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Vi lever med
en tickande bomb

Kristina Sparreljung
Generalsekreterare, Hjdrt-Lungfonden

ALLT FARRE MANNISKOR dor av hjirt-kirlsjukdom. Den
akuta hjirtsjukvarden i Sverige ir en av Europas bista och
forskningens kamp mot sjukdomarna har manga livsavgorande

segrar att blicka tillbaka pa. Samtidigt sker en annan utveckling.

Ett hot, som stiller bade forskningen och samhillet infor nya
utmaningar: Allt fler lever med allvarliga riskfaktorer for
hjart-kirlsjukdom.

I dag lever over hilften av Sveriges vuxna befolkning med
overvikt och enligt en studie publicerad i den vilrenommerade
tidskriften The Lancet, dodar stillasittandet lika manga som
rokningen gor i virlden. Férekomsten av diabetes bland vuxna
ivdrlden har nira nog fordubblats de senaste tre-fyra
decennierna.

Varningssignalerna 4r manga och ett av bevisen pa det all-
varliga ldget dr det faktum att allt fler unga manniskor drabbas
av hjirtsvikt. En sjukdom med dalig prognos och med dodstal
som ingen har lyckats sidnka pa femton ar. Maria Schaufel-
berger, en av forskarna som stir bakom upptickten att fler
unga drabbas, ser en tydlig koppling till fetma.

I Hjértrapporten forsoker vi ge en sa heltdckande bild som
mojligt av hjart-kirlsjukdomarna dver tid. Om lidandet och
orsakerna. Om forskningens framgangar och utmaningar for
att bidra till bdttre vard. Men ocksa om forskningens
mojligheter att bidra till mer underbyggda politiska beslut.
Allt for att ge fler tid att leva.
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Hjart-karlsjukdom
1,9 miljoner lever med
hjart-karilsjukdom

“Antalet dédsfall
i hjart-karlsjukdom
har gatt ner under
de senaste tio aren.
Fler kvinnor én
man avlider i hjart-
kérlsjukdomarna.”

Hjart-kirlsjukdom ir det samlade namnet
for sjukdomar i cirkulationsorganen, det
vill sdga hjirta och blodkirl. Sjukdomarna
omfattar exempelvis hjirtinfarke, kirl-
kramp, hjirtsvikt, hjirtrytmrubbningar,
hjirtklaffssjukdomar, stroke och ben-
artirsjukdom.

I Sverige lever cirka 1,9 miljoner min-

niskor, eller ndstan var femte person, med
nagon form av hjirt-kirlsjukdom.

Frimsta dodsorsaken

Enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister
avled 31 616 personer i hjirt-kirlsjukdom
2010, vilket motsvarar 35 procent av samt-
liga avlidna. (figur 1)

Ischemisk hjirtsjukdom, det vill siga
hjidrtinfarkt och kirlkramp, ligger

bakom de allra flesta fall av d6d i hjért-
kirlsjukdom — 38 procent. Néstan en av

FIGUR I. DODSORSAKER 2016
Hjart-karlsjukdomarna svarar fér mer
an en tredjedel av alla dédsfall.
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HJART-KARLSJUKDOM

fem som avlider i hjirt-kirlsjukdom har
drabbats av stroke och drygt en av tio lider
av hjartsvikt. Formaksflimmer, hogt blod-
tryck och hjirtklaffsjukdom skordar ocksa
manga offer. Avlidna i plétsligt hjdrtstopp
dr inkluderade i ischemisk hjidrtsjukdom
och hjirtsvikt. ! (figur 2)

Antalet dodsfall i hjirt-kirlsjukdom
har gétt ner under de senaste tio aren.
Fler kvinnor dn méin avlider i hjirt-
kirlsjukdomarna. ?(figur 3) Min drabbas
visserligen tidigare 4n kvinnor, men ser
man Over hela livet 4r det en vanligare
dodsorsak hos kvinnor. Monstret ir lik-
artat dver i storre delen av Europa.

Riskfaktorer

Riskfaktorerna for hjirt-kirlsjukdom dr
framfor allt hogt blodtryck, hoga blodfet-
ter, rokning, diabetes, psykosocial stress,
déliga matvanor, stillasittande och fetma,
framfor allt bukfetma. Arvsanlagen spelar
ocksa en roll. Arvet kan exempelvis vara
orsak till att en person inte producerar
eller omsitter blodfetter och blodsocker
pa ett naturligt sitt. Aven hogt blodtryck
och fetma kan vara érftligt. Dessutom dr
alder en riskfaktor. Ju dldre vi dr, desto
mer aderforfettade dr vara kirl.

For att undvika riskfaktorerna och dir-
med hjirt-kirlsjukdom 4r det viktigt att
inte roka, att vara fysiskt aktiv, ha hilso-
samma matvanor, konsumera hogst matt-
ligt med alkohol samt undvika bukfetma.
Allt fler studier pekar ocksé pa faran med
stillasittande.

Att motion dr bra for var hilsa dr vil
kint sedan linge, men det dr forst under
senare tid som forskningen har visat
pa faran med stillasittande. Langvarigt
stillasittande 4r bland annat kopplat till
risken att utveckla metabolt syndrom
oavsett motionsvanor. I det metabola
syndromet ingar faktorer som bukfetma,
hogt blodtryck, blodfettsrubbningar och
nedsatt kinslighet for insulin, nigot som
Okar risken for hjart-kirlsjukdom och typ
2-diabetes. Sammantaget har de senare
arens forskning lett till uppfattningen
att stillasittande maste ses som ett eget
begrepp och ett separat beteende och inte
som otillricklig mdngd fysisk aktivitet”.
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Att stillasittande verkligen dr att likstilla
med rokning bekriftas av en studie som
publicerades i den vilrenommerade
vetenskapliga tidskriften Lancet ar 2012.
Studiens slutsats ir att fysisk inaktivitet,
detvill sdga stillasittande, orsakar mellan
6 och 10 procent av alla dodsfall i de stora
icke smittsamma sjukdomarna, det vill
sdga hjirtsjukdom, typ 2-diabetes, brost-
och tjocktarmscancer. Studien visar ocksa
att fysisk inaktivitet orsakar g procent av
all fortida dod, eller mer 4n 5,3 miljoner
dodsfall i virlden ar 2008. Det betyder att
bristen pa rorelse orsakar lika manga dods-
fall internationellt som rékningen gor. 3

I en kommentar till den serie artiklar
som studien utgjorde en del av skrev tvi av
tidskriftens redaktorer att: "Denna serie
om fysisk aktivitet handlar inte om sport
och den handlar om mer 4n enbart trining.
Den handlar om relationen mellan oss
minskliga varelser och var miljé och om
att forbittra manniskans vilbefinnande
genom att stirka den relationen. Det
handlar om att anvinda den kropp vi har pa
det sitt det var menat, vilket 4r att ofta g,
ibland springa, och 6ver huvud taget regel-
bundet anvinda var fysik, antingen vi ir pa
arbetet eller lediga, hemma eller pa resa.”

STROKE

19% .. ..

FIGUR 2. FORDELNING AV DODS-
FALLEN | HJART-KARLSJUKDOM 2015
Nastan fyra av tio dédsfall i hjart-karlsjukdom
beror pé ischemisk hjartsjukdom, det vill séga

ISCHEMISK

HJARTSJUKDOM hjartinfarkt eller kérlkramp. Tvé av tio dédsfall
(INKL HJARTINFARKT) beror pé stroke och drygt en av tio pd hjartsvikt.
38%
°

KALLA: SOCIALSTYRELSENS DODSORSAKSREGISTER

”Bristen pad rérelse orsakar lika manga dédsfall
internationellt som rékningen gor.”

FIGUR 3. ANTAL AVLIDNA

| HIART-KARLSJUKDOM 2005-2016
Antal avlidna i hjart-karlsjukdom 2005-20I6.
overvikt ligger p& samma nivé som 2004.

Ej dldersstandardiserade varden.
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FIGUR 4. ANDEL OVERVIKTIGA
OCH FETA | SVERIGE 2016

Andelen som dr &verviktiga eller feta (BMI 25 och daréver) har ékat

i Sverige och ligger nu p& drygt 50 procent (ljusbld linje). Av dem ar
andelen éverviktiga 36 procent (ljuslila linje) och feta I5 procent (ljusgré
linje). Andelen med fetma stiger medan andelen med &vervikt ligger p&
samma nivé som 2004. Ej &ldersstandardiserade varden.
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KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016

”| Sverige ar drygt
halften av den
vuxna befolkningen
overviktig eller fet,
mdan i hégre grad
én kvinnor.”

Allt fler ir feta

Daliga kostvanor och brist pa motion
leder ofta till overvikt och fetma. Forsk-
ning visar att detta 6kar risken for
aderforfettning i hjirtats kranskirl, och
ddrmed Okar risken att drabbas av hjirt-
kirlsjukdom, framfor allt hjartinfarkt och
typ 2-diabetes.

Sambandet mellan fetma och samsjuk-
lighet har bland annat studerats vid upp-
foljning av personer som genomgatt fet-
maoperationer. Hos 6verviktiga personer
som genomgar fetmaoperationer av den
typ som kallas gastric bypass minskar ofta
riskfaktorerna for hjart-kirlsjukdom. En
svensk studie, dir mer 4n 26 ooo personer

HJART-KARLSJUKDOM

som opererats mellan 2007 och 2012 foljts
upp efter fem &r, visar att forekomsten

av samsjuklighet minskade fran drygt

50 procent till drygt 42 procent. Andelen
med typ 2-diabetes minskade fran 15,5 till
5,9 procent, andelen med hogt blodtryck
minskade fran 29,7 till 19,5 procent,
andelen med blodfettsrubbningar mins-
kade fran 14 till 6,8 procent och andelen
med somnapné minskade fran 9,6 till

2,6 procent. °> Gastric bypass innebdr

att den Ovre delen av magsicken, precis
under matstrupen, kopplas ihop med
tunntarmen, vilket innebir att storre
delen av magsicken kopplas bort och blir
cirka 8o procent mindre.

1 Sverige dr drygt hilften av den vuxna
befolkningen overviktig eller fet, min i
hogre grad dn kvinnor.® Andelen feta har
Okat sedan 2004 medan andelen med
overvikt 4r oforandrad. (figur 4). Overvikt
definieras som ett kroppsmasseindex,
BMI, mellan 25 och 29,9 och fetma som
BMI 30 eller mer.

Andelen dverviktiga och feta skiljer sig
bade mellan olika delar av Sverige och
mellan grupper med olika utbildnings-
niva. Lagutbildade lider i storre utstrick-
ning av 6vervikt och fetma dn personer
med hogskoleutbildning och Stockholms
ldn har ldgst andel med 6vervikt eller
fetma medan Gavleborgs lin har den
hogsta andelen. 7 (figur 5 och figur 6)

I Visterbottens lidn bedriver man sedan
1980-talet ett hdlsoprojekt som gar under
namnet Visterbottens hilsoundersékning
(VHU). Varje ar bjuds linets 40-, 50- och
60-aringar in till sin hilsocentral for
provtagning och ett individuellt hilso-
samtal med fokus pa hilsosamma
levnadsvanor. Cirka 6 500—7 ooo personer
deltar varje ar, vilket motsvarar ungefir
70 procent av de inbjudna. Syftet med
projektet 4r att minska risken for hjirt-
infarkt, stroke, diabetes, KoL, samt lung-
och tarmcancer.

Sedan 199o har blodtrycket och
kolesterolhalterna i blodet minskat i
samtliga tre aldersgrupper samtidigt som
den fysiska aktiviteten har 6kat. Men dven
kroppsmasseindex BMI har 6kat. Andelen
normalviktiga var 54 procent ar 199o,
men endast 38 procent 2015. Andelen feta
var 10 procent 1990, och hade stigit till
22 procent 2015. & (figur 7)

Manga oroas av den 6kande andelen
overviktiga och feta i befolkningen. Under
2016 startade fyra svenska likare och
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forskare ett "fetmaupprop” med syftet
att fa politikerna att forebygga fetma pa
samhillsniva — bland annat genom att
infora en skatt pa lask, se till att skolor
serverar bra mat och ge alla svenskar
mojlighet till daglig motion. °

Likarna och forskarna bakom ”fetma-
uppropet” papekar att fetma dr mycket
vanligare bland lagutbildade jimfort med
dem som har hégskoleutbildning och att
det dérfor r viktigt att satsa pa fetma-
prevention och behandling om man ska
kunna sluta hilsoklyftorna.

I en rapport fran Folkhdlsomyndighe-
ten och Livsmedelsverket konstateras att
samhillskostnaden for fetma uppskat-
tas till cirka 70 miljarder kronor per ar.
Forfattarna skriver ocksa att de direkta
kostnaderna skulle minska med omkring
60—70 miljoner kronor under en tids-
period pa fem ir om andelen med fetma
minskade med 1 procent. 1

Fortsatt minskat antal rokare

Tobaksrokning dr en mycket stor risk-
faktor for sjukdomar i hjirta, kirl och
lungor. Vid varje bloss pa en tidnd cigarrett
frigors partiklar och gaser som innehaller
mer 4n 4 ooo olika kemiska foreningar.

1 De farliga 4mnena transporteras sedan
runt i kroppen med blodet och orsakar
skador. Dessutom dr rokning forenat med
en sdmre utgang efter hjart-kirlhindelser
och dven med sdmre utging efter kirur-
giska ingrepp.

Andelen svenskar som roker dagligen
har sjunkit stadigt under det senaste
decenniet och var g procent ar 2016,
jidmfort med 16 procent 2004. 1> Det ir fler
kvinnor 4n méin som roker — 10 procent
jimfort med 8 procent. (figur §)

Nir det giller elever i arskurs g har
trenden vad giller rokning varit kraftigt
nedatgiende under 2000-talet. Ar 2016
var 12 procent av flickorna och 8 procent
av pojkarna i arskursen rokare, vilket dr
en statistiskt sikerstilld nedging sedan
2012. B gymnasiets ar 2 har utvecklingen
under 2000-talet varit mer konstant, men
under senare ar har rokningen minskat
bland flickor. Ar 2016 var 26 procent av
flickorna och 23 procent av pojkarna
iarskursen rokare. **Hjirt-Lungfonden
har tillsammans med Cancerfonden
och A Non Smoking Generation tagit
initiativet Tobaksfria barn med syftet att

FIGUR 5. ANDEL MED OVERVIKT
OCH FETMA UTIFRAN UTBILDNING

Overvikt och fetma ar mindre vanligt bland hégutbildade &én bland

dem som har endast grundskola eller gymnasium.
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KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016

FIGUR 6. ANDEL MED OVERVIKT
OCH FETMA FORDELAT PA LAN

| samtliga Sveriges lén &r det en stérre andel mén som ar feta eller
dverviktiga an kvinnor. Stockholms Ién har minst andel éverviktiga

eller feta, Gavleborgs lan har stérst andel.

Stockholms 1an
Vasterbottens lan
Vastra Goétalands 1an
Uppsala léan
Hallands lan

Skéne lan
Kronobergs lén
Jénkoépings lan
Riket

Kalmar lan
Jamtlands lan
Orebro lan
Dalarnas lan
Blekinge lén
Ostergétlands lan
Vastmanlands lan
Gotlands lan
Sédermanlands lan
Norrbottens lan
Vasternorrlands lan
Varmlands lan
Gavleborgs lan

o

10 20 30 40

H Totalt B Man Kvinnor
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FIGUR 7. BMI-UTVECKLINGEN

| VASTERBOTTEN 1990-2015

| Vasterbotten har andelen normalviktiga minskat fréin 54 procent till
38 procent under en 25-Arsperiod. Samtidigt har andelen med fetma
Okat fran 10 procent till 22 procent.
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KALLA: VASTERBOTTENS HALSOUNDERSOKNING (VHU), WWW.VLL.SE

”Vid varje bloss pa en tdnd cigarett frigors
partiklar och gaser som innehdller mer én
4 000 olika kemiska féreningar.”

FIGUR 8. ANDEL DAGLIGROKARE

| SVERIGE

Andelen dagligrékare har minskat kraftigt bland
b&da kénen och @r nu nere p& mindre én

10 procent. Ej &ldersstandardiserade varden.
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KALLA: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016

HJART-KARLSJUKDOM

skydda barn och unga fran att borja med
tobak. Bland annat kriver organisatio-
nerna ett exponeringsforbud av tobaks-
produkter i butiker.

De socioekonomiska skillnaderna dr
mycket stora nir det giller rékvanorna.
Bland laginkomsttagare roker 14 pro-
cent dagligen att jimfora med 5 procent
bland héginkomsttagare. De med endast
grundskole- och gymnasieutbildning
roker betydligt mer 4n de med efter-
gymnasial utbildning och arbetslésa samt
personer med sjukpenning roker mer
dn dubbelt sa mycket som personer som
yrkesarbetar. *° (figur g)

Aven snus medfor en stor hilsorisk.
Forskare vid Karolinska institutet samt
universiteten i Umea och Lund har visat
att for den som snusar en dosa per dag
eller mer 6kar risken for typ 2-diabetes
med 70 procent. Det 4r samma riskdkning
som man tidigare har sett for den som
roker ett paket cigarretter per dag. '

Under de 23 ar som forskarna har foljt
54 500 mén fran olika studier drabbades
knappt 2 500 av typ 2-diabetes. Storst
var risken for dem som snusade en dosa
per dag eller mer, men risken dkade dven
for dem som snusade fem till sex dosor i
veckan. Formodligen dr det nikotinet som
ligger bakom risk6kningen, enligt fors-
karna. Sedan tidigare vet man att nikotin
kan leda till férsdmrad insulinkénslighet
vilket i sin tur 6kar risken for diabetes.

I Sverige snusar 11 procent av befolk-
ningen dagligen — en siffra som legat tim-
ligen konstant de senaste tio dren. Ande-
len manliga snusare ir 18 procent och
andelen kvinnliga ir 4 procent. Snus ir
betydligt mer socioekonomiskt jamlikt 4n
rokning, storre andel hoginkomsttagare
dn laginkomsttagare snusar dagligen."”

Ar 2016 6verlimnades betinkandet En
Oversyn av tobakslagen — Nya steg mot
ett minskat tobaksbruk till divarande
folkhilsominister Gabriel Wikstrom.

I betdnkandet foreslar utredaren rokfor-
bud pa vissa allminna platser utomhus,
exponeringsforbud for tobaksvaror i buti-
ker, tillstandsplikt for forsiljning av tobak
och dndrad reglering och tillsyn av snus.

Utredaren foreslar ocksa att rokforbu-
det utomhus ska omfatta uteserveringar,
lekplatser, inhdgnade idrottsplatser,
entréer till byggnader dir allminheten
har tilltride samt jirnvigsperronger och
busshallplatser.

Med tillstandsplikt menas att personer
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som vill silja tobak ska genomgd en limp-
lighetsprovning.

Nir det giller snus har det hittills
klassats som livsmedel och dérfor haft
Livsmedelsverket som tillsynsmyndighet.
Utredaren foreslar att snus i stillet klassas
som tobak och ddrmed skulle Folkhilso-
myndigheten fa hand om tillsynen.

Halften av alla dldre har hogt blodtryck

Blodtryck dr det tryck som uppstar i
adrorna ndr blodet pumpas fran hjirtat ut
i kroppen. Trycket 4r som hogst ndr hjir-
tat drar ihop sig, det kallas det systoliska
blodtrycket eller det 6vre trycket. Trycket
dr ldgst ndr hjirtat slappnar av mellan
sammandragningarna, det kallas det
diastoliska blodtrycket eller undertrycket.

Blodtrycket mits vanligen i millimeter
kvicksilver - mmHg — och anges i siffror
med hogsta och ldgsta tryck, exempelvis
120/80. Blodtrycket 6kar nir man ir aktiv
och sjunker vid vila.

Ett for hogt blodtryck kallas hypertoni.
Hypertoni forsvarar hjirtats pumparbete
och leder till fordndringar i sjilva hjirt-
muskeln. Ett obehandlat hogt blodtryck
leder pa sikt till att kdrlviggarna blir har-
dare och mindre elastiska. Hogt blodtryck
dr en riskfaktor for frimst hjartinfarkt,
stroke, hjirtsvikt, njursjukdom och for-
sdmrad cirkulation i benen.

Riskfaktorer for hogt blodtryck ér
drftlighet, hog alder, 6vervikt, stress,
hogt saltintag, hog alkoholkonsumtion,
sémnapné och, i mer ovanliga fall,
hormonrubbningar.

I Sverige har en av fem personer hogt
blodtryck, men i aldersgruppen 65-84 ar
dr det ndstan halften. Andelen med hogt
blodtryck i dldersgruppen har okat kraf-
tigt fran 39 procent 2004 till nistan 49
procent 2016. I dldersgruppen 45—-64 ar
har forekomsten av hogt blodtryck 6kat
bland méin. *® (figur 10)

Salt - en riskfaktor

For att forbéttra hjart-kirlhilsan dr det
viktigt att forhindra uppkomsten av
hogt blodtryck. En av riskfaktorerna
for hogt blodtryck dr ett stort saltintag
och Virldshilsoorganisationen wHO
rekommenderar dirfor att man inte ska
dta mer dn 5 gram salt per dag.

FIGUR 9. ANDEL DAGLIGROKARE

URETT SOCIOEKONOMISKT PERSPEKTIV

De socioekonomiska skiklinaderna &r stora nar det gdller rékning. Arbetslésa och
personer med sjuk/aktivitetsersattning och I&ngtidssjukskrivna réker i mer én dubbelt
s& stor utstracking som yrkesarbetande. Aven I&gutbildade och personer med l&g
inkomst réker betydligt mer an hégutbildade och personer med hég inkomst.

L&g inkomst
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KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN: NATIONELLA FOLKHALSOENKANTEN 2016

FIGUR 10. UTVECKLINGEN

AV HOGT BLODTRYCK | SVERIGE

Forekomsten av hogt blodtryck har ékat i de dldre alders-
grupperna under det senaste decenniet, framfér allt bland man.
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KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN: NATIONELLA FOLKHALSOENKATEN 2016
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FIGUR II. RISKFAKTORER

| ARBETSMILJON

B Samband mellan exponering fér dmnet och det
medicinska tillstdndet.

[ Samband mellan exponering fér &mnet och det
medicinska tillstdndet gar inte att avgéra pd grund
av otillréckligt vetenskapligt underlag. Det behéver
inte innebdra att dmnet &r riskfritt utan endast att
kunskap saknas.

Ingen studie i Gmnet motsvarade
inklusionskriterierna fér sammanstaliningen.
Med inklusionskriterier menas beskrivningen
av de krav som stdllts p& de studier som ingér
i kunskapséversikten.

”For att féorbattra
hjart-karlhéalsan ar
det viktigt att
férhindra upp-
komsten av hogt
blodtryck.”

KALLA: SBU: ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR HJART-KARLSJUKDOM, SID 10

Enligt en dansk-hollindsk studie skulle
en 30-procentig minskning av saltintaget
i Sverige minska forekomsten av stroke
med néstan 10 procent och forekomsten
av ischemisk hjirtsjukdom med drygt

6 procent. Om intaget kom ner till de
rekommenderade 5 gram per dag skulle
forekomsten av sjukdomarna minska
dnnu mer, med 15 respektive 1o procent.
19 Enligt samma studie dter den genom-
snittlige svensken mellan g och 11 gram
salt per dag, alltsd dubbelt s4 mycket som
maxrekommendationen.

Overskott av salt hojer successivt
blodtrycksnivderna under hela livet och
ett hogt saltintag redan i unga ar kan ha
negativ paverkan pa blodtrycket nir man
blir dldre. Ett bekymmer 4r att en stor
del av vart saltintag kommer fran firdig-
lagade livsmedel, vilket minskar individ-
ens mojlighet att paverka sitt saltintag,
om inte kostvanorna dndras.

