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VALKOMMEN

Givmildhet
1 turbulent tid

NAR coVID-PANDEMIN till synes klingade av i
vintras hade nog de flesta av oss hoppats pa
nagot slags normalitet. En atergang till det
vanliga livet.

Iviss man har det blivit s, men efter tva kim-
piga pandemidr star vi i skrivande stund infor
en ny skrimmande omvirldssituation — ett krig
mitt i Europa. Mycket kan ha intriffat nir denna
tidning nar dig som ldsare, men nir jag skriver
detta ir situationen djupt oroande.

Mitt i allt turbulens 4r det glddjande att Hjdrt-
Lungfondens givare, till synes i alla vider, upp-
visar stor generositet. Under fjolaret samlade vi
tillsammans in hela 460 miljoner kronor till
forskningen — nistan en halv miljard. Det ir helt
fantastiskt. Hjirt- och lungsjukdomarna giller
oss alla och forskningen kan inte ta paus. Stort,
varmt tack for ditt bidrag!

Som framgar av detta nummer ir det nu full
aktivitet i vart forskningsrad. Vivill bli dnnu
bittre pa att identifiera och st6tta unga, lovande
forskare som kan bli nista generations forsk-
ningsledare. Dirfor 4r nya anslagsformer pa vig
som adresserar behovet av bittre villkor for de
yngre forskarna. Lds mer i intervjun med var
forskningschef Mira Ernkvist pa sidan 26.

Aterigen, tack for att du 4r med och bidrar till
nya forskningsgenombrott!

Jliiprres Jpretinn

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare, Hjart-Lungfonden
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Anmal dig till
medlemsmoétet!

Hjart-Lungfonden &r en ideell
férening med omkring | 400
medlemmar. Vid det &rliga med-
lemsmotet utser medlemmarna
organisationens 50 huvudman,
som i sin tur utser Hjart-Lung-
fondens styrelse.
Hjart-Lungfondens medlems-
mé&te kommer i @r att genom-
féras den 8 juni kl 16-17 p&
Hjart-Lungfondens kansli, Stora
Nygatan 27, Stockholm. Métet
kommer &ven att kunna féljas di-
gitalt. Anmalan gérs senast den
24 maj till Margareta Oberg via
e-post margareta.oberg@
hjart-lungfonden.se eller telefon
08-566 24 20I. Valkommen!

18-aring med
samma risk som 81-aring

Hitta din grupp
pda Facebook

Du vet vdl att Hjart-Lungfonden
har facebookgrupper for
drabbade och anhériga? Har
ventileras erfarenheter om hjart-
och lungsjukdomar som hjartsvikt,
stroke, hjartinfarkt, astma och
KOL. Det senaste tillskottet &r en
grupp om medfédda hjartfel. Sok
upp vér Facebooksida och hitta
den grupp som passar dig!
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Ndstan en av tolv patienter
med medfétt hjartfel drabbas
ndgon gdng under livet av en
infektion pa hjartklaffarna,
infektios endokardit, som kan
fa svara foljder.

I 18-ARSALDERN dr komplikationen
lika vanligt forekommande hos per-
soner med medfodda hjirtfel som
hos 81-aringar utan tidigare kint
hjartfel. Berdkningarna kommer fran
en aktuell studie som finansierats av
Hjirt-Lungfonden.

—I'vérsta fall kan infektiés endo-
kardit leda till hjartsvikt, vilket ar livs-
hotande. Darfor dr det oerhort viktigt
attvi hittar de patienter som har hogst
risk och sitter in tidiga atgirder i
form av antibiotikaprofylax infor
kirurgiska ingrepp, sidger Zacharias
Mandalenakis, docent i kardiologi vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

TEXTER NILS BERGEA

hjarttel har

och en av forskarna bakom studien.

—Nista steg i var forskning dr att
undersoka varfor de med medfodda
hjértfel har 6kad risk att drabbas och
hur man kan minska risken.

I STUDIEN HAR forskarna jamfort nis-
tan go ooo personer med medfodda
hjartfel fran Patientregistret med nés-
tan goo ooo personer utan medfédda
hjartfel fran Statistiska Centralbyrans
befolkningsregister. Deltagarna har
matchats i friga om kon och fodelse-
ar och sedan stdmts av mot Patient-
registret inom en period pa 25 ar.

JAMFORELSEN VISADE ATT ndstan

g procent av personer med medfodda
hjértfel som nar 87 ars alder kommer
att ha haft infektios endokardit nagon
gang under livet, medan andelen
drabbade utan medfédda hjirtfel
bara ir 0,7 procent.



Hjart-Lungfonden
stottar lungfibrosregister

Hjart-Lungfonden stéder sedan
lange hjdartsjukvardens storsta
kvalitetsregister SWEDEHEART.
Nu har fonden beslutat att
aven stétta kvalitetsregistret for
idiopatisk lungfibros, IPF.

SVERIGES MANGA MEDICINSKA kvalitets-
register har sedan linge varit en guldgruva
for forskningen. De har gett svenska fors-
kare ett bra ramaterial for forskning, men
ocksa forsett sjukvarden med verktyg att
folja och jimfora kvaliteten i den egna
verksamheten.

Det storsta kvalitetsregistret, SWEDE-
HEART, finns inom hjirtsjukvarden.
SWEDEHEART startade 2009 genom att
fyra befintliga kvalitetsregister — RIKS-
HIA, SEPHIA, SCAAR och Svenskt hjirt-
kirurgiregister — gick samman och bild-
ade Sveriges storsta kvalitetsregister.

Sedan linge har Hjirt-Lungfonden stottat 2 :

SWEDEHEART ekonomiskt.

—Vara kvalitetsregister ir jitteviktiga,
dels for forskningen men ocksa for att folja
vardens kvalitet. Vissa register har redan
ett gott ekonomiskt stod. Nir det giller
IPF-registret si startade det nir Sveriges
Kommuner och Regioner hade stoppat
mojligheten for nya register att soka medel
vilket gjort registrets ekonomi anstringd,
berittar Mira Ernkvist, forskningschef pa
Hjirt-Lungfonden.

— Vi har dirfor beslutat att gora en tre-
arig satsning dar vi tillskjuter ungefir en
miljon kronor drligen till IPF-registret.
Lungfibros 4r en mycket svér sjukdom och
det dr verkligen angeléget att stotta forsk-
ning inom det hir omradet, siger hon.

Lis mer om fondens satsningar pa nya
anslagsformer i intervjun med Mira
Ernkvist pa sidan 26.

Statistik om
hjarta och lunga
i ny rapport

Hjart-Lungfonden lanse-
rade i mars rapporten
"Hjarta och lunga i siffror
2022” med sarskilt fokus pa
utvecklingen inom hjart-
infarkt och stroke.

| rapporten lyfts aktuell statistik
fran Socialstyrelsens register

och de svenska kvalitetsregist-
ren, som visar pd vidden av
hjart- och lungsjukdomarna och
illustrerar forskningens betydelse.

Rapporten ar tankt att komma
en géng om dret, och varje géng
vara inriktad p& ndgra specifika
sjukdomsomréden. | den férsta
rapporten ar fokus sarskilt p&
hjartinfarkt och stroke. Men
har finns ocksd évergripande
statistik kring alla Hjart-Lung-
fondens elva sarskilt prioriterade
sjukdomsomréden.

Las ett utdrag frén rapporten
p& sidan 22. En stroke férénd-
rade livet for 56-Ariga Lotta
Persson. Nar hon blev sjuk fick
hon avbryta sin akademiska
karriér och bérjade sticka. | dag
driver hon en egen garnaffar i
Harnésand.

Rapporten finns att bestdalla
och ladda ned pa Hjart-Lung-

fondens hemsida.
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Anslag till
Livsstilsverktyget

Anders Rosengren, professor vid
Goteborgs universitet, har fatt
Hjart-Lungfondens preventions-
anslag pa tre miljoner kronor.
Anslaget fé@r han for sin forskning
kring om och hur det digitala
"Livsstilsverktyget” kan férebyg-
ga hjart-karlsjukdom och férhin-
dra en ny hjartinfarkt. Anslaget
|6per Gver en tredrsperiod.

L&s mer om Brjdnn Ljétsson,
psykolog vid Karolinska institutet,
som fick det stérre anslaget p&
sex miljoner kronor med stéd frén
syskonen Inger och Sixten Nor-
heds stiftelse p& sidorna I18-19.

