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HJART-LUNGFONDEN

Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften a@r en del av Hjart-Lungfondens arbete
med att sprida information om hjért- och lungsjukdomar.
Den har varit méjlig att ta fram tack vare gavor fran
privatpersoner och féretag.

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

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

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna
gdr till @ndamalet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar
regelbundet alla organisationer med 90-konto.
Hjért-Lungfonden prioriterar klinisk forskning fér att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvdndning inom sjukvarden.

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

Hjart-

Lungfonden

Box 2167, 103 14 Stockholm

Besoksadress: Stora Nygatan 27

Tel: 08-566 24 200
www.hjart-lungfonden.se

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare,
Hjart-Lungfonden

insamlingskonton: pg 90 91 92-7 bg 909-1927

organisationsnummer 802006-0763
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Varje ar drabbas uppskattningsvis uppemot

10 000 personer i Sverige av plotsligt hjirtstopp och
i cirka 6 ooo av dessa fall paborjas behandling av
ambulanspersonal utanfor sjukhus. Trots att 6ver-
levnaden mer 4n fordubblats det senaste decenniet
overlever endast drygt 600 personer.

Fenomenet hjirtstopp dr komplext. Det handlar
inte om en enda bakomliggande hjirtsjukdom och
det gar inte enkelt att ringa in enstaka riskgrupper.
Hilften av de som drabbas 4r till synes tidigare helt
friska, aktiva minniskor som inte har nigra tidigare
symptom. Majoriteten 4r medelalders eller idldre,
men dven unga samt fysiskt aktiva och viltrdnade
elitidrottare kan drabbas.

I den hir skriften berittar vi vad som hdnder vid
ett hjdrtstopp. Vi beskriver ocksa den livsavgorande
hjdrt-lungriddningen inklusive defibrillering och
sammanfattar den intensiva forskning som behovs
och som pagar inom detta omrade.

For att hitta lsningar och svar pa hur vi kan ridda

fler madnniskor till ett liv med god funktion, savil
unga som dldre, behover forskningen mer resurser
och pengar. Din gava kan bidra till att ett hjdrta
klappar lingre. ¢
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Hjdrtat

Sa fungerar hjartat

Hjartat ir en muskel, bara nagot storre 4n en knuten
nive, som har till uppgift att pumpa blodet ut

i kroppen. Blodet syresitts i lungorna och det syresat-
ta blodet pumpas sedan ut till kroppens alla vdvnader.

Forenklat fungerar hjdrtat som en pump med tva
seriekopplade cylindrar. Varje cylinder har ett formak
i toppen och en kammare i botten. Via venerna nar
syrefattigt blod hoger formak och pumpas vidare
till hoger kammare. Nir hoger kammare fyllts med
blod drar den sig samman och pumpar blodet genom
lungartirerna till lungorna, dir koldioxid vidras ut
och blodet syresitts. Det syresatta blodet kommer
direfter tillbaka till hjirtat genom lungvenerna till
vinster formak och toms ner i vinster kammare och
fran hjirtats vinstra kammare pumpas syrerikt blod
utikroppen via stora kroppspulsadern — aorta.

Det viktigaste organet som tar emot det syresatta
blodet dr hjirnan. Hjdrnan 4r ocksa det organ som
dr kinsligast for syrebrist och klarar sig bara ett
par minuter utan syre, sedan 6kar risken for hjarn-
skador och dod.

Hjirtats muskelarbete startas och styrs av elektriska
urladdningar. Genom retledningssystemet — hjirtats
eget elektriska system — skickas de elektriska
impulserna till hjdrtats alla muskelceller som sedan
drar ihop sig och genererar kontraktioner vilket i sin
tur leder till att blodet pumpas runt. Impulserna
fran sinusknutan (som 4r hjirtats ”tindstift”)
reglerar hastigheten, pulsen, och far ett friskt hjarta
ivila att i sla mellan 50 och 8o slag per minut och
ser till att takten 6kar ndr kroppen behover mera
syre vid anstringning. ¢
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» Syrefattigt blod

» Syrerikt blod

Till héger lunga Till vénster lunga

-

Lungven

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

Sinus- )
Vénster
utan féormak
AV-knutan
Hoéger formak
Hjartklaff
Vénster
kammare

Héger
kammare

Det &r retledningssystemet (gult) som gor att hjartat dras
ihop och blodet pressas ut i ddrorna och kroppen. Det
handlar om specialiserade hjartmuskelceller som alstrar
impulser till alla delar i hjartmuskeln. Sinusknutan startar
den elektriska impuls som fér férmaken att dra ihop sig
och AV-knutan skickar signalen vidare, vilket leder till en
sammandragning av kamrarna.
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Platsligt hjdrtstopp