Riskfaktorer som beror pa arbetet

I en kunskapsoversikt fran Statens
beredning for medicinsk och social utvir-
dering, sBU, konstateras att det finns
pavisade samband mellan hjirtsjukdom
och exponering for kvartsdamm, motor-
avgaser och svetsning i arbetsmiljon.
Aven nir det giller stroke och hégt

blodtryck finns samband med 4mnen
iarbetsmiljon.? (figur 11)

Kemiska 4mnen i arbetslivet fore-
kommer som gaser, aerosoler eller
vitskor. Vid inandning kan gaser och
aerosoler (sma partiklar finfordelade i
luften) tas upp via luftvdgarna och en del
vitskor kan tas upp via huden. Gaser kan
na de sma lungblasorna och dir tas upp
i blodet pa samma sitt som syre i luften.

En stor andel av Sveriges befolk-
ning dr utsatt for luftféroreningar pa
arbetet. I Arbetsmiljoundersokningen
ar 2015 angav 26 procent av alla min
och 16 procent av alla kvinnor att de i sitt
arbete var exponerade for luftféroreningar
minst en fjardedel av arbetsdagen. #
Bland annat byggnadsarbetare, betong-
arbetare, metallarbetare, processope-
ratorer, gruvarbetare och arbetare inom
transportsektorn tillhor dem som riskerar
att utsittas for de farliga mnena liksom
personer som arbetar med svetsning samt
inom jord- och skogsbruk.

Forfattarna av kunskapsoversikten
konstaterar att kvinnors exponering
for kemikalier pa arbetet 4r mindre vil-
studerad 4n méns och att det behovs
mer forskning om kvinnors arbetsmiljo.
Det behovs ocksa okad forskning om
betydelsen av intensiteten i exponeringen
for iamnena savil som betydelsen av den
tid man utsitts for dem.
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FIGUR 12. SIALVRAPPORTERAT HOGT
BLODTRYCK RESPEKTIVE DIABETES

| RELATION TILL UTBILDNINGSNIVA

Hogt blodtryck och diabetes ar vanligare hos personer
med &g utbildning @n hos dem med hég utbildning.

B Hogt blodtryck M Diabetes

30 %

25

20

15

10

Férgymnasial
utbildning

Gymnasie-
utbildning

Eftergymnasial
utbildning

FIGUR I3. ANTAL DRABBADE AV
HJARTINFARKT OCH STROKE SAMT DODA

| HJART-KARLSJUKDOM PER 100 000

| RELATION TILL UTBILDNINGSNIVA
Hjartinfarkt och stroke drabbar lagutbildade i betydligt
hdégre grad an hégutbildade och skillnaderna &r extra
tydliga nér det gdller dédligheten i hjart-karlsjukdom.
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KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN:
FOLKHALSANS UTVECKLING, ARSRAPPORT 2017, SID 28

Dédlighet i hjart-karlsjukdom

Socioekonomiska skillnader

Det finns stora socioekonomiska skill-
nader i hjirt-kirlhilsan. Personer med
endast grundskoleutbildning drabbas i
betydligt hogre utstrickning av hogt blod-
tryck, hjartinfarkt, stroke och diabetes 4n
personer med eftergymnasial utbildning.
(figur 12 och figur 13) Skillnaderna ir extra
stora ndr det giller dodligheten i hjirt-
kirlsjukdom — bland de med endast for-
gymnasial utbildning avlider drygt 1 ooo
personer per 100 0oo i ndgon av hjirt-
kirlsjukdomarna, medan motsvarande
siffra for de med gymnasial utbildning ir
300 och for de med eftergymnasial utbild-
ning dr 141. 2 Det ir inte helt klarlagt
varfor socioekonomiskt svaga grupper
drabbas av sjukdom i hogre utstrickning

400

200

Foérgymnasial
utbildning

Gymnasie-
utbildning

dn andra. Man vet dock att riskfaktorerna
for hjart-kirlsjukdom, exempelvis rok-
ning, ir mer utbredda bland lagutbildade.
Sambhillet och sjukvarden star ddrfor
inf6r en utmaning vad giller jamlik
forebyggande hilsovard och insatser for
att 6ka individens kunskap och kontroll
over sin hilsa. Dessutom behévs mer
forskning som okar kunskapen om risk-
faktormonstren i befolkningen.

Trenden ir att dodligheten i hjart-
kirlsjukdom, samt insjuknandet i stroke
och hjirtinfarkt minskar i samtliga grup-
per medan en oforindrad trend noteras
for sjdlvrapporterad diabetes. Sjédlvrappor-
terat hogt blodtryck 6kar bade i gruppen
med forgymnasial utbildning och i grup-
pen med gymnasial utbildning, men ir
oforindrad bland de hogst utbildade.

Eftergymnasial

utbildning



FIGUR I4. DODSORSAKER | EU-LANDER 2013
Precis som i Sverige ar hjart-karlsjukdom den frémsta dédsorsaken inom EU.
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FIGUR I7. SJALVRAPPORTERAD

DIABETES INOM EU 2014

Cirka 7 procent av EU:s vuxna befolkning (6ver 15 ar) har
diabetes. Sverige ligger klart under EU-snittet med 4,8 procent.
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HJART-KARLSJUKDOM

INTERNATIONELL UTBLICK

WHO kraftsamlar mot sjukdom

Hjart-kirlsjukdom &r en sa kallad non
communicable disease (NCD), det vill
sdiga en icke smittsam sjukdom. Ovriga
storre sjukdomsgrupper som riknas

i begreppet dr diabetes, kroniska lung-
sjukdomar och cancer. Enligt virlds-
hilsoorganisationen WHO star dessa
sjukdomar for ndstan tva tredjedelar av
alla dodsfall i virlden. Hjirt-kirlsjukdom
dr den storsta gruppen sjukdomar och
svarar for 48 procent av de sjukdomar som
rdknas in i begreppet NCD. Cancer svarar
for 21 procent, kronisk lungsjukdom

for 12 procent och diabetes for knappt

4 procent.

Kampen mot NCD star hogt upp
pa wHO:s agenda och 2013 fattade
virldshilsoorganisationen beslut om
en handlingsplan som omfattar aren
2013—2020 och vars mal ir att reducera
antalet fortidigt avlidna i NCD med
25 procent till 4r 2025. Detta ska ske
genom insatser mot riskfaktorer som
tobaksrokning, stor saltkonsumtion,
overkonsumtion av alkohol och for lite
fysisk aktivitet, men ocksa genom att
sdtta fokus pa vikten av tidig diagnos
och korrekt behandling av dem som
insjuknar.

Sedan 2011 finns ett svenskt nit-
verk som gir under namnet Svenska
NcD-nétverket eller Swedish NCD
Alliance och som bestar av flera civil-
samhilleliga organisationer, bland
dem Hjirt-Lungfonden. Nitverkets
overgripande syfte dr att 6ka antalet
friska levnadsar, frimst genom forbatt-
rad informationsspridning och stirkt
opinionsbildning.

Storst hjart-kirldod i 6stra Europa

I Europa avlider 37 procent i hjirt-
kirlsjukdom, 27 procent i cancer och

8,5 procent i sjukdomar i andnings-
organen, i forsta hand KOL. **(figur 14)

I samtliga linder 4r det fler mén 4n
kvinnor riknat per 100 ooo som avlider
iischemisk hjirtsjukdom (hjértinfarkt och
kirlkramp). Samma forhallande giller
stroke, men dir ir skillnaderna mellan
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FIGUR I5. ANTAL DODA PER 100 000 FIGUR 16. ANTAL DODA PER 100 000

I ISCHEMISK HJARTSJUKDOM 2013 | STROKE 2013

Dodligheten i hjartinfarkt och karlkramp ar méngdubbelt Dodligheten i stroke &r méngdubbelt hégre i dstra Europa
stérre an EU-genomsnittet i 6stra Europa och lagst i &n i sédra och norra. Aldersstandardiserade vérden.
Medelhavsladnderna. Aldersstandardiserade vérden.
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konen inte lika stora.”(figur 15 och figur 16)

Medelhavslidnderna uppvisar ligst dod-
lighet ndr det giller ischemisk hjirtsjuk-
dom medan 6stra Europa har hog dodlig-
het. Aven nir det giller stroke uppvisar
Ostra Europa hogre dodlighet.

Sedan millennieskiftet har dodligheten
i hjdrt-kirlsjukdom minskat i samtliga

Fordubbling av diabetes

Det finns tvd huvudsakliga typer av
diabetes — typ 1-diabetes och typ
2-diabetes. Typ 1-diabetes innebdr att
kroppens egen insulinproduktion helt,

eller ndstan helt, har upphort. Kroppens

eget immunforsvar har angripit och

linder, men nedgangen har varit mycket
mindre i flera 6steuropeiska linder 4n
ivistra och norra Europa.

forstort de insulinproducerande cellerna
i bukspottkoérteln. Typ 1-diabetes utgor
cirka 1o procent av all diabetes.



“"Andelen med
fetma har for-
dubblats i mer
dn 70 lander
och ékat i nas-
tan samtliga
évriga.”

Nederlanderna

FIGUR 18. SJALVRAPPORTERAD
FETMA BLAND VUXNA 2014
Foérekomsten av fetma varierar stort mellan de
europeiska ldnderna. | genomsnitt ar 16 procent
av inv@narna i EU:s medlemsstater samt
ytterligare tre l&énder att beteckna som feta.
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Vid typ 2-diabetes ir cellernas kinslig-
het for insulin nedsatt, vilket innebir

att kroppens vivnader inte kan ta upp
socker fran blodet i normal utstrickning.
Tillstandet 4r ofta forenat med blodfetts-
rubbningar, hogt blodtryck, bukfetma och
hoga insulinnivaer. Ungefir go procent av
alla fall av diabetes ir typ 2-diabetes.

Ar 2014 beridknades antalet vuxna med
diabetes i virlden vara 422 miljoner och
forvintas oka till 642 millioner ar 2040.
Detta kan jadmforas med 1980, dd motsva-
rande siffra var 108 miljoner. Den alders-
standardiserade forekomsten bland vuxna
har nira nog fordubblats pa 35 ar, fran

HJART-KARLSJUKDOM

4,7 till 8,5 procent. I EU ligger siffran pa
cirka 7 procent. Sverige dr ett av de linder
inom Europa som har ligst forekomst av
diabetes bland vuxna, medan Frankrike
nagot dverraskande toppar OECD:s lista
over diabetesforekomst. % (figur 17).

I Frankrike dr diabetes vanligare i de norra
delarna, dir kostmonstret skiljer sig fran
Medelhavskosten i sdder. De norddstra
delarna av Frankrike utgdr dven i hogre
grad hem for laginkomstgrupper.

Enligt Internationella diabetes-
federationen IDF:s Diabetesatlas har
Turkiet den hogsta forekomsten av diabe-
tes i Europaregionen med &ver 12 procent.

Andelen feta i virlden okar kraftigt

Hogt kroppsmasseindex, BMI, leder varje
ar till 4 miljoner dodsfall i virlden, vilket
motsvarar drygt 7 procent av alla dodsfall.
En stor majoritet avde BMI-relaterade
dodsfallen orsakas av hjdrt-kirlsjukdom,
diabetes och njursjukdom. Det visar en stor
internationell studie publicerad i juni 2017.%

Studien visar en kraftig 6kning av ande-
len feta i virlden under de senaste 35 aren.
Andelen med fetma har fordubblats i mer
dn 7o linder och dkatinidstan samtliga
Ovriga. 2015 var 5 procent av virldens
barn och 12 procent av de vuxna feta, det
vill siga hade ett BMI pa 30 eller hogre.
Bland de vuxna var kvinnor i allmédnhet
mer feta 4n min, med en topp i gruppen
mellan 60 och 64 ar. Bland barn fanns inte
motsvarande konsskillnader.

Forfattarna noterar att forekomsten
av fetma Okar i alla typer av ldnder, vilket
tyder pa att problemet inte enbart handlar
om inkomstnivier och vilstand. Forfattar-
na for i stillet fram teorin att den huvud-
sakliga orsaken 4r den 6kade tillgingen
pa billig energitdt mat i kombination med
den intensiva marknadsforingen av just
den hir typen av mat. Ett sdtt att fa bukt
med problemen skulle dirfor vara forbud
mot annonsering av billig energitdt mat
riktad till barn, bittre skolmat samt hojd
beskattning av ohdlsosamma livsmedel och
lagre beskattning av hilsosamma livsmedel.

16 procent feta inom EU

Andelen med fetma i befolkningen varie-
rar stort inom EU, allt fran g procent i
Rumdnien till 26 procent pd Malta (med
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reservation for vissa skillnader i sam-
manstillandet av data i olika ldnder). Det
dr osdkert varfor skillnaderna ser ut som
de gor och dr sa stora. I genomsnitt dr

16 procent av EU:s invanare feta, definie-
rat som BMI 30 eller hogre. Ar 2000 var
siffran 11 procent. *°(figur 18)

Rokningen minskar i Europa

I allalinder i Europa som finns med i
OECD:s rapport Health at a Glance roker
minnen mer dn kvinnorna. Undantaget
dr Sverige, Danmark och Island. (figur 19)
Storst andel rokande min finns pa Cypern
samti Lettland och Bulgarien — 38, 37 res-
pektive 36 procent. Storsta andel rokande
kvinnor finns i Montenegro och Serbien

— 27 respektive 26 procent. 3!

Drygt 70 procent av EU:s medlemslidnder
har helt rokfria arbetsplatser, men 7
procent av befolkningen utsitts for passiv
rokning pa jobbet mer dn en timme om
dagen. I Grekland uppger 18 procent att
de utsitts for passiv rokning pa jobbet
mer 4n fem timmar om dagen. Detta i
kontrast till Sverige dir 93 procent uppger
att de aldrig eller ndstan aldrig utsitts for
passiv rokning pa arbetet. 3 (figur 20)

1,13 miljarder lever med hogt blodtryck

Hogt blodtryck, hypertoni, dr en viktig
riskfaktor for hjirt-kirlsjukdom och
beriknas varje ar orsaka omkring 7,5
miljoner dodsfall i virlden. En stor
internationell studie visar att antalet per-
soner med hogt blodtryck nira nog har
fordubblats sedan 1975 och nu uppgar till
1,13 miljarder. T hoginkomstldnder har
blodtrycket sjunkit, medan det stigit i lag-
och medelinkomstlinder, framforallt i
Sydasien och i Afrika s6der om Sahara.®

Studien har sammanstillt data fran
nistan 20 miljoner mdnniskor i 200
liander och har involverat forskare fran
hela virlden, inklusive Sverige. I studien
har hogt blodtryck definierats som ett
systoliskt tryck pd 140 mmHg eller hogre
eller ett diastoliskt tryck pa go mmHg
eller hogre.

Resultaten visar att hogt blodtryck har
gatt fran att vara en riskfaktor i rika linder
till att nu vara detilaginkomstldnder.

I centrala och 6stra Europa har forekom-
sten av hogt blodtryck hela tiden varit

hog och fortsitter att vara det. Ar 2015
sags de hogsta blodtrycken i den manliga
befolkningen i centrala och 6stra Europa,
Oceanien, Central- och Sydasien samt
Afrika soder om Sahara. De hogsta blod-
trycken i den kvinnliga befolkningen sags
inagra linder i Afrika s6der om Sahara.
Sydkorea och Kanada noterade de lingsta
blodtrycken for bada konen.

I en kommentar till de oroande siffror-
na sdger en av forskarna bakom studien
att det sinkta blodtrycket i hoginkomst-
lander troligen har att gora med bittre

FIGUR 19. ANDEL ROKARE | 33 EUROPEISKA LANDER
Méan i Europa réker i stérre utstréckning an kvinnor. Undantaget ar

Sverige, Danmark och Island. Sett éver EU réker 26 procent av ménnen

och 19 procent av kvinnorna. Siffrorna avser 2014.
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FIGUR 20. ANDEL UTSATTA FOR TOBAKSROK PA ARBETSPLATSEN
Sverige ar det land i EU dar man I6per minst risk att utsattas for passiv rokning pd jobbet. Storst ar risken i Grekland.
72 procent av EU-medborgarna utsatts aldrig eller nastan aldrig for tobaksrok pd sina arbetsplatser.
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”Lag kondition och
fetma hos unga
mdn &r kopplat till
hogre risk for hjart-
infarkt och stroke

senare i livet.”

20

KALLA: EUROPAKOMMISSIONEN: SPECIAL EUROBAROMETER 385 "ATTITUDES OF EUROPEANS TOWARDS TOBACCO”

allmin hilsa och att sjukdomen uppticks
tidigare och oftare likemedelbehandlas
dn i medel- och ldginkomstldnder. Det
finns dven teorier om att underniring

i barndomen kan 6ka risken for hogt
blodtryck hos vuxna, vilket skulle kunna
vara en forklaring till att blodtrycket stiger
ilaginkomstlinder.

NYA FORSKNINGSRON

Nyupptickta gener paverkar blodtrycket

I en av virldens hittills storsta genetiska
studier kring blodtryck har forskare
fran bland annat Umea universitet och
Norrlands universitetssjukhus funnit
31 nyaregioner i arvsmassan och tre

gener med stor paverkan pd reglering av
blodtrycket. 34 Studiens svenska del har
stdd av Hjdrt-Lungfonden.

Totalt har ndrmare 350 ooo personer
deltagit i den globala studien, vars
resultat bland annat innebir att grunden
dr lagd for nya potentiella likemedels-
behandlingar. Resultaten kan ocksa leda
till 6kad forstaelse for vilken betydelse
forindringar i livsstilen kan medfora.

Svarbehandlat hogt blodtryck
oOkar risken for hjirtsvikt

Personer vars blodtryck ligger kvar pa en
hog niva trots behandling med tre eller
fler blodtryckssidnkande likemedel lider
av det man kallar behandlingsresistent
hypertoni. En avhandling som lagts
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fram vid Goteborgs universitet visar
att patienter med behandlingsresistent
hypertoni loper 6kad risk att drabbas av
hjartsvikt.®

Avhandlingens forfattare konstaterar
att eftersom behandlingsresistent hyper-
toni dr relativt vanligt — enligt internatio-
nella berdkningar lider upp till 17 procent
av behandlade blodtryckspatienter av
behandlingsresistent hypertoni — kan
mycket lidande undvikas och samhallet
spara stora pengar om sjukvarden lyckas
behandla hogt blodtryck béttre dn i dag.

ofta som ofarliga. S ir inte fallet. Ny
forskning visar att 4ven e-cigaretterna
har skadliga effekter. Forskning som
genomforts pa Danderyds sjukhus visar
att e-cigaretter kan paverka blodkarlen.
I'studien testades effekter av tio puffar
fran en e-cigarett pa unga friska for-
sOkspersoner. Resultaten visade att
inhalationen hade en omedelbar effekt
pé en typ av celler som reparerar kirl-
skador.® Tidigare studier har visat att
e-cigaretter dven paverkar lungorna
och hojer blodtrycket.

Farligt med fetma och
lag kondition i ungdomen

Lag kondition och fetma hos unga méin
dr kopplat till hogre risk for hjartinfarkt
och stroke senare i livet. En avhandling
vid Umea universitet visar att lag kondi-
tion, oavsett vikt, innebdr en risk for
fortida dod och att teorin om fat but fit”
inte haller. 3¢

I studierna som ligger till grund for
avhandlingen har 1,3 miljoner min
foljts fran monstringen fram till nutid.
Forskargruppen testade bland annat
teorin om ”fat but fit”, enligt vilken hog
kondition kan kompensera for riskerna
med kraftig overvikt. I tidigare gjorda
studier har man funnit att personer med
fetma som samtidigt har en hog kondition
inte har nagon riskokning for sjukdom i
jimforelse med normalviktiga individer.
Umeaforskarnas studier visade emellertid
tvirtom att unga min med fetma (BMI
30 eller hogre) alltid har en hogre risk for
bade hjirtinfarkt och for tidig dod, jam-
fort med normalviktiga individer — trots
god kondition.

Dessutom hade min med lag kondition
—oavsett vikt — en patagligt 0kad risk att
do i fortid.

Utifran samma material har forskare
fran Goteborg visat att fetma redan vid
monstring ger en kraftigt 6kad risk for att
utveckla hjartsvikt senare i livet.>”

E-cigaretter kan paverka blodkirlen

Sa kallade e-cigaretter marknadsfors som
ett rokavvinjningsmedel och framstills

Laga kortisolnivaer kan forklara
hjirtsjukdom hos deprimerade

Personer med aterkommande depres-
sioner eller bipolir sjukdom lider oftare
4n andra av hjart-kirlsjukdom. Nu har
forskare vid Umead universitet funnit att
orsaken kan vara laga nivaer av stress-
hormonet kortisol.*

Bipolir sjukdom och aterkommande
depressioner ir livslanga sjukdomar dir
den forvintade livslingden 4r ro—15 ar
kortare dn for normalbefolkningen. En
starkt bidragande orsak till den forkor-
tade livsldngden dr den hoga forekomsten
av hjart-kirlsjukdom.

Kortisol dr ett hormon som har bety-
delse vid exempelvis dmnesomsittning,
immunforsvar, mentala pafrestningar
och koagulation. Stress leder normalt
till forhojda nivaer av kortisol, men om
stresspaslaget dr langvarigt tros det med
tiden ocksa kunna leda till underaktivitet
i stressystemet, med laga kortisolnivaer
som foljd.

I'studien har forskarna funnit att
patienter med bipolir sjukdom eller
aterkommande depressioner som har
laga kortisolnivaer i storre utstrickning
4n Ovriga patienter lider av fetma, blod-
fettsrubbningar och metabolt syndrom.
Diremot sigs inget samband mellan
kortisolnivderna och hoga blodsocker-
nivéer eller hogt blodtryck.

Resultaten av forskningen kan
i forlingningen forhoppningsvis leda
till bittre forebyggande behandling av
hjart-kirlsjukdom hos patienter med
bipoldr sjukdom och dterkommande
depressioner.

VI ANSER

+ Sjukvarden maste félja de
nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande
metoder.

+ Hjart-Lungfonden staller sig
bakom malet om ett rokfritt
Sverige som innebdar att
rékningen i befolkningen
ska minska till mindre an
5 procent ar 2025.

+ Hjart-Lungfonden anser
att rékforbud i offentliga
lokaler ocksa ska omfatta
e-cigaretter.

+ Hjart-Lungfonden anser
att ett exponeringsforbud
av tobaksvaror i butik ska
inféras.

+ Fler rokfria miljéer bor
inféras i samhadllet, till exem-
pel pa uteserveringar.

+ Regeringen bor ta fram en
nationell handlingsplan
kopplad till WHO’s mal for
att minska insjuknande
i NCD-sjukdomarna (hjart-
karlsjukdom, diabetes cancer
och kroniska lungsjukdomar)
i Sverige.

+ Regeringen bér initiera
ett program som syftar
till att livsmedelsindustrin
sanker saltinnehdllet i vissa
livsmedel.

+ For att framja ett mer
halsosamt levnadssatt bor
regeringen tillsGtta en
utredning om hur Sverige kan
anvanda offentliga styrmedel
inom omradet matvanor och
fysisk aktivitet.