260500

i hjart-karlsjukdom har férhin-
drats eller skjutits upp under
perioden 1980-20I9 tack vare
framsteg inom forskning.
KALLA: IHE 2021

6 Forskning for hdlsa

AKTUELLT

SCAPIS: Fa medelalders
ror sig hogintensivt

Medeldlders svenskar
agnar i snitt O,l pro-
cent av sin vakna tid
at sadan fysisk aktiv-
itet som klassas som
hégintensiv. Det mot-
svarar mindre dan fem
minuter varje dag.

SAMTIDIGT AR DE stillasittande
mer 4n hilften av sin vakna dag,
i genomsnitt dtta timmar. Det
visar en unik kartliggning base-
rad pa befolkningsstudien
SCAPIS som Hjart-Lungfonden
huvudfinansierar.

Under en veckas tid fick
SCAPIS-deltagarna bira en
rOrelsemitare, sa kallad acceler-
ometer, med syfte att studera hur mycket
de satt och rorde sig i lag, mattlig och hog
intensitet under dagen.

— Vi forvintade oss l4ga nivaer av hogin-
tensiv fysisk aktivitet, men detta 4r ind4 en
anmirkningsvirt lg siffra, och dessutom
var det mer dn var femte deltagare som inte
hade ndgon hogintensiv fysisk aktivitet alls
under dagen. Resultatet visar ocks3 att det
ar stora variationer mellan individer hur
man sitter och ror sig, sidger Elin Ekblom
Bak, docent vid Gymnastik- och idrottshog-
skolan och en av forskarna bakom studien.

STUDIEN AR UNIK iatt den bygger pa upp-
mitt fysisk aktivitet och stillasittande sna-
rare 4n sjilvrapporterade data.

—Den hir studien blir ddrmed ett viktigt
steg pa vigen mot att bittre forsta vilka
undergrupper som kan vara i storst behov
av interventioner for att forebygga ohilsa,
vilket dr ett av de 6vergripande mélen med
SCAPIS, siger Kristina Sparreljung, Hjart-
Lungfondens generalsekreterare.

Studien publicerades tidigare i ar i tid-
skriften Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports.



Sunda vardagstips
baserade pa vetenskap

Ta hand om dig sjalv! P& Sundkurs.se hittar du férutom en
ldng rad halsosamma recept dven korta tips och rad fér en hdalsosammare vardag.
Lds mer pa Sundkurs.se och lat dig inspireras!
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Umgas med mdnniskor du gillar Valj vatten till maten i stdllet
- undvik energitjuvar for lattol, juice och lask

Skaffa dig ett husdjur
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Gor sovplatsen till en frizon.
Ta inte med dator, telefon eller
arbete in i sovrummet.

e e

”Smygjympa” i bilen, péd méten, pa Undvik hissen, att g&
bion och vid andra tillfdllen nér du i trappan &r utmarkt
blir sittande lange motion

Tipsen ar hamtade frén faktabasen Sundkurs, som tagits fram av professor Mai-Lis Hellénius och
andra experter vid Karolinska institutet. Fler tips och recept hittar du pd& sundkurs.se.
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Bestdll en
Testaments-
handledning

Hjart-Lungfonden har tagit fram
en testamentshandledning som
du kan bestdlla kostnadsfritt.
Handledningen &r ett bra stéd
fér dig som ska uppratta ett
testamente, bland annat med
med fardiga mallar.

TILL MINNE AV

5

En minnesgdva
ger hopp

Att ge en minnesgdva dar ett fint
satt att hedra minnet av ndgon
som statt dig ndra. Minnesgévan
hjalper forskningen mot nya ge-
nombrott. Den finns kvar och gér
skillnad nar blommor och kransar
blommat ut.

Las mer pd hjart-lungfonden.
se/stod-oss/minnesgava.

Tipsa ors!

Vad vill du lasa om i
Forskning for Halsa?
Skicka dina tips till
tidningsredaktionen@
hjart-lungfonden.se

8 Forskning fér hdlsa

AKTUELLT

"Jag sitter hir

tack vare forskningen”

Franz Cech drabbades av akut hjartsjukdom och en pacemaker har
forlangt hans liv. Han ar i dag 87 ar och har inga barn, men téanker pa

kommande generationer.

- Hjartforskningen gagnar alla
manniskor! Jag har sjalv haft gladje av
Hjart-Lungfondens arbete sé valet var
enkelt ndr jag bestdmde mig fér att ge
hela min kvarlatenskap till dem, sGger
Franz.

Ar 1997 rékade Franz ut fér en svar
trafikolycka och hans hjartbesvar
boérjade en tid efter. Vid 66 érs &lder
diagnostiserades han med férmaks-
flimmer, och det p&verkade inte hans
liv nédmnvart férrén langt senare. Aret
var 2009 och Franz satt vid teven och
kénde hur allt svartnade. Han skickades
via vardcentralen direkt till hjartkliniken
for undersdkningar dar han dagarna
senare drabbades av hjartstillestand.
Franz fick livréddande insatser och
en pacemaker opererades in. Den har
hjalpt honom att behdlla livskvaliteten
l&ngt upp i dren. Annu battre blev det
&r 2017 ndr han fick en ny pacemaker-

modell; en som &ven klarar sjukvérdens
undersdkning med magnetkamera (p&
facksprdk magnetresonanstomografi,
MRT).

- Jag sitter har tack vare forskning-
en och jag lever ett aktivt liv. Fér mig ar
det ocksé viktigt att f& bestémma vad
mitt arv ska ga till. Utan ett testamente
skulle det ga till Allmanna arvsfonden
som inte stédjer medicinsk forskning,
konstaterar Franz.

Na&r Hjért-Lungfonden ordnade en
féreldsningstraff med forskare tog Franz
beslutet att han ville testamentera
till forskningen. Han fick hjalp med att
kontakta en jurist.

- Det &r tryggt att veta att testa-
mentet ar skrivet korrekt och ligger dar
det ska, avslutar Franz Cech, som fr&n
borjan var médnadsgivare och numera
aven testator till Hjart-Lungfonden.
TEXT CHRISTER KLINTH



Forskning i fokus
i ny bilaga i dagspress

| héstas gav Hjart-Lungfonden ut en annonsbilaga som gick ut
med dagstidningar runt om i landet. Nu ar det dags fér en ny med
forskning i fokus. Ansiktet utat ar mediaprofilen Amelia Adamo,
ambassadér for Hjart-Lungfonden sedan ndstan tio ar tillbaka.

- Fér mig var det sjalvklart att stdlla upp, sGdger hon.

FOKUS I DEN nya bilagan 4r befolknings-
studien SCAPIS som ir Hjirt-Lungfondens
hittills storsta forskningssatsning. SCAPIS
ir en studie inom hjérta, kirl och lunga
och malet 4r att kunna hitta personer
som ligger i riskzonen att drab-
bas av hjirt-kirlsjukdom
och behandla dem innan
de blir sjuka. Med bila-
gan vill Hjért-
Lungfonden forklara
vad SCAPIS ir och vad
studien kan leda till om
forskarna far tillrickligt
med resurser.

—ISCAPIS har man samlat
30 0ooo ménniskors hilsovirden.
Tillsammans blir det virldens storsta
medicinska forskningsbank — allt for att
barn och barnbarn ska f4 6kade chanser till
friskare liv. Det 4r klart att vi méste stodja
det, sdger Amelia Adamo som i bilagan
berittar om sitt engagemang for Hjart-

Lungfonden och forskningen.

—Den som i dag drabbas av hjartinfarkt
lever i snitt nstan 15 ar lingre 4n for 30 ar
sedan. I dag har vi mycket bittre behand-

lingar, tink bara pa ballongvidgning och
stent som kan 6ppna kirlen dir
det kan finnas fortringningar.
Allt detta ar tack vare forsk-
ningen. For mig ir det sjdlv-
Klart att hjilpa till att samla
in mer pengar, siger
Amelia Adamo.
I hostas gav Hjart-
Lungfonden ut en liknande
annonsbilaga for sprida kun-
skap om hjart-lungsjukdom
och for att locka fler att bli manads-
givare — en viktig del for att fonden ska
kunna fortsitta finansiera livsviktig forsk-
ning. Islutet av april distribuerades den
nya bilagan med ett antal rikstdckande tid-
ningar dir hela reportaget med Amelia
Adamo kan ldsas.

Las tidningen i
mobilen eller pa
datorn

Du har val inte missat att
Forskning fér hdlsa nu finns som
en anvandarvanlig, bladderbar
e-tidning?

Tidningen finns nu ocksd& i
form av en app fér smartphone.
Ladda ned appen, som finns dar
appar finns, och 1as det senaste
numret eller aldre utgdvor direkt
i mobilen!

