat

rusar under kortare tid. Hjartrus-
ningen bérjar oftast i férmaket och
orsakas vanligen av att extra retled-
ningsbanor finns mellan férmak och
kammare. Ibland &r hjartklappnings-

attackerna korta och blir d& svéra
att upptdacka hos sma barn, men om
de sitter i langre perioder blir barnet
svart sjukt i hjartsvikt. Dessa typer
av rytmrubbningar hos smé barn
behandlas med I&dkemedel.

Om tendensen till kvarstdende hjart-
klappningsattacker finns langre upp
i &ren brukar man i de flesta fall efter
cirka 10 ars &lder erbjuda en mer
definitiv behandling med sé kallad
radiofrekvensablation. Detta innebdr
att man med kateterteknik antingen
branner eller fryser bort de extra
retledningsbanor som finns mellan
férmak och kammare.

—
BRADYKARDI

Na&r ett barn féds med ett alltfor
l&ngsamt sl@ende hjarta, bradykardi,
beror det i regel pé& att retlednings-
systemet mellan férmak och kammare
ar skadat. Tillstdndet kallas medfott
totalt AV-block eller AvV-block lI, vilket

ocksd kan upptdackas redan under
fostertiden. Rytmrubbningen kan aven

uppstd efter en hjartoperation om
retledningssystemet skadas vid
ingreppet. AV-block Ill behandlas
med pacemaker.

|
LANGT QT-SYNDROM

En allvarlig rytmrubbning férekommer
vid arftliga rytmrubbningar, till exem-
pel ldngt QT-syndrom, som orsakas av
en genetisk defekt i jonkanalerna pé&
hjartmuskelns ytmembran. Hos patien-
ter med langt QT-syndrom hinner inte
hjartat ladda om och &r inte riktigt
redo ndr nésta slag kommer, vilket kan
leda till att hjartat borjar rusa. Barn
som drabbas kan f& kammarflimmer,
vilket kan leda till pl&tslig dod. | de fall
ddar den normala hjartrytmen ater-
upptas spontant kan svimning var det
enda symtomet, och man ska darfér
vid upprepade ofdrklarliga svimningar
alitid ha allvarliga rytmrubbningar
i &tanke och underséka hjartats
elektriska funktion med EKG.
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Barnhjartkirurgen Kiet Tran har barns hjartan i sina hander.
Varje vecka rédddar han och kollegorna livet pé de allra
minsta patienterna. Bebisarna med medfédda hjartfel.

SMA HJARTAN
LAGAS MED
AVANCERAD
KIRURGI >>>
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arje ar fods 1 0oo barn med hjirtfel
i Sverige. De allra flesta uppticks
redan vid rutinultraljudet i graviditets-
vecka 18 till 20. Det kan handla om kom-
plicerade hjirtfel som krdver omedelbar
kirurgi eller om fel som inte behover atgir-
das direkt. Samtliga hjirtfel opereras an-
tingen i Lund eller i Goteborg, dit den barn-
hjartkirurgiska varden i Sverige dr koncentre-
rad. Finns det ett kint hjirtfel planeras forloss-
ningarna dit. Varje ar genomfors cirka 6oo barn-
hjirtoperationer fordelat pa de tva sjukhusen.
I Lund och Goteborg dr mortaliteten i genomsnitt
en procent den senaste tiodrsperioden.

— Vira patienter 4r sma. Négra 4r riktigt sma, de
kan vara for tidigt fodda och viga knappa tva kilo.
Att operera ett sa litet barn kriver mycket av det
kirurgiska teamet och vi anvinder avancerad tek-
nisk utrustning, sidger Kiet Tran, 6verldkare i barn-
hjértkirurgi pa Skanes universitetssjukhus, dir
mellan 275 och 300 barn opereras varje ar.

Kiet Tran 4r sedan nio ar tillbaka barnhjért-
kirurg i Lund. Han 4r 6verlidkare och utgor till-
sammans med sina kollegor ett av de team som
tar hand om de svérast sjuka barnen. I Sverige
finns det bara atta tjdnster som barnhjirtkirurg.
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—Jag har virldens bista jobb. Hir 4r alla vinliga,
mjuka minniskor. Du blir det nir du jobbar med
barn. Det dr en fantastisk kinsla att fa ridda
nyfodda, att f ge glada besked, sdger han.

DET AR EN GRAKALL TISDAG i slutet av oktober.
Det 4r operationsdag. Kiet byter om. Hans skor ser
skona men noétta ut.

—Ha, ha. Ja, de har hingt med ett tag. Mitt jobb
dr varierat och jag far gora vildigt svira saker. Jag
vet aldrig hur mina dagar ser ut. Bara att jag har
sma patienter att ta hand om, sager han.

Kiet Tran visar vigen till det konferensrum dir
dagens rond genomfors. Kollegorna, ett 20-tal, sit-
ter pa rad och tittar pa rontgenbilder som visas pa
en stor skarm. Hir 4r alla patienter fodda igar eller
forrgar. Det talas om sma hjirtan, forstorade hjart-
kammare, klaffar som licker eller om ett oppet-
stande ductus arteriosus, som betyder att en for-
bindelse mellan kropps- och lungpulsadern finns
kvar fran fostertiden. Ett barn har flugits in fran ett
annat land som sjukhuset samarbetar med. Barnet
ar for tidigt fott, har ett allvarligt hjértfel och viger
bara 1,6 kilo.

— Aven de barnen kan vi ridda, viskar Kiet Tran
fran sin plats.
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De medfddda hjirtfel som kraver kirurgi fangas
iallmédnhet upp tidigt och i Sverige 4r median-
aldern vid barnhjirtkirurgi cirka fem manader.
Men manga opereras forsta gingen redan efter
ett par dagar i livet. De vanligaste typerna av med-
fodda hjértfel 4r hil i viggarna som skiljer for-
maken respektive kamrarna at. Andra 4r fortring-
ning i aortaklaffen, lungpulsaderklaffen eller
i kroppspulsddern. Det férekommer ocksa att
kropps- och lungpulsadrorna har bytt plats dir de
avgar fran hjirtat. Det finns dven kombinationer
av hjartmissbildningar, och ibland finns endast
en fungerande hjirtkammare. Barn och ungdomar
kan ocksé drabbas av hjartmuskelsjukdomar och
rytmrubbningar.

—I dag kan vi ridda i stort sett alla barn. Forsk-
ningen har gitt framat, vi har nya metoder och
behandlingar som ridddar liv, fortsitter Kiet Tran.

LAKARNA SAMLAR IHOP SIG, alla patienter har
diskuterats och en plan for dagen borjar ta form.
Kiet Tran reser sig och gér in pa barnhjirtinten-
siven tillsammans med kollegorna, Jens Johansson
Ramgren, ¢verlikare, och specialistlikarna
Michael Lewis och Edin Omerbasic. De knackar pa
dorren till en sal. Pa viggarna finns bilder pa sago-
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figurer. Hir ligger tva sma barn i varsin kuvos.
Forildrarna ser trotta ut. Att vara nyforlost och
samtidigt ha sitt barn pa en hjirtintensiv r oer-
hort svart att ta in. Slangar som gar in i de sma,
maskiner som pumpar och later. Allvarliga men
vinliga doktorer.

— Vi jobbar i ett fantastiskt bra team. Det funge-
rar inte utan den ena eller den andra. Alla behévs
och vi spelar ihop, siger Jens Johansson Ramgren.

Jens dr Kiets chef och den som for nio ar sedan
tog emot honom i operationssalen.

—Det 4r jag som har lirt honom allt han kan,
sdger han skimtsamt. Jag
sag snabbt att Kiet var duk-
tig. Han har allt som en
barnhjirtkirurg behover.
Han ir lugn, samlad, kun-
nig och kompetent, siger
Jens.

Kiet nickar. Han tycker sjilv att han 4r en bra
problemldsare, har ett sinne for passform och ér
extremt stresstalig.

—Jag kan ju inte balla ur eller ge upp om det
uppstar en svar situation. Jag ska vara som en
stridspilot, som ser till att operationen gar framat
och lyckas. Jag maste ta risker, men kan minimera

Kiet Tran, 6verlakare

i barnhjartkirurgi, pa
Skanes universitets-
sjukhus, och hans kol-
legor férbereder sig for
att operera ett barn fott
for tre dagar sedan.

"Vi ska gora ett av de
svaraste ingreppen.
Jag raknar med att
operationen tar atta
timmar”, sdger han.

»Jag har virldens bista jobb.
Har ar alla vinliga, mjuka
ménniskor. Du blir det nir

du jobbar med barn. «
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Kiet Tran opererar utan
paus i atta timmar. Hans
glasdgon forstorar upp
allt tre ganger. En hjart-
lungmaskin, langst upp
till vanster, gor att la-
karna kan stanna poj-
kens hjarta i timmar.
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dem genom att vara vil férberedd. Jag vet exakt vad
jag ska gora pa ritt tidpunkt och vad som krévs av
mig i varje litet moment. Jag 4r glad over att Jens
gav mig chansen, siger han.

Drommen om att bli barnhjirtkirurg borjade pa
gymnasiet, dven om yrkesplanerna kunde variera
lite beroende pé vad Kiet hade sett pa teve eller
snappat upp fran vinner.

—Jag dromde om allt som var tillrickligt svart.
Ingenjor, pilot eller arkitekt. Men eftersom jag ar
fargblind var det méanga yrken som f6ll bort. Det
var en klasskompis som sadde det forsta froet. Han
hade sett en dokumentir om hjartkirurgi och det
14t otroligt coolt. Och svart. DA tinkte jag, det dér
kan nog vara nigot f6r mig.