Nar hjartat stannar

Varje ar avlider drygt 30 ooo personer i Sverige av
hjirt-kirlrelaterade sjukdomar. Det 4r den vanligaste
dodsorsaken bland bade kvinnor och méin och 4r orsa-
ken till cirka 35 procent av alla dodsfall. Den generella
dodligheten i hjirt-kirlsjukdom har glidjande nog
minskat patagligt de senaste artiondena, men antalet
fall av plotsligt hjdrtstopp ligger timligen konstant.

I cirka 6 ooo fall av plotsligt hjdrtstopp arligen pabor-
jas hjart-lungriddning av ambulanspersonal utanfor
sjukhus. Trots att 6verlevnaden mer dn fordubblats

de senaste tva decennierna ¢verlever endast drygt 600
personer av dessa cirka 6 ooo personer.

Plotsligt hjartstopp innebdr att hjirtats pump-
formaga av plotslig och ovintad anledning upphor.
Detta 4r i forlingningen ocksa en katastrof for
hjdrnan, som ir helt beroende av syresatt blod for att
kunna fungera, och om den drabbade ska 6verleva
med bibehallen hjdrnfunktion maste hjirtrytmen
aterstillas omgaende, senast inom ett ndgra minuter.
Det finns en tumregel baserad pa forskning som
anger att vid ett hjartstopp 6kar risken for déd med 10
procent for varje minut som gar om ingen behandling
med hjirt-lungrdddning och defibrillering sitts in.
Det d4r med andra ord av helt livsavgorande betydelse
att nagon snabbt paborjar hjirt-lungriddning och
anvidnder en hjértstartare (defibrillator) i vintan pa
ambulansen, riddningstjdnst eller polisens ankomst.

Pumpformagan upphor

I de flesta fall av plotsligt hjartstopp 4r den bakom-
liggande orsaken en hjirtinfarkt som leder till ett
elektriskt kaos (sa kallat kammarflimmer) vilket i sin
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tur medfor att hjdrtats pumpférmaga momentant
upphor. Ett kammarflimmer innebér precis som nam-
net antyder att "kamrarna star och flimrar” och att
hjirtats elektriska signaler inte synkroniseras pa ett
korrekt sdtt. Man talar 4ven om att det foreligger ett
elektriskt kaos” i hjartmuskeln. De elektriska signa-
lerna startar vid kammarflimmer pa ett okontrollerat
sdtt i kammaren i stillet for i "tdndstiftet” sinus-
knutan (se bild pa sidan 5). Resultatet blir att hjdrtat
"flimrar”, eller darrar, i stillet fOr att sla normalt. Ett
flimrande hjérta har inte forméga att pumpa blod

ut till kroppens artirer, inklusive till hjirnan, och
den drabbade blir dirfér omgaende medvetslos

och avlider om han eller hon inte far snabb hjirt-
lungriddning och tidig defibrillering med hjilp av en
hjirtstartare.

Vid en defibrillering levererar hjirtstartaren en
stromstot genom hjdrtat, vilken ger hjirtat mojlighet
att aterfa en pulsgivande rytm. Hjdrtinfarkt 4r den
absolut vanligaste orsaken till ett hjdrtstopp framfor
allt hos dldre men hjirtstopp kan dven orsakas av
exempelvis andra hjirtsjukdomar, lungsjukdomar,
forgiftningar och drunkning.

Ofta kommer ett plotsligt hjirtstopp som en blixt
fran en klar himmel men ibland har personen som
drabbas haft exempelvis svar andnod eller brostsmér-
ta innan. I manga fall ir en kranskirlssjukdom den
bakomliggande orsaken. &
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Hjdrt-lungrdddning

Livsviktiga minuter

Den som drabbas av plotsligt hjartstopp blir omedel-
bart medvetslos och slutar att andas. Varje minut dr
daviktig. Hjdrnan dr det organ som dr mest kinsligt
for syrebrist och om syretillforseln inte genast kan
aterstillas finns stor risk for bestdende hjirnskador.
Chansen att 6verleva hjirtstoppet minskar med
10 procent for varje minut som gir om ingen sitter
igdng med hjirt-lungriddning och defibrillering.
Det dr dédrfor livsavgorande att omgivningen omga-
ende larmar 112 (ambulans och riddningstjdnst) och
omedelbart startar hjirt-lungriddning (HLR) samt
himtar ndrmast tillgingliga hjirtstartare.