Kan en Postkodlott bidra
till att vi lever langre?

Det kanske later konstigt, men pa satt och vis kan en lott faktiskt bidra till att vi lever
langre. Eftersom hela 6verskottet fran Postkodlotteriets forsaljning gar till 58 viktiga
organisationer, bland andra Hjart-Lungfonden som kdmpar for att fler manniskor ska
fa ett langre och friskare liv. Tack vare alla som har eller har haft en Postkodlott har
Hjart-Lungfonden hittills fatt ta emot 320 miljoner kronor.

Det ar det allra basta med Postkodlotteriet.

Men det finns en sak till som ar valdigt bra, och det &r att du kan vinna tillsammans
med dina grannar, samtidigt som du bidrar.

ESVENSKAR
POSTKOD

HLOTTERIETH

Kop lott eller Ias mer pa postkodlotteriet.se

Aldersgrins 18 ar. Ga in pa stodlinjen.se om du eller en anhérig spelar for mycket. Mer info pa postkodlotteriet.se
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MIN HISTORIA

ndfaddh
var KOL

Forsta gingen det var svart att anda
over 25 ar sedan. Da talade en lak
ett forstadium till KOL. Manga a
kom diagnosen.

—Detvar akut KOL. Jag blev

SAgEer KARIN MULLER.

TEXT MALIN BYSTROM SJODIN FOTO MAGNUS GLANS






ARIN MULLER tar emot
hemmai sin ljusa ligenhet
i centrala Stockholm. Hon
bor pa sjitte vaningen och
aker alltid hiss upp men
gér ned.

—Jagblir andfadd och
har problem med mina
knidn. Men min ambition

4r att fa ihop mellan 5000 och 10 000 steg varje
dag dven om jag flisar som en galning, siager
hon och skrattar.

En malning p ena viggen minner om Karins
resor och arbeten i andra linder. I tva arvar hon
stationerad i Liberia, men hon har ocksa hunnit
bo och arbeta i Indien under ett antal ar. Sedan
knappt 15 ar 4r hon pensionir.

—Jag dlskade att resa och rora pa mig. Men nu
blir det mest runt omkring i Stockholm och
girna Skane, dir jag tillbringar mycket tid.

Nir Karin var tondring borjade hon roka. P4
den tiden var informationen om rokningens
hilsofaror fa.

— Min storasyster rokte och jag tyckte att det
verkade tufft. Men det dr det ju inte. Det 4r bara
dumt. Men gjort ar gjort, konstaterar hon.

FORSTA GANGEN som Karins lungor borjade bli
anstringda var 1995. En god vin tipsade om en
bra lunglidkare och Karin gick dit p4 en under-
sokning.

—Likaren konstaterade att jag hade forsta-
diet till KOL men dumt nog fortringde jag det.
Sakta men sikert blev mina lungor mer utsatta
och anstringda, berittar hon.
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Nir Karin bodde i Indien med hoga halter av
utsldpp och mycket trafik férsokte hon dn en
gang att sluta roka. Men Karin kunde inte.

—Jagvarvildigt beroende, om jag inte fick
mina cigaretter luktade allt illa, jag blev sur och
lattirriterad. Cigaretterna hjilpte nir jag var
ledsen, trott eller hungrig. Det var svart, siger
hon idag.

AREN GICK OCH 2000 gick Karin till likaren
igen. Nu hade hon dnnu svarare att andas, blev
vildigt latt andfidd och hade hosta.
Négonstans forstod hon allvaret men diagnosen
KOL kom dnd4 som en chock.

—Detvar tufft att 4 veta att jag fatt KOL. Jag
fick behandling och efter en tid lyckades jag
dntligen sluta roka med hjilp av medicin mot
abstinensen. Mitt bista tips till alla dr att aldrig
borja, konstaterar hon.

Tva ganger har sjukdomen gjort sig extra
pamind och det har varit nar Karin har drabbats
av svdr lunginflammation. Hoger lunga har
efter infektionerna blivit skadad och 4dr mer
nedsatt 4n den vinstra.

Personligt

Karin Mliller

Alder: 75 ér.

Bor: Stockholm.
Familj: Mdnga vénner och
slaktingar.
Intressen: Golf, gymnastik
for KOL-patienter och
promenader. "Jag alskar
ocksa att dka buss i
Stockholm och upptécka
nya omréden och platser".
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—Bada gingerna har jag ringt ambulans som
har himtat mig. Som lungsjuk tillhor jag en
prioriterad patientgrupp men ganska ofta
tycker jag att det 4r svart att veta vart jag ska
vinda mig nir det dr akut. Kunskapen om KOL
varierar ocksa.

Karin bor ensam och har sa alltid gjort. Men
det skrimmer eller oroar inte, for runt henne
finns méinga vinner och sliktingar.

—Nej, jag dr inte rddd. Jag 4r inte min sjuk-
dom utan forsoker tinka positivt och gora det
jag kan for att ma bra. Men visst 4r det obehag-
ligt att bli andfadd, inte kunna andas ordentligt

och att inte orka. Men ridd, nej, det 4r jag inte.

I dag ir Karins lungkapacitet cirka 45 procent
av den normala. For tvd ar sedan var den sdmre,
34 procent enligt métningar. Nya mediciner och
mycket motion, tror Karin sjilv har gjort att
lungorna mar bittre.

—Jag gar pa KOL-gymnastik sa ofta jag kan,
promenerar mycket och spelar golf. Trots att jag
har skaffat en golfbil blir det minst 5000 steg pa
en kort bana. Jag tror att man kan forandra
mycket genom att rora pa sig och inte ha sin
identitet i sjukdomen.

Malet 4r att komma ut varje dag.



Faktaruta

> Mellan 400 000 och 700 OO0 mdanniskor i Sverige berdknas ha KOL, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom.

> KOL &r en sjukdom som framst p&verkar lungorna och luftvégarna, men éaven
andra kroppsdelar. Den leder bland annat till att du fér svarare att andas och
orkar mindre. KOL beror oftast pé rékning. Du kan inte bli helt frisk frédn KOL, men
det finns behandling som kan lindra besvaren.

> 20-25 procent av de som utvecklar KOL har aldrig rékt. Ungefar halften av dem
anses ha utsatts for skadlig exponering av gas, damm och rék i sina arbeten.
Cirka 3 000 manniskor i Sverige doér varje &r p& grund av KOL.

> Forskningens mal ar att battre férstd samlingsdiagnosen KOL samt utveckla ny
individanpassad behandling som minskar lidandet och risken fér en fér tidig déd
fér dig som har sjukdomen.

—Men jag dr seg pd morgonen och formidda- @ e
gen, jag tror att manga med KOL har svart att
komma i gidng efter frukosten. Det tar tid att
"andas i gdng” och prata upp sig. Men sedan
garjag ut. Under hela pandemin handlade jag
sjilv, men pa tider nir det var fa kunder i affi-
ren och alltid med munskydd pa mig.

Som lungsjuk har ridslan for covid-1g och
hela pandemin varit en utmaning. Men 4nnu sd
lange har Karin klarat sig.

—Jag har varit vildigt forsiktig, isolerat mig i
langa perioder och bara tréiffat vinner utomhus
med avstand. Det har varit en jobbig tid.

Sjukdomen gor sig ofta pAmind, sdrskilt nér Mer om KOL
hon rér sig. Andfaddheten och den anstringda
andningen hors och mirks. Karin far ofta fra-
gor om sin KOL, ibland svarar hon men ganska
ofta blir hon irriterad och lite besviken pa hur
okinda stiller frigor om hon har varit rokare.

—Jag uppfattar frigan som ett skuldbelig-
Karins bdasta gande och inget som nagon skulle stilla till

ti till di nagon som har till exempel astma. Gjort 4r
Ips U Ig som gjort och ibland har jag svarat pa fraigan om hur

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, KOL ar en av var
tids stora folksjukdomar. |
Sverige berdknas mellan
400 000 och 700 000
mdnniskor vara drabbade.