Det som mojligen kunde ha varit ett litet hinder
for Kiet Tran var tanken pa att behova dissekera
anatomiska preparat, det vill siga kroppar donera-
de for medicinsk utbildning.

—Jag visste att de som ldste pa Karolinska fick
std pa anatomen och dissekera hela forsta termi-
nen. Tanken pa att behova skira i déda kroppar var
obehaglig. Men jag vande mig och insag virdet av
den delen av utbildningen. Det slutade med att jag
spenderade dagar pa dissektion och vaktméstarna
fick néstan kasta ut mig, sdger han med ett skratt.

LAKARNA SAMLAS I FIKARUMMET. Klockan pa
viggen nirmar sig halv nio. Samtidigt som likarna

dter smorgasar med ost och skinka forbereds ett
litet barn for sin forsta operation nagra rum bort.
Operationsmetoderna for de vanligaste felen i hjar-
tat och i de stora blodkirlen 4r standardiserade och
gors med mycket bra resultat.

— Vi foljer protokoll. Barnen 4r sma och skora.
Det vi sysslar med 4r ju kopplat till liv, om hjértat
stannar, ja, da dor ju barnet, konstaterar Kiet Tran.

I dagens operation 4r han huvudoperator. Det
innebir att han har huvudansvar. Tillsammans
med Jens Johansson Ramgren ska de genomfora
ett av de svéraste ingreppen. En pojke som foddes
for tre dagar sedan har ett enkammarhjirta, hypo-
plastisk vinsterkammarsyndrom. Det betyder att
vinsterkammaren dr underutvecklad och fungerar
inte normalt, kroppspulsiddern i syndromet dr
ocksd underutvecklad. Felet gor att blodcirkulatio-
nen uppritthalls av hogerkammaren som via en
fosterforbindelse dven forsorjer kroppspulsadern
med blod. For att barnet ska fa en fungerande cir-
kulation dir ven och artirblod separeras krdvs det
minst tre operationer. Den forsta gors alltid nir
barnet 4dr nyfott, den andra mellan tre till sex
mdnaders dlder och den sista mellan tv till tre r.
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—Barnet maste opereras tidigt for att dverleva.
Jag rdknar med att den hir operationen kan ta upp
till dtta timmar, sidger Kiet Tran.

Han tar sig bort till operationsavdelningen,
byter om och tvittar sina hdnder och armar.

—Det ir en ritual. Ibland gér jag samma sak
hemma i koket och min fru far sig ett skratt. Jag
har mina egna operationsglaségon och lampa.
Den forstorar upp allt tre gdnger och 4r helt nod-
vindig for att jag ska se vad jag gor, sdger han och
sitter lampan pa huvudet.

1 OPERATIONSSAL SEX FINNS férutom Kiet fem
andra personer. Narkosldkare Lars Lindberg haller
koll pé blodtryck och virden, och ger mediciner.
Ann-Katrin Krokstrom skoter hjirt-lungmaskinen,
som behdvs under 6ppen hjirtkirurgi dir syresitt-
ningen av blodet sker utanfor kroppen. Tack vare
hjért-lungmaskinen kan hjirtfelet atgirdas nir
hjértat stannats och dr tomt pé blod. Operations-
sjukskéterskorna Jenny Brandt och Marie Ostling
ser till att Kiet Tran och Jens Johansson Ramgren
har allt de behover.

— Vi haller ductus arteriosus 6ppen med hjilp av
likemedel sedan far barnet manga andra medici-
ner, sager Lars Lindberg.
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Kiet Tran opererar
oftast med sin chef och
kollega Jens Johansson

Ramgren, dverlakare.
"Vi vet exakt vad den andra
gor och ar trygga med
varandra. Det basta med
mitt jobb ar att radda
livet pa sma barn”,
sager Kiet.

P4 en tavla i operationssalen star det vilka som
medverkar och vilken typ av operation som ska
goras. Patient: gosse. Vikt 3,9 kilo. Langd 55 centi-
meter. Han foddes for tre dagar sedan.

Det dr dags att 6ppna brostkorgen.

—Det forsta vi gor dr forberedelser for att sedan
atgirda sjdlva hjirtfelet. Det dr viktigt att vi gor for-
arbetet mycket noggrant, sager Kiet Tran bakom
munskyddet.

En skidrm visar pojkens
virden och hjirtats rytm.
Hjdrtat 4r litet och slar med
en jimn takt i en nitt brost-
korg. Lite morkt har sticker
fram under dukarna pa
narkossidan.

— Allt pa barn ir litet och gulligt. Ja, till och med
vackert. Det dr ofOrstort. Det dr viktigt att ha stadi-
ga hinder och tycka om det som 4r lite smatt och
pilligt. Jag har ju opererat vuxna hjirtan ocksa. Det
dr inte samma sak. Barn dr oskyldiga till sina hjirt-
fel, fortsitter han.

» Vi foljer protokoll. Barnen
ir sma och skora. Det vi
sysslar med ir ju kopplat

till liv, om hjirtat stannar,
ja, di dor ju barnet. «

DET AR EN TYST OCH KONCENTRERAD stim-
ning. Kiet och Jens vet exakt vad den andra gor.
De pratar inte. De bara gor.
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Den lille pojken har genom-
gatt en mycket avancerad
hjértoperation. Saret sys igen
om ett par dagar. Under tiden
skyddar en lapp av Gore-Tex
hjartat. Pojken halls nedsévd
ett par dagar.

— Vi har en slags tyst kommunikation som
fungerar. Vi 4r vildigt trygga med varandra, siger
Kiet Tran.

Operationen gors i flera steg dar malsittningen
ar att blodtillforseln efter de kirurgiska ingreppen
kopplas om.

—Kan vi stinga ned? Hur linge har vi kylt? fragar
Kiet efter cirka tvd timmar av koncentrerat arbete.

Svaret blir 28 minuter och allt 4r klart for att
stinga ned barnets hjirta och lata hjirt-lungmaski-
nen ta over helt. Linjen for hjdrtrytmen, EKG,
planar ut pa kontrollskidrmen.

— Vi kan halla ett hjérta stingt i manga timmar.
Och ett barn kan vara nedsovt i veckor om det
behovs. De hir sma tal vildigt mycket mer 4n
vuxna, berittar Kiet.

Han och Jens klipper upp kropps- och lungpuls-
adern lings forutbestimda linjer. For att bygga
ihop ett nytt stort ror som later blodet floda ut fran
hégerkammaren till kroppspulsddern igen anvin-
der de donerade minskliga blodkarl.

—Ténk vad fint det 4r att nidgon donerar vivnad
som kan ridda livet pa det hir barnet. Det 4r vi
tacksamma for, siger Kiet och syr med sma rorel-
ser och stygn i den lilla vivnadslappen som i fack-

termer benimns pulmonalis homograftpatch.
Ytterligare ett ror gjort av Gore-Tex samman-
kopplar ett utstansat hal frin hogerkammare till
lungartérerna.
— Vi opererar in ett konstgjort ror som leder blo-
det till lungorna. Hégerkammaren kan nu pumpa
till bade system- och lungkretsloppet, siger Kiet.

KLOCKAN PA VAGGEN VISAR 16. Efter att ha stop-
pat en blodning i slutfasen av operationen kan Kiet
ta en kort paus.

—Jag dricker sot saft. Men nagon lunch har jag
inte 4tit. Jag dr trott. Men allt har gitt bra dven om
den dir blodningen gav mig lite puls. Men vi loste
det. Nu ska jag bara samla ihop mig for att gi in
och gora det sista. Jag dr lite stel i ryggen men &rligt
talat det 4r helt okej, siger Kiet.

Hjdrt-lungmaskinen kopplas till sist bort och
hjartat kan pumpa igen. Kiet sitter fast elektroder
pa hjirtat och kopplar in en liten pacemaker. Saret
sys inte igen utan halls 6ppet under nagra dagar
med drin. En platta av Gore-Tex sys fast 6ver det
pumpande hjirtat. Atta timmar har passerat.
Nigonstans vintar pojkens forildrar pa ett samtal.

— Det roligaste med mitt jobb &r inte att sy, skira
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eller klippa. Det 4r att ringa fordldrarna och beritta
att allt har gétt bra. Jag brukar rikna ut hur lang tid
operation tar och ligga till nagra timmar for even-
tuella forseningar. D4 har jag mycket tid for att helt
koncentrera mig pa barnet och inte tinka pa forild-
rarnas oro, siger Kiet som sjilv 4r tvibarnspappa.

Han gar ut i korridoren och lyfter upp sin mobil
ur fickan.

—Hej det dr Kiet Tran. Allt har gatt bra. Vi kom-
mer snart att skjutsa er pojke till en sal pa hjart-
intensiven. Ni far snart triffa honom, siger han
till en mycket ldttad mamma.

Han ler brett. Dorren till operationssal 6 6ppnas
och personalen rullar ut pojken som ligger i en
kuvés. Han ser ut att sova skont. Han kommer att
hallas nedsovd i tre dygn innan saret sys igen.

— Han kommer att f3 ett helt normalt liv. Han
kanske inte blir béist i klassen i 16pning men han
kommer att ma bra. Det vet jag.

Ibland hinder det kritiska saker under en opera-
tion, kanske drabbas barnet av syrebrist eller blod-
ningar.

—Jag tinker s hir. Utan oss hade barnet inte
levt. Vi gor alltid vart bésta och fa hade kunnat
gora det bittre. Det dr en trygg tanke.
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Pojken lyfts efter
operationen dver till
en kuvos. Kiet ringer
foraldrarna med det
gladaste beskedet.
"Allt har gatt bra”.