Forskning

FORSKNING

Svenskarna vill se 6kad
satsning pa medicinsk

For varje krona som anvinds till sjukvard
gar i dag endast tvd dre till medicinsk
forskning. En Sifo-undersokning som
den oberoende stiftelsen Forska!Sverige
ldt gora 2016 visar att 44 procent av
befolkningen tror att staten spenderar
mer. 84 procent anser dessutom att det 4r
ett bra forslag att 6ka investeringarna till
att motsvara 4 Ore for att kunna utveckla
bittre prevention, diagnostik och behand-
ling. 86 procent anser att det dr viktigt att
Sverige dr en virldsledande nation nir det
giller medicinsk forskning. *° (figur 21)

De offentliga investeringarna i medi-
cinsk forskning utgor knappt o,2 procent
av BN P, medan vardkostnaderna svarar
for 11 procent. Cirka 80—85 procent av
vardkostnaderna beridknas vara relaterade
till kroniska sjukdomar, dit hjirt-
kirlsjukdomarna riknas. “

Mot bakgrund av detta dr den forsk-
ningsfinansiering som Hjirt-Lungfonden
svarar for ovirderlig for forskningen
och for samhillet. Ar 2016 delade
Hjirt-Lungfonden ut rekordsumman
306 miljoner kronor till svensk hjirt-
och lungforskning.

I en debattartikel i Dagens Medicin hdsten
2016 efterlyste Hjirt-Lungfonden en
fordubbling av de statliga investeringarna
i medicinsk forskning.

Hjirt-Lungfonden storsta
fristiende finansiir

Hjirt-Lungfonden 4r den storsta fri-
stdende finansidren av svensk hjart-,
kirl- och lungforskning. Det innebir
att fonden 4r fri fran styrning av staten,

forskning

likemedelsbolag och andra intressen.

Eftersom forskning ir en langsiktig
verksamhet gar utvecklingen mot allt
storre anslag som l6per dver lang tid.
Ilinje med detta har Hjirt-Lungfondens
Forskningsrdd, som beddmer ansokning-
arna och rekommenderar vilka som ska
fa anslagen, okat antalet forskartjanster
och forskarmanader. Fondens tva storsta
anslag dr Hjirt-Lungfondens Stora forsk-
ningsanslag och Prins Daniels forsk-
ningsanslag for yngre lovande forskare.
Bada anslagen loper dver tre ar.

Stora Forskningsanslaget

Hjirt-Lungfondens Stora forsknings-
anslag pa 15 miljoner kronor ir det
storsta i Sverige inom forsknings-
omradet hjirt-, kirl- och lungsjukdomar.
Fondens malsittning med anslaget dr att
skapa forutsittningar for ett avgorande
forskningsgenombrott inom ett viktigt
forskningsomrade.

Ar 2017 gick anslaget till Géran
Dellgren, docent och universitets-
overldkare vid Transplantationscentrum
och Thoraxkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg.
Anslaget gar till en stor studie vars syfte
dr att ta reda p4 om permanenta hjirt-
pumpar ér lika bra som, eller béttre dn,
konventionell likemedelsbehandling
vid mycket svar hjirtsvikt. Samtliga
universitetssjukhus i Sverige samarbetar
kring studien.

Hjdrtpumpar opereras i dag endast
in i hjirtat hos hjirtsviktspatienter som
vintar pa en hjirttransplantation. Ovriga

patienter med svar svikt behandlas med
likemedel. Nu vill forskarna ta reda pa
om patienter med svar svikt och som ir
for skora for en transplantation, kan leva
langre och med bittre livskvalitet om de
istdllet fir en pump inopererad.

Den som far en hjirtpump inopererad
blir fri fran hjirtsviktssymptomen, som
kraftigt nedsatt ork och stindig trotthet.
Samtidigt kan en del patienter uppfatta
livet med hjdrtpump som besvirligt
eftersom det innebdr att man har en kabel
som kommer ut genom huden och som
alltid maste vara kopplad till en liten
kontrollenhet och ett barbart batteri,
alternativt nir man sover till en viggfast
konsol. Den upplevda livskvaliteten dr
darfor ett viktigt effektmatt for studien
vid sidan av 6verlevnad. Andra fragor
som ska studeras 4r bland annat fysisk
funktionsforméga, hilsoekonomi och
komplikationer.

Under tva ar rdknar man med att
inkludera 140 patienter i studien, av vilka
hilften lottas till hjartpump och hilften
till konventionell behandling. Deltagarna
foljs sedan upp efter i forsta hand tva
ar och da vet man om hjiartpumpar kan
fungera som komplement till trans-
plantationer vid svar hjirtsvikt. Antalet
transplantationer begrdnsas av bristen
pa donatorshjirtan, varfor endast cirka
60 hjirttransplantationer genomfors
arligen i Sverige och varje ar avlider
manga patienter i svar hjirtsvikt utan att
komma ifraga for den behandlingen.

Om en pump skulle visa sig for-
ldnga livet med forbdttrad livskvalitet
skulle langt fler patienter kunna
erbjudas behandling.
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Prins Daniels forskningsanslag
for yngre lovande forskare

Syftet med Prins Daniels forsknings-
anslag for yngre lovande forskare ér att
underlitta for yngre forskare att na ett
avgdrande genombrott inom ett viktigt
forskningsomrade. Anslaget dr pa sex
miljoner kronor och delas ut till forskare
yngre 4n 40 ar.

Ar 2017 gick anslaget till docent Mattias
Carlstrom vid institutionen for fysiologi
och farmakologi, Karolinska institutet,
for hans forskning kring hur oxidativ
stress (starkt reaktionsbenédgna syre-
foreningar som skadar celler och organ)
och brist pa det kirlvidgande amnet
kviveoxid (NO) i njurarnas kirl paverkar
utvecklingen av hjart-kirlsjukdom, inklu-
sive hogt blodtryck, typ-2 diabetes och
kronisk njursvikt.

Det finns ett starkt samband mellan
hjart-kirlsjukdom, typ-2 diabetes och
njursjukdom. Mattias Carlstroms forskar-
grupp har utgatt fran tesen att oxidativ
stress i bland annat njurens sma blodkarl
paverkar funktionen i flera av kroppens
organ, bland annat eftersom detta leder
till brist pa KVAVEOXID i kombination
med ett inflammatoriskt forlopp.

Anslagsmedlen kommer bland annat
att anvindas for att studera hur tillskott
av nitrat paverkar den oxidativa stressen
i kirlen. Nitrat finns i stora mdngder i
sallad, exempelvis ruccola och spenat,
samt i rodbetor och kan med hjilp av
bakterier i munhalan och olika enzymer
i kroppen omvandlas till forst nitrit och
sedan till NO.

Forskningen kommer 4ven att fokusera
pa det kroppsegna dmnet adenosin och
hur man kan reducera oxidativ stress och
erhalla positiva effekter i kirlen genom att
paverka receptorerna for adenosin. Malet
for forskningen ir att skapa en béttre
forstielse for de bakomliggande sjuk-
domsmekanismerna och hitta kandidater
till nya likemedel mot hjirt-kirlsjukdom,
typ 2-diabetes och njursjukdom.

Forskning riddar liv

Tack vare ny medicinsk teknologi och
livsstilsforindringar har drygt 400 ooo
dodsfall i hjartinfarkt och annan
ischemisk hjirtsjukdom forhindrats eller
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FIGUR 2I. SIFO-ENKAT

For varje krona som spenderas pa sjukvérd, hur mycket tror du samtidigt gar till
medicinsk forskning for att utveckla nya och battre behandlingar? Det ratta svaret
pa fradgan &r 2 ére. En tredjedel av deltagarna i Sifo-matningen svarade mellan

| och 3 6re medan 44 procent trodde det var mer. En fjérdedel hade ingen &sikt.

KALLA: FORSKAISVERIGES OPINIONSUNDERSOKNING 2016, SID 5

skjutits upp de senaste 30 aren. Hela
38 procent av dem, 154 000 personer,
har tack vare medicinsk forskning fatt

fler 4r att leva. Det framgar av studier "Det finns ett starkt
som Institutet for hilso- och sjukvards- samband mellan

ekonomi genomfort pa uppdrag av hja rt-karlsjukdom,
Hjirt-Lungfonden. typ 2-diabetes och

Tack vare den medicinska forskningen
har ocksa antalet minniskor som avlidit
i hjdrtinfarkt under aret minskat med
drygt g ooo dr 2010 jimfort med 198o.
Virt att notera dr att studien endast
rdknar med att forskningen bidrog till
nya behandlingar och vissa utpekade
forindringar i riskfaktorer. Forskningens

njursjukdom.

. . VI ANSER
betydelse for allmdnhetens kunskap -
om sambandet mellan livsstil, risk- + Hjart-Lungfonden stéller sig
faktorer och hjirt-kirlsjukdom har inte bakom den oberoende stiftelsen

vigts in. Men utan den forskning som ForskalSveriges uppfattning att de
tydligt visar p4 sambanden mellan 4 ena ::::::'iir?a;’;‘:efs;re‘:lg;;:‘:i:IZ:tdiCi"Sk
sidan rokning, hoga blodfetter och lag motsvurz e e
fysisk aktivitet och 4 andra sidan hjirt- -
kirlsjukdom hade det formodligen inte + Att sjukvarden maste satsa mer pa
skett nagra livsstilsforindringar. forskning for att utveckla sin egen
Inte nog med att forskningen riddat verksamhet.
liv. Av studierna framgar dessutom att

. R + Att resurser tillsatts for att mojlig-
sambhillet, tack vare forskningen, mellan géra samordning av journaler och

aren 1980 och 2010 gjort en besparing nationella register.
pa nistan 1 ooo miljarder tack vare den
medicinska forskningens framsteg pa
omradena hjirtinfarkt, stroke, hjirtsvikt
och hjdrtrytmrubbningar.

+ Att omhdndertagandet av multisjuka
aldre bor ske genom 6kad forskning.
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FIGUR 22. RISKFAKTORBILD | MALMOS STADSDELAR
Befolkningen i Malmés Idgstatusomréden som Fosie och Rosengdrd har ett betydligt allvarligare riskfaktorménster én

hoégstatusomrddena Limhamn och Vastra innerstaden. Fetma och rokning ar riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, stora

plack i halskarlen kan leda till stroke och nedsatt lungfunktion kan tyda p& KOL.

KALLA: SCAPIS, MALMO

Unika data baddar for
forskningsframsteg

Hjirt-Lungfonden 4r huvudfinansir
av det virldsunika forskningsprojektet
scarrs, Swedish CArdioPulmonary
bioImage Study. Projektets storlek och
det breda spektrum av undersok-
ningar som studiedeltagarna far ga
igenom biddar sammantaget for stora
forskningsgenombrott pa hjirt-, kirl-
och lungomradena.

SCAPIS dr initierad av svenska forskare
i samverkan med Hjirt-Lungfonden
och leds av en nationell forskargrupp
i samarbete med universitetssjukhusen
i Sverige. Sammantaget ska 30 ooo
personer i aldrarna 50—64 ar under-
sokas i Goteborg, Malmé, Linkodping,
Stockholm, Uppsala och Umea. Delta-
garna far bland annat limna blodprover,
genomgi ultraljudsundersokningar,
lungfunktionstester och datortomo-
grafi (skiktrontgen). Dessutom far de
fyllai omfattande frageformuldr om
livsstil och kost.

Det dvergripande malet for studien dr
att hitta metoder som individualiserar
riskbedomningen for sjukdomar som
exempelvis stroke, KOL, plotsligt hjart-
stopp och hjirtinfarkt samt att kunna
sdtta in korrekt och skriddarsydd behand-
ling i forebyggande syfte. En tydlig vision
dr atti framtiden kunna ta ett blodprov
och utifran biomarkorer i blodet se vilka
personer som har en forh6jd risk for
hjért-kirlsjukdom och/eller lungsjukdom.
Vid forhojd risk 4r malet att man ska fa
genomga ytterligare undersokningar och
utifran resultatet fa relevanta livsstilsrad
samt forebyggande behandlingar.

Andrad livsstil kriver ny forskning
Stora framsteg har under de senaste
aren gjorts inom behandling av hjirt-
kirlsjukdomarna, men trots det beror
ndrmare hilften av all dodlighet i Sverige
i dag pa sjukdomar i hjirta, kirl och

lungor. Under de tvd senaste decennierna
har var livsstil fordndrats, vilket i sin

tur innebdr att dven riskfaktorerna for
hjartinfarkt, stroke och KOL dramatiskt
fordndrats — fran rokning och hogt
kolesterol till stillasittande, 6vervikt och
diabetes. Sannolikt kommer den 6kande
frekvensen av fetma i framtiden att bryta
den nedatgiende trend som vi sett vad
giller antal personer som insjuknar i
hjéart-kirlsjukdom. D4 antalet overviktiga
Okar kraftigt 6ver hela virlden, Sverige
inget undantag, studeras ocksa betydel-
sen av Overvikt inom SCAPIS.

Inom ramen for SCAPIS byggs det upp
en stor data-, bild- och biobank. Behovet
av firska data dr stort och med hjilp av
ny avancerad bildteknik, kan forskarna
samla in material pa ett sitt som inte har
kunnat goras tidigare. Informations-
banken blir en resurs for forskare 6ver
hela landet i manga decennier framaver.

Innan scapi1s inleddes gjordes en



HJARTRAPPORTEN 2017

pilotstudie i Goteborg som omfattade
drygt 1 100 personer. Pilotstudien genom-
fordes under 2012 och 4r redan nu fore-
mal for flera studier och rapporter inom
skilda omraden.

Littare typ av motion ricker langt

Det dr vil kint att fysisk aktivitet pa
medelhog eller hog niva har goda effekter
pa blodsockerregleringen och cellernas
kinslighet for insulin. Nu visar en svensk
studie baserad pa scaris pilotstudie

att dven lagintensiv fysik aktivitet har
goda effekter.

I denna studie har forskarna latit 650
min och kvinnor i dldern 50—64 ar bira
en sd kallad accelerometer — en avancerad
stegmitare — i en vecka. Inom ramen for
studien har de 4ven svarat pa ett omfattande
frageformulidr om sina levnadsvanor, lim-
nat blodprover, genomgatt undersdkningar
av hjdrta och lungor samt ett cykeltest.
Personer med diabetes ingick inte i studien.

Med hjilp av en statistisk modell har
forskarna sedan riknat fram den hilso-
madssiga vinsten med att ersitta stillasit-
tande (som forskarna dopt till ”sitness”)
med lagintensiv respektive medel- och
hogintensiv fysisk aktivitet. Resultaten
visar att om man ersitter 30 minuters
stillasittande med motion far det gynn-
samma effekter pa blodsockerregleringen
och kinsligheten for insulin.

Studien visar ocksa att om en person
med dalig kondition ersdtter tva timmars
stillasittande med lika lang tid med lag-
intensiv fysisk aktivitet har det lika gynn-
samma effekter som om vederborande
skulle ersitta 40 minuters stillasittande
med lika lang tid av medel- eller hoginten-
siv fysisk aktivitet. Eftersom det kan vara
svart att f personer med dalig kondition
attdgna sig at medel- och hogintensiv
fysisk aktivitet, innebdr resultaten av
studien att sjukvarden bor kunna rekom-
mendera lagintensiv fysisk aktivitet till
personer med begrinsad glukostolerans
och dalig kondition.

Hog risk for hjiart-kirlsjukdom
i Malmos fororter

Minniskor i Malmos fororter l16per
betydligt storre risk att drabbas av

hjért-kirlsjukdom dn de som bor i
innerstan och Limhamn. Det visar resultat
fran scAPIS.

I Rosengard har var tredje invanare en
oOvervikt s stor att den klassas som fetma
och nistan var fjirde roker, 14 procent
har nedsatt lungfunktion och en néstan
lika stor andel har stora plack i hals-
kirlen, vilket dr en riskfaktor for stroke.

I Limhamn ddremot, har endast var tionde
invanare fetma, bara 8 procent roker och
9 procent har stora plack i halskirlen.

Resultaten visar att boende i fororts-
omraden med lag socioekonomisk
status generellt sett har fler riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdom dn boende i vil-
bestillda omraden. (figur 22).

Invanare i socioekonomiskt
starka omraden motionerar mer

Det finns en koppling mellan bostads-
omraden och graden av fysik aktivitet hos
befolkningen. Det visar en studie baserad
pa scapris pilotstudie.

Studien omfattar nirmare 1 000
personer i Goteborg med en medelalder
pa 58 ar bosatta i tre omraden med hog
socioekonomisk status och tre med
lag socioekonomisk status. Studie-
deltagarna fick bira en s kallad accelero-
meter — en avancerad stegmitare — som
inte bara mitte fysisk aktivitet utan dven
graden av den — det vill siga om den var
lag-, medel- eller hogintensiv. Accelero-
metern mitte ocksa graden av stilla-
sittande.

Studiedeltagare bosatta i omrdden
med lag socioekonomisk status hade fler
kardiovaskuldra riskfaktorer 4n de bosatta
iomraden med hog socioekonomisk
status. De noterade ocksa ligre grad av
medel- till hogintensiv fysisk aktivitet per
vecka. Socialstyrelsens rekommendation
dr att alla ska rora pa sig 150 minuter
iveckan och da minst tio minuter at
gangen. [ omradena med hog ekonomisk
status nadde 77 procent malet jimfort
med 67 procent i omraddena med lag
ekonomisk status.

Studien ir extra intressant efter-
som den visar pa ett samband mellan
bostadsomrade och motionsvanor
som, atminstone delvis, ir obero-
ende av de enskilda individernas
socioekonomiska status.

”Om man ersatter
30 minuters stillasittande
med motion far det
gynnsamma effekter pa
blodsockerregleringen och
kdnsligheten for insulin.
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Kvinnor drabbas
snabbare av en
andra hjartinfarkt

23

SYMPTOM

+ Det mest typiska
symptomet vid bade
hjartinfarkt och
karlkramp &r en
tryckande eller
spréngande smaérta
mitt i brostet.

+ Vid en hjartinfarkt
ar smartan ihéllande
och kan stréla ut till
den ena armen eller
bada armarna, eller
till hals, nacke, kakar,
mage eller rygg.
Smdértan varar i regel
i 15 minuter och ar
ibland kombinerad
med hjartklappning,
illamaende, kall-
svettning, yrsel och
andndd. Den drab-
bade har dessutom
ofta &ngest.

+ Vid karlkramp
uppstar smartan vid
fysisk eller psykisk
anstréngning och
forsvinner efter
négra minuters vila.
Om symptomen
ar dterkommande
ochinte andrar
karaktar betecknas
karlkrampen som
stabil. Nyupptackt
karlkramp och
karlkramp som
forvarras betecknas
som instabil.

Hjartinfarkt

Ischemisk hjirtsjukdom 4r samlings-
namnet for tillstand i hjirtat som
kinnetecknas av syrebrist i hjirtmuskeln.
Syrebristen beror vanligen pa fortring-
ningar eller blodproppar i kranskirlen,
detvill siga de blodkirl som forser hjirt-
muskeln med syresatt blod. Ischemisk
hjirtsjukdom omfattar hjirtinfarkt, stabil
kirlkramp och instabil kirlkramp.

Fortrangningar i kranskirlen orsakas
av ateroskleros, detvill siga fettinlag-
ringar och plackbildning i kdrlviggarna.
Vid kérlkramp orsakar fortringningarna
tillfillig syrebrist i hjartmuskeln. Vid
hjdrtinfarkt har placket i kirlviggen
brustit och blodplittarna har svarat med
att bilda en propp koagulerat blod. Nir
proppen helt tidpper till kirlet kan blodet
inte lingre na delar av hjirtmuskeln

och allvarlig syrebrist uppstar. Om syre-
bristen varar mer 4n 15 minuter borjar
hjartmuskelcellerna att d6.

Man skiljer pa hjartinfarkt med st-
hojning pa EKG (STEMI) och hjirtinfarkt
utan ST-hojning (NSTEMI). En hjirtin-
farkt med sT-hojning dr allvarligare i det
akuta skedet och varje minut dr viktig
nér det giller att aterstilla blodflodet
ikirlet. En hjartinfarkt utan sT-hojning
kan inte pavisas med EKG, men Ovriga
symptom och blodprover visar att det
handlar om infarkt. NSTEMI 4r mindre
allvarlig i det akuta skedet, men det dr
viktigt att hogriskpatienter med NSTEMI
genomgar kranskirlsrontgen och pcI
(ballongvidgning) eftersom ett relativt
snabbt ingripande minskar risken for en
ny infarkt och blédningskomplikationer.



FIGUR 23. ANTAL DRABBADE AV
HJARTINFARKT 2000-2015

Antalet drabbade av hjartinfarkt har minskat frén néstan
39 000 ar 2002 till 26 600 ar 20I15. Kurvan fér kvinnor
tenderar dock att plana ut.

HJARTINFARKT

FIGUR 24. ANTAL DRABBADEAV HJARTINFARKT
PER 100 000 INVANARE 2000-2015

Antalet drabbade av hjartinfarkt per I00 000 invanare.
Av figuren framgér att skillnaderna mellan mén och kvinnor
har minskat. Aldersstandardiserade vérden.
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KALLA: SOCIALSTYRELSEN: STATISTIK OM HJARTINFARKTER, TABELL |

Ungerfor 30 procent av alla hjirtinfarkter
dr STEMI och 65 procent NSTEMI.
Resterande 5 procent dr hjirtinfarkt ddr
patienten har sd kallat vinstersidigt gren-
block pd EKG.

Firre antal hjirtinfarkter

Antalet hjdrtinfarkter fortsitter att minska
i Sverige. Det beror till stor del pa att
firre roker och att blodfettsnivaerna i dag
ar betydligt ligre hos befolkningen 4dn
devar for 30 ar sedan. Utvecklingen av
ballongvidgning, PCI (percutan coronar
intervention), vid behandling av hjirt-
infarkt och forbittrade forebyggande
insatser efter infarkt, sa kallad sekundir-
prevention, spelar ocksa en viktig roll.
Antalet drabbade av hjértinfarkt har
minskat fran nistan 39 ooo ar 2002 till
drygt 26 600 ar 2015. Kurvan for kvinnor
tenderar dock att plana ut. (figur 23).
Min far fortfarande hjirtinfarkt i
hogre grad 4n kvinnor, men skillnaden
minskar. (figur 24).
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KALLA: SOCIALSTYRELSEN: STATISTIK OM HJARTINFARKTER, TABELL 27

Flest hjirtinfarktsdrabbade finns
i Norrbotten, medan storstadslidnen ligger
under riksgenomsnittet pa 296 infarkt-
drabbade per 100 ooo invanare. (figur 25)
Antalet avlidna med hjirtinfarkt som
underliggande eller bidragande déds-
orsak var 6 282 dr 2016. (figur 26) 2 657
av de avlidna var kvinnor och 3 625 var
mén. Nedgingen i antal avlidna per
100 000 invanare har varit betydligt storre
for mén 4dn for kvinnor och gapet mellan
konen har minskat markant. (figur 27)
Antalet som avlider i hjirtinfarkt
skiljer sig kraftigt 6ver landet, fran 70 per
100 ooo invanare i Stockholms ldn till 124
per 100 0oo i Norrbottens ldn. (figur 28)

En av 200 svenskar har
dold sjukdom

En allvarlig riskfaktor for hjrtinfarkt och
stroke dr familjdr hyperkolesterolemi, FH.
Det idr en sjukdom som orsakas av olika
genetiska defekter som leder till forhojda
halter av LDL-kolesterol i blodet hos de
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drabbade redan fran fodseln. Cirka 50 ooo
svenskar beriknas ha sjukdomen men
endast 2 ooo har fatt diagnosen. Sjuk-
domen ger inga symptom och uppticks
iallminhet forst nir personen i friga

far en hjartinfarkt eller stroke, ofta
i40-arsaldern.