Ladda ner var skrift om
KOL p&
hjart-lungfonden.se/

har KOL: min sjukdom uppkommitatt "det skanistrunta | - O~ o 0L
> Sluta réka 1", sdger hon och skrattar.
o Det dr dags att sitta pa sig jackan och prome-
> Rorpadig, nadskorna. Dagsljuset och lusten att réra pa sig ﬁ
> Tapauser och leder Karin ut. Hon tar de sex trapporna ned till
> At starka halstabletter om du husets entré. . o
blir torr i munnen —Nu hor du hur jag fldsar. Ibland har jag nog LM om &H’ ‘éV? ﬂ!’
> Ta medicin, alla rekommende- skrimt unga flickor som jag har gatt bakom. fﬂr\f ) J/)ro ‘tk"
rade vaccindoser och g& p& Men da de vinder sig om ser de att jag "bara” ir 0, a WJ
kontroller en snill tant som andas tungt, siger hon. /’ A halta J
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Trcmlng vid KOL
ska undersokas
| ny studie



INTERVIJU

| en ny studie ska forskare underséka nyttan med fysisk tréning och vad som
hander i kroppen pd cellnivd hos personer med KOL.

- Vi vill ta reda p& om traningens effekter kan speglas i blodet och om
lungvévnaden blir battre, sdger Margareta Emtner, professor vid institutionen
for medicinska vetenskaper i Uppsala, en av forskarna bakom studien.

I DET NYA forskningsprojektet, T-Rex eller Tissue
Regeneration & Exercise, ska forskarna undersoka
nyttan med trdning pa cellniva, hos personer
som har kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL,
genom att 14ta dem trdna tre gangeriveckan i
tolv veckor. Tvd av triningstillfillena ska ske
overvakat under handledning av fysioterapeut
och det tredje passet far patienten genomfora
pa egen hand.

—Vivill undersoka vilka forandringar som
uppstar i kroppen och lungorna nir patienten
tranat och hur traning kan paverka likningen av
lungvivnaden, forklarar Margareta Emtner.

KOL AR EN sjukdom som i dag inte gar att bota
och den som 4r drabbad far ofta forsimrings-
perioder som upplevs som anstringande och
himmande. Tidigare forskning har visat att
KOL-patienter som genomfort en tranings-
period mér béttre, forbittrar sin livskvalitet,
kondition och styrka samt minskar andfadd-
heten.Men ingen har kunnat forklara vad som
hinder pa cellniva. Det vill forskarna fa svar pa.

En majoritet av de som drabbas av KOL har
varit eller dr rokare.

— Vi ska inte doma eller dela ut pekpinnar, det
viktiga 4r att erbjuda hjilp i ritt tid, sdger
Margareta Emtner.

DE PERSONER SOM ska inkluderas i studien bor-
jar rekryteras under varen i Uppsala och Lund.
De som ingar ska inte vara i ging med trining
utan vara mindre aktiva eller stillasittande.

Margareta Emtner,
professor vid Uppsala
universitet

Caroline Larsson,
ansvarig fysioterapeut
i Lund

— Vi ska inkludera manga fran primérvarden
och de far inte vara yngre 4n 50 eller dldre 4n 8s.
—De maste ha varit rokfria i minst ett ar, siger
Caroline Larsson, ansvarig fysioterapeut i Lund.

Fore och efter de tolv triningsveckorna kom-
mer de som ingér att fi 1dmna blod- och urinpro-
ver och biopsier, gora spirometri och gngtester
samt svara pd frdgor om livskvalitet och hur den
fysiska kapaciteten upplevs. Triningen bestar av
styrketridning, gi/lunka pa lopband och cykling.

—Vivill veta om triningseffekter kan speglas i
blodet via imnen som frisdtts och om de kan
lankas till en bittre lungfunktion och hilsa,
sdger Caroline Larsson.

ETT MAL MED forskningen dr att i forldng-
ningen fa fram riktlinjer for traning vid KOL
samt kunna utveckla bittre likemedel

—Men vi vill ocksa pa ett enkelt sitt kunna
forklara for patienten vad som hinder i kroppen
vid trining och vad den gor for nytta, siger
Margareta Emtner.

T-Rex-studien dr ett samarbete mellan uni-
versiteten i Lund och Uppsala samt regionerna
Skane och Uppsala. I forskargruppen finns for-
utom Margareta Emtner dven Gunilla Wester-
gren-Thorsson, lungbiolog samt lungspecialis-
terna Leif Bjermer och Christer Janson med
flera medarbetare i bade Uppsala och Lund.
2021 fick Gunilla Westergren-Thorsson Hjrt-
Lungfondens stora forskningsanslag f6r bland
annat denna studie.

TEXT MALIN BYSTROM SJODIN FOTO ISTOCK
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ANSLAG

RJANN LJOTSSON AR docent
i psykologi vid Karolinska
institutet och mottagare av
Hjirt-Lungfondens preven-
tionsanslag, med stod av sys-
konen Inger och Sixten
Norheds stiftelse. Anslaget
4r pa totalt sex miljoner kro-
nor och loper 6ver tre ar. Med hjilp av anslaget
vill Brjann Ljotsson studera om internetbaserad
kognitiv beteendeterapi, KBT, kan medfora
minskad hjirtfokuserad oro, 6kad livskvalitet
och mer fysisk aktivitet hos hjartinfarkt-
patienter.

De allra flesta som drabbas av hjirtinfarkt
hittar ganska snart tillbaka till ett normalt liv
med resor, umginge och fysisk aktivitet. Men
for en del dr hjartinfarkten s skrimmande att
de drabbas av oro och dngest kopplade till hjir-
tat. De blir rddda for all form av pulshéjande
aktivitet, undviker att resa, vill inte vistas alltfor
langt fran ndrmsta sjukhus och tackar kanske
nej till att sitta barnvakt at barnbarnen.

- De kdnner en stor otrygghet och vissa
begrinsar sina liv ganska radikalt, siger Brjann
Ljotsson.

Personligt

Brjann Ljotsson

Gor: Legitimerad
psykolog, docent i
psykologi och lektor vid
Karolinska institutet.
Alder: 43 &r.

Bor: Stockholm.
Familj: Sambo och en
son pa 3,5 ar.
Fritidsintresse: Spela
bradspel och umgas
med vanner.
Drivkraft: Att férséka
férstd hur psykologiska
processer paverkar
hur vi uppfattar var
kropp och hur kroppen
beter sig.

VID KBT-BEHANDLING arbetar man med att for-
dndra beteendemonster som vidmakthéller
riddsla och begrinsar ens liv. Under behand-
lingen har patienten regelbunden kontakt med
psykolog och far uppgifter och 6vningar att
utfora pa egen hand. Brjann Lj6tsson har tidi-
gare anvint KBT for patienter med IBS, irritable
bowel syndrome, eller kinslig mage.

- Infor min doktorsavhandling forskade jag
paresultatet av KBT vid IBS. Patienter med IBS
drvildigt upptagna av sin mage och undviker
manga saker i livet, som olika typer av mat och
sociala ssmmanhang. Med den KBT-modell
som vi tog fram fick de lira sig att stegvis
utmana sig sjilva och resultatet var vildigt bra.
Deltagarna upplevde firre symtom och bittre
livskvalitet, berittar han.

KBT-modellen har sedan dess anvénts av
patienter med férmaksflimmer med lika goda
resultat, vilket fodde tanken att den dven borde
kunna fungera for hjirtinfarktpatienter med
hjirtfokuserad oro och dngest. Resultaten av tva
mindre, dnnu opublicerade, pilotstudier 4r gynn-
samma. Nu gor Hjirt-Lungfondens anslag det
mojligt att genomfora tva storre randomiserade
studier. Forskningsgruppen ér baserad vid
Karolinska institutet och Karolinska universitets-
sjukhuset och bestar av bland andra psykologi-
forskaren Josefin Sirnholm och kardiologifors-
karna Linda Mellbin och Frieder Braunschweig.

SYFTET MED STUDIERNA ir att undersoka ifall
KBT-behandlingen resulterar i minskad dngest,
bittre livskvalitet och 6kad fysisk aktivitet.

- Fysisk aktivitet dr viktigt for den hir grup-
pen eftersom den minskar risken fo6r en ny
infarkt. Det 4r darfor var forhoppning att terapi-
formen inte bara ska oka livskvaliteten utan
ocksa bidra till en minskad risk for aterinsjuk-
nande. Dessutom kan studiernas resultat med-
verka till att man inom virden blir medveten om
att de hir patienterna finns. Fér manga patien-
ter rdcker rehabilitering efter hjdrtinfarkt, men
patienter som utvecklat hjirtrelaterad oro kan
behova hjilp att komma 6ver radslan sé att de
kan vara fysiskt aktiva och leva ett hilsosamt liv,
sdger Brjann Ljétsson.