Kiet Tran

Titel:
Overlakare i barn-
hjartkirurgi, barnhjart-
kirurgen, Skénes
Universitetssjukhus.
Bakgrund:
Batflykting frén Viet-
nam [980. Lakar- och
forskarutbildning pé&
Karolinska institutet.
Tvé langre forsknings-
utbyten till Seattle, USA
(1997-1999) och Lon-
don, Storbritannien
(2014-2015).

Anslag fréan HLF:
Totalt 600 000
kronor 2019-2020.
Kiet Tran har aven
stora anslag fran
andra finansidrer.

KIET AR OCKSA FORSKARE. Ett mal 4r att hitta
objektiva sitt att utvirdera operationer med hjilp
av filmkameror och avancerade datorer. Han har
filmat ett 30-tal operationer ur manga vinklar och
med hjilp av 3D. Kiet Trans team vill bygga en
grund for robotkirurgi genom anvinda informatio-
nen fran filmerna, data som ska analyseras med
hjalp av artificiell intelligens.

— Vi kan gora en rekon-
struktion av hjirtfelet och
kirurgin. En dator kan
memorera allt och det ger
oss underlag for framtiden.
Vi kan anvinda det for att
lata robotar ldra sig. Det 4r
inte en omojlighet att vi om
20 4r har robotar som utfor viss kirurgi med bittre
precision 4n vi minniskor, sidger Kiet Tran.

Han visar ett undangdmt forrad i korridoren.
Pa golvet star det lador med saker, kamerautrust-
ning och ett stativ. Det dr hir en del av forskningen
fods.

— Tiden récker inte till, jag sitter ofta hemma
och skruvar och meckar. Men jag lever min drom,
sdger han.

» Hej det dr Kiet Tran. Allt
har gatt bra. Vi kommer snart
att skjutsa er pojke till en sal
pa hjirtintensiven. Ni far
snart triaffa honom. «
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MAGNUS
EDBLAD

Diabetes

UNDER EN TJANSTERESA till
Thailand hésten 2018 kdnde
Ornsksldsviksbon Magnus
Edblad, 49 &r, en extrem torst.
Han misstdankte direkt att det
kunde vara diabetes.

"Min pappa dr diabetiker sa jag
vet en del om sjukdomen. Néar
jag kom hem dkte jag till honom
och testade mitt blodsocker. Det
var valdigt hogt. D& tog jag
kontakt med vardcentralen och
de stdallde ganska snabbt diag-
nosen typ 2-diabetes”, berattar
han. Magnus har en bra insulin-
produktion kvar och medicine-
rar med tabletter. "Jag ar glad
och tacksam éver att jag slip-
per ta sprutor”. Efter diagnosen
har Magnus dragit ned pé kol-
hydrater. "Jag dricker inte léisk
och &, istdllet for pasta, ris,
potatis och bréd ater jag mer
broccoli, blomkal eller en sallad.
Jag motionerar oftare och mer
regelbundet. Det &r inte bra att
sitta stilla pd kontoret. Tack
vare det har jag gatt ned nds-
tan tio kilo och mitt langtids-
socker har sjunkit till en helt
normal nivd. Jag hoppas att
mina féréndringar kan géra att
jag slipper ta insulinsprutor fér
lang tid framdt”, sdger han.
Att drabbas av en sjukdom
som diabetes kan vara jobbigt
men Magnus upplever &dndd
att det har gdtt bra. En stor
fordel efter diagnosen for ett
&r sedan &r att han har slutat
snusa. "Jag vet att blodkarlen
och cirkulationen pé&verkas
och da var steget enklare att
ta”, séiger han.

e
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DIABETES

Skydda hjirnan

nista utmaning for
diabetesforskningen

Nya mediciner, tekniska hjalpmedel och en mer strukturerad
vard har férbattrat laget fér landets diabetespatienter. Men
mdnga problem kvarstdr — diabetes ar exempelvis lankat till

nedsatt kognitiv férméga.

Professor Peter M Nilsson efterlyser forskning om nya satt

att skydda hjarnan vid diabetes.

n tung, livslang arbetsupp-
gift som jag maste klara
varje dag — bara for att
kunna leva ett vanligt liv
som alla andra.
Sa beskrev en person
med diabetes sin situation
vid ett stort seminarium for
hjirtlakare tidigare i ar.
Trots manga medicinska
landvinningar och forbitt-
rad behandling pa senare tid 4r en dia-
betesdiagnos for manga ett tungt slag.
Det vi i dagligt tal kallar diabetes 4dr
egentligen flera olika tillstind som har
olika orsaker. En forhojd halt av glukos
i blodet 4r den gemensamma nimnaren.
De huvudsakliga typerna av diabetes dr
typ I- och typ 2-diabetes. Vid typ 1-dia-
betes har kroppens eget immunforsvar
angripit de celler i bukspottskorteln som
producerar insulin. Insulin 4r ett hormon
som hjilper till att "0ppna” cellerna si att
glukos kan tillgodogoras. Typ 1-diabetes
drabbar i forsta hand barn och ungdomar,
men personer i alla dldrar kan insjukna.
Vid typ 2-diabetes ir i stillet kidnslig-
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heten for insulin hos kroppens celler ned-
satt. Cellerna har svart att ta upp energi

i form av socker. Kroppen forsoker kom-
pensera detta med 6kad insulinproduk-
tion, men si sminingom blir detta otill-
rackligt och blodsockerhalterna skjuter

1 hojden. Typ 2-diabetes kallades tidigare
aldersdiabetes och drabbar vanligen per-
soner over 40 ar. Men dven yngre perso-
ner, sirskilt om de har fetma, riskerar att
drabbas.

DET FINNS EN STARK och vilkind kopp-
ling mellan diabetes och hjirt-karlsjuk-
dom. Personer med diabetes l6per tva till
tre ganger hogre risk att insjukna och av-
lida i hjirt-kirlsjukdom 4n befolkningen
1 6vrigt. Omvint visar studier av hjirt-
sviktspatienter att omkring 25 procent
avdem har kind diabetes (1). Hjirt-Lung-
fonden finansierar inte forskning om
diabetes i allminhet, endast forsknings-
projekt som beror sjukdomens koppling
till hjart-kirlsjukdom (se Hjirt-Lung-
fondens forskningsmal pa sidan 88).
Skador i de sma kirlen, sa kallade
mikrovaskuldra komplikationer, 4r mest
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»Mer positivt dr att rok-
ningen minskar och att
fler iar medvetna om vikten
av att ita ritt, exempelvis
frukt och gront. «

88

typiskt for diabetes. Ofta drab-
bas 0gon, hjirta, njurar, fotter
och ben. Foljden i ett lingre
perspektiv kan bli nithinne-
skador, nervskador i benen och
njurskador. Aven de storre arti-
rerna kan drabbas (makrovaskulira
komplikationer) vilket kan orsaka stroke,
hjartinfarkt och fonstertittarsjuka.

DIABETES OKAR I STORA DELAR av
virlden i takt med att manga linder 6ver-
gar till en allt mer visterlandsk livsstil.

I Sverige &r visserligen incidensen, det vill
siga antalet personer som insjuknar per
ar, relativt oférandrad pa senare tid. Men
4nda okar gradvis forekomsten (prevalen-
sen) av diabetes i samhillet, framfor allt
nir det giller typ 2-diabetes. En orsak ar
att vi fir en allt dldre befolkning.

—Typ 2-diabetes, som 4r den vanligaste
typen av diabetes, 4r i stor utstrickning en
alderssjukdom. I princip alla personer Gver
100 ar har nedsatt insulinproduktion. Men
den okade forekomsten beror ocksa pa att

allt fler i dag 6verlever komplika-
tioner av diabetes och pa att de
diagnostiska granserna har for-
4ndrats dver tid, berittar Peter|
MNilsson, professor i klinisk
kardiovaskulir forskning vid
Lunds universitet.

Nir det giller riskfaktorerna sa gar
vissa trender idag at fel hall, exempelvis
att stillasittandet okar och allt fler 4r 6ver-
viktiga.

— Mer positivt dr att rokningen minskar
och att fler 4r medvetna om vikten av att
4ta ritt, exempelvis frukt och gront, siger
Peter M Nilsson.

FORSKNINGEN HAR BIDRAGIT till en
stark utveckling i omhéindertagandet av
diabetes under de senaste decennierna.
—Tekniska innovationer som kontinuer-
lig blodsockermitning och nya generatio-
ner av insulinpumpar har betytt mycket for
manga diabetiker. Samtidigt har en rad
moderna likemedel som GLPr-receptoran-
tagonister, SGLT2-hdmmare och forfinade
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FIGUR | KVINNOR MED DIABETES FORLORAR FARRE AR

Diagrammet visar antalet férlorade ér i genomsnitt till f6ljd av diabetes under perioden 2006-13, vid olika aldrar, jamfért med
normalbefolkningen. En férbattring ses hos kvinnor med diabetes under tidsperioden.
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typer av insulin nitt minga patienter.
Nagra av diabeteslikemedlen har pa senare
tid visat sig ha gynnsamma effekter dven

i andra patientgrupper pa hjart-kirlomra-
det, till exempel vid hjartsvikt, siger Peter
M Nilsson.

— Vi har ocksa forstatt hur viktigt det 4r
att blodfetterna halls pa en bra niva. Och
lite i skymundan har omhéndertagandet
av gravida kvinnor med blodsockerrubb-
ningar forbittrats mycket.

Samtidigt har det, baserat pa forskning,
skett en viktig utveckling nir det giller
diabetesvardens struktur. Varden av pa-
tienter med diabetes sker idag — eller ska
atminstone ske — i multiprofessionella
diabetesteam dir patienterna foljer be-
handlingsplaner, ofta far ta del av under-
visning i grupp och dir behandlingens
utfall rapporteras till Nationella diabetes-
registret.