Om FH uppticks tidigt finns det effektiv
behandling bestaende av kolesterol-
sdnkande likemedel och livsstilsfordnd-
ringar. Eftersom sjukdomen ir drftlig
dr det viktigt att anhoriga till personer
med FH utreds och, i forekommande
fall, behandlas. Utan behandling drabbas
personer med FH av hjdrtinfarkt eller
stroke i genomsnitt 20 4r tidigare 4n andra
och deras medellivslingd 4r i snitt 20 ar
kortare. ¥

ISCHEMISK HJARTSJUKDOM

VARDEN IDAG

Svensk hjirtvard tredje bést i Europa

Sveriges hjirtsjukvdrd hamnar pa tredje
plats i Euro Heart Index 2016, som ir en
jdmforelse mellan 30 europeiska linder.
Frankrike dr det land som har bist hjirt-
sjukvard enligt jimforelsen, titt foljt av
Norge och Sverige. *°

Euro Heart Index rankar hjirt-
sjukvarden i 30 linder med avseende pa
forebyggande insatser, behandlings-
procedurer, tillgang till vard och vard-
resultat. Indexet baseras pa offentlig
statistik och egen forskning.

Sverige far mycket bra podng nir det
giller varden vid och 6verlevnaden efter
akut hjartinfarkt. Didremot 4r vintetiderna
i hjdrtsjukvarden bland de lingsta i Europa.
Nir det giller forebyggande insatser far
Sverige ocksé laga podng nir det giller
skolidrott, konsumtionen av frukt och
gront samt konsumtionen av socker.
Sverige dr dock inte ensamt om att fa
laga poing for konsumtionen av socker
samt frukt och gront. Euro Heart Index
noterar att den genomsnittliga socker-
konsumtionen ir fér h6g i Europa samt
att konsumtionen av firsk frukt och gron-
saker dr for lag i ndstan alla europeiska
linder utom i Medelhavsomradet. >
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FIGUR 25. ANTAL DRABBADE AV
HJARTINFARKT PER 100 000 INVANARE 2015
Diagrammet visar antalet drabbade av hjartinfarkt

per 100 000 invanare under 2015 férdelat Gver Sverige.
Flest drabbas i Norrbotten, medan storstadslanen ligger
under riksgenomsnittet. Aldersstandardiserade véarden.
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Antal per 100 000

”Sverige far mycket bra podng nar det gdller varden
vid och éverlevnaden efter akut hjartinfarkt.”

SA MANGA AR DRABBADE

+ 26 602 personer drabbades
2015 av hjartinfarkt. 4

+ 6 282 personer avled 2016 med
hjartinfarkt som underliggande
eller bidragande dédsorsak. “

+ Cirka 190 OOO personer i Sverige
lider av karlkramp. #

+ Varje ar drabbas cirka Il 000
personer mellan 45 och 70 ars
alder av karlkramp. 48

+ Antalet hjartinfarkter i Sverige
har lange beskrivit en nedat-
géende kurva. Kurvan fér kvinnor
tenderar dock att plana ut.

+ Kurvan for andelen hjartinfarkt-
patienter som avlider inom 30
dagar har planat ut, framfér allt
i de yngre dldersgrupperna.
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FIGUR 26.

ANTAL AVLIDNA | HJIARTINFARKT

2000-2016

Antalet som avlider med hjartinfarkt som underliggande
eller bidragande dédsorsak har halverats sedan millennie-
skiftet. Kurvorna fér mén och kvinnor har féljts ét.

HJARTINFARKT

FIGUR 27. ANTAL AVLIDNA | HJIARTINFARKT
PER 100 000 INVANARE 2000-2015

Antal avlidna med akut hjartinfarkt som dédsorsak per
100 000 invénare. Nedgdangen har varit betydligt storre
fér mén én for kvinnor och gapet mellan kénen har
minskat kraftigt. Aldersstandardiserade vérden.
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KALLA: SOCIALSTYRELSEN: STATISTIK OM HJARTINFARKTER, TABELL 6

”Skillnaden &r
stor mellan olika
sjukhus och olika
landsting nér det

gdller andelen
rokare som lyckas

sluta réka.”

Nistan hilften fortsitter
roka efter infarkt

En genomgangen hjirtinfarkt utgor en
riskfaktor for ytterligare en infarkt. Nir
en person vardats for hjartinfarkt och
skrivs ut fran sjukhuset sitter sjukvarden
dérfor in sa kallade sekundirpreventiva
atgirder avsedda att minska risken for
en ny infarkt. De sekundirpreventiva
atgirderna omfattar dels forskrivning av
blodtrycks- och blodfettssinkande samt
blodproppsforebyggande likemedel,
dels initiativ till n6dvindiga livsstils-
fordndringar som regelbunden fysisk
tridning, rokfrihet och hilsosamma
kostvanor.

Patienterna foljs upp cirka tvi manader
samt ett ar efter infarkten och data rapporte-
ras till kvalitetsregistret Swedeheart. Under
manga ar var det alltfor fa hjdrtinfarkts-
patienter som vid ettarsuppfoljningen
nadde malen for LDL-kolesterol, fysisk

KALLA: SOCIALSTYRELSEN: STATISTIK OM HJARTINFARKTER, TABELL 29

aktivitet och rokfrihet, men sedan 2014
har trenden varit forsiktigt positiv utom
for rokare.

2016 var 28 procent av hjértinfarktpa-
tienterna rokare, vilket kan jimforas med
andelen i befolkningen i stort, som 2016
var g procent. Av de rokande infarktpa-
tienterna hade 55 procent slutat roka vid
den andra uppfoljningen efter infarkt,
vilket 4r en ndgot mindre andel 4n 2015.°?
(figur 29)

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder som
kom 2011 bor alla rokare som har kontakt
med sjukvarden erbjudas kvalificerat
radgivande samtal. Med detta menas
att hilso- och sjukvardspersonal for en
dialog med patienten samt anpassar
atgirderna till den specifika personens
alder, hilsa och risknivaer. Eftersom
personer med genomgangen hjirtinfarkt
rdknas som en hogriskgrupp ér det
extra angeldget att de erbjuds denna typ
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av samtal och all st6d och hjilp for att
sluta roka.

Anda 4r det langtifran alla sjukhus som
erbjuder kvalificerat radgivande samtal
till rokare. Ett ar efter hjdrtinfarkt var det
endast 20 procent av rokarna som deltagit
isddana samtal. > Det 4r tydligt att
sjukhusen har olika rutiner nir det giller
rad och hjilp till rokare. Medan nagra
erbjuder rokslutarprogram i sjukhusets
regi hdnvisar andra till primirvarden. Det
gor att skillnaden dr stor mellan olika
sjukhus och olika landsting nir det giller
andelen rokare som lyckas sluta roka.

(figur 30)

NYA FORSKNINGSRON

Syrgas inte nodvindigt
vid hjirtinfarkt

Syrgasbehandling saknar effekt vid hjirt-
infarkt. Det visar en unik svensk studie
som har stod av Hjdrt-Lungfonden. **

Inom hjirtvarden dr det sedan 6ver 100
ar tradition att ge hjirtinfarktspatienter
syrgas — oavsett graden av syreméttnad
iblodet — trots att det inte finns nagra
studier som bevisar nyttan av detta. Den
svenska studien 4r den forsta stora
randomiserade kliniska studie som ritat
ut fragetecknen kring syrgasen och den
kommer sannolikt paverka vardrekom-
mendationerna i hela virlden.

Studien har genomforts pa 35 av landets
69 sjukhus med hjirtintensivvardsenheter
och omfattar drygt 6 600 patienter med
misstdnkt hjirtinfarkt som har tillfragats
om deltagande i ambulans eller pa akut-
intag och sedan slumpats till behandling
med syrgas eller luft. Resultatet visar att
syrgasbehandling inte 4dr skadligt, men att
det inte heller 6kar mojligheten till 6ver-
levnad och varken péaverkar de sa kallade
hjirtskademarkorerna eller risken for nya
infarkter.

Studiens resultat visar att det inte lingre
finns ndgon anledning att rutinméssigt
fortsitta med syrgasbehandling vid hjart-
infarkt i de fall patienterna har tillricklig
syresittning i blodet. Om syresittningen
dr dalig behovs syretillforseln.

FIGUR 28. ANTAL AVLIDNA | AKUT HJART-

INFARKT PER 100 00O INVANARE 2015

Antalet avlidna i akut hjartinfarkt férdelat éver landet.

Aldersstandardiserade varden.
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Antal per 100 000

Gammaldags blodproppshimmare
lika bra som nya och dyrare

Gammaldags blodproppshimmande
behandling ir lika bra som nya och
dyrare vid hjirtinfarkt visar stor
skandinavisk studie som har stdd av
Hjirt-Lungfonden. *

I samband med hjirtinfarkt och
ballongvidgning av ett av hjirtats
kranskirl ges blodproppshimmande
likemedel. Historiskt sett har det hand-
lat om heparin, men pa senare ar har
det kommit nya medel som anses mer
kontrollerbara och forutsidgbara och
som darfor i allt storre utstrickning fatt
ersdtta heparinet.

1 den omfattande och unika studien,
som omfattar fler in 6 ooo personer, har
patienter med hjirtinfarkt lottats till
antingen heparin eller ett nytt medel
och resultaten visar att vanligt heparin
4r lika bra som nya, dyra kortverkande
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FIGUR 29. ROKSTOPP EFTER HJARTINFARKT
Diagrammet visar andelen rékare som slutat réka ett
ar efter hjartinfarkten. Socialstyrelsen har som mal att
minst 75 procent av rékarna ska ha slutat ett ar efter
infarkt, men andelen har legat konstant mellan 55 och

57 procent i flera ér.
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+ EKG-apparaten, som ar det
viktigaste diagnosverktyget vid
misstankt hjartinfarkt.

+ Inférandet av hjartintensivvards-
avdelningar med mdjlighet till
insatser med hjértstartare.

+ Utvecklingen av hjartkateteri-
sering, som i sin tur har lett till
utvecklingen av kranskarls-
réntgen och ballongvidgning.

+ Blodproppsupplésande
lakemedel, trombolys.

+ Betablockerare som sénker
blodtrycket och gor sa att
hjartat arbetar ldngsammare.

+ Upptdackten av specifika
hjértskademarkorer.

+ Utvecklandet av stentar
for karlen.

KALLA: SWEDEHEART: ARSRAPPORT 2016

blodfértunnande likemedel. Bada
behandlingarna resulterade i lag risk for
dod, ny hjartinfarkt och blodning.

Studien dr en sa kallad registerbaserad
klinisk studie och ett samarbete mellan
25 hjirtkliniker i landet.

Depression riskfaktor vid
kranskirlskirurgi

Patienter som lider av depression fore
kranskarlskirurgi l6per okad risk att
avlida efter operationen. Det visar en
avhandling som lagts fram vid Karolinska
institutet. Studierna som ligger till
grund for avhandlingen har haft stod av
Hjirt-Lungfonden. ¢

Depression dr vanligt hos patienter
med ischemisk hjirtsjukdom, detvill
sdga kirlkramp och hjirtinfarkt. Den
aktuella avhandlingen, som &r baserad
pa registerstudier, visar att Gver 10 pro-
cent av de som genomgick kranskirls-
kirurgi 2006—2008 stod pa antidepressiv
likemedelsbehandling f6re operationen.

HJARTINFARKT

Forskarna bakom studierna som ingdr
iavhandlingen drar slutsatsen att
depression dr en viktig och oberoende
riskmarkdr hos patienter med ischemisk
hjirtsjukdom och att depression hos
patienter som ska genomga kranskarls-
kirurgi bor fa samma uppmarksamhet
som andra mer vilkidnda riskfaktorer,
exempelvis forh6jda blodfetter

och diabetes.

Ny metod att hitta fortringda kranskarl

En ny metod att mita trycket i hjirtats
kranskarl kan enkelt och utan obehag for
patienten avgora vilka kirl som behover
behandling med ballongvidgning, pcI.
Detvisar en stor svenskledd studie. >’

Det dr viktigt att ritt patienter med karl-
kramp genomgar kranskirlsrontgen och
pcI med syftet att vidga fortrangda karl
och minska risken for en storre infarkt.
Det kan emellertid ofta vara svart att med
hjilp av kranskdrlsrontgen avgora hur
pass omfattande en fortringning 4r och
om den bor behandlas. I dessa fall bor
sjukvirden gora en tryckmdtning over for-
tringningen. Med stdd av mitningen fattar
sjukvirden beslut om huruvida kirlet
bor 6ppnas eller inte. P4 samma sitt som
det dr viktigt att inte missa ett fortringt
blodkirl, sd dr det viktigt att inte ballong-
vidga ett kirl som inte behover behandlas
eftersom det kan leda till senare besvir
och dessutom &r kostsamt.

Det finns tva olika sétt att mita trycket
i ett kranskdrl. Den 4dldre metoden kallas
FFR (fractional flow reserve). Den ir tids-
krivande och medfor obehag for patienten
eftersom man maste anvinda sig av ett
likemedel som ger andnod. Den nya
metoden kallas IFR (instaneous wave-free
ratio). Den dr snabbare och billigare och
medfor inget obehag for patienten.

Den aktuella studien syftade till att
undersoka huruvida 1FR dr lika effektivt
som FFR. Studien omfattar fler 4n 2 ooo
patienter vid 13 sjukhus i Sverige samt
ett sjukhus i Danmark och ett pa Island.
Patienterna har slumpats till 1FR eller FFR.
Resultaten visar att IFR fungerar vil sa
bra som FFR ndr man ser till antalet storre
hjirthindelser inom ett ar efter ingreppet.
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Bypass bittre dn pcI vid viss
kranskarlssjukdom

Vid vissa typer av kranskdrlssjukdom
rekommenderar Socialstyrelsen sjukvar-
den att erbjuda bypassoperation i stillet
for ballongvidgning. Det giller personer
med stabil eller akut kranskérlssjukdom
utan ST-hojning men med fortringningar
i tre av hjdrtats kranskdrl, vissa andra
komplikationer eller diabetes. Valet av
behandlingsmetod kan ha stor betydelse
for risken for hjirtinfarkt, aterfall och
overlevnad och dirfor bor patienter med
komplicerad sjukdom i kranskirlen
utredas noga av olika specialister inom
hjirtsjukvarden som gemensamt kommer
fram till vilken behandling som dr den
ldampligaste.

Under flera ar har allt fler patienter
med komplicerad kranskirlssjukdom
behandlats med ballongvidgning, pcI1,
trots Socialstyrelsens rekommendation.
Nir det giller exempelvis fortringningar
ivinster kransartirs huvudstam (som
iregel forsorjer storre delen av hjirt-
muskeln med syrerikt blod) har andelen
som behandlas med pcr 6kat fran mindre
dn 1o procent till drygt 30 procent. >

En internationell studie med svenskt
deltagande som tittat pa just patienter
med fortringning i bérjan av det vinstra
kranskirlet konstaterar att bypassopera-
tion dr béttre 4n pc1vid denna typ av
kranskirlssjukdom. *° Patienterna som
genomgick bypassoperation fick firre
nya hjirtinfarkter och behévde mer sillan
gora nya ingrepp. Daremot sag forskarna
ingen skillnad i 6verlevnad. Studien
omfattade cirka 1 100 patienter fran
36 sjukhus i Sverige, Norge, Danmark,
Finland, Estland, Lettland, Litauen och
Storbritannien.

FIGUR 30. ANDEL ROKARE SOM SLUTAT

ROKA ETT AR EFTER HJARTINFARKT

Landstingen och regionerna ar olika framgdangsrika nar det
gdller att hjdlpa rékare som haft hjartinfarkt till ett rokfritt
liv. Dalarna, Jamtland och Kronoberg lyckas bast, men

inget landsting nar malet minst 75 procent. Data saknas for
Varmland, Kalmar, Gotland, Blekinge och Vasterbotten.
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Kvinnor fir en andra
hjartinfarkt tidigare dn mén

Genomgangen hjirtinfarkt dr en risk-
faktor for ytterligare en infarkt. En ny
studie fran Luled tekniska universitet visar
att kvinnor som far en andra hjirtinfarkt
far den betydligt titare inpa den forsta dn
vad mén far. ®° Studien visar bland annat

O 10 20 30 40 50 60 70 80%
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”Snabbt insatta sekunddarpreventiva insatser
ar extra viktiga hos kvinnor.”

att hilften av alla min som fick en andra
infarkt fick den inom 33 manader efter
den forsta medan hilften av alla kvinnor
fick en andra infarkt inom 16 méanader.

Studien 4r baserad pa drygt 1 ooo
patienter som inom 20 ar haft minst
tva hjirtinfarkter. Den visar dven att fler
kvinnor 4n mén har diabetes och hogt
blodtryck samt roker vid tidpunkten for
den forsta hjirtinfarkten.

Forskarna drar slutsatsen att snabbt
insatta sekundirpreventiva insatser — det
vill sdga insatser avsedda att minimera
risken for en ny infarkt — dr extra viktiga
hos kvinnor.

29
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Ordning pa medicinen med en app

En svensk studie visar att hjirtinfarkts-
patienter som anvinder ett interaktivt
verktyg i form av en app i sin mobiltelefon
tar sin blodproppshimmande medicin

i hogre utstrickning 4n de som inte har
appen. ¢!

Syftet med appen 4r att 6ka foljsamheten
till likemedelsbehandling och motivera
patienterna till viktiga livsstilsforind-
ringar. Appen ersitter inte de traditionella
atgdrder som vidtas for att minska risken
for ny hjirtinfarkt utan ska ses som ett
komplement.

I'studien, som genomfordes pa flera
sjukhus i Sverige, lottades 174 patienter
till att antingen anvidnda den interaktiva
mobiltelefonappen eller enbart en elek-
tronisk foljsamhetsdagbok. Patienterna
var i genomsnitt §8 ar och 81 procent
var min. Appen omfattar dels en utokad
elektronisk foljsamhetsdagbok vad

MAL OCH UTMANINGAR

Ar 2015 drabbades 26 600 svenskar
av hjartinfarkt och ar 2016 avled
6 282 personer till féljd av en
infarkt. En genomgangen hjart-
infarkt kan leda till hjartsvikt, som
fér manga ar en invalidiserande
sjukdom och dér prognosen for
overlevnad ar ddlig.
Hjart-Lungfonden har som mal
att forskningen inom tio ar ska ha
hittat ny behandling som halverar
antalet drabbade, 6kar antalet
overlevande och ger fler friska ar.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Hitta vaccin mot aderfoérfettning
samt Iakemedel som verkar direkt pa
aderférfettningsplack i karlvéggen.

+ Utveckla Iakemedel som starker
karlvaggens formaga att férsvara
sig mot aderférfettning.

¢ Hitta biologiska riskmarkérer som
visar att en hjartinfarkt ar pa vag
att intraffa.

¢ Identifiera riskpatienter genom
bilddiagnostik.

+ Identifiera och hitta behandling
fér nya typer av hjartskador.

+ Utveckla mer individanpassade
behandlingsmetoder.

Fér att méta utmaningarna och na
Hjart-Lungfondens mal krévs mer
stod till svensk hjartforskning.

avser medicinering, mojligheter att
notera motionstillfillen, rokvanor och
vikt, samt blodtryck, LDL-kolesterol och
blodsockernivaer.

Resultaten visar att de som anvinde
appen tog sin medicin i betydligt
storre utstrickning 4n de som bara fyllde
ien dagbok.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stddjer flera projekt
inriktade pa ischemisk hjirtsjukdom, det
vill sdga hjirtinfarkt och kirlkramp.

Ett projekt dr inriktat pa att utveckla
metoder for att hitta personer som
kommer att fa en hjirtinfarktinom de
nirmsta manaderna. Forskarnas hypotes
dr att flera biologiska processer dr aktiva
manaderna fore en hjirtinfarkt och att
det skulle kunna g att hitta dem med
hjilp av ett blodprov. I studien samlar de
in frysta blodprov fran personer ur tolv
stora studier som gjorts runtom i Europa
och som inom ett halvar efter blodprovs-
tagningen drabbades av en hjirtinfarkt.
Forhoppningen ir att kunna identifiera
de biomarkorer som starkast forebadar
infarkten och sedan jaimfora dem med
kranskirlens utseende hos personer
som deltar i scap1s-studien. Malet dr
att kunna sitta in riktade forebyggande
atgirder hos individer som uppvisar
risk for hjartinfarkt innan de fatt nigra
symptom pa kranskirlssjukdom. ¢

VI ANSER

+ Hjart-Lungfonden anser att varden
efter hjartinfarkt behéver mer
resurser for att férhindra nya
hjartinfarkter.

+ Hjart-Lungfonden anser att
Socialstyrelsens rekommendationer
avseende bypassoperationer bor
foljas i stérre utstrdackning an vad
som nu sker.

+ Hjart-Lungfonden anser att sjuk-
varden behéver bli battre pa att
upptdacka och behandla patienter
med familjar hyperkolesterolemi
(FH). Sjukdomen ar en mycket stark
riskfaktor for hjartinfarkt och
stroke i unga ar.

HJARTINFARKT
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"VIKTIGT ATT HITTA VAD | DIABETES

SOM GER OKAD RISK”

Trots den positiva utvecklingen pé hjartinfarktsomrédet,
bdde nar det gadller insjuknande och déd, saknas inte utmaningar.
Kurvan kan komma att vénda upp igen.

JAN NILSSON

Jan Nilsson &r professor i experimentell
kardiovaskulér forskning vid Lunds
universitet.

Bade antalet som insjuknar i akut hjirt-
infarkt och de som avlider i sjukdomen
minskar. Men det finns orosmoln.

— Det forsta dr sambandet mellan
diabetes och hjirt-kirlsjukdom. Aven
for de diabetessjuka pekar kurvan for
insjuknande och dod i hjart-kirlsjukdom
nedat, men de har fortfarande en mer dn
fordubblad risk jimfort med den Gvriga
befolkningen, siger Jan Nilsson, professor
i experimentell kardiovaskuldr forskning
vid Lunds universitet.

— Inte minst med tanke pa att diabetes-
forekomsten okar i takt med att vi bade
blir dldre och fetare dr det viktigt att vi
hittar vad det dr i diabetes som ger den
okade risken.

Den andra utmaningen for forskningen
dr att hitta behandling for de nya sjuk-
domsmekanismer som dyker upp i takt
med att vi blivit allt bittre pa att behandla
de gamla vilkinda riskfaktorerna.

— Gorvi inte det dr det stor risk att kurvan
for insjuknande och d6d vinder upp igen,
sdger Jan Nilsson.

”Inte minst med tanke
pa att diabetes-
féorekomsten dkar i takt
med att vi bade blir
dldre och fetare dr det
viktigt att vi hittar vad
det ar i diabetes som
ger den 6kade risken.”

Han lyfter ocksa fram en bortgléomd grupp
hjartinfarktpatienter — de med familjir
hyperkolesterolemi, FH. FH orsakas av
olika genetiska defekter som gor att den
drabbade har forhojda halter av LDL-
kolesterol i blodet redan fran fodseln.
Blodfettsrubbningen ger inga symptom
utan uppticks i allmédnhet forst nir den
drabbade far en hjirtinfarkt eller stroke —
ofta redan som 40-aring. Man berdknar
att cirka 50 ooo personer har FH, men
endast 2 0oo har fatt diagnos.

— Den hir gruppen dr litt att behandla,
men vi maste ha bittre strukturer for att

hitta individerna. Det dr oacceptabelt att
unga ménniskor ska do heltionddan,
sdger Jan Nilsson.

Ett annat bekymmer 4r det faktum
att det finns stora socioekonomiska
skillnader nir det giller insjuknande
i hjartinfarkt.