I den forsta studien kommer deltagarna att
lottas till antingen internetbaserad KBT eller
vintelista. Den sistnimnda gruppen kommer
ocksa att fa KBT, men forst efter det att forskarna
studerat skillnaderna i utfall mellan grupperna. I
den andra, storre, studien lottas deltagarna till
antingen internetbaserad KBT eller ett stressbe-
handlingsprogram baserat pd standardiserade
komponenter, som avslappningsévningar och
tips for hur man planerar sin vardag.

- Anslaget fran Hjirt-Lungfonden gor all
skillnad. Utan det hade vi inte kunnat genom-
fora studierna, siger Brjann Ljotsson.

TEXT KARIN STRAND FOTO OLA HEDIN
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KORSORDET

Vinn varldens bdsta
kokbok!

Kokboken Leva livet av Maj-Lis Hellenius och Tommy
Cederholm utsdgs i fjol till basta bok i varlden i sin kategori
i Gourmand World Cookbook Awards. Lés korsordet och
skicka oss |6sningen i de tonade rutorna senast den 27 maj
2022, s& har du chansen att vinna boken.

E-post: Mejla I16sningen till korsord@hjart-lungfonden.se.
Kom ih&g att ange namn och postadress.
Vykort: Skriv I6sningen pé& kortet, ange namn och

adressuppgifter och skicka till Hjart- Lungfondenkrysset,
Hjart-Lungfonden, Box 2167, 103 14 Stockholm.

Lésningen i férra numret var
"Lungréntgen pa rull”.

Vinnare: Birgitta Wall, Klippan
Margareta Bjérklund, H616
Leif Svensson, Smedstorp
Barbro Nylander, Ornskoldsvik
Britt Malmqvist, Vasterds

Eva Nyman, Uppsala

Inger Portugues, Norrképing
Hakan Elmquist, Alvsjo
Synnéve Hellberg, Tullinge
Kent Hakansson, Lyckeby

Priserna skickas ut under maj manad.
Grattis!
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Akuttestet

Sa kénner du igen stroke

Lar dig kdnna igen varningssignalerna vid stroke genom att géra AKUT-testet.
Och hjalp oss att sprida AKUT-testet s& att vi kan radda fler liv.

ANSIKTE UTTAL
Be personen Om personen

att le. Om talar sluddrigt
mungipan KROPP eller inte TID
hanger Lyft armarna hittar ratt ord ~ Varje sekund
- ring 112 i 10 sekunder. - ring 112 ar livsviktig.
Om en Vanta inte
arm faller Det &r - ring 112
- ring 112 z‘::ke".t
gder igag
\ P2

X

VANTA INTE - RING (12!
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blev stickningen

en ny karriir



STROKE

Nar

drabbades aven

stroke for tio ar borjade hon sticka.
Nu har hon limnat bide den
akademiska karridren och Skane for
en egen garnaftiri Hirnosand.
—Det hirir det bistajag har gjort,

sdager hon.

OR TIO AR sedan drabbades
Lotta Persson, 56 ar, aven
stroke orsakad av fyra blod-
proppar i hjarnan. Stroken
ledde till att hon fick avbryta
sin akademiska karridr i
Lund och den avhandling i
kulturgeografi som hon
skrev pa.

—Men vad spelar det for roll? Jag lever och det 4r

detviktigaste, siger Lotta.

UNDER TIDEN PA sjukhuset tyckte personalen att
Lotta skulle prova pa att sticka. Ett utmérkt sétt
att trina koordination och fingerfirdighet.

—Jagvarvildigt emot det, minns Lotta och
skrattar. Motvilligt gick jag med p4 att prova.
Sedan blev jag fast.

Den forsta grytlappen och tréjan blev inte
vackra men 4r idag fina symboler for att hon tog
sigigenom utmaningen. I dag driver Lotta en egen
garnaftiri Hirnésand, dit hon och sambon flyt-
tade for ett r sedan.

—Vikinde bida tva att det var dags att gora
négot nytt och Hoga Kusten har alltid lockat, jag
tillbringade alla mina sommarlov dér. Vi har inte
angrat oss och trivs véldigt bra, siger hon.

GARNAFFAREN MITT | centrala Hirndsand ar
Oppen ett par dagariveckan. Att arbeta mer 4r
svart for stroken har medfort bade koncentra-
tionssvarigheter och hjirntrotthet. Behovet av
aterhdmtning ir stort. Lotta 4r Oppen om vad
hon har drabbats av och berittar girna for kun-
derna om vad hon har varit med om.

—Kdra nagon, ibland har jag svart att fa ihop
det hdr med monster och antal garnnystan. Jag
kan tappa ord och har svart for att rikna. D4 dr
det bra om ménniskor vet att jag har haft en
stroke och inte tror att jag 4r knasig, konstaterar
hon med ett skratt.

PROMENADER MED HUNDARNA, vara i naturen,
sticka och umgas med slikten 4r viktigt for ater-
himtning och vila.

—Min kropp &r stark och i dag mér jag vildigt
bra. Jag drinte ridd for drabbas avigen. Det som
har hint gérju inte att indra pa. Jag dr tacksam
oOver att jag lever och mar bra. Mitt bista tips till
andra 4r att forsoka hitta nya strategier dven om
det 4r motigt. Nir jag holl i en virknal pa sjukhu-
set forsta gangen tinkte jag "vad 4r det hir for
skit”. Inget fungerade. Men jag 6vade och idag
harjag en egen butik. Det 4r underbart!

TEXT MALIN BYSTROM SJODIN FOTO ANDERS ELIASSON
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EGEN INSAMLING

Genom att erbjuda sjilvplock av solrosor
harjuria eriksson samlat in 6ver 100 000 kronor
till Hjart-Lungfonden. Det som borjade med
en vilja att hjdlpa sin svagers barn har blivit

ett viktigt tillskott till forskningen.

‘ i "i - _._.h i‘-,.“
® \

B Vil

tig forskning

NAR ETT BARN drabbas avallvarlig sjukdom ar
det nagot som paverkar alla i dess nirhet. Sa
ndr Julia Erikssons svagers barn foddes med
den allvarliga hjirtsjukdomen hjirtblock. blev
hon vildigt ber6rd. Och nir svagerns andra
barn drabbades av samma diagnos kdnde Julia
att hon ville géra nagot for att hjilpa till. Det
var dd hon fick sin idé.

Hemma i Han hade Julias fordldrar Malin
och Bosse planterat en vilting med solrosor.
Tanken var att gynna den biologiska méangfal-
den for att hjilpa bin och andra djur, men Julia
tyckte att det var synd att solrosorna bara stod
och vissnade ar efter ar.

—Detvar trakigt nir de bara stod dir och
dog. Sajag tinkte att varfor kan vi inte bara be
folk komma och plocka, och skidnka en slant till
nagot fint? Det tyckte mamma och pappa ocksa
var en bra idé, berittar Julia.

Sagt och gjort, via sociala medier erbjod Julia

alla intresserade att plocka blommorna mot att
de skinkte en valfri gava. Eftersom svagerns
andra barn precis lag inne pa sjukhus for att fa
en pacemaker inopererad kindes valet sjilv-
klart — gavorna skulle ga till Hjirt-
Lungfonden.
Insamlingen startade 2020, och blev en
succé med dver 50 0oo insamlade kronor. Aret
dérpa drdjde det bara nagra veckor innan dven
den nya insamlingen passerat 50 ooo kro-
nor. Sammanlagt har Julia i skrivande stund sam-
lat in 6ver 105 000 kronor. Annu mer glidjande ir
att barnen, Elsa och Ragnar, idag mér bra.

—Elsa dr 8 och Ragnar fyller snart 2. De mar
vildigt bra idag. Man mirker inte pd dem att de
har pacemaker, om man inte vet om det, siger
Julia.

Att stodet till forskningen dr viktigt 4r nagot
Julia girna understryker.

—Detirju tydligt att forskningen gar framat.



Man vet ju inte om Elsa och Ragnar hade klarat
sig om det hade varit for tio ar sen. Och nir man
borjat samla in pengar till Hjart-Lungfonden
mairker man hur manga andra som ocksa ér
drabbade. Det 4r minga som kommer och
berittar att de sjilva har ett hjirtfel, och att de
lever och mar bra tack vare all forskning.

Efter att Julia startade insamlingen har hon
fatt mycket uppmirksamhet. Hon har blivit
intervjuad av savil tidningar som radio och tv,
men framfor allt har hon fatt en dversvallande
respons fran manniskor hon mott.

—Jag har lite svart att ta at mig av dran. For
mig var det liksom en naturlig sak, det var sjilv-
klart. Jag har ju inte behov av de dir pengarna,
och vi hade inte behov av tusen solrosor som
stod och vissnade, vi kunde lika gdrna gora
nagot fint av det. Att folk tycker det 4r bra, det 4r
bara ett plus. Jag 4r bara tacksam.