ENLIGT PETER M NILSSON finns det tre
sdrskilt viktiga dvergripande forsknings-
omraden nir det giller diabetes och dess
koppling till hjart-kirlsjukdom.

—Dels handlar det om basalvetenskap-
lig forskning som ldr oss mer om genetik
och epigenetik, samverkan mellan gener

HJARTRAPPORTEN 2019

60

\
80

KALLA: NORHAMMAR ET AL, DIABETOLOGIA (2016) 59: 1692-170I.

och miljéfaktorer, for att bittre kunna
Kklassificera diabetessjukdom och indivi-
dualisera behandlingen. Sedan finns den
kliniska behandlingsforskningen som
ofta dr registerbaserad och som dr vildigt
stark i Sverige. Ett tredje viktigt spar 4r
forskningen om den strukturerade dia-
betesvarden som till exempel lar oss vilka
tillvigagangssitt i sjukvarden som &r kost-
nadseffektiva, sidger Peter M Nilsson.

Vid sidan av detta lyfter han fram dia-
betes och hjirnan som ett spinnande filt
dir manga studier dr pa vig. Diabetes och
forstadier till diabetes har i studier visat
sig vara kopplat till nedsatt kognitiv for-
maga samt pa sikt till demens.

—En grundfriga dr om det dr diabetes
i sig som orsakar den negativa effekten,
eller om det 4r ndgot som medieras av de
kirlskador som diabetes innebér. Det kan
vara sa att dagens behandling som 4r in-
riktad pé blodsockret inte skyddar hjarnan
tillrdckligt eller kommer in for sent
i sjukdomsforloppet. Kanske kan nya
behandlingar som SGLT2-hdmmarna vara
gynnsammare. Vi behover nya studier
som kan bana vig f6r behandlingar som
skyddar hjdrnan bittre hos personer med
diabetes.

—
FAKTA

Diabetes

| det svenska nationella
diabetesregistret fanns
455 000 personer med
diabetes registrerade 20I7.
Osdkerheten ér dock stor
eftersom registret inte ar
heltéckande, samt att det
finns ett stort moérkertal vid
typ 2-diabetes. Omkring
500 00O personer i Sve-
rige antas ha diabetes
enligt International
Diabetes Federation
uppskattning frén 20I17.

85-90 procent av alla
som har diabetes har
typ 2-diabetes.

Sverige @r ett av de

l&énder i varlden som

har hégst férekomst
av typ I-diabetes.

Las mer om diabetes
i var faktaskrift som kan
bestallas p&
www.hjartlungfonden.se
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Ny kost ska testas
fOr att hindra fettlever

Vid diabetes typ 2 och 6vervikt ar
fett i levern vanligt och farligt. Nu
ska forskare i Uppsala ta reda péa
vilken kost som kan férhindra fett-
lever. Det kan innebdra helt nya mat
rekommendationer vid diabetes.

PERSONER MED TYP 2-DIABETES har en
okad benigenhet att lagra fett i levern och
drabbas av sa kallad fettlever. Fettlever
innebdr att fett och overskottskalorier
lagras i levern istillet for under huden, pa
lar, mage eller rumpa som &r det vanligas-
te hos friska minniskor. Aven 6verviktiga
personer har en 6kad risk att drabbas av
fettlever.

—Kostvanor spelar en central roll i ut-
vecklingen av fettlever men ocksa av typ
2-diabetes. And4 saknar vi mycket kun-
skap kring hur vi ska 4ta for att forhindra
sjukdomarna. Nu ska vi testa tre olika kos-
ter for att se vilken som 4r bist for att per-
soner med typ 2-diabetes ska slippa fett-
lever, siger UlfRisérus, docent och fors-
kare vid Uppsala universitet och Akade-
miska sjukhuset.

FETTLEVER FORSAMRAR leverns om-
sittning av socker och fett, blodsocker-
regleringen stors och risken for hjart-
sjukdom o6kar. Nybildningen av fett frin
socker, sa kallad lipogenes, tros vara en
orsak till fettlever. Det verkar som att fet-
tet paskyndar insulinresistens och sabote-
rar ddrmed bade blodsockerregleringen
och blodfettregleringen. Det i sig gor att
typ 2-diabetes kan bryta ut men ocksa att
de som redan har diagnosen har svirare
att fa kontroll pa sitt blodsocker och blod-
fett. Att ha ett jimnt och bra blodsocker
utan for hoga virden dr en forutsittning
for att slippa komplikationer, som hjart-
kirlsjukdom.

— Att fettet lagras i levern gor det sanno-
likt svérare att behandla blodsockernivian
och det dr hir som kosten kommer in.

I dagsléget finns det fa vilgjorda studier

Ulf
Risérus

Titel:
Docent i klinisk nutrition
och metabolism.

Larosate:
Insitutionen for folkhal-
so-vardvetenskap, Uppsala
universitet, och Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Forskarteam:
Fredrik Rosqvist, Michael
Fridén, Lillemor Kallstrém,

David Iggman, Matti
Marklund, Hans-Erik
Johansson, Mohammed
Bajazher.

Anslag fran HLF:
Totalt 400 000
kronor 2019-202I.

som jamfor sammansatta koster med
varierande portioner av fett och kolhydra-
ter over tid. Mitt mal 4r nu att undersoka
om det finns en typ av kost som kan bota
fettlever men som ocksa motverkar lipo-
genes samtidigt som blodsocker och blod-
fetter forbittras hos personer med diabe-
tes, siger Ulf Risérus.

UNDER ETT AR ska 150 personer med
diabetes typ 2 eller forstadium till sjuk-
domen delas in i tre olika grupper som
ska prova varsin kost. Den forsta dr anti-
lipogen kost 1ag pé kolhydrater och mittat
fett men som innehéiller mycket fleromét-
tat fett fran vixtriket. Den andra kosten 4r
en "hilsosam nordisk kost” med lite mit-
tat fett och mycket kostfiber. Den tredje
gruppen far idta den kost som rekommen-
deras vid typ 2-diabetes i dag. Alla koster
forvintas ha gynnsamma effekter och ar
sammansatta av erkdnt hilsofrimjande
livsmedel, till exempel med mycket full-
korn, fibrer och bra fettkillor, huvudsak-
ligen fleromattade.

—Kosterna skiljer sig at nir det kom-
mer till férdelning av kolhydrater och fett
men 4r sammansatta av liknande livsmedel
och dr forenliga med de rekommendatio-
ner som finns vid diabetes i dag.

Alla deltagare kommer att undersékas
med magnetkamera for att mita lever-
och bukfett samt hur hjirtat arbetar. Aven
prover pa blodsocker och blodfetter ska
tas.

— Mitt mal 4r att fi reda pa vilken kost
som 4r den bésta vid diabetes. I dag finns
ett stort behov av att erbjuda vetenskapligt
beprovade koster for langsiktig behand-
ling av sjukdomen. Det saknas ocksa kun-
skap om hur hjirtat paverkas av olika kos-
ter. Det hoppas jag kunna ge svar p3,
siger Ulf Risérus.

For att stélla diagnosen fettlever tas
blodprover och en biopsi frin levern.
Ungefir 8o procent av alla med typ 2-dia-
betes antas ha fettlever i olika grad.
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FETTLEVER VANLIGARE VID TYP 2-DIABETES

FAKTA OM FETTLEVER

® De vanligaste orsakerna till fett- ® Kostvanor spelar en central roll @ Fettlever tror man ocksd
lever ar Gvervikt eller alkohol. i utveckling och behandling av kan leda till att typ 2-diabetes
: o fettlever. Men fortfarande soknas bryter ut. Pa sikt kan fettlever
. ::ﬁtglf“'er ﬁﬂiﬁdﬁﬂ%mdﬁia viktig kunskap kring hur vi ska dta leda till skrumplever och dkad
-ras N fi& ik lever. isk fér | ]
en kombination av hdgt blodtryck. or att undvika fettlever risk for levercancer.
g:z:r:iggggi blodfetter och ofta ® Typ 2-diabetes och fettlever ® Just nu finns ingen medicinsk
ar starkt mmmnkﬂppk’del hlﬂhﬂﬂdliﬂg mot I:E'tt'IE'\"E'r.
® En &kad ansamling av fett i levern Férekomsten av fettlever hos Viktnedgang och fysisk
ar mycket vanligt forekommande patienter med typ 2-diabetes aktivitet kan géra att fettet
hos personer med typ 2-diabetes kan vara upp mot 80 procent. minskar.

eller &vervikt.

FRISK LEVER FETTLEVYER

MALET MED STUDIEN

Malet med studien ar att:

Ta reda pd vilken kost som &r ||
Mu ska forskare | Uppsala underséka vilken kost =~ den basta for diobetiker och
som ar bast for att undvika fettlever. Ett antal per- | & ned leverfettet. | dag finns
soner med typ 2-diabetes ska under ett ar testa tre ett stort behov av att erbjuda
olika koster. Alla koster @r nyttiga och sammansatta av digbetiker vetenskapligt

bra hélsoframjande livsmedel, till exempel med mycket full- beprévade koster for lang-
korn, fibrer och bra fettkallor, huvudsakligen fleromdéttade, , siktig behandling av sjuk-

domen. Det saknas ocksa
o Anti-lipogen kost

kunskap om hur hjartat
Den férsta @r en anti-lipogen pdverkas av olika koster.
kost lag pé kolhydrater och

mattat fett men innehaller o
mycket flerométtot fett. Mﬁ.; X ﬂw &

o Halsosam nordisk kost e Kentrollgrupp
Den andra kosten ar en “halsosam | Den tredje gruppen f&r éta den kost som rekommen-
nordisk kost™ med lite méattat fett deras far typ 2-diabetiker i dag, till exempel att ata

och mycket kostfibrer, enligt tallriksmodellen.
Kosterna skiljer sig at nar det kommer till férdelning av
kolhydrater och fett men &r sammansatta av liknande
livsmedel och ar forenliga med de rekommendationer
som finns for diabetiker | dog.