Hjirt-lungriddning

Hjirt-lungrdddning ges for att syresitta kroppens
organ ivintan pa hjirtstartare (andra namn ir
defibrillator eller AED-Automated External Defibril-
lator), som anvinds for att aterstilla det elektriska
kaoset som hjirtat befinner sig i. Det giller att snabbt
undersdka den drabbade personen genom att kontrol-
lera medvetande (skaka och ropa) och undersoka om
personen andas normalt. Om personen dr medvetslos
och andas onormalt eller inte alls ska du direkt larma
112. Aktivera hogtalarfunktionen sa att du kan prata
med larmoperatoren och starta samtidigt hjért-
lungriddning. Om du startar behandling och forsoker
kan du aldrig gora fel! Ar du osiker pa vad du skall
gora -Tryck mitt pa brostkorgen och gor brostkom-
pressioner, till dess att ambulans eller andra kunniga
anldnder.

Bade nationella och internationella riktlinjer
rekommenderar att hjirt-lungriddning paborjas
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inom en minut efter hjirtstoppet och att hjirtstartare
(defibrillator) ansluts inom fem minuter. Om dessa
kriterier uppfylls skulle mellan 50 och 75 procent av de
drabbade kunna rdddas till livet.

Hjirt-lungriddning bestar av tvdA moment — dels
brostkompressioner som ges med hinderna och som
hjilper det syresatta blodet att cirkulera i kroppen, dels
mun till mun-metoden ddr man blaser in luft via mun-
nen ner i den medvetsldses lungor. Hjrt-lungradd-
ning aterstartar i de flesta fall inte hjirtat, men ser till
att blodet syresitts och cirkulationen uppritthalls i
kroppen i vintan pa defibrillering. Vid hjdrtstopp som
primdrt beror pa syrebrist som 4r vanligt vid hjartstopp
hos barn eller pa grund av drunkning kan dock enbart
hjirt-lungriddning medfora att hjirtat borjar pumpa
blod igen. Man brukar sdga att hjirt-lungriddning
fungerar som en brygga till defibrillering. Detta inne-
bir i praktiken att man koper virdefull tid med hjart-
lungriddning i vintan pa en hjirtstartare. Kinner du
dig osiker pa inblasningar kan enbart brostkompres-
sioner goras. Viktigast dr att géra nagot!

llustrationerna pa sidan 1o-11 visar hur hjirt-
lungriddning pa vuxna gar till.

Studier har visat att brostkompressionerna dr av
enskilt storsta vikt vid hjart-lungriddning. Om det
av nagon anledning 4r svart att utféra mun till mun-
metoden bor man med andra ord 4nda utfora brost-
kompressioner i vintan pa ambulans. Kdnner du dig
osdker pa hur man gor inblasningar? Borja och fortsitt
med brostkompressioner!

Hjirt-lungriddning dr anstringande att utféra och
det dr ddrfor bra om ndgon annan kan avlosa. Det dr
livsviktigt att hjart-lungriddningen fortsitter dnda tills
sjukvardspersonal kommit till platsen.

Forskning har visat att
hjértstopspatienter som
fér hjart-lungraddning

i vantan p& ambulansen
har mer &n férdubblade
chanser att 6verleva.
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VID PLOTSLIGT HJARTSTOPP OM EN VUXEN DRABBAS

Hjirt-lungriddning (HLR) ser till att blodet syresitts och cirkulationen uppritt-
halls i vintan pa defibrillering med hjirtstartare.

HLR bestar av tvd moment — dels brostkompressioner som ges med hinderna
och som hjilper det syresatta blodet att cirkulera i kroppen, dels mun mot mun-
metoden ddr man blaser in luft i den medvetsloses lungor.

Instruktionerna hir avser plotsligt hjartstopp hos en vuxen person.

I. Livstecken
+Ar personen vid medvetande?
+ Andas personen normalt?

+ Ropa pé hjalp.

2. Larma 112

+Larma lI2 om personen andas
onormalt eller inte andas alls.

+ Aktivera mobilens hégtalarfunktion



3. Gor bréstkompressioner

+ Placera bada héanderna
mitt pd bréstkorgen.

+ Tryck ner bréstkorgen minst
5 cm, men inte mer én 6 cm.

+ Tryck 30 génger.
+Hall en takt p& 100-120

kompressioner per minut. l\\‘
+ Slapp upp bréstkorgen N

helt mellan kompressionerna.