TEXT KRISTOFER KEBBON FOTO JOHNER, PRIVATA

Syskonen Elsa och Ragnar drabbades av
samma medfédda hjartfel, hjartblock.
Det gav Julia Eriksson inspiration att
starta en insamling som hittills har
samlat in |00 00O kronor till forskning




Flera nya anslagssatsningar,

ett nytt mentorsprogram
och snart en ny forsknings-
strategl. Det hdnder mycket
kring Hjart-Lungfondens
forskningsfinansiering.

B " e/

Nyg nslag
ska stotta
yngre forskare




INTERVIJU

JART-LUNGFONDEN
behéver bli dnnu
bittre pa att identi-
fiera och stotta unga,
lovande forskare och
redan nu ir nya
anslagsformer pa vig.
Forskning for hilsa
bad Mira Ernkvist,
Hjdrt-Lungfondens forskningschef, berdtta om
de nya satsningarna.

— Vi delar ut manga viktiga typer av anslag
redan idag, men det finns en sérbar period for
manga forskare 1-5 ar efter disputationen innan
forskaren har etablerat sig i forskarvirlden.

—De hir forskarna ir for oerfarna for att
kunna konkurrera om véra forskarménader
eller forskartjinster. Men det 4r viktigt att de
fortsitter med forskningen och dérfor testar vii
ar en ny anslagstyp, postdoc-tjinster. Det hand-
lar om heltidstjdnster pa tva ar alternativt halv-
tidstjanster under fyra r om personen samti-
digt arbetar kliniskt.

Men postdoc dr ju ndgot som forskare ofta gor utom-
lands, och utlandsstipendium kan man ju séka
redan idag hos Hjdrt-Lungfonden.

—Ja, men det passar inte alla. Av olika skil 4r det
inte alltid l4tt att flytta utomlands. Med det nya
anslaget vill vi mojliggora att byta forskargrupp
inom landet eller inom det universitet dir man
dr verksam.

En annan ny anslagsform ni vill testa dr ndtverks-
stdd. Vad innebdr det?

—Det dr latt att fastna i sin egen forsknings-
miljo. Med det hir anslaget vill vi ge stod att
skapa nya nitverk 6ver universitetsgranserna
och mellan olika professioner, varfor inte mel-
lan hjirt- och lungforskare. Tanken 4r att man
ska kunna ldra av varandra. Nétverksstod dr ett
relativt sett mindre anslag dir pengarna exem-
pelvis kan g4 till att hyra en méteslokal eller
anlita en ledande forelésare.

Personligt

Mira Ernkvist

Gor: Hjart-Lungfondens
forskningschef. Har bland
annat bakgrund som
forskare pa Karolinska
institutet, disputerade
pé en avhandling om
nybildning av blodkarl.
Alder: 42,

Familj: Man och tvé
déttrar (10 och 8).
Bor: Stockholm.
Fritidsintressen: Spelar fiol
i orkester, springer, umgas
med familj och vénner.
Drivkraft: Att utveckla,
forbattra och se resultat.

Ni vill ocksd satsa pd ett mentorsprogram.

Vad innebdr det?

—Tanken 4r att utvalda unga forskare, adepter,
ska kunna erbjudas erfarna, seniora forskare
som mentorer. Mentorerna kan exempelvis ldsa
ansokningar om forskningsmedel, bolla viktiga
fragor i projekten eller stotta pa andra sitt.
Tanken 4r att universiteten ska nominera 12-15
adepter inom bade hjirt- och lungomradet. Vi
hoppas kunna starta mentorsprogrammet
under senhdsten 2022.

En ny forskningsstrategi dr ocksd pd vdg, vad kan
du berdtta om den?

—Vi har redan idag en strategi for vr forskning-
finansiering och méanga bra styrdokument foér
arbetet, men forskningsradet vill ta ett nytt,
brett grepp dir man identifierar forsknings-
omraden som vi bor prioritera och vilka typer av
anslag vi bor ge. Ytterst handlar det om att for-
klara for givarna vad de stoder nér de skdnker
pengar till forskningen.

Det hdnder en del i forskningsrddet ocksd. Berdtta.

— Vi har stirkt lungomradet genom att utdka
radet med ytterligare en lungspecialist. Rebecka
Hultgren, Gustav Smith och Carl-Johan Sund-
berg dr nya ledamoter med hjartmedicinsk
inriktning, medan Hannu Kankanranta, Anders
Lindén och Magnus Ekstrdm 4r nya namn med
lungmedicinsk profil.

Berdtta lite om din egen yrkestoll.

—Jagleder arbetet kring Hjirt-Lungfondens
forskningsfinansiering. Jag dr chef for
forskningsavdelningen som ansvarar for
forskningsadministration, medicinsk informa-
tion och sakgranskning.

Vad dr roligast med jobbet?

—Roligast dr att vara med nir det hinder saker,
att se hur den viktiga forskningen gér framit,
sdger Mira Ernkvist.

TEXT NILS BERGEA FOTO JENNIFER GLANS

Forskning fér halsa 27



erron, 12 Ar, fick sin forsta pacemaker nir
han bara var tre manader. I dag 4r den utbytt
och Elton dr lika pigg som sina kompisar.

—Men jag kan inte dka alla attraktioner pa
Grona Lund, konstaterar han.

TEXT MALIN BYSTROM SJODIN FOTO MAGNUS GLANS

Bebisens laga
puls var AV-block

LTON EKSTROM skapade
tidigt dramatik i sin
familj, som bestar av
pappa Anders, mamma
Cornelia och storasyster
Nowa, 15 ar. Nidr Cornelia
var gravid i vecka 24 var
det dags for rutinultralju-
det hos barnmorskan. En
undersokning som gick fran att vara full av f6r-
vintan till angestfylld.

—Detvisade sig att barnet hade vildigt lag
puls och man trodde att det var ndra att do i
magen, minns Cornelia.

Snabbt fick hon ta sig till S6dersjukhusets
forlossning diar maken Anders motte upp.

—TIettrum lag Cornelia uppkopplad med mét-
utrustning och nalar. Det dundrade in l4kare
som sa att de kanske maste plocka ut bebisen,
som hade en puls pa 8o. Det var mycket radsla,
angest och ja... hemskt, berittar han.

Elton tittar upp fran sin mobil, ddr han har
paborjat ett nytt spel.

—Jag har hort dem beritta det hir tidigare.
Jag forstar att det maste ha varit jobbigt. Nu tin-
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ker jag mest pa att jag dr glad 6ver att finnas hir,
siger han tyst.

Fran Sodersjukhuset gick firden dagen efter
till Karolinska sjukhuset. Dir fanns den kompe-
tens som paret behovde, barnkardiologen Sven-
Erik Sonesson (l4s mer om honom pé sidan 32)
som 4r expert pa hjartsjukdomar hos foster och
extremt duktig pa att ldsa av och gora ultraljud
pa pyttesma foster.

—Han var underbar! Lugn och samlad. Hans
méitningar visade ganska snabbt att Elton hade
AV-block-3 och att vi kunde lita honom fa
stanna kvar i magen och vixa pa sig. Vi fick dka
hem, sdger Cornelia.

PARET FICK OCKSA veta att barnet skulle f4 en
pacemaker kort efter fédseln och att hjirtfelet
sannolikt hade uppstétt pa grund av att Cornelia
har antikroppar mot en sjukdom som heter
Sjogrens syndrom.

—Vihade manga jobbiga tankar och det 4r
Kklart att det var jobbigt att bira pa ett barn vars
puls var sa lag. Vi tinkte mycket pa om han skulle
ta skada av det. Han vixte lite simre men hjirnan
fick det blod han behovde, berittar Cornelia.







Personligt

Elton, Nowa, Cornelia och
Anders Ekstrém

Bor: Nacka
Gor: Elton gdr i sjatte
klass, Nowa i nian, Cornelia
driver eget inom ekonomi
och Anders inom musik.
Tycker om: Elton spelar
trummor, spelar basket
och kér go-cart. Hela
familjen tycker om att aka
skidor och att var ute i
skargérden med baten.

L&s mer om AV-block péa
sidan 32!
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Veckorna gick och for varje av dem fick
Cornelia gora nya ultraljud. Diremellan for-
sokte hon ta det lugnt, inte oroa sig. I vecka 38
foddes Elton med kejsarsnitt.