Grafik: Elin Brander Kala UIT Riserus, daocent i kinisk nutrition ooh metabolsm och leder en forskargrupp som studeror ofika kostelfekter vid fetma och Byp 2-diabetes
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Allt fler lever
diabetes
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Antalet personer i Sverige som lever
med typ 2-diabetes har ékat kraftigt
utan att nyinsjuknandet har gjort det.
- Uppenbarligen lever personer med

diabetes allt langre, sdger Anna Nor-
hammar, adjungerad professor vid
Karolinska institutet, som bedriver
registerforskning kring typ 2-diabetes.

ANNA NORHAMMAR, adjungerad professor
i kardiologi vid Karolinska institutet samt
overldkare pa S:t Gorans sjukhus i Stockholm,
studerar sambandet mellan hjirt-kirlsjuk-
dom och typ 2-diabetes. Hon utgar bland
annat frin kvalitetsregister som SWEDE-
HEART, RiksSvikt och Auricula, samt Social-
styrelsens olika register. Anna Norhammar
och hennes medforskare har bland annat uti-
fran likemedelsregistret tittat pa hur manga
som tar ut diabeteslikemedel, vilket 4r ett
matt pd antalet diabetessjuka i Sverige. Nir
de med typ 1-diabetes har tagits bort kunde
forskarna se att forekomsten av diabetes
Okade med 60 procent mellan aren 2006 och
2013. Samtidigt 1ag nyinsjuknandet pa en sta-
bil niva.

— Uppenbarligen lever personer med dia-
betes allt lingre. Dessutom sétter virden
troligen in diabeteslikemedel lite tidigare nu
4n forr. Dirmed har antalet personer som
lever med diabetes Okat kraftigt, utan att
nyinsjuknandet har gjort det, sdger Anna
Norhammar.

KOMPLIKATIONSMONSTREN EFTER hjéirt—
infarkt skiljer sig 4t jamfort med for 20 ar
sedan for personer med diabetes. D3 utgjorde
en andra hjartinfarkt och hog dodlighet den
frimsta komplikationen, i dag 4r aterinligg-
ning till f6ljd av hjartsvikt betydande.

— Det betyder inte att risken for hjartsvikt
och njursjukdom 4r hogre i dag 4n forut, sna-
rare att vi har kunnat minska komplikationer
som hjartinfarkt och stroke, medan vi annu
inte 4r lika bra pa att skydda mot hjartsvikt
och njursjukdom, sdger Anna Norhammar.

P4 samma sitt har Anna Norhammar och

Anna
Norhammar

Titel:
Professor i kardiologi,
overlakare vid S:t Gérans
sjukhus, fysiologkliniken.

Larosdte:
Karolinska institutet

Medarbetare
i registerforskning:
Viveca Ritsinger, Isabelle
Johansson, Stelios

Karayiannides, Victor Lind,

Bo Lagerqyvist, Lars Rydén,
Magnus Edner med flera.

Anslag frén HLF:
Totalt 400 000
kronor 20I9.
Forskartjanst
2018-2020.

hennes forskarkollegor tittat pA komplika-
tionsmonster vid samtidig diabetes och for-
maksflimmer. Bland annat har de visat att
hjartsvikt och 6kad dodlighet var de vanligaste
komplikationerna hos diabetespersoner med
formaksflimmer samt att hjdrtinfarkt var en
lika ofta forekommande komplikation som
stroke.

— Var forskning visar att de med diabetes
bor behandlas bredare och f6ljas noga efter-
som riskerna for hjirtsvikt och hjartinfarkt ar
stora.

I STUDIER BASERADE pa kvalitetsregistret
Riks-Svikt har forskarna sett att personer med
diabetes som vardats for hjirtsvikt i 60 procent
av fallen har samtidig ischemisk hjirtsjukdom,
det vill sdga hjirtinfarkt eller krans- kirlsjuk-
dom. Ytterligare 30 procent hade andra vanligt
forekommande riskfaktorer for hjartsvikt som
formaksflimmer, hogt blodtryck och hjirt-
Kklaffsjukdom. Endast tio procent var helt utan
ndgon sidan kind riskfaktor.

— Resultaten var bade férvanande och glidd-
jande. Vi hade trott att flera med diabetes
skulle vara utan kinda hjartsviktsriskfaktorer
och ha en ren diabetesorsakad hjirtsvikt. Nu
vet vi att det ofta foreligger andra riskfaktorer
dir man kan sitta in preventiva atgarder for
att undvika hjartsvikt hos diabetessjuka, siger
Anna Norhammar.

— Endast 50 procent av de som hade ische-
misk hjartsjukdom hade fatt nagon form av
revaskularisering, vilket kan forebygga hjart-
sviktsutveckling.

Registerstudier 4r viktiga eftersom de speg-
lar verkligheten vad giller komplikations-
monster. I de likemedelsstudier som gors dr
studiedeltagarna utvalda och i allminhet fris-
kare 4n genomsnittspatienten. Det gor att
studieresultaten inte alltid 4r representativa
for den genomsnittliga diabetespatienten.

— Att titta i olika register utifran ett dia-
betesperspektiv ger ett helhetsmonster som
i flera fall visar att verkligheten har forandrats
och skiljer sig fran det vi trott, vilket dr virde-
fullt, inte minst for varden.
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Datortomografi-rekonstruktioner av bukaortaaneurysm.
| den vanstra bilden syns aneurysmet vid den gula pilen
och blédningen ut i buken vid den réda.

Svart liage {0

PULSADERBRACK ELLER AORTAANEURYSM innebir
att kroppspulsaderns kirlvigg vidgas pa ett onormalt
sitt. I vdrsta fall leder ett brack pa aorta till att pulsidern
spricker — aortaruptur — ett livshotande tillstind dér ris-
ken att d6 omedelbart dr mycket stor.

Bracket kan antingen uppsta i thorakala aorta, den del
av stora kroppspulsddern som l6per fran hjirtat till dia-

HJARTRAPPORTEN 2019

AORTAANEURYSM

r kvinnor
med fruktad kirlsjukdom

Oddsen ar samre fér kvinnor an fér mén som
drabbas av brack pa stora kroppspulsédern,
aortaaneurysm. Karlkirurgen Rebecka Hultgren
vill ta reda pé vad det beror pd.

fragma, eller i delen nedanfor som kallas bukaorta.
Aneurysm i bukaorta ir relativt litta att diagnostisera
med ultraljudsundersdkning.

Rebecka Hultgren, 6verlidkare och adjungerad profes-
sor vid Karolinska institutet, 4r en av Sveriges ledande
forskare och experter pa aortaaneurysm. Hon har fran
och med i ar en av Hjirt-Lungfondens forskartjinster.

Min drabbas betydligt oftare 4n kvinnor och darfor
ir det i dag endast 65-driga mian som omfattas av den
screening for bukaortaaneurysm som startade i hela lan-
det 2015.

— Schablonbilden ir ju att méin drabbas oftare av

1SINDANTT-NIYOILTT/ZLIFOW/NIIOLINH 10104
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hjart-kirlsjukdomar 4n kvinnor. Det hinger ofta
ihop med att de genomsnittligt drabbas tidigare
ilivet. I takt med att medellivslingden okat far
dven allt fler kvinnor sjukdomarna och statistiken
har darfor jamnats ut 6ver tid. Men det giller inte
for aortaaneurysm. Den hir sjukdomen 4r en av
f4 hjirt-kirlsjukdomar som faktiskt dr betydligt
vanligare hos min 4n hos kvinnor, nirmare
bestimt 5-6 gdnger vanligare, berittar hon.

— Hur det kan komma sig att det skiljer sig at ar
en av frigorna som vi stéller oss i var forskning.
Min hypotes ir att det har hormonella orsaker,
men vi har inga svar 4nnu, siger Rebecka Hult-
gren.

MALET MED HENNES FORSKNING ir att bidra
till att fler personer med aortaaneurysm upptécks
innan deras brack blir farliga och riskerar spricka.

—Screeningen har gjort varden av aortaaneu-
rysm mer jimlik och strukturerad, och vi har fitt
viktiga nya kunskaper. Men det kan finnas andra
riskgrupper 4n de 65-ariga mannen som det skul-
le kunna vara rationellt att screena.

En sadan grupp skulle kunna vara syskon till
personer som drabbats.

—Vi hari en studie visat att syskonsparning
l6nar sig. Fragan dr hur detta kan genomforas
i Sverige. Ska vi leta ritt pa personer via register
och kalla dem till undersokning, eller bara férsoka
medvetandegora befolkningen och distriktslikar-
na om att det 4r bra att undersoka syskonen?

Hon planerar nu en liknande registerstudie for
att ta reda pa om vuxna barn till patienter som
fatt aortaaneurysm 4r en liknande riskgrupp.

—Jagvill hitta en metod som fungerar i Sverige

b e

b
Rebecka
Hultgren

Titel:
Adjungerad professor,
overldkare.

Ldrosate:
Karolinska institutet.

Forskarteam:
STAR (Stockholm Aneurysm
Research Group).

Anslag fran HLF:
Totalt 900 000
kronor 2017-20I9.
Forskartjénst
2019-202l.

FIGUR | ALLT FARRE AVLIDER | AORTAANEURYSM

Antal déda i aortaaneurysm i Sverige éver tid (bdde mén och kvinnor).

som gor att vi kan hitta fler riskpersoner och
radda fler liv 4n vad vi gor i dag via screeningen,
sdger Rebecka Hultgren.