4. Inblasningar steg |

+ Oppna luftvagarna genom att
boja huvudet bakat med en hand
p& pannan, knip om personens ndsa
och satt tva fingrar under hakan.

5. Inblasningar steg I
+ Ge tva inblasningar.
+ Blas tills brostkorgen hojer sig.

+ Fortsatt varva 30 kompressioner med
2 inblasningar tills du blir aviost.

6. Hjartstartare

+ Starta hjartstartaren om saddan finns
och félj dess instruktioner.

+ Fortsatt med hjért-lungraddning tills du
far professionell hjalp eller personen bérjar
andas sjdlv.

+ Hitta ndrmaste hjdrtstartare pa
hjartstartarregistret.se
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Tekniken for hjart-lungriddning till barn omfattar
aldern o-18 ar. Nir barn drabbas av hjértstopp beror det
ofta av att barnet inte kunnat andas. Livriddare som
ovat barn-HLR ska ge 5 inblasningar , larma 112 och
starta HLR med omvixlande 15 brostkompressioner
och 2 inblasningar (15:2). Livrdddare som inte vat
barn-HLR ska ge omvixlande 30 brostkompressioner
och 2 inblasningar (30:2). Kompressionsdjup ska
vara 1/3 av brostkorgens hojd, 4-6 cm djupt beroende
pa alder. Takt roo-120 /minut. Finns hjirtstartare, ska
den startas, men det far inte fordroja start av hjirt-
lungriddning.

Onormal andning

Cirka hilften av de som drabbas av hjirtstopp fortsitter
andas dven efter hjirtstoppet. Andningen karaktirise-
ras av ytliga, lingsamma (3—4 andetag per minut), inte
sdllan oregelbundna, snarkande andetag som f6ljs av
oregelbundna pauser. Tillstandet kallas agonal andning
och kan paga flera minuter efter det att hjirtat slutat

sla, och uppfattas ibland felaktigt som ett livstecken.
Detta 4r dock ingen effektiv andning som kan syresitta
blodet. Om du misstdnker att en person har agonal and-
ning eller om du 4r osdker, larma genast 112 och starta
hjart-lungriddning.

Utbildning

For att 6ka Overlevnaden efter plotsligt hjartstopp dr
detviktigt att si manga som mojligt utbildar sig i hur
man ger hjirt-lungriddning. Skolan 4r den absolut
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naturligaste platsen for att lira ut HLR och Forsta
Hjdlpen. Detta gors ocksd pA manga platser i landet
men kan spridas ytterligare Kurser anordnas av manga
olika ideella organisationer, bland annat R6da Korset,
Svenska radet for hjart-lungriddning, Svenska Livridd-
ningssallskapet, Civilforsvarsforbundet och manga
andra utbildningsforetag. Det dr sdrskilt viktigt att
anhoriga till personer med hjirt-kirlsjukdom utbildas i
hjart-lungriddning. P4 Svenska radet for hjirtlungradd-
nings webbsida (utbildningsportal.hlr.nu) kan du soka
efter utbildare i din nirhet.

I Sverige har till dags dato cirka fem miljoner utbild-
ningar genomforts och det dr viktigt att de underhaller
kunskaperna och trinar med jimna mellanrum.

Hjirtstartare

Vid plotsligt hjirtstopp 4r regeln att ge hjart-lungridd-
ning foljt av defibrillering, det vill siga en stromstot
Over hjdrtat som kan aterfora hjirtat till normal rytm.
Sedan linge finns hjirtstartare i alla ambulanser och
pa minga allmédnna platser som tag, jdrnvigsstatio-
ner, idrottsarenor, flygplatser, arbetsplatser och stora
varuhus. Aven de flesta av landets riddningstjinster
har hjirtstartare i sina fordon och det giller i allt storre
utstrdckning dven for landets polisbilar.

Majoriteten av de hjértstartare som finns ute
i samhallet 4r sa kallade halvautomatiska och darfor
ldtta att anvdnda dven for den som inte har nagra
medicinska forkunskaper, dessutom kommer larm-
operatoren under 112-samtalet att ge stod i anvindandet.
Apparaten ldser sjilv avom den medvetslosa personen
behdver en stromstot eller inte och ger dig instruktioner.

De hjartstartare som finns
ute i samhdllet ar latta att
anvanda aven fér den som
inte har n&gon medicinsk
utbildning. Apparaten ger
enkla och tydliga rést-
instruktioner pé& svenska.
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TIPS

Hur kan jag bidra till att
fler 6verlever?