— Detta kan vi inte enbart 16sa genom
medicinsk forskning och sjukvards-
insatser utan det dr en fraga for samhillet
i stort. Samhillet maste konstrueras for
att uppmuntra sunda kostvanor och fysisk
rorelse i stillet for sockerkonsumtion
och stillasittande.

WITOHNOYX INNVSNS 0104
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Allt fler unga

manniskor drabbas
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SYMPTOM

+ Vanliga symptom
ar andfaddhet,
uttalad trétthet
vid anstrangning,
nattlig hosta,
svullna fotleder,
andningssvdrigheter
och férsémrad fysisk
formaga.

+ Hjartsvikt kan
ocksé vara akut
och tillstdndet ar
da livshotande.
Akuta symptom
ar kraftig andnéd,
rosslande andning,
kallsvettningar, svar
hjartklappning,
blekhet och @ngest.

Hjartsvikt

Hjartsvikt dr ett allvarligt tillstaind som
innebdr att hjartmuskeln inte orkar dra
ihop sig tillrdckligt eller att kammar-
vdggarna dr for styva. Sjukdomstecknen
kommer ofta smygande under lang tid
och diagnosen hjdrtsvikt kan vara svar
att stilla. For manga dr dock sjukdomen
mycket handikappande och dodligheten
dr hog. Utan adekvat behandling dr
prognosen i manga fall simre 4n for flera
vanliga cancersjukdomar. ¢

Det finns tre undergrupper av hjértsvikt.
HFpEF (Heart Failure with preserved
Ejection Fraction) innebdr att hjirtats
formaga att pumpa ut blodet i kroppen ir
normal, men hjirtat har i stillet en stor-
ning i fyllnadsfasen som gor att det inte
fylls med tillrickligt med blod, samtidigt
som hjirtat dr stelt och oeftergivligt.

HFrEF (Heart Failure with reduced

Ejection Fraction) innebdr att hjirtats
viansterkammare har nedsatt pump-
formaga. Mellan 50 och 8o procent av
hjartsviktspatienterna har HFrEF.

Europeiska kardiologféreningen har
i sina rekommendationer fran 2016
definierat ytterligare en grupp, HFmrEF
(Heart Failure with Mid Range Ejection
Fraction). I denna grupp ér hjirtats
pumpformaga forindrad med egenskaper
mellan HFpEF och HFrEE. Denna grupp
drvildigt lite studerad men forefaller att
ha en blandbild av HFpEF och HFrEE. ¢
Forskare virlden over inriktar sig nu pa
att karakterisera denna patientgrupp.

Hjartsvikt dr en dodlig sjukdom och
antalet avlidna 4r mer eller mindre
detsamma i dag som for 15 ar sedan.
(figur 31 0ch 32)

Det rader stora skillnader mellan linen
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FIGUR 31. ANTAL AVLIDNA

| HIARTSVIKT 2000-2015

Cirka 3 500 personer avlider i hjartsvikt varje ar, en siffra
som varit mer eller mindre konstant i [5 drs tid.

HJARTSVIKT

FIGUR 32. AVLIDNA | HJIARTSVIKT

PER 100 00O INVANARE 2000-2015

Antal avlidna per 100 000 i hjartsvikt har minskat ndgot
sedan 2000. Kvinnor avlider i hégre grad én mén, men
gapet har minskat.
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KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS

SA MANGA AR DRABBADE

nir det giller antalet avlidna per 100 0oo

+ 250 000 personer i Sverige
berdknas lida av hjartsvikt. 6

+ Dodligheten ett ar efter registre-

ring i kvalitetsregistret Rikssvikt
ar cirka 20 procent i genomsnitt
for alla &ldrar. ¢4

+ Allt fler unga (yngre &n 55 ar)
insjuknar i hjartsvikt. ©

invanare. I Ostergétland avled 2015 drygt
20 av 100 000 i hjirtsvikt, i Jimtland var
motsvarande siffra 63. Genomsnittet for
riketvar 36 per 100 ooo invdnare. (figur 33)

VARDEN IDAG

Enligt kvalitetsregistret Rikssvikt har
dodligheten inom ett ar efter registrering
under de senaste fem aren legat stabilt
mellan 19 och 21 procent. T aldersgruppen
upp till 65 ar dr dodligheten drygt 5 pro-
cent, i gruppen 65—74 ar drygt 11 procent
och i den dldsta dldersgruppen 8o ar och
dldre nistan 40 procent.

Regelbunden uppfoljning pa sirskilda
hjértsviktsmottagningar med special-
utbildade sjukskdterskor minskar bade
sjuklighet och dod for hjirtsviktspatien-
ter. Patienterna blir mer motiverade och
vilutbildade, vilket leder till forb4ttrad
egenvard, foljsamhet till behandling och
forbattrad livskvalitet. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for hjartsjukvarden
fran 2015 har ddrfor uppfoljning pa

KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS

hjiartsviktsmottagning mycket hog prio-
ritet. ©

Mellan aren 2008 och 2014 har uppfolj-
ningen via sviktmottagning av patienter
registrerade i Rikssvikt 6kat fran knappt
19 procent till 55 procent. ° Det bor dock
noteras att endast cirka 65 ooo hjirtsvikts-
patienter finns registrerade i Rikssvikt och
de allra flesta av dem dr sjukhusvardade.
Av de manga hjdrtsviktssjuka som vardas
inom ramen for primidrvirden ir endast
ett fital med i registret.

Manga lider av fler
hjart-kirlsjukdomar

Samsjuklighet dr vanligt vid hjértsvikt
och ménga hjirtsviktspatienter lider dven
av andra hjirt-kirlsjukdomar. Av de som
registrerats i Rikssvikt dr det exempelvis
52 procent som har formaksflimmer,

51 procent har hogt blodtryck och

47 procent har ischemisk hjirtsjukdom,
varav manga med tidigare hjirtinfarkt.
Diabetes och hjirtklaffsjukdom ar

ocksa vanligt. 7
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65 procent bor fa basbehandling

Patienter som har hjirtsvikt bor i forsta
hand fa sa kallad basbehandling med
tva olika likemedel, ACE-hdmmare eller
angiotensinreceptorblockerare, ARB,

i kombination med betablockerare.
Behandlingen har ofta god effekt hos
patienter med hjirtsvikt med nedsatt
pumpformaga (HEFrEF). God instilld
basbehandling minskar risken for
sjukhusinlidggningar, hjirtinfarkt och
tidig dod.

Enligt Socialstyrelsen bor 65 procent
av hjirtsviktspatienterna fi basbehand-
ling. Under perioden 2014—2015 var
det 60 procent som fick behandlingen,
vilket innebdr en langsam 6kning
fran 2008—2009 da 55 procent fick
behandlingen. 7 (figur 34) Visterbotten,
Orebro och Uppsala lin nir malnivin
65 procent.

FIGUR 33. ANTAL AVLIDNA | HJIARTSVIKT

PER 100 000 INVANARE 2015
Skillnaderna ar stora mellan olika delar av Sverige nar det

gdller antalet per I00 OO0 som avlider i hjartsvikt.
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MILSTOLPAR INOM FORSKNINGEN

+ EKG-apparaten, som visar om
hjartat far den blodférsérjning
som ar nédvandig.

+ Ultraljudstekniken som ger
information om hjartats struktur,
funktion och pumpkapacitet.

+ Upptackten av BNP-hormon som
en markdr for hjartsvikt.

+ Betablockerare som gor att
hjartat arbetar mer effektivt och
blockerar stresshormoner.

+ ACE-hdmmare, angiotensinrecep-
torblockerare och aldosteronan-
tagonister som avlastar hjartat.

+ Sviktpacemaker, CRT, som
synkroniserar sammandrag-
ningarna i hjartats kammare.

+1CD, en implanterbar
defibrillator som far hjartat
att slé regelbundet vid svara
rytmrubbningar.

+ Smd stédpumpar och mekaniska
hjértan som kan opereras in
hos patienter med mycket
svar hjartsvikt.

”Samsjuklighet &r vanligt vid hjartsvikt
och manga hjartsviktspatienter lider dven

av andra hjart-kéarisjukdomar.”

KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS
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FIGUR 34. ANDEL SOM FAR BASBEHANDLING
VID HJARTSVIKT 2008-2015

Andelen hjartsviktspatienter som fér den rekommenderade
basbehandlingen vid hjartsvikt dkar. Diagrammet avser

HJARTSVIKT

FIGUR 35. ANDEL KVINNOR RESPEKTIVE MAN

SOM FICK EN SVIKTPACEMAKER 2016

patienter som vardats pé sjukhus med diagnosen hjartsvikt.
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”Det finns en koppling
mellan dalig kondition
och muskelstyrka i
ungdomen och hjartsvikt

senare i livet.”

KALLA: SKL: VARDEN | SIFFROR

Kénsskillnaden ar stor nar det galler behandling med
sviktpacemaker (CRT) vid hjartsvikt.
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KALLA: SVENSKA ICD- OCH PACEMAKERREGISTRET,

Ojimlik behandling med
sviktpacemaker

Nir likemedelsbehandling mot hjirtsvikt
inte fungerar tillrdckligt bra kan det

bli aktuellt med en sviktpacemaker, en
sa kallad crt (Cardiac Resynchronization
Therapy). I Sverige dr underbehandlingen
med cRT utbredd och enligt en rapport
fran Socialstyrelsen som publicerades
2017 dr dessutom behandlingen omoti-
verat ojamlik mellan min och kvinnor.
Medan 3 kvinnor av 100 ooo behandlas
med CRT far 13 min av 100 000 samma
behandling. ® Det finns enligt rapporten
ingen skillnad mellan kénen nir det
giller komplikationer vid implantation
av sviktpacemaker som kan forklara den
mycket ligre implantationsfrekvensen
bland kvinnor.

Enligt Svenska 1cD- och pacemaker-
registrets preliminidra arsrapport for 2016
fick 859 min och 280 kvinnor en svikt-
pacemaker under 2016. 7 (figur 35)

Behandlingen med sviktpacemaker
uppvisar dven stora regionala skillnader.
2016 fick 21 av 100 000 hjirtsviktspatienter

ANNUAL STATISTICAL REPORT 2016 (PRELIMINAR VERSION), SID 82 OCH 86

iJimtland behandlingen, men bara 7,4 av
100 000 i Jonkoping. Genomsnittet for
riket lag pd 11,2 behandlade patienter per
100 000, vilket 4r en liten 6kning jamfort
med 2015. ”® (figur 36)

NYA FORSKNINGSRON

God kondition i ungdomen
skyddar mot hjirtsvikt

En svensk studie som har stod av
Hjirt-Lungfonden visar att det finns en
koppling mellan délig kondition och
muskelstyrka i ungdomen och hjirtsvikt
senare i livet. ’® Studien, som gjorts vid
Sahlgrenska akademin i Goteborg, har
foljt upp mer 4n 1,2 miljoner 18-4riga
min som monstrade infor militiranst
mellan 1968 och 2005. Vid monstringen
fick mdnnen genomfo6ra konditionstest pa
cykel och testa sin styrka i kndn, armbagar
och hinder.

Resultaten visar att risken for hjirtsvikt
var forhojd hos de unga min som hade
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sdmst kondition och muskelstyrka.
Studien svarar inte pad om det finns ett
orsakssamband, men forskarna papekar
att fynden tyder p4 att de skyddande effek-
terna av konditions- och styrketrining

pa hjarthilsan borjar redan tidigt i livet.
Dessutom stodjer studien oron &ver att
minskad fysisk aktivitet och forsimrad
kondition hos unga utgor ett hot mot
folkhilsan.

Ovanlig hjartsvikt farlig for modrar

Kvinnor som drabbas av en ovanlig
form av hjirtsvikt strax fore eller mana-
derna efter forlossningen loper 6kad
risk att avlida. Det visar en studie fran
Sahlgrenska akademin som har st6d av
Hjirt-Lungfonden. Denna form av hjirt-
svikt kallas peripartum kardiomyopati,
eller ppcM, och drabbade 241 kvinnor

i Sverige mellan 1997 och 2010. 7’

Sjukdomen ir sillsynt och har varit daligt

studerad, men den aktuella studien har
kartlagt bade forekomsten och risken
for dod. Resultaten visar att en kvinna av
5 700 fick ppc™ under studieperioden
och att risken att drabbas var forhojd

om mamman led av fetma eller havande-

skapsforgiftning (preeklampsi) eller
om hon fodde tvillingar. Kvinnor fodda
ilag- eller medelinkomstlidnder 16pte

ocksa en forhojd risk att drabbas. Studien

visar ocksa att kvinnor som far pPCm
har 35 ganger hogre risk att avlida 4n
kvinnor som inte drabbas av denna form
av hjirtsvikt.

Samst prognos for gamla med HFrEF

Prognosen ir dalig for gamla med
hjirtsvikt dir pumpformégan dr nedsatt
(HFrEF). Risken att avlida 4r 42 procent
storre hos gruppen 4n hos patienter

FIGUR 36. ANTAL IMPLANTERADE CRT PER I00 000 INVANARE
Enligt de senaste uppgifterna frén Svenska ICD- och pacemakerregistret
implanterades 1,2 sviktpacemakrar per I00 OO0 invanare i landet ér 2016.

Ar 2008 uppskattade Socialstyrelsen att behovet av implantat var 16 per

100 000 och ar. Antalet implantat har 6kat frén 2015 till 2016 och sex landsting
overtraffar siffran 16 per I00 000 jamfért med endast tva dret fore.
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MAL OCH UTMANINGAR

Minst 250 000 svenskar lider av
hjartsvikt. Sjukdomen kan vara
svart invalidiserande och ar
forknippad med hég dédlighet.
Prognosen ar samre an fér manga
cancerpatienter. De som lever
med hjartsvikt &r ofta andfadda
och trétta samt har nedsatt fysisk
férmaga.

Det &@r Hjart-Lungfondens mal
att forskningen inom tio ar ska
ha utvecklat ny behandling som
forbattrar 6verlevnaden och gor
att patienter med hjartsvikt kan
leva ett normalt liv.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Forebygga hjartsvikt genom
att i tid upptdcka och behandla
hjart-karlsjukdom.

+ Utveckla nya och annu effektivare
lakemedel som lindrar symptomen
och férbattrar livskvaliteten vid
hjartsvikt.

+ Hitta den basta behandlingen fér
hjartsviktspatienter vars hjartan
har normal pumpfunktion, men déar
fylinadsfasen ar stord (HFpEF).

+ Hitta metoder att reparera hjartan
med hjalp av stamceller.

+ Utveckla metoder for att i tid
férutsdga forsamring av hjartsvikt.

For att méta utmaningarna och na
Hjart-Lungfondens mal kravs mer
stod till svensk hjartforskning.

”Kvinnor som drabbas
av en ovanlig form av
hjartsvikt strax fore eller
manaderna efter forloss-
ningen I6per 6kad risk
att avlida.”



38

med hjirtsvikt med normal pump-
formaga, men dir hjirtat i stillet har en
storning i fyllnadsfasen och dir hjirtat
ir stelt och oeftergivligt (HFpEF). Det
visar en svensk studie som har st6d av
Hjirt-Lungfonden. 7

Studien, som gjorts vid Sahlgrenska
akademin i Goteborg, har jamfort den
langsiktiga prognosen for gamla med de
bada typerna av hjirtsvikt. Slutsatsen dr att
prognosen dr dalig i bada grupperna, men
sdmst for gruppen HFrEE.

Studien omfattar samtliga patien-
ter med hjirtsvikt som virdades pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset/Ostra
under ett ar 2007—-2008. De foljdes sedan
upp fram till 2013. Medeldldern bland
patienterna var 79 ar och en tredjedel hade
hjartsvikt med bevarad pumpfunktion
(HFpEE).

Fler unga danskar far hjirtsvikt

Under de senaste tva decennierna har
forekomsten av hjirtsvikt gatt ner bland
danskar édldre 4n 50 4r, men okat bland
dem som ir yngre 4n 50. Detvisar en
studie som omfattar mer 4n 200 000
personer som diagnostiserats med hjirt-
svikt mellan 1995 och 2012. 7

Resultatet av studien visar att antalet
unga danskar som drabbats har 6kat med
50 procent sedan mitten av 1ggo-talet.
Forekomsten av samsjuklighet i form av
diabetes, hogt blodtryck och formaks-
flimmer 6kade ocksé i den yngre patient-
gruppen.

Forfattarna till studien anser att orsaken
bakom utvecklingen troligen dr 6vervikt,
diabetes, effektiva cancerbehandlingar
som paverkar hjirtat negativt samt
alkoholmissbruk.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera
forskningsprojekt inriktade pa hjirtsvikt,
bade hur sjukdomen ska kunna fore-
byggas och behandlas.

Ett projekt har som mal att ta reda pa
om ett specifikt likemedel som dr effektivt
vid hjirtsvikt med nedsatt pumpfunktion
dven dr effektivt vid den andra typen av
hjartsvikt, som innebdr att hjirtat inte fylls

ordentligt med blod (HFpEF). Mot denna
senare typ av hjirtsvikt finns i dag ingen
vetenskapligt utvirderad behandling
som visat sig forbittra prognosen.
Studien 4r en s kallad registerbaserad
randomiserad klinisk studie (RRCT), dir
de som registreras i kvalitetsregistret
Rikssvikt slumpas till att fa likemedlet
eller inte. Studien blir unik eftersom den
omfattar ett stort antal patienter och
dessutom speglar den kliniska verklig-
heten. Om likemedlet dessutom visar sig
vara effektivt vid HFpEF, kan det snabbt
komma manga patienter till nytta. 5

Ett annat projekt utvirderar olika
typer av personcentrerad vard pa distans
vid kronisk hjirtsvikt. Den hir patient-
gruppen soker ofta vard och studiens syfte
dr att hitta effektiva insatser som med
hjilp av modern teknologi i kombination
med ett personcentrerat arbetssétt kan
stdrka patienternas sjdlvtillit och forbattra
egenvarden. Personcentrerad vard har
i tidigare studier visat positiva effekter
for den enskilde patienten, som kidnner
sig tryggare och upplever en lindring av
symptomen. Om sadan vard kan ges pa
distans till hjirtsviktspatienter kan den
borja tillimpas omedelbart. !

VI ANSER

+ Hjart-Lungfonden anser att fler
personer med hjartsvikt bér
foljas upp pa sarskilda hjartsvikts-
mottagningar. Det minskar bade
sjuklighet och d6d samt leder till
battre egenvard, battre foljsamhet
till behandling och férbattrad
livskvalitet.

+ Hogt blodtryck okar risken for
hjartsvikt. Hjart-Lungfonden anser
att fler som har hjartsvikt borde fa
behandling som sanker blodtrycket
i kombination med betablockerare.

+ Hjart-Lungfonden anser att fler
patienter med hjartsvikt i Sverige
bér fa en sviktpacemaker. Aven om
antalet nya implantat sakta stiger
ar underbehandlingen fortfarande
omfattande fér bade man
och kvinnor.

HJARTSVIKT

”Hjart-Lungfonden
stodjer flera forsk-
ningsprojekt inriktade
pa hjartsvikt, bade
hur sjukdomen ska
kunna férebyggas och
behandlas.”



HJARTRAPPORTEN 2017

39

"FETMA DELFORKLARING
TILL ATT FLER UNGA DRABBAS”

Att allt fler relativt unga patienter lider av hjartsvikt oroar forskarna.
En utmaning &r att ta reda pé varfor allt fler yngre insjuknar.

MARIA SCHAUFELBERGER

Maria Schaufelberger &r professor vid

Sahlgrenska universitetssjukhuset och
Goteborgs universitet.

Hjdrtsvikt dr en handikappande sjukdom
som medfor kraftigt nedsatt ork. De allra
flesta som drabbas ir dldre, men fore-
komsten 6kar i gruppen yngre dn 55 Ar.

— Bland yngre med hjirtsvikt 4r orsaken
ofta kardiomyopatier, det vill siga sjukdom
i hjartmuskeln som gor den forsvagad,
sdger professor Maria Schaufelberger vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset och
Goteborgs universitet.

— Kardiomyopatier har en klar koppling
till fetma och mycket tyder pa att den
6kande forekomsten av fetma i samhillet
kan vara en delforklaring till att allt fler
unga drabbas. Eftersom studier visar att
fetma i unga ar 6kar risken for hjirtsvikt
senare i livet 4r det darfor viktigt att
samhillet tidigt uppmuntrar till en sund
livsstil som motverkar fetma.

— Att unga manniskor mitt i livet med
arbete och barn att skota drabbas ar
illavarslande och en utmaning fér den
medicinska forskningen.

“Att unga ménniskor
mitt i livet med
arbete och barn
att skéta drabbas
arillavarslande
och en utmaning
for den medicinska
forskningen.”

En annan utmaning ir den typ av
hjirtsvikt som innebdr att hjirtat har
bevarad pumpférmaga, men ir stelt och
har en storning i fyllnadsfasen, sa kallad
HFpEF. Enligt internationella studier lider
knappt hilften av hjirtsviktspatienterna
av denna form av svikt och majoriteten
dr dldre kvinnor.

— Detta dr en stor utmaning for oss.

Vad hdnder i hjartat vid HFpEF? Hur kan
vi forebygga och behandla den hir typen
av hjirtsvikt? sdger Maria Schaufelberger.

— Nyligen kom ett nytt effektivt ldke-
medel for behandling av patienter med
hjértsvikt med nedsatt pumpfunktion,
men for patienter med bevarad pump-
funktion finns i dag ingen behandling
som forbdttrar 6verlevnaden.

WITOHNOYX INNVSNS 0104
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FORMAKSFLIMMER
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Allt fler avlider

i flimmer och
fladder

4|

SYMPTOM

+ Symptomen pd&
férmaksflimmer
ar hjartklappning
som upplevs som
obehaglig och ofta
nedsatt prestations-
formaga, trotthet
och energiléshet.

Formaksflimmer

Hjértsjukdomar som innebir rubbningar
i hjdrtats rytm kallas arytmier. Det finns
manga olika typer av arytmier, allt frin
ofarliga extraslag till livshotande kam-
marflimmer. Den vanligaste hjirtrytm-

rubbningen hos vuxna ir formaksflimmer.

Vid formaksflimmer uppstar elektriska
signaler pa flera olika stillen i formaken
och formaksmuskulaturen ”flimrar”
med sma, knappt urskiljbara rorelser
och med en alldeles for hog hastighet.
Denna elektriska oreda gor att formaken
inte drar ihop sig som de ska och inte
samarbetar med kamrarna. Dessutom
arbetar de alldeles for fort. Den daliga
samordningen mellan formak och kamrar
gor att hjdrtats formaga att pumpa runt
blodet i kroppen férsdmras.

Formaksflimmer kan upptrida som

attacker, men det kan ocksa vara kroniskt.
Forekomsten av formaksflimmer okar
med stigande alder samt vid annan
hjirt-kirlsjukdom och man berdknar att
cirka 3 procent av Sveriges befolkning
har flimmer.

Formaksfladder beror pé elektrisk
rundgang, oftast i hoger formak.
Sammandragningarna i hjirtats formak
dr svagare dn normalt och alldeles for
snabba. Orsakerna till formaksfladder
dr ofta andra underliggande hjirt-
sjukdomar. Aven om mekanismerna som
ger formaksflimmer respektive fladder
skiljer sig at lider manga patienter av
bade flimmer och fladder.