I DAGSLAGET AR DET inte rationellt i ett sam-
hillsperspektiv att screena kvinnor, eftersom
aortaaneurysm ir sd ovanligt hos dem. Vad virre
ar tycks det som att kvinnor mer séllan far be-
handling nir de vil drabbas av aortaruptur, jim-
fort med min.

— Av dem som Overlever rupturen i forsta ske-
det och lyckas ta sig in till akuten i det har mycket
allvarliga tillstindet lyckas vi i dag behandla
betydligt fler 4n tidigare. Det 4r forstds glidjande.
Men de patienter som vi inte behandlar, for att
det av olika anledningar inte anses fruktbart, ar
till stor del kvinnor. Det hir 4r svarbegripligt.

Det kan visserligen vara sa att kvinnors brack ar
mer svarbehandlade generellt, men det forklarar
knappast hela skillnaden. Jag tror att det pa
ménga hall behovs en fordndrad attityd i omhén-
dertagandet av 4ldre kvinnor i virden.

— Min teori dr 4nda att vi har att géra med olika
typer av sjukdom hos kvinnor och mén, dér kvin-
nor oftare har en mer aggressiv form av aorta-
aneurysm som 4r tekniskt svarare att operera.
Om kirurgen kinner till detta kan troskeln bli
hog att operera och vi far det som brukar kallas
selektionsbias.

— Generellt sett 4r det simre odds for kvinnor
4n for mdn med aortaaneurysm i alla led, forut-
om att de drabbas mer sillan 4n méinnen. Mitt
mal dr att utarbeta ett program som gor att vi kan
hitta de hir kvinnorna i tid, siger Rebecka Hult-

gren.
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» Den hir sjukdomen
dr en av fa hjirt-
kirlsjukdomar som
faktiskt dr betydligt
vanligare hos min
in hos kvinnor. «

FIGUR 2 ALLT FARRE PULSADERBRACK BRISTER
Fall av rupturerad aortaaneurysm i Sverige per 100 OO0 personer éver 45
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Kalla: ZOMMORODI ET AL. 2019

Kraftig
minskning

Antalet fall av brustet
aortaaneurysm har
minskat kraftigt p&

senare dAr i Sverige (se

diagrammet har intill).
- Vi ser en valdigt
gladjande nedat-
géende trend, sarskilt
hos man, vilket har stor
betydelse for folkhalsan
och den har patient-
gruppen. Tyvarr ar
trenden ndgot mindre
positiv for kvinnor, sa-
ger Rebecka Hultgren.

- Méjliga férklaringar
ar férandrade rék-

vanor, battre behand-

ling och screeningpro-
grammet.

—
FAKTA

Aortaaneurysm

800-900 personer
avlider é&rligen med aorta-
aneurysm som konstaterad

dédsorsak (I). Sannolikt
finns ett moérkertal, efter-
som ett stort antal avlidna
idag inte obduceras.
Antalet doédsfall har
minskat kraftigt sedan
1990-talet (se figur).

Samtliga regioner inbjuder
sedan 2015 alla 65-ariga
man till screening fér buk-
aortaaneurysm med ultra-
ljud. Om man hittar ett
aneurysm foljs personen
upp med regelbundna kon-
troller eller behandlas
med kirurgiskt, beroende
pd brackets storlek.

2018 gjordes 814 opera-
tioner av aortaaneurysm
i buken p& svenska sjukhus
enligt tvd metoder (6ppen
operation eller kateter-
baserad s& kallad EVAR).
Cirka 95 procent av pa-
tienterna &verlever i dag
ett planerat kirurgiskt
ingrepp vid bukaorta-
aneurysm (1).

L&s mer om aorta-
aneurysm i Hjart-Lung-
fondens faktaskrift om

aortasjukdomar som finns
att ladda ned pé
hjart-lungfonden.se.
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FORSKNINGEN
KAN INTE TA PAUS

Att dédligheten i hjartinfarkt har minskat kraftigt sedan 1990-talet ér gladjande. Men det

faktum att flera av kurvorna har planat ut efter 2010 @r minst sagt oroande och en stor

utmaning, konstaterar Hjért-Lungfondens generalsekreterare Kristina Sparreljung.

96

FRAN 1995 TILL 2010 minskade dodligheten

i akut hjdrtinfarkt, bade pa sjukhus och inom
ramen for det forsta dret. Framfor allt kan vi
tacka stora behandlingsmissiga framsteg base-
rade pa forskning for detta. Ballongvidgning
och stentning av kranskirl samt optime-
rad lidkemedelsbehandling ligger till stor
del bakom den gynnsamma utveckling-
en. Under perioden 1995—2010 minska-
de dodligheten pa sjukhus fran 13 till

5 procent och ettarsmortaliteten
minskade fran 25 till 15 procent.

Men fréan cirka 2010 har dodlig-
heten planat ut, vilket 4r en ut-
maning, inte minst for forskningen.

—Det hér visar att forskningen inte
kan ta paus utan stindigt maste drivas
vidare for att méta nya utmaningar,
sdger Hjart- Lungfondens generalsekre-
terare Kristina Sparreljung.

—I dag ser riskfaktormonstren for
hjart-kirlsjukdom annorlunda ut jaim-
fort med tidigare. Andelen rokare
i befolkningen har minskat kraftigt —
vilket 4r vildigt positivt — men andelen
med diabetes, hogt blodtryck och 6ver-
vikt okar.

SAMTLIGA AR VIKTIGA riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdom och till viss del
paverkbara. Forskning om livsstilens
betydelse for hjart-kirlhilsan visar pa
vikten av fysisk aktivitet och faran

med stillasittande. Den visar ocksa pa kostens
betydelse for hur vira kroppar mar. Vid sidan av
stodet till forskningen ser Hjart-Lungfonden
darfor som en av sina uppgifter att sprida denna
kunskap och agera for att fa samhillsméssiga
forindringar till stand.
—Genom att samverka med andra orga-
nisationer, bedriva paverkansarbete och
skapa debatt vill vi ocksa kunna 6ka kun-
skapen om livsstilens betydelse och for-
soka dstadkomma systemforiandringar
i samhillet, naturligtvis baserat pa den
forskning vi stddjer, siger Kristina Spar-
reljung.
—Det handlar om allt frin sidana enkla
saker som ordentlig belysning pa gdngbanor
for att uppmuntra promenader, till en natio-
nell handlingsplan f6r
hilsosamma levnadsvanor med det tydliga
maélet att underlitta kloka beslut som kan
skapa forutsittningar for ett hilsosamt liv. Det
dr ett sdtt for oss att anvinda den djupa och
genuina kunskap som véra forskare forser oss
med.

» Andelen rokare i befolkning-
en har minskat kraftigt — vil-
ket ar vildigt positivt — men
andelen med diabetes, hogt

blodtryck och 6vervikt okar. «
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Stillasittande och brist pa fysisk aktivitet
leder till 6vervikt och fetma vilket i sin tur 6kar
risken for diabetes, som ir en betydande risk-
faktor for hjart-kirlsjukdom.

—Det dr vildigt oroande att dvervikt och
forekomst av diabetes 6kar och vi fortsitter att
stodja forskning pa omradet, sdger Kristina
Sparreljung.

EN ANNAN UTMANING for forskningen 4r
behandlingen av den stora gruppen multisjuka
patienter. I takt med att vi blir allt dldre vixer
gruppen som lider av fler dn en sjukdom — en
grupp som dagens vard inte 4r riktigt utformad
for att ta hand om pa ett smidigt sitt.

—Det dr viktigt att den hir utsatta gruppen
far hjilp och darfor stoder vi viktig forskning pa
omradet, det giller inte minst kring patienter
med samtidiga hjirt- och lungsjukdomar. Har
kommer ocksa vart stora forskningsprojekt
SCAPIS att kunna bidra med mycket kunskap,
sdger Kristina Sparreljung.

»Sambandet mellan luftfor-
oreningar och hjirtsjukdom
har inte beskrivits tidigare
iniagon hogre utstrickning,
men nu tittar allt fler pa det. «

UNDER DEN NARMASTE framtiden kommer
mycket ljus att riktas mot sambandet mellan
luftféroreningar och hjirtsjukdom. Amnet har
blivit hett pa den internationella forskararenan
och sommaren 2019 deltog Kristina Sparreljung
iett mote i Genéve arrangerat av WHO som
fokuserade pa detta.

— Sambandet mellan luftféroreningar och
hjiartsjukdom har inte beskrivits tidigare
inagon hogre utstrickning, men nu tittar allt
fler pa det. Fragan ir allvarlig och vi behover
mycket mer kunskap, inte minst i dessa tider
da myndigheterna i allt hogre grad littar pa
bestimmelserna om hur nira exempelvis
motorvigar man far bygga bostider, siger hon.

Samtidigt som det finns orosmoln och ut-
maningar nir det giller hjart-kirlhilsan, finns
det ocksa méanga framgingar som bor upp-
mirksammas. Den 6kade dverlevnaden efter
plotsligt hjartstopp, den forbittrade behand-
lingen av hjirtsviktspatienter och den kraftigt
minskade andelen dagligrokare i befolkningen
dr tre saker att glddjas 6ver anser Kristina
Sparreljung.