@ Ga en kurs i hjart-lungradd-
ning. Uppdatera kunskap-
erna med jdmna mellanrum.
P& svenska radet for hjart-
lungraddnings webbsida
(hlr.nu) finns férteckningar
over certifierade utbildare.

# Registrera dig i appen
Sms-livradddare. Vid hjart-
stopp i nérheten far du ett
larm med karta till den
drabbade sa att du snabbt
kan ta dig till platsen och
starta hjart-lungraddning.

¢ Registrera alla hjartstartare
utanfor sjukhus i Sveriges
Hjartstartarregister sa
de blir tillgangliga fér
allmanheten vid plétsligt
hjartstopp.
(hjartstartarregistret.se).

SMSLIVRADDARE

Sveriges Hjirtstartarregister

Under det senaste decenniet har antalet hjdrtstartare pa
offentliga platser okat i Sverige. Trots antalet, anvinds
hjirtstartare endast i ett fatal fall. Orsaken till detta dr
formodligen okunskap kring var de finns. Forskning
har visat att i de fall som en hjirtstartare anvinds inom
de forsta minuterna kan sd manga som sju av tio 6ver-
leva. For att 6ka anvindandet av hjirtstartare finns ett
svenskt nationellt register for hjirtstartare (www.hjart-
startarregistret.se) Syftet 4r att alla publika hjirtstartare
utanfor sjukhus ska registreras och synliggoras pa en
karta for att 6ka 6verlevnaden vid plotsligt hjidrtstopp.
Registreringen ir kostnadsfi, frivillig och sker enkelt
pa www.hjartstartarregistret.se.

SMS-livriddare

For att 0ka andelen som far tidig hjart-lungriddning
finns ett system som larmar frivilliga till den som
drabbats av hjirtstopp. De frivilliga livriddarna har
kunskap i HLR och hjilper till i egenskap av privatper-
soner. Larmcentralen larmar de frivilliga, som snabbt
kan ta sig till den drabbade och himta en hjirtstartare
indrheten.

Systemet finns i dag i Blekinge, Halland, Jénkoping,
Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Stockholm, S6rmland,
Vistra Gotaland, Vistmanland och Ostergétland och
malet dr att bli rikstdckande. Samma system finns i hela
Danmark och totalti Norden finns just nu 285 ooo fri-
villiga livriddare. Mer information finns pa
www.smslivraddare.se. ¢
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En person som far hjart-
lungraddning i véntan pé
ambulans har betydligt
storre chans att éverleva.
Om en hjértstartare
andvands inom de férsta
minuterna kan sju av tio
overleva.



16 HJART-LUNGFONDEN

Behandling

Intensivvard och kyla

En majoritet av personer som drabbas av hjdrtstopp
dr i koma dven efter det att hjdrtat har borjat pumpa
igen och blodcirkulationen i kroppen har aterstllts.
For att personen ska dverleva och kunna aterga till ett
normalt liv far han eller hon omfattande behandling
redan i ambulans f6ljt av en mer intensiv behandling
pa sjukhuset.

Allmin intensivvard

Den som ligger i koma vardas i respirator pa en
intensivvardsavdelning (1vA eller m1va) och syre-
halten i blodet mits kontinuerligt for att sdkerstilla
att kroppen — och framfor allt hjirnan — far det syre
som krdvs. Alla kroppens viktiga funktioner 6vervakas
noga, bland annat urinproduktion, sockeromsitt-
ning och vitskebalans samt halterna i blodet av
viktiga mineraler.

Kylning

Medvetslosa patienter som vardas pa 1va efter hjirt-
stopp utvecklar ofta feber. Savil erfarenhet som veten-
skapliga studier har visat att om en person behandlas
med nedkylning si kan hjdrnan klara syrebristen batt-
re. Darfor har man det senaste dryga decenniet sinkt
kroppstemperaturen pa den som drabbats av hjirt-
stopp till cirka 33 grader under 12 till 24 timmar. For
ett par ar sedan visade dock en stor svenskledd studie
fran Lund att det gick lika bra for patienterna om man
pa IVA i stillet undvek feber (temperaturen under 37,5
grader) som om man aktivt sinkte temperaturen till
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33 grader, detvill siga det rdckte att man undvek feber.
Nedkylningen i den studien inleddes i ett sent skede
och huruvida en mycket tidig nedkylning av hjidrnan
redan efter 15-20 minuter efter ett hjirtstopp dr bra
aterstar att se. Mycket av denna kunskap har kunnat
klargoras med stod fran bl.a. Hjdrt-Lungfonden.