—Jag fick inte se honom men Anders berit-
tade att det var en pojke och att han madde bra.
Anders foljde med honom. Utanfor salen fanns
en arsenal av doktorer, minns Cornelia.

FAMILJEN KUNDE FOR en stund andas ut. Elton
madde bra men behévde ga upp i vikt. Frin sina
2,4 kilo var det nodvindigt att han skulle viga
minst tre kilo for att en pacemaker skulle kunna
opereras in. Nér han fyllde tre manader var det
dags att aka till Lund.

—Detvar hemskt att limna bort den lille kra-
baten till operation. De sa "nu kan ni siga hej
da”. Och vi svarade "nej, vi siger vi ses snart”,
siger Anders och det bldnker till i hans 6gon av
minnet.

—Det var nagra jobbiga timmar innan vi fick
veta att operationen hade gatt bra. Men sedan
hinde det nigot, sidger Cornelia.

Via monitorn som Elton och pacemakern var

kopplad till sag forildrarna att det var ndgot som
inte stimde. Pulsen gick upp till normalt lige pa
130 for att sedan dippa ned till 38. Sa holl det pa.

—Detvisade sig att det var ett glapp i pace-
makern. D4 fick vi limna honom fér narkos och
operation 4nnu en gang. Det var oerhort tufft,
sdger Anders.

Vad har varit svdrast med Eltons hjdrtfel?

—Sa klart ovissheten innan vi fick veta vad det
var och att allt hade gitt bra. Iborjan hade vi
ocksd svart att lita pa pacemakern eftersom det
var glapp i den forsta. Det har varit manga kins-
lor, mycket som har varit svért. Inte minst for
Nowa, som vi fick Iimna hos barnvakter flera
ginger. Hon var bara tre ar, siger Anders.

Elton tittar pa sina forildrar igen.

—Jag minns i alla fall operationen for sex ar
sedan. Da fick jag en ny pacemaker. Jag kan
kinna av den ivissa ligen, men den sitter bra
vid mitt nyckelben. Jag méste kontrollera den
tva gdnger per ar. D4 stinger en likare av den.
Det 4r faktiskt lite jobbigt for jag kidnner att pul-
sen blir lag och jag blir yr. Men annars mar jag




Ur familjens fotoalbum:
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Elton féddes med
kejsarsnitt och
opererades i Lund néar
han var tre ménader.
Familjen minns det
med rddsla." Det var
dngestfyllt att lamna
bort honom, se honom
sovas", sdger de.
Lillasyster Nowa fick
vénta med att traffa
sin bror men nér hon
val fick géra det visste
gladjen inga granser.

jattebra. Min nista operation blir nir jag fyller 19, berittar
han.

Elton élskar att spela trummor. Nir han blir vuxen vill
han girna bli trummis eller kanske DJ.

—Just nu star det lika i mellan de tva valen. Vi far se vad
det blir. Men bada sakerna ir roliga, sdger han.

HAN SATTER SIG bakom trumsetet i studion. Snabbt tar
han tagi trumpinnarna och bdrjar spela. Det gir fort, han
ir koncentrerad.

— Det bista med att spela trummor ir att jag inte tinker
panagot. Jag bara hinger med i musiken. Det 4r skont.

Ivardagen tdnker han inte pa sin pacemaker och i stort
sett funderar han aldrig pa den dramatik hans fodsel forde
med sig.

—Jag mar jittebra och kan hinga med pa allt. Fast jag
kan ju inte g4 genom sikerhetskontrollen pa flygplatser,
dér kan magneterna stora min pacemaker. Jag kan inte
heller dka vissa attraktioner som har starka magneter.
Men det kan jag leva med, sdger han och ler.

Storasyster Nowa ger Elton en kram.

—Han 4rjuvirldens bista lillebror. Jag 4r sa vildigt
tacksam for att han lever, siger hon.

—Jag ir ocksd vildigt tacksam, konstaterar Elton.
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Ett medfott hjiartblock
leder till att hjirtat
hoppar over slag eller
slar mycket langsammare
dn normalt. Felet
som oftast uppticks
med ultraljud under
graviditeten kan

bli livshotande.
- )

bVl

Hjirtblock tjdnal
pa tidig upptac

- (_"LL e



INTERVIJU

ET FINNS MANGA hjirt-
fel som uppticks under
det forsta stora ultra-
ljudet som gors mellan
vecka 18 och 201 gravi-
diteten. Ett avdem ir
hjértblock. Vid ett med-
fott hjartblock kan de
elektriska impulserna i
formaket, som i ett normalt hjirta bestimmer
hur ofta hjartat ska pumpa, inte passera vidare
till kammaren. Kammaren fir da en egen,
mycket lingsammare rytm som kan bli livs-
hotande. Felet ir relativt ovanligt.

—Det finns olika grader av hjartblock, dér tre
dr det svéraste. Det finns tva orsaker till hjdrt-
block, det ena 4r att mamman har speciella
antikroppar som gar 6ver moderkakan och
paverkar hjirtat pa barnet. Den andra ir att
hjdrtat 4r missbildat av andra orsaker, forklarar
Sven-Erik Sonesson, professor emeritus i barn-
kardiologi vid Karolinska institutet.

SVEN-ERIK SONESSON har utvecklat tekniker
for att diagnosticera hjartarytmi, hjartfunktion
och hjirtblock. Han har dven haft ett forsk-
ningssamarbete kring medfédda autoanti-
kroppsmedierade hjirtblock med Marie
Wahren-Herlenius forskargrupp med anslag
fran Hjdrt-Lungfonden. Tillsammans har de
bidragit med att beskriva risken for hjdrtblock
hos gravida med kidnd reumatisk sjukdom och
olika typer av de antikroppar som kan framkalla
hjirtblock hos fostret.

—Vira studier visar ocksé att man med dver-
vakning av dessa riskgraviditeter och tidigt
insatt steroidbehandling kan aterstilla en nor-
mal rytm om blocket inte natt den tredje gra-
den. Kanske kan vi ocksa forbittra situationen
hos de som trots allt fir ett hjirtblock och for-

Personligt

Sven-Erik Sonesson

Alder: 71 ér.

Bor: Stockholm.
Familj: Fru och tva vuxna
barn.

Karridr: Specialist i
pediatrik, neonatologi och
barnkardiologi. Som kliniskt
verksam barnkardiolog
sedan bérjan av 90-talet
har han varit ledande
i uppbyggnaden av
den fosterkardiologiska
verksamheten pé Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Har
utvecklat tekniker fér att
diagnosticera hjartarytmi
och hjartfunktion samt
forskat. | dag pensionerad
men forskningsaktiv
professor och éverléakare
i barnkardiologi vid
Karolinska institutet.
Fritid: Barnbarn, skidor,
skridskor, kajak.
Drivkraft: Nyfikenhet,
kunskapsbrist.

dro6ja behovet av pacemakerbehandling. Under

de 20 ar som studierna har pagatt har vi noterat

en fosterdddlighet pa fyra procent jimfort med
de 20 till 30 procent som ofta rapporteras utom-
lands, siger Sven-Erik Sonesson.

HOS DE BARN som fods med hjirtblock dr
pacemaker en viktig del i behandlingen.

—De flesta av vira barn med hjirtblock har
fatt pacemaker innan sex ars alder. Med
pacemaker finns det hopp om ett gott liv, kon-
staterar han.

Sven-Erik Sonesson anser dock att det finns
mer att gora kring barns hjirtblock. Inte minst
att man behover bli bittre pa att uppticka gra-
vida dér fostret riskerar att drabbas av hjirtblock
men ocksa att kunna erbjuda enklare 6vervak-
ning 4n med ultraljud och bittre metoder for
behandling.

—Idagéren metod dér den gravida sjilv kon-
trollerar fostrets hjartrytm i hemmet den mest
lovande. Att utbilda barnmorskor och forloss-
ningsldkare i konsten att tolka ultraljud dr ocksé
nodvindigt. De hir bebisarna ska inte plockas
ut for tidigt utan 6vervakas, menar Sven-Erik
Sonesson.

UNDER DE NARMARE 30 ir som han har under-
sokt flera tusen blivande mammor med ultra-
ljud har han lart sig att ta god tid p4 sig, lyssna
och ge forildrarna tid att ta in informationen
for att de ska kunna fatta ett beslut.

—Det finns olika grader av bekymmer och det
forsta dr att i detalj forsta vad det ar for typ av
hjartfel som fostret har. Det 4r som att ligga ett
pussel dir alla bitar 4r viktiga for att du ska kunna
stilla ritt diagnos, veta vilken behandling som
kan erbjudas och hur det paverkar barnets fram-
tid. Det krdver ar av trining, sdger han.
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FRAGA FORSKAREN

jenny HaLLBERG Vil 1dentifiera barn som riskerar
dalig lungfunktion —och lira hur de kan behandlas
for att minimera risken.