— Hjirt-Lungfonden har linge drivit kam-
panjer och stott forskning om plotsligt hjart-
stopp ute i samhillet. Det har gett resultat,

—
FAKTA

Forskning
for
framtiden

Hjartforskningen
kan inte ta paus
utan mdste stan-
digt ta sig an nya
utmaningar. Nagra
av dem ar:

Hur de nya risk-
faktorménstren
ska hanteras

Hur den stora
gruppen multisjuka
patienter ska
behandlas

Hur sambandet
mellan luftférore-
ningar och hjart-
sjukdomar ser ut

—
FAKTA

Forsknings-
omraden
som far
stod

Hjart-Lungfonden
stédjer bland an-
nat forskning om:
Aortasjukdom
Barnhjartan
Diabetes
Hjartklaffsjukdom
Hjartrytm-
rubbningar
(bland annat
formaksflimmer)
Hjartsvikt
Kranskdrlssjukdom
(hjartinfarkt
och karlkramp)
Riskfaktorer
(hogt blodtryck,
hoégt LDL-koles-
terol, stress och
tobak)
Pl6tsligt hjartstopp
Stroke

men vi vill 6ka dverlevnaden ytterligare och
det faktum att fondens nist storsta anslag, Prins
Daniels anslag for yngre lovande forskare pa sex
miljoner kronor, i ar gick till en forskare som
fokuserar pa just detta talar sitt tydliga sprak.
Att hjart-lungriddning numera ér en del av
skolans ldroplan 4r ocksé gliddjande, konstate-
rar Kristina Sparreljung, men understryker vik-
ten av att regelbundet repetera kunskaperna.
— Att fler kan hjart-lungriddning har minskat
rddslan for att ingripa och okat 6verlevnaden
i samhillet.

NAR DET GALLER HJARTSVIKT —som drabbar
en stor, men ofta osynlig grupp patienter — har
det tack vare forskningen gjorts stora framsteg
p4 behandlingsomradet.

— Hjért-Lungfonden stodjer dven denna forsk-
ning med malet att personer med hjartsvikt ska
kunna leva ett normalt liv. Jag har ocksa sirskilt
stora forhoppningar pa ett forskningsprojekt
i Goteborg som vi stddjer och som ror hjirt-
pumpar, siger Kristina Sparreljung.

Hjartpumpar opereras i dag endast in i hjir-
tat hos de allra mest sjuka hjartsviktspatienter-
na som vintar p en hjirttransplantation. Ov-
riga patienter med svar svikt behandlas med
likemedel. Forskargruppen i Géteborg vill ta
reda pa om patienter med svar svikt, men som
dr for skora for en transplantation, kan leva
langre och med bittre livskvalitet om de i stillet
far en pump inopererad.

— Om studiens resultat blir positivt kan
manga riddas till ett lingre och bittre liv, siger
Kristina Sparreljung.

DET FAKTUM ATT andelen dagligrokare har
minskat kraftigt i befolkningen — fran 16 pro-
cent 2014 till 7 procent 2018 — kan Hjirt-Lung-
fonden ta at sig en del av dran for.

—Tobaksrokning dr den storsta riskfaktorn
for skador pa hjirta och kirl. Vart mal 4r att
skydda barn och unga fran att 6ver huvud taget
borja roka och darfor samverkar vi med flera
andra organisationer. Den lag om rokférbud
pa krogen som infordes 2005, och som blev en
succé, var vi initiativtagare till och vi har tillsam-
mans med andra drivit pa for den lag som kom
i somras och som innebir rokférbud dven pa
uteserveringarna, siger Kristina Sparreljung.

— Slutligen 4r det ocksa vildigt glddjande att
se hur antalet unga, duktiga och innovativa
forskare vixer och att manga av dem 4r kvinnor.
Jag hoppas att vi kan samla in och dela ut mer
pengar sa att den hir unga generationens fors-
kare far mojlighet att fortsitta sina karriérer, for
hjartpatienternas bista, sdger hon.
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|
HALLA DAR..

ERIK BJORKLUND, doktorand och
ST-lakare i kardiologi vid Sédra Alvsborgs
sjukhus i Bords. Du presenterade en stor

studie vid hjartkongressen ESC i Paris
i bérjan av september. Studien dr base-
rad pd det svenska kvalitetsregistret
SWEDEHEART och har genomférts med
stod av Hjart-Lungfonden.

Vad visade studien?

- Den visar en oroande trend, nédm-
ligen att manga patienter som genom-
gdtt en bypass-operation slutar att
ta sina férebyggande Idkemedel i takt
med att dren gar efter operationen.
Vi visar ocks@ att personer som tar
forebyggande hjartmediciner efter
operationen i stoérre utstréckning &ver-
lever &n de som aldrig bérjat eller
slutat med att ta sina Idkemedel.

- Att vara uthdllig och fortsatta ta sina
lakemedel kan vara skillnaden mellan
liv och déd for de hdr patienterna.

- En bypass-operation ska inte ses som
en slutlig bot. Kranskérlssjukdom ar en
kronisk, progressiv sjukdom som kréver
kontinuerlig behandling med |&kemedel.

Varfér slutar manga att ta sina
lakemedel efter en operation?
- Manga slutar antagligen med tiden
eftersom de kanner sig friska, vilket ar
olyckligt. Studien visar inte varfér de
slutar. Kanske ar vi som lakare daliga
pd& att kommunicera vikten av att fort-
satta ta forebyggande mediciner trots
att patienterna mar bra och kénner
sig friska.

Vad blir ndsta steg i forskningen?

- Vi ska nu gé vidare och underséka
effekten av de olika |dkemedelsgrup-
perna var fér sig. Vi ska ocksé studera
om socioekonomiska faktorer péverkar
|&ngtidsoverlevnaden.

Hur var det att som enda svensk
presentera en studie pd en sa kallad
Hot Line Session pad varldens stérsta

hjartkongress?

- Spdnnande. Jag hade férberett mig
under sommaren. Jag hade lite tur som
kunde vara med eftersom jag blev
pappa till en dotter en vecka innan
kongressen.
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Nya malformuleringar

| &r har Hjart-Lungfonden antagit
nya &vergripande forskningsmal for
den forskning som man finansierar
inom elva storre sjukdomsomraden.

Det innebdr att de gamla forsk-
ningsmdlen fr&n 2013 har ersatts
med nya.

~ VI PASSADE PA ATT LEVANDEGORA
MALEN i syfte att géra dem mer kommu-
nikativa och anvindbara. Samtidigt ska
malen vara korrekta och relevanta. Darfor
har Forskningsradet ocksa varit involverat
i processen, siger Christer Klinth, strate-
gisk kommunikator pa Hjart-Lungfonden
som tillsammans med Nils Berged, medi-
cinsk skribent pa fonden, har drivit pro-
jektet.

Alla nya forskningsmal 4r uppdelade
i bakgrund och mélformulering.

De innebir inga storre fordndringar
jamfort med tidigare nir det giller sak-
innehallet. En birande tanke har dock
varit att undvika de tidsbundna och kvan-
titativa malbeskrivningar av typen "Om
tio ar ska antalet hjirtinfarkter ha minskat
med X procent” som de tidigare malen
inneholl.

— Kvantitativa mal har flera nackdelar.
Om start- och slutpunkter inte anges ér de
ju otydliga. Och den forskning som fon-
den finansierar kan antagligen aldrig pa
egen hand anses ha uppnatt sidana mal.
Vara nya malformuleringar ir istillet mer
deskriptiva och vi har forstis uppdaterat
siffror och statistik kring exempelvis pre-
valens, siger Nils Bergea.

|
HJARTSVIKT

Minst 250 000 svenskar lider
av hjartsvikt. Det @r en allvarlig
sjukdom dar hjartat inte orkar
pumpa ut blod fér att méta krop-
pens behov. De drabbade behéver
ofta avancerad I&kemedelsbe-
handling och ibland hjartkirurgi
for att leva langre.
Forskningens mal ar att hjartsvikt
upptdacks tidigare och att behand-
lingen forbattras, s& att du som
drabbas far ett léngre liv med
okad livskvalitet tillsammans med
dina néra och kara.

BARNS
HJARTSJUKDOM

Det féds i medeltal tre barn med
hjartfel i Sverige varje dygn. Det
kan exempelvis handla om miss-
bildningar, hjartmuskelsjukdomar
eller hjartrytmrubbningar.
Forskningens mal ér att ge oss en
djupare forstéelse av de bakom-
liggande orsakerna. Via battre
diagnos och behandling - frén
fosterstadiet och upp i @ldrarna -
ska forskningen ocksé bidra till att
hjartsjuka barn kan leka och leva
som alla andra.

|
HJARTINFARKT

| Sverige far i genomsnitt tre per-
soner i timmen en hjartinfarkt. Inte
bara daldre, utan dven yngre och
personer mitt i livet drabbas.
Manga av dem dor innan de nar
sjukhuset. De som &verlever upple-
ver ofta att de fatt en ny chans
i livet. De |6per dock en stor risk
att drabbas pé nytt och méanga
av dem utvecklar hjartsvikt.
Forskningens mal ar att férutse
och férhindra hjartinfarkter, samt
ta fram nya behandlingar som ger
dig som genomlevt en hjartinfarkt
fler friska ar.

I
FORMAKSFLIMMER

| Sverige har cirka 370 00O perso-
ner den allt vanligare diagnosen
formaksflimmer. Tillstdndet leder

varje ar till tusentals fall av stroke.
Férmaksflimmer orsakas av oreda

i de elektriska impulserna som styr
hjartats rytm. Sjukdomen ar ofta

funktionsnedsattande och férenad
med en mycket ddlig livskvalitet.
Forskningens mal ar att tidigare
hitta dig som har férmaksflimmer,

férbattra din livskvalitet och
minska risken att du drabbas av
stroke.

|
HJARTSTOPP

Varje &r drabbas uppskattningsvis
10 OO0 personer av plétsligt hjart-
stopp, ett livshotande tillstdnd dar
hjértat slutar att pumpa blod.
Bara cirka 600 &verlever.
Forskningens mal ar att du som ra-
kar ut for hjartstopp ska dverleva
och inte f& hjarnskador. Fler kan
klara livhanken om omhd&nderta-
gandet i akutfasen och behand-
lingen utvecklas. Forskningen syftar
aven till att férebygga att du
drabbas av hjartstopp.