Prognos

I de fall dir utgdngen dr gynnsam vaknar en patient
som drabbats av hjirtstopp inom de forsta dygnen
medan prognosen for en person som fortfarande

dr medvetslos tre dygn eller senare efter hjartstoppet
ofta dr dalig. De allra flesta patienter med hjirt-
stopp som overlever gor det utan nagra bestaende
men eller skador. En del 6verlevare har emellertid
till en borjan symptom som vid en ltt hjarnskada
och konvalescensen kan dirfor bli lang. Det vanli-
gaste problemet efter ett hjdrtstopp ror minnet, men
majoriteten blir sd smaningom helt aterstillda och
kan aterga till sina vanliga liv. &
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Forskning

Forskning kring hjartstopp

Plotsligt hjartstopp ar svart att forutsdga och fore-
bygga. Forskningen som bedrivs styrs huvudsakligen
av att forstd, forklara och forebygga de mekanismer
och de omstindigheter som leder till plotsligt hjart-
stopp, tidigareldgga behandling, hitta hogriskpatien-
terna samt optimera 6verlevnaden bland dem som
drabbas. Svensk forskning har med stor hjilp och
efter initiativ av Hjirt-Lungfonden byggts upp till bli
mycket framgangsrik inom flera av dessa omraden.
Fran att Goteborg har varit ledande finns idag dven
starka forskargrupper i Skane (Lund och Helsing-
borg), Vixjo, Kalmar, Stockholm, Umea och Uppsala.
Aven pa andra héll i landet initieras god forskning
inom omradet. Mycket har under aren gjorts, men
mycket mer forskning behovs!

Optimal hjirt-lungriddningsmetod

Pa flera hall i virlden, men framfor allt i USA har

man vid hjidrtstopp 6vergatt till att bara gora brost-
kompressioner. Det 4r i dag oklart om en forenklad
hjirt-lungriddningsmetod med enbart brostkompres-
sioner 4r lika bra som hjirt-lungriddning givet med
bade brostkompressioner och inblasningar i de fall
dir hjirt-lungriddning ges av personer med tidigare
utbildning i HLR. Med anledning av detta pagar for
nédrvarande den nationella TANGO2-studien som med
stod av Hjirt-Lungfonden, forsoker besvara fragan
om en forenklad HLR-metod med bara brostkompres-
sioner utforda av HLR-utbildade personer ir lika bra
eller till och med bittre in den metod som i dag lirs ut
pa bred front.
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dar ambulanspersonal
pabérjar hjart-lungraddning.
Knappt elva procent av de
drabbade 6verlever. Det vill

overldakare och professor
Jacob Hollenberg @ndra pa.
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Kylning i samband med hjirtstopp

For ett par ar sedan visade en stor svenskledd studie
fran Lund att det gick lika bra for patienterna om man
pa IVA i stillet undvek feber (temperaturen under 37,5
grader) som om man aktivt sdnkte temperaturen till 33
grader, detvill siga det rickte att man undvek feber.
Med stod av Hjdrt-Lungfonden har en grupp forskare
i Stockholm sedan ett antal ar arbetat med konceptet
ultratidig kylning. En metod att kyla savil hjirnan
som kroppen med en kylspray direkt i nidsan utanfor
sjukhus. Kylningen kan initieras redan i patientens
bostad eller senast i ambulansen och har potential att
skydda mot de hjarnskador som uppkommer vid ett
hjértstopp.
Det finns data som visar att ultratidig kylning kan ge
Okad chans till komplett neurologisk aterhimtning
efter hjirtstopp. Detta fynd maste dock konfirmeras i
en storre internationell multistudie som paborjas 2023
av forskare fran Karolinska institutet i Stockholm och
som stods av Hjirt-Lungfonden.

Sovning och optimal blodtrycksniva

En grupp forskare i Skane planerar att under 2023
paborja en internationell vetenskaplig studie som
syftar till att undersoka om tidig nedsévning av patien-
terna det forsta dygnet efter hjdrtstoppet d4r gynnsamt.
Forskargruppen kommer dven forsoka utvirdera vilka
blodtrycksmal man ska sikta pa nir patienten vardas
pé intensivvirdsavdelningen.
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Vard efter hjirtstopp

En del av patienterna som drabbas av hjirtstopp har
paverkad hilsa och livskvalitet efter hindelsen. Fors-
kargrupper i Skane och Kalmar driver flera projekt
for att bittre kartligga dessa besvir samt forsoker
hitta och utvirdera metoder for att béttre hjilpa dessa
patienter.