Antalet som avlider i formaksflimmer
och -fladder har fordubblats sedan mil-
lennieskiftet, fran knappt 1 300 per ar till
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FIGUR 37. ANTAL AVLIDNA
| FORMAKSFLIMMER OCH -FLADDER

2000-2015

Antalet avlidna i férmaksflimmer och -fladder har mer

FORMAKSFLIMMER

FIGUR 38. ANTAL AVLIDNA | FORMAKSFLIMMER

OCH -FLADDER PER 100 000 INVANARE

Aven sett till antalet avlidna per 100 00O invanare har

dédligheten i férmaksflimmer och -fladder ékat kraftigt
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SA MANGA AR DRABBADE

+ Cirka 300 OOO personer i Sverige
beraknas ha férmaksflimmer.

+Ar 2015 avled drygt 2 600
personer med diagnosen
formaksflimmer eller -fladder. 82

* Mérkertalet ar stort och
endast drygt 200 000 har fatt
diagnosen férmaksflimmer. &

+ Varje ar drabbas cirka 30 000.

+ Varje ar far 6 000 personer
stroke till féljd av férmaksflimmer.

¢ Minst 60 procent av dem som
har férmaksflimmer har ocksda en
annan underliggande hjart-
karlsjukdom som hégt blodtryck,
hjartsvikt, hjartklaffssjukdom eller
typ 2-diabetes.

+ Férmaksflimmer/fladder ar
en av f& hjartsjukdomar dar
dédligheten okar.

drygt 2 600 per r. 3 (figur 37) Aven sett till
antalet avlidna per 100 ooo invanare har
dodstalen okat. (figur 38) Fordelningen ar
ojimn Over Sverige. (figur 39)

I hjdrtats bada formak finns ett litet
utrymme som kallas formaksora. Vid
formaksflimmer ir risken stor att blodet
flyter langsamt i formaksorat och bildar
dérfor litt en blodpropp. Proppen kan
sedan folja med blodbanan upp till hjir-
nan och orsaka stroke. Socialstyrelsen
rekommenderar dérfor att personer med
formaksflimmer och ytterligare riskfakto-
rer for stroke behandlas med blodpropps-
forebyggande medel. Den vanligaste
behandlingen har linge varit warfarin
(Waran), men pa senare ar har nya medel
som gar under samlingsnamnet NOAK
(non-vitamin K antagonist oral anticoagulants)
borjat anvindas i allt storre utstrickning.

Risken for stroke berdknas utifran en
skala som kallas cHA2Ds2-vAsc ddr det

KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS

lagsta virdet 4r o och det hogsta dr g.
Riskfaktorer som ingér i skalan ir hjirt-
svikt, hogt blodtryck, hog alder, diabetes,
tidigare stroke eller T1A (transitorisk
ischemisk attack), kirlsjukdom och
kvinnligt kon. For varje riskfaktor adderas
en podng, utom for tidigare stroke eller
TIA samt for dlder 75 ar eller dldre, som
ger tva podng vardera.

En TIA ger samma symptom som en
stroke orsakad av en blodpropp, men ér
kortvarig och gér 6ver inom maximalt
24 timmar da blodproppen uppldses av
sig sjélv.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor
personer med formaksflimmer och
2 poidng eller hogre pA CHA2DS2-VASC
behandlas med blodproppsforebyggande
likemedel. Prioriteten dr hog. For perso-
ner med formaksflimmer och 1 poing pa
CHA2DS2-VASc dr prioriteten inte lika hog,
men behandling bor 6vervigas.®
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Fler far blodproppsforebyggande
behandling

Socialstyrelsen anser att 8o procent av
personer med formaksflimmer och som
har minst tva riskpoidng enligt bedom-
ningsinstrumentet CHA2DS2-VASc (se
ovan) bor fa blodproppsforebyggande
likemedel. Under perioden 2012—2014
fick 68,4 procent sidan behandling —en
6kning fran 45 procent 2006—2008. &
Trots 6kningen nar inget landsting upp
till mélet 8o procent.

Nya behandlingsrekommendationer

Under 2017 slidppte Likemedelsverket
nya behandlingsrekommendationer for
blodproppsforebyggande behandling
vid formaksflimmer. Vid nyinséttning
av likemedel rekommenderas nu NOAK
fore warfarin.®”

Studier har visat att NOAK erbjuder
ett minst lika effektivt strokeskydd som
warfarin och har dessutom en ligre
risk for allvarliga blodningar, inklusive
hjarnblédningar.

Enligt Likemedelsverket dr det
fortfarande vissa patienter som inte ska
ha NOAK, till exempel de med mekanisk
hjirtklaft eftersom det inte visat en lika
effektiv, skyddande effekt mot proppar
som warfarin.

”Férmaksflimmer
ar vanligt bland
personer som utreds
for smnapné.”

Formaksflimmer vanligt hos
personer med grav somnapné

En svensk studie ledd fran Umea univer-
sitet visar att formaksflimmer 4r vanligt

bland personer som utreds for somnapné.

Forekomsten av flimmer 6kar nér
somnapnén dr grav. % Studien har stod
av Hjirt-Lungfonden.

I'studien fick drygt 200 personer
som utreddes for somnapné genomga
EKG-undersokning pa sjukhus samt
gora tum-EKG i hemmet i tva veckor.
Detvisade sig att 7,6 procent av studie-
personerna hade formaksflimmer och
att risken 6kade om somnapnén var grav.
Alder 6ver 60 ar var ocksi en riskfaktor
liksom diabetes. Samtliga som upptick-
tes med formaksflimmer var min.
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MILSTOLPAR
INOM FORSKNINGEN

+ Upptdackten av det férsta blod-
fértunnande medlet heparin.

+ Utvecklandet av ablations-
tekniken inom éppen kirurgi och
med hjdlp av kateter. Ablation
innebdr att man med hjalp av
varme eller kyla blockerar de
felaktiga signalernai hjartat.

+ Utvecklandet av maze-kirurgi,
som innebdr att man pd kirurgisk
vég skapar en enda méjlig elek-
trisk impulsvéig genom hjartat.

+ Utvecklandet av nya blod-
fértunnande medel (NOAK).

FIGUR 39. ANTAL AVLIDNA PER 100 000 INVANARE 2015
Antalet avlidna per 100 000 i férmaksflimmer och -fladder &r mycket

ojamnt férdelat dver Sverige.
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Forskarna drar slutsatsen att varden, for
att férhindra strokefall, bor undersoka
om personer som utreds for somnapné
ocksa har formaksflimmer.

Hog alkoholkonsumtion okar
strokerisken vid flimmer

Hog konsumtion av alkohol 4r en risk-
faktor for stroke hos personer med
formaksflimmer, men med laga risk-
podng enligt bedomningsinstrumentet
CHA2DS2-VASC (se ovan). Detvisar en
studie som undersokt huruvida olika
socioekonomiska och kliniska variabler
Okar risken for stroke hos personer med
formaksflimmer. %

I'studien har forskarna anvint sig av
Nationella patientregistret, Likemedels-
registret och LISA-registret for socio-
ekonomiska variabler. Studien var begrin-
sad till personer med férmaksflimmer
men med lagt riskscore, vilket betyder att

MAL OCH UTMANINGAR

Férmaksflimmer &r den vanligaste
rytmstérningen i hjartat och minst
300 000 svenskar lider av rytm-
rubbningen. Risken att drabbas ékar
med dldern och mer &n var tionde
80-aring har férmaksflimmer.

Det ar Hjart-Lungfondens mal
att forskningen inom tio ar ska
ha upptdackt metoder att hitta de
allra flesta med oupptdckt formaks-
flimmer, férbattra livskvaliteten
for de drabbade och minska risken
for stroke.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ F& mer kunskap om mekanismerna
bakom férmaksflimmer.

+ Hitta nya, palitliga och individuella
metoder for att bota eller lindra
symptom vid formaksflimmer.

+ Hitta personer med "tysta” flimmer
sa att de kan behandlas och déarmed
undyvika stroke.

+ Faststalla huruvida ett nationellt
screeningprogram foér formaks-
flimmer i syfte att forhindra stroke
ar kostnadseffektivt eller inte.

For att méta utmaningarna och né
Hjart-Lungfondens mal kravs mer
stdd till svensk hjartforskning.

personer med hjirtsvikt, hogt blodtryck,
hég ilder, diabetes, tidigare stroke eller
TIA, kirlsjukdom samt av kvinnligt kén
inte inkluderas i studien.

Huvudfyndeti studien 4r att det finns ett
samband mellan tidigare alkoholrelaterad
vard pa sjukhus och ischemisk stroke, det
vill sdga stroke som orsakas av en propp
inagot av hjirnans karl.

Det 4r sedan tidigare kint att det finns
ett orsakssamband mellan alkohol och
formaksflimmer, men att 6verkonsum-
tion av alkohol skulle vara en oberoende
riskfaktor for stroke bland flimmerpatien-
ter 4r ny kunskap. Forskarna drar slutsat-
sen att det dr viktigt att alla patienter med
formaksflimmer far redogora for sina
alkoholvanor.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera forsk-
ningsprojekt inriktade pa formaks-
flimmer, bade nir det giller forstaelse
for sjukdomen och hur man ska hitta sa
kallade tysta flimmer.

Ett projekt har som syfte att undersoka
om flimmerscreening kan fungera pa
primédrvardsniva. Patienter 65 ar eller
ildre som sOker vardcentral, oavsett orsak,
tillfragas om de dr intresserade av att
genomga flimmerscreening. De far lira
sig hur de sjilva kan registrera sin puls
och de far genomga EKG-registrering via
mobil enhet i hemmet under tva veckor.
Patienter som upptidcks med obehandlat
flimmer erbjuds behandling med blod-
fortunnade medicinering. Studien svarar
pa fragan om primdrvarden pa detta
sitt kan hitta personer med obehandlat
flimmer och genom behandling kunna
forebygga framtida stroke. *°

VI ANSER

+ Hjart-Lungfonden anser att fler
med férmaksflimmer och ytterligare
riskfaktor for stroke bér behandlas

med blodproppsférebyggande
behandling enligt Socialstyrelsens
riktlinjer. Dessutom maste de
regionala skillnaderna i tillgédngen
till behandlingen utjGdmnas.

FORMAKSFLIMMER

“Att 6verkonsumtion
av alkohol skulle vara en
oberoende riskfaktor
for stroke bland
flimmerpatienter ar
ny kunskap.”
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"OACCEPTABELT ATT INTE ALLA
FAR ADEKVAT BEHANDLING”

Om alla med férmaksflimmer fick adekvat behandling skulle
5 000 personer arligen slippa drabbas av stroke.

MARTEN ROSENQVIST

Marten Rosenqvist ar professor vid

institutionen for kliniska vetenskaper vid
Karolinska institutet/Danderyds sjukhus.

Andelen med formaksflimmer i befolk-
ningen 6kar och det beror framfor allt pa
attvi blir allt dldre.

— Cirka 15 procent av alla 75-aringar har
formaksflimmer och alder 4r den star-
kaste riskfaktorn for att utveckla flimmer,
sdger professor Marten Rosenqvist vid
institutionen for kliniska vetenskaper vid
Karolinska institutet/Danderyds sjukhus.

— Det finns dven andra riskfaktorer
som alkohol, évervikt och tung fysisk
anstringning i unga ir, men de ir ofta
paverkbara. Aldrandet kan vi inte paverka.

Varje ar drabbas knappt 5 ooo svenskar
med formaksflimmer av stroke till f6ljd av
utebliven behandling med blodfortunnade
medicinering. Det dr ddrfor oerhort ange-
ldget att uppticka och behandla de perso-
ner som har flimmer innan de drabbas.

— Stroke dr en fruktansvird sjukdom att
drabbas av. Dessutom kostar den sam-
hillet stora pengar. Stroke som orsakas
av formaksflimmer kostar mer 4n tre
miljarder kronor arligen, sdger Marten
Rosengpvist.

Det finns en effektiv strokeforebyg-
gande behandling vid formaksflimmer.

”Viktigt att vi som
behandlande ldkare
IGr oss vilka patienter
som drar storst nytta
av respektive typ av
Iakemedel.”

Blodfortunnande behandling med warfa-
rin eller nigot av de nya medlen som gar
under samlingsnamnet NOAK fungerar
utmdrkt och forhindrar minst 70 procent
av strokefallen. Problemet ir att for fa far
behandling.

— Det finns mellan 60 0oo och 8o ooo
personer i Sverige som fatt diagnosen
formaksflimmer men som inte far nigon
behandling. Det 4r en av samhillets stora
utmaningar att se till att dessa personer
identifieras. Som ldkare dr det upproéran-
de och helt oacceptabelt att inte alla som
behover far adekvat behandling, siger
Marten Rosengqvist.

Han papekar att lagstiftningen ocksa

ligger hinder i vigen — det dr helt enkelt
inte tillatet att samkora de register som
skulle kunna hjilpa till att hitta dessa
flimmerpatienter.

En utmaning for forskarna dr bland
annat att finna kostnadseffektiva sitt
att hitta de personer som har s kallat
tyst flimmer, detvill siga flimmer utan
symptom.

— Vi har en pagdende studie som vi hop-
pas ska kunna visa att enkel screening
for formaksflimmer bidrar till att minska
antalet strokefall. Problemet med screen-
ing dr dock att manga kallade inte kom-
mer och tyvirr dr det oftast de mest sjuka
som uteblir, siger Marten Rosenqvist.

WITOHNOUYX INNVSNS ‘0104
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Overlevnaden 6kar
— dnda overlever bara

enavl7
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SYMPTOM

+Den drabbade
forlorar omedelbart
medvetandet och
saknar puls och
normal andning.

+ Onormal andning
(ytliga, ldngsamma,
snarkande andetag)
kan férekomma,
men formar inte
syresdtta blodet.

Plotsligt hjartstopp

Plotsligt hjartstopp innebdr att hjirtats
pumpformaga plotsligt och ovintat
upphor. Hjirtstoppet orsakas oftast av
akut hjartsjukdom med kammarflimmer
som skapar ett elektriskt kaos i hjirtat.
Bland medelalders och dldre dr aderfor-
fettningssjukdom som hjirtinfarkt och
kirlkramp den dominerande orsaken
till plotsligt hjartstopp. Bland yngre ir
det ofta en ovanlig hjirtsjukdom som
ligger bakom, exempelvis medfodd
hjirtmuskelsjukdom, onormala kranskirl,
arftlig arytmisjukdom eller hjartmuskel-
inflammation.

Vid kammarflimmer upphor pump-
formagan omedelbart att fungera.
Detta ir i forlingningen en katastrof for
hjirnan, som ir beroende av syresatt blod

for att kunna fungera. Om den drabbade
ska overleva maste dirfor hjartrytmen
aterstdllas inom ett par minuter. Tiden
till behandling med hjért-lungriddning
(HLR) och hjirtstartare dr dirfor helt
avgorande for dverlevnaden. Varje minut
utan behandling minskar chansen till
overlevnad med 10 procent.

Det ir livsavgorande att omgivningen
larmar ambulans och omedelbart inle-
der HLR och helst ocksa aterstiller
hjirtats rytm med en hjirtstartare. Hjirt-
lungridddning kan tredubbla chansen till
overlevnad for personer som drabbats
av hjirtstopp.

Antalet riddade liv efter hjirtstopp
utanfor sjukhus har stigit brant frdn 2007
och framat och den preliminira siffran for
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FIGUR 40. ANTAL RADDADE LIV VID PLOTSLIGT HJIARTSTOPP | SAMHALLET

Antal réddade liv vid plétsligt hjartstopp ute i samhdallet har 8kat kraftigt sedan tidigt 1990-tal. Ar 2016 uppgick
antalet rapporterade fall till 577, ndgot farre an 2015. Det egentliga antalet ar dock troligen hégre eftersom Stockholm
underrapporterat pd grund av dataproblem.
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SA MANGA AR DRABBADE

+ Cirka |0 OO0 personer drabbas
varje ar av plotsligt hjartstopp
i Sverige.

* Enligt prelimindra siffror
intraffade 5 250 bevittnade
hjartstopp ar 2016. II,| procent
av de drabbade &verlevde de
forsta 30 dagarna. ®

+ Antalet hjartstopp dér hjart-
lungréddning inleds &r cirka
5 000 per ar. Siffran har varit
oférandrad lénge.

KALLA: HJART-LUNGRADDNINGSREGISTRET: ARSRAPPORT 2017

2016 var 577 riddade. Troligen handlar
det emellertid om fler 4n 600 eftersom
Stockholm underrapporterat pa grund av
dataproblem. (figur 40)

OMHANDERTAGANDE

OCH VARD I DAG

Flest 6verlevande i Dalarna och Kalmar

Ar 2016 rapporterade Kalmar lin flest
antal hjirtstopp utanfor sjukhus, 87 per
100 000 invanare. Tillsammans med
Dalarna rapporterade Kalmar dven flest
antal overlevande efter hjirtstopp per
100 000, g Overlevare per 100 000 invanare
ochar.

Mer 4n tva tredjedelar av alla hjirtstopp
utanfor sjukhus intriffar i hemmet.

Kedjan som riddar liv

For att hjdrtstoppsdrabbade ska kunna
rdddas till livet krdvs snabba ingripan-
den. Man brukar tala om ”kedjan som
rdddar liv” och syftar da pa tidigt larm,
tidig hjdrt-lungrdddning (HLR) och tidig
defibrillering, detvill siga stromstot 6ver
hjartat.

Mediantiden fran hjirtstopp till larm
har sjunkit kraftigt med aren, fran fem
minuter 1992 till tvd minuter 2016. Sam-
tidigt har andelen personer som fatt
hjdrt-lungrdddning i vintan pa ambulans
stigit fran 40 procent 1992 till 75 procent
2016. Tiden till defibrillering lag linge
pa tolv minuter, men sjonk ar 2014 till
11 minuter (figur 41) och lag 2016 kvar pa
II minuter.

Nir det giller tiden mellan utlarm-
ning och ambulansens ankomst till den
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FIGUR 41. AMBULANSENS RESPONSTID VID HJARTSTOPP
Mediantiden mellan utlarmning av ambulans och ankomst till patient har kat
kraftig jamfért med 1990-talet, d& den var sex minuter. 2016 var den tio minuter.
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drabbade si har den emellertid 6kat fran
sex minuter pd 19go-talet till ro minuter
2016 (mediantid). *? Den fjirde linken

i kedjan dr den vard som hjirtstopps-
patienten far pa sjukhuset. Av de patienter
som var vid liv 30 dagar efter hjirtstoppet
hade fyra av tio behandlats med kyla, hilf-
ten hade genomgitt ballongvidgning och
4 procent bypassoperation. En fjirdedel

hade fatt en implanterbar defibrillator, 1CD.

Flest hjirtstartare finns pa arbetsplatser

Antalet hjdrtstartare ute i samhaillet har
okat kraftigt sedan 2009 och uppgar nu
till drygt 20 0oo. Néstan hilften av de
registrerade hjirtstartarna, drygt 46 pro-
cent, finns pa arbetsplatser, vilket visar att
Hjirt-Lungfondens kampanj for hjirtsik-
ra zoner fungerat. Nédstan 7 procent finns

KALLA: HJART-LUNGRADDNINGSREGISTRET

i butiker, ndstan 6 pa idrottsanldggningar

och nistan 5 procent i kyrkor. **
Jonkopings lin har registrerat flest

hjirtstartare per 1 ooo invanare.

Manga overlevande dterhdmtar sig vil

Inom ramen for Svenska Hjirt-
Lungrdddningsregistret far dverlevande
hjirtstoppspatienter besvara en enkit
som ger en bild av hur vil de dterhdmtat
sig efter hjirtstoppet. Enkiten besvaras
mellan tre och sex manader efter
hindelsen.

I enkiten far patienterna besvara
fragor om hjirnfunktionen, mojlighet att
klara vardagliga aktiviteter, mental och
intellektuell aterhdmtning, sysselsitt-
ning, oro och depression samt hilso-
relaterad livskvalitet.
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“Antalet hjartstartare
ute i samhadllet har
okat kraftigt sedan

2009 och uppgar nu
till drygt 20 000.”

MILSTOLPAR
INOM FORSKNINGEN

+ Utvecklandet av hjartstartare,
som genom en elchock aterfor
hjartat till normal rytm.

+ Upptdckten att en sénkning av
kroppstemperaturen kan leda till
att hjarnan klarar den uppkomna
syrebristen ndgot battre, samt
utvecklandet av tekniker for
snabb nedkylning av kroppen.

+ Utvecklandet av ICD, som &r en
implanterbar defibrillator som
Gterfor hjartat till en regelbunden
rytm vid rytmrubbningar.

+ Upptdckten att genetiska
faktorer ligger bakom vissa
hjartsjukdomar.



”Cirka tva tredjedelar av de som
overlevt hjartstopp klarar sjélva sina
dagliga aktiviteter och ké@nner att de

dterhamtat sig mentalit.”

FIGUR 43. GENOMSNITTLIG SJALVSKATTAD
HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Figuren visar sjalvskattad genomsnittlig hdlsorelaterad livskvalitet fér personer

som &verlevt hjartstopp. Ju hdgre varden, desto sémre hdlsa.
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Nistan 98 procent ansig att deras hjirn-
funktion var god eller relativt god, vilket
stimmer vil 6verens med den uppskatt-
ning som gors av hjarnfunktionen vid
utskrivning fran sjukhus.

Majoriteten av verlevarna skattar sin
hilsa som relativt god. Cirka tva tredje-
delar av de som &verlevt hjirtstopp klarar
sjdlva sina dagliga aktiviteter och kidnner
att de dterhdmtat sig mentalt. Fler 4n fyra
av fem oroar sig inte mer 4n normalt och
85 procent har of6ridndrad sysselsittning
jamfort med fore hjirtstoppet. * (figur 42)

Aven en skattning av den hilsorelate-
rade livskvaliteten visar att de 6verlevande
hjdrtstoppspatienterna upplever relativt
latta besvdr. (figur 43)

NYA FORSKNINGSRON

Fa uppmanas himta hjirtstartare

Larmoperatdrer uppmanar mycket sillan
personer som ringer och larmar om ett
misstdnkt hjirtstopp att himta en hjirt-
startare. En studie gjord vid Karolinska
institutet visar att det faktum att hjirt-
startarna finns alltfor langt bort och att
den som larmar dn ensam pa platsen
oftast ligger hinder i vigen for en

saddan uppmaning. *° Studien har stod av
Hjirt-Lungfonden.

KALLA: RIKSSTROKE: ARSRAPPORT 2015

FIGUR 42. SJALVSKATTAD ATERHAMTNING

Av de som inte klarar sina dagliga aktiviteter pd egen hand svarade 53 procent att detta var en ny situation efter hjart-
stoppet. Av de som som inte ansdg sig ha gjort en fullstandig mental dGterhédmtning svarade 56 procent att det véllade
problem i deras vardag. Den vanligaste orsaken till férandrad sysselsattning efter hjartstoppet var att man inte kunnat
klara den tidigare sysselsattningen (66 procent) eller valt att arbeta i mindre utstréckning (14 procent).
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mental/intellektuell Gterhdmtning
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KALLA: SVENSKA HJART-LUNGRADDNINGSREGISTRET: ARSRAPPORT 2016, SID 83
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MAL OCH UTMANINGAR

Varje ar drabbas omkring 10 000
personer i Sverige av plétsligt hjart-
stopp. Endast cirka 600 oéverlever.

Det &r Hjart-Lungfondens mal att
inom tio ar 6ka antalet 6verlevande
genom att hitta orsakerna till
hjartstopp, férebygga insjuknande
och utveckla ny behandling.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Hitta fler satt att korta tiden mellan
hjartstopp och hjart-lungraddning
och defibrillering.

+ Hitta mekanismerna och orsakerna
bakom plétsligt hjartstopp.

+ Hitta effektivare metoder att varda
hjértstoppspatienter sa att hjarnans
funktioner raddas.

+ Finna metoder fér att minska
lidandet efter hjartstopp.