—
STROKE

| genomsnitt drabbas 80 personer
i Sverige av stroke varje dygn. St-
roke, som &r ett samlingsnamn fér
hjarninfarkt och hjarnblédning,
innebdar en férsémrad blodférséri-
ning till hjarnan. Av de drabbade
avlider ménga, medan andra blir
svart funktionsnedsatta och/eller
personlighetsférandrade.
Forskningens mal ar att minska
antalet fall av stroke och andelen
patienter som dér. Forskningen syf-
tar ocksa till att forhindra fysiska
och kognitiva funktionsnedsétt-
ningar efter stroke, s& att du som
drabbas kan leva ditt liv med god
livskvalitet.
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or forskningen

—
DIABETES

Idag har minst 450 OO0 svenskar
en diabetesdiagnos. Personer med
diabetes I6per en kraftigt 6kad
risk att drabbas av hjart-karlsjuk-
domar som stroke och hjartinfarkt.
Forskningen syftar till att battre
forsté sambandet mellan diabetes
och hjart-karlsjukdom. Dérigenom
kan battre behandlingsmetoder
utvecklas som kan férhindra
foljdsjukdomar hos dig som
har diabetes.

HJARTRAPPORTEN 2019

—
ASTMA

Idag lider cirka 800 OO0 personer
i Sverige av den inflammatoriska
folksjukdomen astma. Av dem har

omkring 50 00O svér astma.
Under en attack dras luftrérens
muskler samman vilket begrénsar
luftflddet och forsvarar andningen.

Forskningens mal ar att battre for-
st@ hur olika typer av astma upp-
kommer, férbattra diagnostiken
samt utveckla och individanpassa
behandlingar som férbattrar livs-

kvaliteten.

—
KOL

Mellan 400 000 och 700 000
manniskor i Sverige beréknas ha
lungsjukdomen KOL, men ménga
av dem har annu inte fatt diagno-
sen. | snitt dor &tta personer varje
dygn pé& grund av folksjukdomen,
som férsvaérar luftflddet till och
fran lungorna.
Forskningens mal ar att battre
forstd samlingsdiagnosen KOL
samt utveckla ny individanpassad
behandling som minskar lidandet
och risken for en for tidig dod for
dig som har sjukdomen.

—
TBC

Enligt WHO &r omkring en fjarde-
del av varldens befolkning infekte-
rad av bakterien som orsakar tbc.
Cirka tio procent av de infekterade
kan under sin livstid utveckla aktiv
sjukdom, som oftast ger kronisk
hosta och viktnedgdéng. Sjukdomen
riskerar leda till déden om den inte
behandlas. Multiresistent tbc ar ett
okande problem som &ven fore-
kommer i Sverige.
Forskningens mal &r battre
diagnostik samt nya vaccin och
behandlingsstrategier fér dig som
drabbats av sjukdomen - framsteg
som ocksad méter det globala
hotet.

|
SOMNAPNE

Obstruktiv sémnapné - tillfalliga
andningsuppehdll i sémnen - rap-
porteras hos cirka |0 procent av
kvinnorna och 20 procent av man-
nen i éldern 30-60 dr. Mérkertalet
ar stort. Sébmnapné leder ofta till
forsamrad livskvalitet och medfér
en forhojd risk for olyckor och
hjart-karlsjukdom.
Forskningens mél &r att hitta satt
att identifiera vilka patienter med
sémnapné som bér behandlas.
Forskningen syftar ocksé till att ut-
veckla battre behandlingsmetoder
och férhindra utveckling av
hjart-karlsjukdom hos dig som har
sémnapné.
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SA JOBBAR VI

Hjart-Lungfonden i1 korthet

- Hjart-Lungfondens vision ar en varld fri fran hjart-lungsjukdom.

- For att ge manniskor langre och friskare liv samlar Hjéart-Lungfonden
in och delar ut pengar till hjart- och lungforskning, samt arbetar fér ékad
kunskap om forskningens betydelse.

- Hjart-Lungfonden &r en ideell insamlingsorganisation. Huvuddelen av
den oberoende forskningen inom hjért-, kdrl- och lungomrédet i Sverige
finansieras av Hjart-Lungfonden.

Fran insamling
till resultat

- 2018 var Hjart-Lungfondens in-
samling till forskningen 345 miljoner
kronor. Testamenten, regelbundna
gévor och minnesgavor stod for den
stérsta delen av insamlingen.

INTAKTER 2018

— Hjart-Lungfonden ar medlem
av branschorganet Giva Sverige. De
har en kvalitetskod fér insamlings-
branschen som varje medlemsorga-
nisation méste félja och varje ar
upprattar Hjart-Lungfonden en ef-
fektrapport utifrédn en mall for effek-
trapportering. Den publiceras pé
Hjart-Lungfondens webbplats. Syftet

M Gavor frédn allménheten  51,0%

med effektrapporten ar att for Testamenten 380%
givare, allménheten och andra Postkodlotteriet 6,0 %
intressenter visa vilken nytta organi- Stiftelser 30%
sationen goér. B Foretag 20%

—> Hjart-Lungfondens arbete kont-
rolleras av Svensk insamlingskontroll
som granskar att fonden féljer de
regler som gdller fér insamlingsorga-
nisationer med 90-konto i Sverige.

NI 'I
\ \) S
miljoner till fler an
hundra forskare

KOSTNADER 2018

Q B Andamalskostnader 83,4 %
2018 fick fler an hundra forskare Insamling 13,2 %
anslag pa totalt 351 miljoner kronor Administration 3,4%

fran Hjart-Lungfonden.
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Hjart-Lungfondens
olika forskningsanslag

— SCAPIS

—> Stora forskningsanslaget,
15 miljoner kronor.

- Prins Daniels forskningsanslag
fér lovande yngre forskare,
sex miljoner kronor.

- Atervéndarbidrag
- Projektbidrag
—> Forskartjanster
- Forskarm@nader
— Utlandsstipendium
— Resebidrag
— Vetenskapliga méten

—> Stéd till utbildnings- och informations-
aktiviteter for vardpersonal.

Hjart-Lungfondens
forskningsrad
bedémer
ansoékningarna

—> Hjart-Lungfonden har ett forsknings-
r&dd med 23 ledaméter, som tar hjalp av
ytterligare tolv medicinskt sakkunnigaq,
ndr de beddémer de ansékningar som
forskarna skickat in. Forskningsradet leds
av professor Jan Nilsson.

— | bedémningarna utgdr radet fran en
strukturerad podngsdattningsmodell dar
kvalitet och nytdnkande ér viktiga fakto-
rer. En viktig faktor &r att forskningen
ska kunna omsattas i praktisk vard.

—> Forskningsradet |[&mnar sedan ett
forslag till Hjart-Lungfondens styrelse
fér hur férdelningen av medel bér goéras.
Styrelsen fattar sedan ett beslut om
tilldelning av medel.

- Radet bestdr av femton hjértexperter
och é&tta lungexperter. Tillsammans med
de tolv ytterligare sakkunniga ar de
indelade i sju bedémningsgrupper som
beddmer ansékningar om projektanslag,
forskarménader och forskartjénster.
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FORSKNINGSARET 2019
- EN OVERBLICK

JAN-FEB
- Arsrapporter: vetenskaplig
och ekonomisk redovisning
- Utlysning av Stora forsk-
ningsanslaget.

FEB-MARS
- Slutrapporter for
utlandsstipendier
- Utlysning av Prins Daniels

forskningsanslag for
yngre lovande forskare
och &tervandarbidrag

— Hearing inom omradet

livsstil och halsa
APR
MAJ
JUNI

— 18 juni: intervjuer av fors-
kare som har sékt Prins
Daniels forskningsanslag for

yngre lovande forskare.
= [0~ juni har Forsk-
ningsradet sitt arliga
strategiméte, dé
de bland annat
gdr igenom den
‘\ kommande
beddmnings-

omgdngen.

MAR

APR-MAJ

—> Utlysning av stora
anslagsomgdngen. Fors-
karna kan séka projekt-
bidrag, forskarmdénader,

forskartjanster och
utlandsstipendier.

— Beslut om vem som
far det Stora forsknings-
anslaget, pé& 15 miljoner
kronor. Det sker efter inter-
vjuer den [3 maij.

Juil

—> Forsknings-
r&det och de
medicinskt sak-

kunniga be-
doémer ansoék-
ningarna i den
stora anslags-
omgdngen.

OKT
— Alla bedémningsgrupper, sju grupper,
har méten for att diskutera anslagsfor-
delningen fér ansdkningar i den stora
anslagsomgéngen.

NOV
— Radsberedningens méte dar man
sammanstdller ett forslag pd anslagstill-
delning som ska ges till styrelsen.

DEC
—> Hjart-Lungfondens styrelse tar beslut
om anslagsférdelning gdllande stora
anslagsomgadngen. Forskarna fér be-
sked om de har fatt anslag eller inte.
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| Hjgrtrapporten 2019 kan du lasa om forskningens
utmaningar och framsteg samt om halsoléaget fér
de miljontals ménniskor i Sverige som ér drabbade

av hjart-kérlsjukdomar.

Ge fler manniskor tid att leva.

Stod Hjart-Lungfondens forskning med en gava.

www.hjart-lungfonden.se

Hjart-
Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm
Besoksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24 200
www.hjart-lungfonden.se
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