Nir skall man gora kranskirlsrontgen
efter ett hjartstopp?

I en Uppsalaledd internationell studie undersoks om
akut kranskirlsrontgen efter hjirtstoppet kan oka
overlevnaden. Teorin 4r att akut intervention med bal-
longvidgning (PCI) och stent som utfores direkt efter
hjirtstoppet, 6ppnar kranskirlen hos hjirtstopps-
patienter som kan forbdttra hjirtfunktionen och
overlevnaden, jimfort med sedvanlig rutinbehandling
som ofta innebir kranskirlsrontgen forst senare i
vardforloppet.

Fungerar likemedel i samband med hjirtstopp?

Likemedelsanvindning i samband med ett hjirtstopp
har traditionellt omfattats av adrenalin, lidokain och
amidaron. Dessa likemedel har visat sig ha effekt

pa att starta hjdrtat men har inte en lika 6vertygande
effekt pa overlevnad med god neurologisk funk-

tion. VASTA 4r arbetsnamnet pa en studie ledd av
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg och
Hjirtstoppscentrum vid Karolinska institutet, Soder-
sjukhuset. VASTA star for anvindandet av Vasopressin
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och Steroider (Cortison) som tilliggsbehandling vid
hjértstopp. Studien syftar till att besvara om dessa
likemedel som tilldgg till adrenalin kan forbattra
overlevnadschansen.

Kartliggning av riskpatienter

Dagens forskning kring plotsligt hjartstopp handlar
till stor del om att utveckla undersokningsmetoder
som gor det mojligt att finna de personer som loper
sdrskilt stor risk att avlida i plotsligt hjirtstopp samt
att identifiera de 4rftliga faktorer som kan ligga
bakom ett plotsligt hjartstopp. Vid Norrlands uni-
versitetssjukhus i Umea samarbetar hjirtcentrum,
barn- och ungdomskliniken samt klinisk genetik vid
utredning av drftliga hjartkirlsjukdomar — Centrum
for Kardiovaskuldr Genetik. Genetisk forskning
kring drftliga hjirt-kirlsjukdomar har bedrivits hiar
sedan slutet av 1ggo-talet. Det finns dven en klinisk
mottagningsverksamhet for familjer med hypertrofisk
kardiomyopati och andra drftliga hjirtkirlsjukdomar
som till exempel familjar hyperkolesterolemi, langt
Qt-syndrom och familjira aortaaneurysm. Forsk-
ningen omfattar inte bara de sjuka utan dven deras
nirmaste familjemedlemmar.

Malsittningen 4r att kunna forebygga sjuklighet
och dod for de familjer som dr drabbade. Det dr
ocksa tinkt att familjerna ska erbjudas diagnostik,
genetisk vigledning, kontrollprogram, behandling
och utbildning om sin sjukdom. Verksamheten ingar
delvis i ett gemensamt europeiskt projekt med mal-
sdttningen att kartligga de irftliga hjirtsjukdomarna
hypertrofisk och dilaterad kardiomyopati.
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Hjart-lungriddningsregistret

Det svenska hjart-lungriddningsregistret 4r ett av
manga kvalitetsregister som drivs med malséttning-
en att kvalitetssikra sjukvarden i vart land. Samtliga
fall av hjdrtstopp savil pd som utanfor sjukhuset
ska rapporteras till detta register. Registret utgor

en killa till forskning dér inte minst betydelsen av
olika behandlingsinsatser kan faststillas. Registret
har hittills genererat mer dn 100 vetenskapliga
publikationer och legat till grund for ett stort antal
doktorsavhandlingar.

Dronare

I Vistra Gotalandsregionen studeras i dag om dro-
nare kan leverera en hjdrtstartare fore ambulansens
ankomst. Studien som leds av en forskargrupp

fran Stockholm undersoker sikerhet, tidsvinst och
anvindbarhet av fem dronarsystem. Data har kun-
nat pavisa hog sikerhet och anvindbarhet samt en
uppskattad tidsvinst pa 3-4 minuter fore ambulan-
sens ankomst. Projektet befinner sig i en pilotfas
men redan har hjirtstartare kommit till anvindning
vid flera tillfdllen och en person har riddats till livet
under uppmarksammade former.
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Larmcentralen

Larmcentralen dr en nyckelfaktor da en individ kallar
pa hjilp vid ytterst allvarliga tillstind. En forskargrupp
i Stockholm studerar tillsammans med SOS Alarm AB
hur larmcentralens arbete ytterligare kan forbittras
utifran svarstider och tidig identifiering av hjirtstopp.
Flera utbildningsmetoder anvinds inklusive artificiell
intelligens.