N

/

BARN SOM FODS extremt for
tidigt, det vill sdga fore vecka
28 i graviditeten, drabbas ofta
av nedsatt lungfunktion
senare i livet, ndgot som kan
leda till kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. Tidigare trodde
man inom varden att detta
berodde pa att lungorna inte
var mogna nir barnet féddes,
men pa senare tid har forskare
insett att det inte dr riktigt sa
enkelt. Det verkar som att
lungfunktionsnedsittningen o
dr ett resultat av en process v
som drabbar vissa for tidigt
fodda barn, men inte alla.

Fragan drvad det 4r som gor
attvissa barn dr kinsligare 4n
andra och detvill Jenny
Hallberg, biomedicinsk analytiker vid Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset pa Sodersjukhuset i
Stockholm och forskare vid Karolinska institutet,
tareda pa. Hennes projekt stods av Hjart-
Lungfonden via en forskartjinst pa halvtid under
2022 och 2023.

Vilken dr bakgrunden till projektet?

—Projektet dr ett samarbete med en forskare pa
ett barnsjukhus i Australien. Vi arbetar bada tva
med for tidigt fédda barn och nir vi triffades pa
en konferens och upptickte att vi soker svar pa
samma fragor vicktes tanken pa ett forsknings-
samarbete.

Det drju tyvirr s att den behandling med syr-
gas eller respirator som kan vara nodvindig for att
rddda livet pa for tidigt fédda barn ocksa skulle
kunna vara negativ for lungornas utveckling pa
sikt. Manga forildrar vars barn har fatt den hir
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Jenny Hallberg, biomedicinsk analytiker vid Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset pd& Sédersjukhuset i Stockholm och forskare
vid Karolinska institutet.

tuffa starten i livet undrar hur
det kommer att g for deras
barn lingre fram. Det hoppas vi
kunna svara pa.

Hur gdr studien till och hur langt
har ni kommit?

— Vi har identifierat cirka
hundra internationella stu-
dier som har undersokt lung-
funktionen hos for tidigt
fodda och kontaktat dem som
ansvarat for studierna.
Eftersom studierna gjorts pa
olika sitt 4r utmaningen att
fora samman demien och
samma mall s3 att vi kan kom-
binera data frin de olika stu-
dierna. Det dr var malséttning
att skapa en samarbetsplatt-
form som kan anviandas for fortsatt forskning.
Vi gor ett grundjobb och sedan ska plattformen
fortsdtta att vara levande.

Vilket dr mdlet med forskningen?

—Genom att folja de for tidigt fodda barnen och
se vilka som utvecklar nedsatt lungfunktion och
vilka som inte gor det hoppas vi kunna finna
sitt att identifiera de som 4r i riskzonen. Vivill
ocksa se vilka insatser som behovs for att de
som 4r for tidigt fodda ska slippa utveckla
kronisk lungsjukdom langre fram i livet.

Hjirt-Lungfonden finansierar en halv forskartjdnst
for dig, vad betyder det?

—Det ir helt magiskt! Det betyder att jag verkli-
gen kan fokusera pa projektet och vila i det fak-
tum att jag har tid for forskningen.
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1 har oerhord
respekt for
testatorerna”

Hakan bytte golfen mot forskning

1 BORJAN AV 2000-talet tillbringade Hikan Karlsson en
stor del av sin vakna tid pa golfbanan. Men efter ett tips
fran en kompis bytte han karridren som golfinstruktor
mot Hjirt-Lungfonden, dir han sedan 2004 jobbar som
handliggare for arv, testamenten och stora gavor. Det
innebdr att Hikan tar hand om det mesta som ror testa-
menten, dddsbon och bouppteckningar. Han besvarar
ocksa fragor fran mdnniskor som har funderingar kring
hur man upprittar ett testamente till forman for forsk-
ningen.

—Mitt viktigaste rad 4r att se till att alla formaliadelar blir
korrekta, annars ir risken att testamentet inte ir giltigt. Jag
brukar rekommendera att man tar hjilp av en jurist eller
begravningsbyra, da kan man vara siker pa att det blir kor-
rekt skrivet, och man kan f4 hjilp med bevittningen. Sedan
kan de manga ginger forvara testamentet hos sig, och nir
personen gar bort kan de kalla till forrittning.

Under pandemin har de flesta pd Hjdrt-Lungfonden

jobbat hemifran, men inte Hikan. Faktum 4r att han 4r
den ende som varit inne pa kontoret varje dag.

— Framfor allt for att jag far mycket post. Och sa bor jag
ganska nira kontoret, det har fungerat jittebra. Man kan
ju alltid sitta och lyssna pa radio nir man inte har nigon
att prata med.

Efter tva ar av telefonsamtal och digitala mdten hoppas
Hakan pd att snart f4 komma ut och resa igen. Dels for att
vara med pa bouppteckningar, men ocksa for att kunna
triffa legala arvingar, slikt och vinner till den avlidna. Pa
sa sitt far han mojlighet att tacka och forsté lite mer om
relationen som personen hade till Hjirt-Lungfonden.

—Manga uppskattar att jag kommer ut och visar res-
pekt. Attvivisar att vi inte ir en kall organisation som bara
vill ha pengar, utan att vi ir médnniskor som faktiskt bryr
oss om dem som testamenterar. Vi har oerhord respekt
for testatorerna.
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Folj oss garna pa Facebook

| sociala medier kan du félja senaste nytt fran
Hjart-Lungfonden. Som ndr vi éverldmnade
Prins Daniels anslag fér yngre lovande forskare
till docent Alexandru Schiopu.

000

twitter.com/hjartlungfonden
facebook.com/hjartlungfonden
instagram.com/hjartlungfonden
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B . Hjart-
Posttidning Lungfonden

Box 2167, 10314 Stockholm

TRE FRAGOR TILL ...

... MAGNUS EXsTROM, lektorvid
Lunds universitet och overldkare
vid Blekingesjukhuset 1 |
Karlskrona, vars forskning handlar
om ett standardtest fOr att mita
andfidddhetvid anstringning.

N y J J |
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Varfor behous ett standardtest for att mdta andfaddhet? /
—Manga patienter med lungsjukdom och ¥’ ///'—
hjirt-karlsjukdom lider avandfaddhet och andnod. i -
Med ett standardtest for andfaddhet kan man se ~ ==

effekten av olika behandlingar. Det 4r en stor forsk-
ningsmaéssig brist att det har saknats ett bra test 4
som dr enkelt att anvinda pa det har omradet.

Hur gar ni till vdga for att ta fram testet?

—Hittills har man ibland métt andfaddhet i sam-
band med att man ser hur langt en patient kan ga
pa sex minuter, men det har varit meningslost
eftersom man trappar ner pa takten nir man blir
andfadd och ddrmed minskar andfaddheten. Det
test som tagits fram handlar om att kliva upp och
ner pd en lada i en viss takt och att ga mellan koner
i enviss hastighet. I och med att man har en
standardiserad belastning pa andningsorganen
kan man mita graden avandfiddhet mer objektivt.
Hittills har metoden bara testats pa KOL-patienter,
men nu vill vi se om den fungerar 4dven i en bredare
patientgrupp — pa personer med hjirtsvikt, lung-
fibros, astma, 6vervikt och opererade lungcancer-
patienter. Projektet dr ett samarbete mellan atta
olika centra i Sverige plus forskare i Montreal i
Kanada.

Personligt

Magnus Ekstrom

Gor: Overlakare
i lungmedicin vid
Blekingesjukhuset,
Karlskrona (30 procent)
samt klinisk lektor vid
enheten for lungmedicin
och allergologi, Lunds
universitet (70 procent).
Alder: 43 ar.

Bor: Karlskrona.
Familj: Hustru och 13-ériga
tvillingdéttrar.
Fritidsintressen: Musik,
lindy hop, steppdans.
Drivkraft: Nyfikenhet och
att f& samarbeta med nya

personer.

Du dr ny ledamot i Hjdrt-Lungfondens forskningsrdd,
hur ser du pd din roll ddr?

—Det ska bli vildigt roligt att delta i forsknings-
rddets arbete. Jag brinner for klinisk och symtom-
lindrande lungmedicin och mitt fokus 4r att skapa
samarbeten for patientnira forskning inom
omradena lungor, hjirta och palliativ medicin.
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