Fér att méta utmaningarna och na
Hjart-Lungfondens mal krévs mer
stod till svensk hjartforskning.

Larmoperatdrerna spelar en viktig roll nir
det giller att identifiera misstdnkta hjirt-
stopp, larma ut ambulans och assistera
personer som larmar med instruktioner
om hjért-lungriddning. Det finns ocksa
rekommendationer om att Hjirtstartar-
registret linkas till larmcentralerna sa
att operatdrerna kan uppmana dem som
ringer att himta en hjirtstartare.

I'studien forsags fyra larmcentraler
i Sverige med kartor som i realtid visade
var det fanns hjirtstartare och vid vilka
tidpunkter de var mojliga att na. Larm-
operatdrerna instruerades att uppmana
dem som larmade att himta hjirtstar-
tare om den fanns inom roo meter fran
hjirtstoppet.

Mellan februari och augusti 2014
mottog de fyra larmcentralerna drygt
3 ooo samtal dir plotsligt hjirtstopp
kunde misstidnkas. I 200 av fallen fanns
en hjirtstartare inom en radie av 100
meter. Hjdrtstartaren var tillgidnglig i
72 av fallen och den som ringde upp var
inte ensam i 47 av fallen. I tva av fallen
uppmanades den som ringde att himta
en hjirtstartare. (figur 44)

Det faktum att larmoperatorerna bara
itva fall av 47 mojliga uppmanade de
som ringde att himta en hjirtstartare
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FIGUR 44. UPPMANING HAMTA HJARTSTARTARE

Av de drygt 3 000 samtal till larmcentralerna som dgde rum under
studietiden var det bara i tva fall som de som larmade uppmanades
att hémta en hjdrtstartare.

3 009 samtal till larmcentral klassades
som missténkta hjartstopp

Av dem intraffade 200 inom ett avstdnd av
100 meter eller mindre frén en hjartstartare

Av dem var 47 av de som larmade inte
ensamma pé platsen for hjartstoppet

Av dem fick 2 uppmaningen att
h&mta en hjartstartare

KALLA: FREDMAN ET AL: EXPANDING THE FIRST LINK IN THE CHAIN OF SURVIVAL
— EXPERIENCES FROM DISPATCHER REFERRAL OF CALLERS TO AED LOCATIONS

“Att larmoperatérerna baraii tva fall
av 47 méjliga uppmanade de som
ringde att hdmta en hjartstartare var
bade éverraskande och en besvikelse
for forskarna.”
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var bade overraskande och en besvikelse
for forskarna bakom studien. Eftersom
stress hos operatdren 4r en mojlig for-
klaring skulle ytterligare utbildning av
larmoperatorerna i kombination med en
automatisk paiminnelse om att kontrol-
lera om en hjirtstartare finns i nirheten
kunna vara en 10sning.

Dronare kan ridda framtida liv

Dronare utrustade med hjirtstartare
kan anvidndas for att ridda livet pa hjart-
stoppspatienter i glest befolkade omra-
den. Detvisar en studie som gjorts vid
Karolinska institutet och KTH med stod
av Hjirt-Lungfonden. ¥’

Malsittningen med studien var att
undersoka om det var mojligt att minska
insatstiden till behandling med hjart-
startare med hjilp av dronare. For att ta
reda pa detta anvindes data fran tidigare
intréffade hjirtstopp i Stockholms l4n.
Genom att anvinda koordinaterna fran
platserna for hjirtstoppen identifierades
20 ldmpliga platser for utplacering av
dronare utrustade med hjirtstartare,
bade i titbefolkade delar och i glesbygd.
Direfter utfordes testflygningar.

Resultatet av flygningarna visar att
inom titbefolkade omraden kan en
dronare anlinda till platsen for ett hjart-
stopp snabbare 4n ambulans i 32 procent
av fallen och spara i genomsnitt 1,5 minu-
ter. I glesbygd ddremot, kan drénare
anlinda till platsen for hjirtstoppet
snabbare 4n ambulans i 93 procent av
fallen och spara i genomsnitt 19 minuter.

Slutsatsen dr att dronare avsevirt
kan forkorta tiden mellan hjirtstopp
och insats med hjirtstartare i gles-
bygd. Forskarna papekar dock att
systemet innebdr att ytterligare teknik
maste infogas i kedjan som raddar liv
och att det 4r omojligt att forutse hur
pass effektivt systemet skulle fungera
i klinisk verklighet.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera forsk-
ningsprojekt om plotsligt hjirtstopp,
bade sidana som ir inriktade pa att 6ka
hjirt-lungriddningen ute i samhillet
och siddana som har fokus pa behand-
lingen pa sjukhus.

En studie har som mal att utveckla
metoder for att identifiera personer med
hog risk for plotsligt hjirtstopp i familjer
med en form av hjirtrytmrubbningar som
kallas langt QT-syndrom. Malsittningen
dr att bygga vidare pa en EKG-liknande
metod, som kallas vektorkardiografi,
VKG, och som forskargruppen utvecklat
med stod av Hjart-Lungfonden. Genom
att utsitta patienter med langt QT-
syndrom for stresstester vill man studera
risken for livshotande hindelser. Malet
med studien dr att fa fram metoder for
att kunna bedéma den individuella
risken for hjirtstopp och behovet av
forebyggande atgirder. %

”Drénare utrustade med
hjartstartare kan anvéndas
for att radda livet pa
hjartstoppspatienter i glest
befolkade omraden.”

VI ANSER

+ Hjart-Lungfonden anser att det
behovs fler hjartstartare i Sverige
och att de som finns far en 6kad
anvandning. Darfor bor alla som
ager en hjartstartare registrera den
hos hjdrtstartarregistret.se samt
placera och marka den sa att den
syns val. Dessutom bor politikerna ta
ansvar for att det blir fler hjart-
sakra zoner éver landet.

+ Hjart-Lungfonden anser att alla
elever bor fa ta del av den utbild-
ning i hjart-lungraddning som
ar inskriven i skolans laroplan.
Hjart-lungraddning bér aven
inforas som obligatoriskt moment
i korskoleutbildningen.

+ Hjart-Lungfonden anser att
systemet med SMS-livraddning bér
inféras éver hela landet.

+ For att skapa en jamlikare vard
anser Hjart-Lungfonden att en
standardiserad uppféljning och
rehabilitering av éverlevande bér
inféras éver hela Sverige.

PLOTSLIGT HJARTSTOPP
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"UTMANINGEN AR ATT FA NER TIDEN

TILL HJARTSTARTARE”

| ett Idngre perspektiv har éverlevnaden vid plétsligt
hjartstopp utanfér sjukhus 6kat rejalt, men
under de senaste d&ren har kurvan planat ut.

JOHAN HERLITZ

Johan Herlitz ar professor emeritus
vid Hégskolan i Bords och ansvarig for

Svenska Hjart-lungraddningsregistret.

Vid plotsligt hjértstopp talar man om
kedjan som rdddar liv. Det handlar om
tidigt larm, tidig hjart-lungraddning,
tidig defibrillering (anvindandet av en
hjirtstartare) samt kvalificerad vard pa
sjukhus.

—Tiden till larm och tiden till hjirt-
lungriddning ligger i dag pa i genomsnitt
tvd minuter vardera. Det 4r mycket bra,
dven om tiderna kanske kan halv-
eras till en minut, siger Johan Herlitz,
professor emeritus vid Hogskolan i
Boras och ansvarig for Svenska Hjirt-
lungriddningsregistret.

— Den stora utmaningen ligger i att fa
ner tiden till hjirtstartare. Inte minst tack
vare Hjdrt-Lungfonden finns det manga
hjértstartare ute i samhillet, men for fa
anvinds.

I dagligger tiden till dess att hjirt-
stoppspatienten far behandling med
hjértstartare pa i snitt elva minuter. Om
det gick att fa ner den tiden till fem minu-
ter sa skulle enligt Johan Herlitz ytterli-
gare 200 liv kunna rdddas arligen.

— Det d4r genomforbart. Nederlinderna
ar ett foregangsland i det hir avseendet.
Dir har alla inom riddningstjidnsten och

”Det bor bli enklare att
ga en utbildning i hjart-
lungréddning.”

polisen utbildning i hjirt-lungriddning
och hjirtstartare i fordonen. Hilften av

all defibrillering gors av poliser. Och
overlevnaden dr mycket bittre 4n i Sverige,
sdger han.

Hair finns med andra ord en utmaning
for samhillet. En annan 4r att sprida sys-
temet med sMs-livriddare 6ver hela lan-
det. sms-livrdddare dr personer som har
utbildning i hjirt-lungriddning och som
far ett meddelande fran larmcentralen om
att ett hjartstopp dgt rum i ndrheten. I dag

dr systemet endast utbyggt i Stockholm
och Vistra Gotaland.

—Detborde pd lang sikt kunna ga att
anvinda systemet overallt. Intresset fran
allminheten ir stort, siger Johan Herlitz.

For forskarnas del handlar mycket
om att studera olika metoder for hjirt-
lungriddning med syftet att insatserna
ska kunna optimeras.

— Det bor ocksa bli enklare att g en
utbildning i hjart-lungriddning, siger
Johan Herlitz.

WITOHNOYX INNVSNS :0L04d
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En osynlig grupp
i samhadallet
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SYMPTOM

Symptomen vid
medfédda hjartfel
varierar men nagra
vanliga ar

+ barnets hud och
|&@ppar har en bla-
aktig ton

+barnet har det
jobbigt att andas

*barnet ar for trott
for att ata tillréekligt

Hjartsjukdomar
hos barn och unga

Varje 4r fods cirka 1 ooo barn i Sverige
med en missbildning pa hjirtat eller

en hjirtsjukdom. Vissa av hjirtfelen ir
lindriga och kriver ingen atgird. Andra ir
allvarliga och akuta och kriver operation
kort efter fodseln.

De vanligaste typerna av medfédda
hjartfel 4r hal i de viggar som skiljer
formaken respektive kamrarna it. De
kallas formaksseptumdefekt respektive
kammarseptumdefekt. Andra medfédda
hjirtfel dr fortringningar i aortaklaffen,
lungpulsaderklaffen eller i den 6vre
delen av stora kroppspulsadern. Det
forekommer ocksa att kropps- och
lungpulsadrorna har bytt plats, sa
kallad transposition. Vid diagnosen

enkammarhjirta har barnet bara en
fungerande hjirtkammare.

Forutom rena missbildningar i och
kring hjirtat kan barn fodas med
hjartmuskelsjukdom, som oftast inte
kommer till uttryck forrdn lingre fram
i barndomen eller i ungdomen. Barn kan
ocksa drabbas av hjirtrytmrubbningar,
dir en del 4r drftligt betingade och/eller
medfodda.

Antalet som avlider pa grund av
medfodda hjirtfel har minskat kraftigt,
framfor allt sedan 1960-talet, men
minskningen har fortsatt dven under
2000-talet. Minskningen noteras savil
totalt som bland barn och ungdomar

upp till 19 ar. (figur 45)



56

SA MANGA AR DRABBADE

+ Varje ar fods cirka | 000 barn
med ett hjartfel i Sverige.

+ Overlevnaden till vuxen &lder
ar cirka 95 procent, vilket
innebdr att allt fler lever med en
medfédd hjértsjukdom.

+ Hjartfelet kan vara en miss-
bildning, en hjartmuskelsjukdom
eller en hjartrytmrubbning.

+ Varje ar sker cirka 600
barnhjartoperationer.

¢ Cirka 16 000 barn under 18 &r
har en hjartdiagnos.

+ Ar 2015 avled 49 personer till
féljd av missbildningar i hjértat
och/eller de stora kérlen. 18 av
dem var barn. Ytterligare tre
barn avled till féljd av hjart-
muskelsjukdom. °

+ Antalet som avlider pa grund av
ett medfétt hjartfel minskar.

"Tillde 16 000 barn
som har en hjart-
diagnos kommer
uppskattningsvis

ytterligare 40 000
vuxna som lever
med ett medfétt

hjartfel.”

HJARTSJUKDOMAR HOS BARN OCH UNGA

FIGUR 45. ANTAL DODA

| MEDFODDA HJARTFEL 2000-2015

Antalet avlidna med med medfédda missbildningar

i cirkulationsorganen (hjartat och de stora karlen) har halv-
erats sedan 2000 for hela gruppen. Foér gruppen barn och
ungdomar upp till [9 &r har antalet avlidna mer &n halverats.
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16 ooo barn lever med hjirtdiagnos

Tack vare stora framsteg inom den medi-
cinska och medicintekniska forskningen
och utvecklingen 6verlever i dag cirka g5
procent av de barn som fods med en hjirt-
sjukdom. Det betyder att det lever cirka 16
000 barn under 18 r med en hjirtdiagnos.
Hjirtdiagnosen ir ofta inte synlig, vilket
gor att de hir barnen till stor del dr en
osynlig grupp i samhillet.

Av de 16 000 dr omkring 5 ooo i behov av
sérskilt stdd — en del behdver sjukgymnas-
tik, andra psykosocialt stdd. En del av bar-
nen har dven neurologiska skador. Manga
behover sirskilda insatser i skolan samt
livslang uppfoljning inom sjukvirden.

Vuxna med medf6odda hjirtfel
—en vixande grupp

Till de 16 ooo barn som har en hjirt-
diagnos kommer uppskattningsvis
ytterligare 40 ooo vuxna som lever med
ett medfott hjirtfel. Ungefir en tredjedel
av dem 4r registrerade i kvalitetsregistret

KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS

Swedcon. Gruppen gir under samlings-
begreppet GUCH, Grown Up Congenital
Heart disease. I takt med att antalet barn
med medfodda hjirtfel overlever till
vuxen alder, vixer gruppen vuxna med
medfodda hjartfel. Ett skal till att inte
alla individer i gruppen ér registrerade

i Swedcon kan vara att hjirtfelet inte har
krivt omhindertagande inom GUCH-
verksamhet, men en annan orsak kan
vara att patienter tappas bort pa grund av
bristande 6verforingsrutiner mellan barn-
och vuxensjukvard. 1

For behandling av vuxna med med-
fodda hjirtfel finns i dag specialiserade
GUCH-mottagningar pa sju orter i
Sverige (Lund, Gdteborg, Linkdping,
Orebro, Stockholm, Uppsala och Umes).
GUCH-mottagningarna fungerar som
kunskapscentra inom ett omrade dir det
finns hundratals olika diagnoser, och dir
nidstan varje individ har olika behov och
varianter av hjirtfel.

Att som vuxen leva med ett medfott
hjirtfel som behandlats i barndomen
innebdr att man oftast mar bra men
manga tvingas leva med ndgon form av
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FIGUR 46. DIAGNOSTIDPUNKT
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Figurerna visar tidpunkter for diagnos fére 2012 respektive 2014-2015. Andelen fetalt diagnostiserade ar méarkbart stérre fér samtliga
grupper, mest for gruppen med enkammarhjarta. Totalt far nu cirka 9 procent av samtliga hjartfel sin diagnos fetalt. Transposition
betyder att kropps- och lungpulsddern har bytt plats. Fallots anomali ar ett komplicerat hjartfel som innebdr att barnet bade har en
fortréngning vid hjartklaffen mot lungpulsédern, ett hal i skiljevaggen mellan hjartkamrarna och en fortjockad hégerkammarvagg.

DIAGNOSTIDPUNKT TILL OCH MED 2012
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fysisk funktionsnedsittning som inte
alltid syns pa ytan. Det finns ocksa risk
for komplikationer som orsakas av hjirt-
felet. Hjirtsjukdom hos unga vuxna kan
dven paverka yrkesval, familjebildning
och fritidsvanor. Att tidigt i vuxenlivet fa
information och verktyg for att hantera
sin hjirtsjukdom utifran de individuella
forutsittningarna har dirfor stor bety-
delse for framtida livskvalitet. God sam-
ordning och kunskapsutbyte mellan olika
specialistomridden inom sjukvarden ir
viktigt for att pa bista sitt behandla och
folja upp GUCH-gruppen. Detta giller
inte minst i samband med familjebildning
da det kan uppsta fragor kring arftlig-
het och hur hjirtsjukdomen eventuellt
hindrar eller kompliceras av en graviditet.
D4 GUCH-gruppen ir en relativt ny
patientgrupp krivs forskning och ling-
siktig uppfoljning av gruppen. Pa si vis
kan varden bland annat fa mer kunskap
om hur patienterna bist behandlas samt
kunskap om hur denna grupp paverkas av
kinda riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom
som hogt blodtryck, r6kning, stilla-
sittande och fetma.

VARDEN IDAG

Den barnhjirtkirurgiska varden i Sverige
dr sedan 1993 koncentrerad till Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg och Skanes universitetssjukhus
i Lund. Detta i kombination med stora
framsteg inom forskningen och utveck-
lingen av dagens sjukvard har gjort att
overlevnaden for barn med medfodda
hjirtfel har 6kat, fran cirka 6o procent pa
1960-talet till dagens cirka g5 procent.
Barnkardiologisk expertis finns pa
ytterligare nagra specialistkliniker i lan-
det. Tack vare ett unikt nitverk ir denna
expertis sedan 2011 tillgidnglig for barn
knutna till 34 sjukhus fran Géllivare i norr
till Malmo i soder. Hjirtnitverket Ger-
trud bygger pa det bredband som redan
finns pa landets sjukhus och systemet
gor det mojligt att bland annat titta pa
snabbrorliga ultraljudsbilder av barns
hjdrtan. Ddrmed kan de specialiserade
barnkardiologerna stilla diagnos pa
akut sjuka barn och fatta beslut om bista

KALLA: SWEDCON: ARSRAPPORT 2015, SID |7

behandling. Nitverket ger ocksd barn-
hjdrtlikarna mojlighet att dela kunskap
och erfarenheter.

Barnhjirtnitverket kostade 7,5 miljoner
och hela kostnaden finansierades av de
gavor som Hjirt-Lungfonden samlade
in under Alla barnhjdrtans manad
2010 och 2011.

Andelen diagnoser
fore fodseln fortsitter att 6ka

1 Sverige erbjuds alla gravida kvinnor ett
ultraljud i vecka 18—20. Om barnmorskan
som utfor ultraljudet misstinker ett
hjirtfel hos fostret remitteras mamman
till en specialistundersokning hos en
fosterkardiolog i Goteborg, Lund, Malmo,
Stockholm, Uppsala eller Umea.

Om fostret har ett hjirtfel som kraver
omedelbart kirurgiskt ingripande efter
forlossningen kan den planeras att dga
rum i Goteborg eller Lund. Om fostret har
en hjirtrytmrubbning kan mamman fa
likemedel som via moderkakan passerar
over till fostret.
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MILSTOLPAR INOM
FORSKNINGEN

+ Allt mer férfinade
operationsmetoder.

+ Bildteknik som gor det mojligt att
hitta hjartfel redan pa foster-
stadiet, ndgot som gjort att barn
med en viss typ av sarskilt svara
hjartfel kan fodas pé sjukhus
med nérhet till barnhjartkirurgi.

+ Pulsoxymetri, en screeningmetod
som kan hitta vissa typer av
hjartfel hos nyfédda.

+ Genetiska analysmetoder som
goér det mojligt att hitta en del
av de arftliga hjértsjukdomarna.

+ Gertrud, ett hjartnatverk som
gor det mojligt att bedéma
ultraljudsbilder p& distans.
Tekniken knyter ihop Sveriges
barnhjartkliniker och &kar
mojligheterna att bade utveckla
varden och att radda liv i akuta
situationer. Systemet har beko-
stats av Hjart-Lungfonden.

”Sedan 2012 ékar
andelen barn med

medfédda hjartfel som
far sin diagnos redan

i fosterlivet.”

HJARTSJUKDOMAR HOS BARN OCH UNGA

FIGUR 47. ANTAL FETALA DIAGNOSER VID ENKAMMARHJARTA
Bilden visar hur manga av barnen som fétts med enkammarhjarta som fatt sin
diagnos redan i fosterlivet. Cirka 85 procent av barnen fér i dag diagnosen fetalt.
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Sedan 2012 6kar andelen barn med med-
fodda hjirtfel som far sin diagnos redan
i fosterlivet. Samtidigt minskar andelen
som far diagnosen sent, efter forsta
manaden i livet. Andelen som far fetala
diagnoser okar for samtliga allvarliga
missbildningar. 1! (figur 46) 1dag far
cirka g procent av alla barn med med-
fodda hjirtfel diagnosen fetalt.

De fetala diagnoserna 6kar mest for
barn med enkammarhjirta, som innebir
att bara den ena av barnets hjirtkammare
fungerar och i dag far cirka 85 procent av
dessa barn diagnosen fetalt. 1% (figur 47)

Barn med pacemaker har
ofta simre ork

Barn kan drabbas av onormalt lingsam
hjédrtrytm vilket kan bero pa sa kallat
hjirtblock, som dr en rubbning av de
elektriska impulserna fran formak till
kammare, eller sjuk sinusknuta. I en del
av fallen 4r dessa avvikelser kopplade till

KALLA: SWEDCON: ARSRAPPORT 2015, SID 34

hjdrtmissbildningar eller har uppkommit
som en konsekvens av ett hjirtkirurgiskt
ingrepp. I andra fall har den langsamma
rytmen ingen koppling till hjdrtmissbild-
ning utan kan till exempel bero pa att
barnet under fosterlivet exponerats for
antikroppar frin modern och direfter
utvecklat hjdrtblock. Barn med onormalt
langsam hjirtrytm far ofta en pacemaker
inopererad. De flesta far sin pacemaker
redan som spiddbarn, fore ettirsdagen. 1%
Barn med pacemaker har i genomsnitt
mer problem med orken dn hjirtbarn i
allmidnhet, men variationen dr stor inom
gruppen beroende pid om rytmrubbningen
dr kopplad till ett hjirtfel eller inte. Drygt
70 procent av barnen har normal fysisk
ork, drygt 20 procent blir andfadda och
trotta efter anstrdngning och 3 procent
har dnnu sdmre ork och blir trdtta dven
vid littare fysisk anstringning. Drygt
76 procent av barnen har normal skol-
gang, medan nistan 17 procent har olika
typer av funktionshinder som gor att de
behover anpassad skolgang. (figur 48) 1%
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NYA FORSKNINGSRON

Medf6dda hjirtfel 6kar risken att d6

Overlevnaden bland barn under fem ar
med medfodda hjirtfel har 6kat fran
96 procent for dem som foddes pa 7o-talet
till 98 procent f6r dem som foddes
under tidigt go-tal. Men en studie fran
Sahlgrenska akademin visar att risken
for dod bland de yngsta go-talsbarnen
dndavar 33 ganger hogre dn for barn utan
medfodda hjirtfel. 1

Studien omfattar cirka 22 ooo barn med
medfodda hjirtfel fodda mellan 1970 och
1993 samt en matchande kontrollgrupp
bestdende av 220 0oo barn som slumpvis
valts ut ur befolkningen. Barnen f6ljdes
upp fram till 2011. Risken att avlida var
drygt 16 ganger hogre for gruppen med
medfodda hjirtfel 4n for 6vriga barn. De
med de mest komplexa hjirtfelen l16pte
storst risk —mer dn 6o ganger hogre dn
for hjirtfriska barn.

Forskarna delade ocks4 in barnen
i grupper efter alder och fodelsear och
fann da att mortaliteten var hogre for
de med medfédda hjirtfel oavsett alder
och fodelsear. Risken minskade dock
med stigande dlder och for dem som var
fodda senti studieperioden. Barn yngre
dn fem ar med medfodda hjirtfel fodda
pa 7o-talet hade 225 ganger hogre risk att
do6 dn jimnariga barn utan hjirtsjukdom.
For barn yngre dn fem ar fédda under
tidigt go-tal var risken 33 ginger hogre.
For 5—g-aringar med hjirtfel fodda under
tidigt go-tal var risken 24 ginger hogre.