Teknisk utveckling och livsstilsrad

Det dr oerhort centralt att bekdmpa riskfaktorer for
hjirt- och kirlsjukdom. Nir man har identifierat en
persons hjartsjukdom kan man gora atskilligt for att
den drabbade ska kunna leva ett nidstan normalt liv.
De hjirtstimulerande apparater som redan finns har
forfinats och nya har utvecklats. Den senaste livrid-
dande apparaten dr den implanterbara hjirtstartaren,
ICD, som tillsammans med medicin kan forebygga
hjartstopp. Livsstilsrdd som ror motion och rokning
kan ridda ménga liv. All forskning visar att regelbun-
den fysisk aktivitet pa ritt anpassad niva r gynnsam
for hilsan, medan rokning och ett stillasittande liv
oOkar risken att drabbas av plotsligt hjirtstopp.
Forskningen som ofta ir ofta initierad och finansie-
rad av Hjdrt-Lungfonden har kunnat ta stora steg fram-
at de senaste decennierna. Dodligheten i manga av
sjukdomarna har minskat, men nir det giller plotsligt
hjirtstopp avlider fortfarande cirka go procent, av de
drabbade dven om Overlevnadschansen har fordubb-
lats de senaste 20 aren. Det behovs dérfor fortsatt stora
resurser till forskning kring plotsligt hjdrtstopp. ¢
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Hjartfel betyder
inte att man
mdste sluta med
idrott, det gdller
bara att hitta
en aktivitet p&
|&@mplig niva.
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Hjartrytmrubbningar
Hjartsvikt

KOL

Kolesterol
Kéarlkramp
Lungfibros

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

Stress

Stroke

Sémnapné

Tobak

Tuberkulos
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Ordlista

Aortaaneurysm - dderbrdck pd stora kroppspulsaddern

Agonal andning - oregelbundna, ytliga och snarkande
andetag som inte syresdtter blodet

Arytmi - rytmrubbning i hjartats elektriska aktivitet

Bradykardi - ldngsam hjértrytm

Defibrillering — en elchock fr@n hjartstartare pd hjartat som
kan aterféra rytmen till normalt status

Dilaterad kardiomyopati - vidgad hjértkammare oftast
vanster kammare med férsdmrad pumpférmaga

EKG - metod for att mata hjartats elektriska aktivitet.
Foérkortning av elektrokardiogram

Familjar hyperkolesterolemi - arftligt hdga halter av
LDL-kolesterol i blodet redan fran fédseln

HLR - hjart-lungraddning

Hypertrofisk kardiomyopati - fértjockade muskelvaggar
i hjartkammre

ICD - (Implantable Cardioverter Defibrillator) — inopererad
hjartstartare

Kammarflimmer - nar hjartats elektriska signaler inte
synkroniseras korrekt, vilket leder till kaos i hjartats
aktivitet med upphavd pumpférmaga som féljd

Kranskarlsanomali - avvikande forlopp av kranskarlen

Langt och kort QT-syndrom - arftliga hjartsjukdomar som
leder till rytmstérningar

Marfans syndrom - drftligt tillstand som drabbar bindvéven
i blodkarlen och gér dem skéra

Myokardit - hjartmuskelinflammation

Pacemaker - hjartstimulator som genom elektriska impulser
far hjartat att sla i ratt takt

27

Forskning
som gdller
oss alla

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

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

Fér rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
pé& 08-566 24 230 eller
testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart-
Lungfonden
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674 Ja jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill ge
varje manad och skriv under. Riv loss anmdalan, vik talongen dubbel
och tejpa igen. Sedan kan du lagga den pd postlddan, portot ar
redan betalt.

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

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL
MGTema$S

FORNAMN BANKENS NAMN
EFTERNAMN CLEARINGNUMMER (4 ELLER 5 SIFFROR)
ADRESS KONTONUMMER (LONE/PERSON/PENSIONS/PLUSGIROKONTO
POSTNUMMER PERSONNUMMER (KRAV FRAN BANKGIROCENTRALEN)
ORT E-POST
TELEFONNUMMER DATUM
MOBILNUMMER NAMNUNDERSKRIFT




SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

DIN GAVA BEHOVS!

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

Det gdller oss alla.

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

Hjart-
Lungfonden

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