Medfodda hjartfel
okar risken for stroke

Barn och unga vuxna med medfodda
hjirtfel har hogre risk 4n befolkningen
iallminhet for att drabbas av ischemisk
stroke, det vill sdga stroke orsakad av en
propp i nadgot av hjiarnans kirl. Det visar
en studie vid Sahlgrenska akademin som
har st6d av Hjdrt-Lungfonden. 1%
I'studien har alla barn som foddes med
ett medfott hjirtfel mellan 1970 och 1993
jamforts med matchande barn som valts
ut slumpvis ur befolkningen. Barnen
foljdes upp 2011 och detvisade sig att av
26 000 barn och unga vuxna med medfott
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FIGUR 48. FYSISK ORK/SKOLGANG MED PACEMAKER

Barn med pacemaker har i genomsnitt mer problem med orken &n hjartbarn

i allmanhet. Drygt 70 procent har emellertid normal fysisk ork och drygt tre
fiardedelar har normal skolgé&ng. Gruppen “ej klassificerbar” syftar troligen p&
hjartbarn med samtidig utvecklingsstérning.
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hjirtfel hade 140 drabbats av ischemisk
stroke, vilket innebar att risken att drab-
bas var liten, men dnda elva ganger storre
4n for kontrollgruppen.

Hjartsvikt, formaksflimmer och hogt
blodtryck dkade risken att drabbas och
forskarna noterar att det beh6vs mer
forskning for att ta reda pa nir och hur
man bor sitta in forebyggande atgirder
for den utsatta gruppen.

Mammas snusning
skadlig for barnets hjirta

En studie vid Karolinska institutet visar
att barn till kvinnor som snusat under
graviditeten far fordndringar i den sa kall-
lade hjirtfrekvensvariabiliteten, HRv. 1%/
HRV dr ett samlingsnamn for olika matt
pa hjdrtats rytm, och forindrad HRv
drvisad hos barn med risk for plotslig
spddbarnsdod.

Den aktuella studien omfattade barn till
snusande, rokande samt snus- och rokfria

mammor och barnen underséktes med
langtids-EKG upp till tvd manader efter
forlossningen. Resultaten visade forind-
rad HRv hos barn till bade snusare och
rékare men inte i kontrollgruppen. Aven
ndr tobaksexponeringen endast skedde
under tidig graviditet sd uppvisade barnen
en fordndrad HRv. Forskarna konstaterar
att studien understryker vikten av att
blivande mammor avstar fran alla typer av
nikotinprodukter under hela graviditeten.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera forsk-
ningsprojekt inriktade pd medfodda hjirt-
fel, bide sidana som syftar till att ridda
fler liv och sddana med fokus pa hjirt-
barnens livskvalitet, 4ven i vuxen alder.
Ett sidant projekt ror de cirka 700 barn
och ungdomar som lever med endast en
hjirtkammare. Dessa patienter dr kins-
liga for en mingd faktorer med risk for
komplikationer sdsom rytmstdrningar,
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tarm- och leverpaverkan och de har

ofta dven nedsatt fysisk arbetsformaga.
Istudien, som dr ett samordningsprojekt
vid fyra av landets universitetssjukhus,
beskrivs de bakomliggande medfédda
hjirtfelen hos patienterna, specifika kort-
och langtidskomplikationer samt orsaker
till dod. Malet ir att utveckla metoder for
tidig upptickt av komplikationer och for
att forbattra patienternas fysiska presta-
tionsférmaga. Forhoppningen 4r att den
systematiska genomgangen av denna
vixande patientgrupp kan bidra till inter-
nationellt betydande upptickter. 1%

Ett annat samordningsprojekt med fyra
medverkande universitetssjukhus syftar
till att forbéttra diagnostiken for nyfodda
med fortringning pa stora kroppspuls-
adern (coarctatio aortae). Detta dr ett
potentiellt livshotande tillstind for den
nyfodde eftersom blodcirkulationen till
kroppen minskar och till slut till och med
kan upphora nir en fosterforbindelse

MAL OCH UTMANINGAR

Varje dag féds tre barn i Sverige med
hjartfel. Det ar Hjart-Lungfondens
madl att forskningen inom fem ér ska
ha natt sa langt att alla allvarliga
hjartfel ska upptackas och atgardas
i tid sa att hjartsjuka barn far ett bra
liv, bade som barn och vuxna.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Vidareutveckla metoderna att
hitta hjartfel hos barn redan
i fosterstadiet.

+ Hitta Gnnu snabbare och sakrare satt
att upptdcka hjartfel hos nyfédda.

+ Hitta Gnnu battre metoder fér
behandling av svara medfédda
hjartfel, bland annat med syfte att
forbattra livskvaliteten fér barnet.

+ Hitta lakemedel mot arftliga former
av hjartmuskelsjukdom.

+ Utveckla optimalt forlossningssatt for
kvinnor med medfétt hjartfel.

+ Fa kunskap om vilken betydelse
traditionella riskfaktorer foér hjart-
sjukdom har fér hjartsjukdomar hos
barn och unga.

Fér att méta utmaningarna och né
Hjart-Lungfondens mal kravs mer
stod till svensk hjartforskning.

spontant sluter inom nagra dagar efter
fodseln. Trots inforandet av savil foster-
screening med ultraljud som screening
med mitning av syremittnad (pulsoxi-
metri) hos nyfodda forbises diagnosen
fortfarande i ungefir hilften av fallen och
barnen riskerar att bli mycket sjuka och
ivirsta fall att do. I studien analyserar
forskarna orsakerna till att hjirtfelet
ibland forbises dven vid ultraljudsunder-
sOkning av hjirtat. Dessutom testas om
en ny mitmetod (perfusionsindex) kan
Oka upptickandegraden av hjirtfelet.
Forhoppningen dr att andelen missade
diagnoser ska minska. 1%

Ett tredje projekt ror for tidigt fodda
barn. Varje ar fods cirka 6 ooo barn for
tidigt och bland barn upp till 18 ar dr
omkring 100 ooo for tidigt fédda. Sedan
tidigare vet man att for tidigt fodda har
en Okad risk for hjirt-kirldod och stroke
iungvuxen alder, men orsakerna bakom
den 6kade risken dr okdnda. I studien
kommer olika register att jimforas for
att studera risken for hjirtsvikt och
lungkirlssjukdom efter for tidig fodsel.
Dessutom studeras skillnaderna mellan
pojkar och flickor. 110

Under de senaste aren har intresset
for att finna drftliga och biokemiska
orsaker till uppkomsten av medfodda
hjirtsjukdomar dkat. For att kunna
studera dessa orsaker pa bista sitt krivs
stora patientgrupper. Hjirt-Lungfonden
finansierar dirfor forskningsprojektet
Svensk Nationell Biobank for Medfodda

Hjirtsjukdomar som leds fran Karolinska

institutet dir universitetssjukhus/
universitet fran sex orter runt om i landet
samarbetar. [nom ramen for projektet
samlas blod-, saliv- och vdvnadsprover
fran barn med medfodda hjirtfel och
deras fordldrar fortlopande in, bade i
samband med kirurgi pa barnhjirtcentra
i Lund och Goteborg samt genom brev-
kontakt med patienter runt om i landet.
Efter lyckade pilotstudier ddr insamlings-
metoder prévades och utvirderades dr
nu all insamling igdng och under 2017
har de forsta analyserna kring érftlig-
het utforts pa en del av de insamlade
proverna. Preliminira data visar pa ett
flertal geners relevans, dir dessa har
funktion inom biologiska processer

som cell-cell kontakt, genreglering och
bindvavsuppbyggnad.

HJARTSJUKDOMAR HOS BARN OCH UNGA

VI ANSER

+ Hjart-Lungfonden anser att det bor
finnas riktlinjer for hur uppféljningen
av hjartbarnen ska ga till. Nagon form
av kartlaggning behévs for att hitta
dem som behéver mest stéd.

+ Hjart-Lungfonden anser att eftersom
det i dag rader resursbrist inom
barnhjartomradet med brist pa
barnkardiologer, intensivvardssjuk-
skoterskor och hjartsjukskéterskor,
behdyvs det 6kade och battre insatser
for att uppratthdalla kompetensen
inom barnhjartomradet i Sverige.
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"BARNEN MASTE TAS OM HAND PA ETT BRA SATT”

| dag overlever fler barn med medfédda hjartfel dn ndgonsin
tidigare. Men det beh&vs mer forskning, b&de for att 6ka deras
livskvalitet och ytterligare férlénga livsldngden.

HAKAN ELIASSON

Hakan Eliasson ér barnkardiolog vid
Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm
och forskare vid Karolinska institutet.

Varje ar fods cirka 1 0ooo barn med hjirtfel.
Den siffran har varit timligen konstant
over tid och det finns inga tecken som
tyder pa en fordndring. Diremot hittas
allt fler hjirtfel redan i fosterstadiet, sa
kallade fetala diagnoser.

— Men tyvirr ser det olika ut dver landet.
Det 4r barnmorskorna som hittar hjirt-
felen vid de rutinmissiga ultraljuden och
det finns fortfarande mer att gora vad
giller utbildningsinsatser, siger Hakan
Eliasson, barnkardiolog vid Karolinska
universitetssjukhuset i Stockholm och
forskare vid Karolinska institutet.

— Ansvaret att satsa pa utbildning ligger
hos landstingen. Sedan 4r det experter
i fosterkardiologi som svarar for utbild-
ningarna.

Overlevnaden fér barn med medfodda
hjirtfel har genomgatt en dramatisk
forbittring sedan 1g6o-talet, men langt-
ifran alla kan leva ett normalt liv med full
livskvalitet.

— Barn med enkammarhjirtan har inte
full ork och drabbas ofta av komplika-
tioner. I slutinden kan det leda till trans-
plantation. Men 4ven barn med andra
typer av hjirtfel kriver i manga fall extra
stod eftersom de inte sillan drabbas av
kognitiva besvir och far problem i skolan.

”Barn med enkammar-
hjartan har inte full ork
och drabbas ofta av
komplikationer.”

De hir barnen maste tas om hand pé ett
bra sitt, siger Hakan Eliasson.

En av flera utmaningar for forskarna ir
de mekaniska hjirtklaffarna. Barn som
fods med fel pa nagon av hjirtats klaffar
far ofta en mekanisk klaff inopererad.

De mekaniska klaffarna 4r hallbara

och ”driftsikra”, men innebdr att barnet
maste ta blodfortunnande likemedel
resten av livet.

— Det kan medf6ra problem, till
exempel i tondren ndr minga unga
revolterar och kanske slarvar med sin
medicin. Eller for en ung kvinna som

vill f6da barn, siger Hakan Eliasson.

— Biologiska klaffar vore bittre, men de

som finns i dag ir inte tillrickligt hallbara.
Négra omedelbara genombrott i

forskningen kring medfodda hjirtfel ser

inte Hakan Eliasson, men han hoppas

att det pa sikt exempelvis ska bli mojligt

att reparera missbildade hjirtan med

stamceller.

— Tyvdrr ligger det langt fram i tiden.
Viktigt i dag dr att vi barnkardiologer verk-
ligen far mojlighet att dgna oss ét forsk-
ning. Det krivs bade medel och tid, annars
kommer den hir forskningen att stagnera.

WITOHNOYM INNVSNS:OL0d
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Fler kvinnor @n mdn

doér, men gapet

mellan kénen minskar

Stroke

Stroke dr ett samlingsnamn for det
tillstind som uppstar nir hjirnans nerv-
vdvnad drabbas av syrebrist. Orsaken till
syrebristen dr oftast en blodpropp i ett
av hjirnans kirl. Denna typ av stroke
betecknas hjirninfarkt eller ischemisk
stroke. Proppen kan ha bildats i ett storre
eller mindre kirl i hjirnan, men kan
ockséd ha kommit med blodstrommen
fran en aderforfettad halspulsader eller
stora kroppspulsadern. Blodproppen
kan dven komma fran hjirtat och da

dr formaksflimmer den vanligaste
orsaken. Det finns dven andra orsaker
till blodproppsbildning, till exempel

sa kallad dissektion i ndgot av hjdrnans
kirl. Hos en relativt stor andel av fram-
forallt de yngre patienterna finner man
trots omfattande klinisk utredning
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SYMPTOM

+ Vanliga symptom
ar plétslig for-
lamning och
kénselnedsattning
i kroppens ena sida,
talsvarigheter eller
forlust av synfaltet.

+ Yrsel, huvudvark,
illamaende och
krékningar &r andra
symptom.

+ Nastan halften av
de drabbade har
svart att svalja i det
akuta skedet.

ingen orsak till hjarninfarkten, sa kallad
kryptogen stroke.

Stroke kan dven uppkomma vid brist-
ning i ett av kirlen, och denna typ av
stroke betecknas hjdrnblédning eller
hemorragisk stroke. Blodningen kan upp-
std inne i hjdrnvivnaden (intracerebral
blodning) eller mellan hjdrnans hinnor
(subarachnoidalblédning). Vanliga
orsaker till blodning i hjirnan dr hogt
blodtryck, kdrlmissbildningar och blod-
fortunnande behandling. Den vanligaste
orsaken till subarachnoidalblodning ér

“brack” pa blodkarl i hjirnan, si kallat
aneurysm. Cirka 85 procent av alla stroke-
fall 4r orsakade av blodpropp, resten av
blodning. (figur 49)

Stroke utgor den vanligaste orsaken till
neurologiska funktionsnedsittningar hos
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SA MANGA AR DRABBADE

+ Varje ar insjuknar cirka 28 000
personer i stroke i Sverige. "

+ Varje ar drabbas dessutom cirka
10 OO0 personer av ett varnings-
tillstand for stroke som kallas TIA.

¢ Omkring 100 00O lever med
sviterna av stroke, cirka 20 000
av dem klarar sig inte sjélva.

+ Andelen i befolkningen som
insjuknar i stroke gdr ner, utom
bland yngre kvinnor.

+Ar 2015 avled drygt 7 000
personer med stroke som
underliggande eller bidragande
dédsorsak.

+ Allt farre avlider i stroke.

¢ Fler kvinnor &n man avlider
i stroke.

“Antalet avlidna
med stroke som
underliggande eller
bidragande déds-
orsak var drygt
7000 ar 2015.”

FIGUR 49. TYP AV STROKE 2015

STROKE

Hjarninfarkt (ischemisk stroke) ar den éverldgset vanligaste formen av stroke.

OSPECIFICERAT
1%

HJARN-
BLODNING

13%

HJARNINFARKT

86%

vuxna. Med ndrmare en miljon varddagar
arligen r stroke den enskilda kroppsliga
sjukdom som svarar for flest virddagar pa
svenska sjukhus.

Av de som drabbas av en subaraknoidal-
bloédning (saH) avlider mellan 30 och
50 procent den forsta manaden efter
insjuknandet, oftast de forsta dagarna.
Hos overlevande ir det vanligt med hjirn-
skador och symptom som spraksvarig-
heter och forsimrat minne. Medelaldern
for de som drabbas av sAH ir ligre jim-
fort med de andra stroketyperna och SAH
drabbar fler kvinnor 4n min. Cirka 1 500
fall av sAH intriffar i Sverige varje ar.

Ett enkelt sétt att kontrollera om en
person kan ha drabbats av stroke ir att
gora det sd kallade AKUT-testet. Om
personen plotsligt borjar bete sig annor-
lunda kan man be personen att le, halla ut
armarna samt siga en enkel mening. Om
mungipan hinger ner, ena armen faller
ned eller uttalet 4r sluddrigt b6r man
omedelbart larma ambulans. Precis som
vid hjdrtinfarkt 4r misstdnkt stroke alltid
att betrakta som ett akut tillstdnd. Det dr

KALLA: RIKSSTROKE: ARSRAPPORT 2015

av yttersta vikt att den som drabbas fortast
mojligt kommer till akutmottagningen
pa ndrmaste sjukhus.

Antalet avlidna med stroke som under-
liggande eller bidragande dodsorsak var
drygt 7 ooo ar 2015. Fler kvinnor 4n min
avlider, men gapet mellan konen blir allt
mindre. *? (figur 50 och 51) I likhet med
vid annan hjirt-kirlsjukdom avlider fler
per 100 ooo invanare i glesbygdsldnen 4n
i storstadsldnen (figur 52)

Antalet som insjuknar i stroke har
minskat under den senaste tiodrsperioden
och enligt Socialstyrelsens patientad-
ministrativa register (PAR) har antalet
vardtillfillen for stroke minskat med cirka
1 procent per ar sedan 2005, trots att anta-
let dldre i befolkningen okar. Det antyder
att primdir- och sekundirpreventionen
av stroke varit framgangsrik i Sverige
under senare ar. 3 Sedan 2011 har antalet
strokefall som registreras i kvalitets-
registret Riksstroke minskat med drygt
2 300. (figur 53)

Dock 6kar forekomsten av stroke hos
yngre. I dldersgruppen 35—44 ar har
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FIGUR 50. ANTAL AVLIDNA

I STROKE 2002-2015

Antalet avlidna med stroke som underliggande eller bidragande
dodsorsak har minskat under de senaste [5 dren.
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KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS FOR STROKE
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FIGUR 51. ANTAL AVLIDNA | STROKE

PER 100 00O INVANARE 2002-2015

Antalet avlidna med med stroke som underliggande eller bidra-
gande dédsorsak har minskat fran (44 per 00 OO0 &r 2002 till
93 per 100 000 ar 20I5. Aldersstandardiserade vérden.
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KALLA: SOCIALSTYRELSENS STATISTIKDATABAS FOR STROKE

FIGUR 52. ANTAL AVLIDNA | STROKE PER 100 000 INVANARE 2015
| likhet med &vriga hjart-karlsjukdomar &r dédligheten i stroke generellt sett hdgre i glesbygdsldnene an i storstadsléanen.
Avser antal avlidna med stroke som underliggande eller bidragande dédsorsak per [00 000. Aldersstandardiserade véarden.
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FIGUR 53. ANTAL REGISTRERADE

I RIKSSTROKE 2011-2015

Antalet registrerade i Riksstroke har minskat med drygt
2 300 sedan 20Il. 53 procent av de som insjuknar ar
man och 47 procent kvinnor.
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“En relativt stor insjuknandet i en forsta stroke 6kat med
andel av de som 16 procent for kvinnor och 18 procent for

min sedan 1ggo-talet. 1*

mSJUknade i stroke Nigot fler mén 4n kvinnor insjuknar

2015 hade hogt i stroke och medelaldern dr 75 ar. Av
blodtryck, formaks- samtliga insjuknanden i stroke 2015 var
flimmer och/eller 77 procent forstagangsinsjuknanden och
diabetes.” 23 procent dterinsjuknanden. Andelen

aterinsjuknanden uppvisade en mins-
kande trend fran 2010 fram till 2014, men
andelen for 2015 var of6rindrad jimfort
med 2014. 1

Fler lever med funktionsnedsittningar

I takt med att den akuta strokebehand-
lingen blivit bittre och fler 6verlever
stroke 6kar antalet som lever med funk-
tionsnedsdttningar efter stroke. Det dr
viktigt att minnas att det inte bara handlar
om fysisk funktionsnedsittning utan att
manga lever med icke synliga problem
som trotthet, minnesproblem, lis- och
skrivsvarigheter, smirta och depression.
I kvalitetsregistret Riksstrokes

STROKE

tremanadersuppfoljning efter stroke
uppger 40 procent att de lider av stindig
eller ofta forekommande trotthet och

35 procent att de ofta eller stindigt har
problem med minnet. Andelen med

tre eller fler samtidiga besvir dr drygt

20 procent i aldrar upp till 75 ar, drygt
30 procentidldrarna 75-85 ar och drygt
40 procent hos patienter dver 85 4r. ¢

Manga har hogt blodtryck
och formaksflimmer

En relativt stor andel av de som insjuknade
i stroke 2015 hade hogt blodtryck, for-
maksflimmer och/eller diabetes. Andelen
rokare var dessutom storre 4n i befolkning-
en i dvrigt. Over 60 procent hade hégt blod-
tryck, 30 procent hade formaksflimmer
och 21 procent diabetes. 23 procent hade
haft en tidigare stroke. 1" Utvecklingen av
riskfaktorerna har varit likartad for min
och kvinnor sedan 2011. Undantaget dr
forekomsten av hogt blodtryck, som visar
tendenser att minska bland midn, men
inte bland kvinnor. (figurer 54)

Lag utbildning betydande
riskfaktor efter stroke

En avhandling vid Umea universitet visar
att aterinsjuknande i stroke har minskat
i Sverige, men att patienter med diabetes,
dldre personer, ensamstiende samt
socialekonomiskt utsatta grupper l6per
storre risk 4n andra. 18

Trots stora framsteg inom den fore-
byggande behandlingen efter stroke
drabbas en av sex strokepatienter av en
andra stroke inom fem ar. Diabetes och
hog dlder 6kar risken att aterinsjukna,
men dven lag inkomst och kort utbildning.

Aven en annan avhandling vid Ume3
universitet konstaterar att universitets-
utbildade och personer med hég inkomst
har storre chans att 6verleva perioden
efter en stroke 4n personer med lag 16n
och lig utbildning. '*°

Forskaren bakom den forsta avhandling-
en har utgatt frin det populationsbaserade
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"Trots stora framsteg inom den férebyggande
behandlingen efter stroke drabbas en av sex stroke-
patienter av en andra stroke inom fem ar.”

FIGUR 54. ANTAL REGISTRERADE

| RIKSSTROKE 2011-2015

Av de som insjuknar i stroke har andelen som haft en
tidigare stroke minskat frén knappt 25 till 23 procent sedan
20Il. Andelen med hégt blodtryck har stigit med ett par
procentenheter for att sedan dter minska, dock inte bland
kvinnor. Andelen med férmaksflimmer har stigit ndgot medan
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"Trombektomi
har i studier visat
sig [...] forkorta
rehabiliterings-
tiden for patienter
som drabbats av
svar stroke.”

MONICA-strokeincidensregistret, som
tdcker Visterbotten och Norrbotten, och
det nationella kvalitetsregistret for stro-
kesjukvard, Riksstroke, medan den andra
avhandlingen ir en statistisk bearbetning
av 62 ooo patienter i Riksstroke.

Den senare avhandlingen visar att
utbildning och inkomst har liten paver-
kan pa overlevnaden den forsta veckan
efter stroke, men att skillnaden i 6ver-
levnad sedan 6kade successivt med tiden.
Personer med hog inkomst och personer
som var sammanboende hade ligre risk
att avlida. PA samma sitt hade personer
med universitetsutbildning ldgre risk att
avlida 4n personer med enbart grund-
skola. Skillnaderna kan inte forklaras
med skillnader i sekundirprevention
i samband med utskrivning fran sjuk-
huset. Tinkbara skillnader 4r ddremot
samsjuklighet som inte rapporterats till
Riksstroke, samt skillnader i f6ljsamhet
till behandling. Mer forskning behovs.

FIGUR 55. PLATS FOR VARD

STROKE

VARDEN I DAG

Socialstyrelsen efterlyser
fler trombektomier

Nir Socialstyrelsen i maj publicerade en
remissversion av de nya nationella rikt-
linjerna for strokevard gavs trombektomi
hogsta prioritet. ** Trombektomi innebir
att man avldgsnar stora blodproppar i
hjdrnans kirl med hjilp av ett instrument
och behandlingen ska ges inom sex timmar
efter strokedebut. Trombektomi har i stu-
dier visat sig kraftigt forbéttra prognosen
och forkorta rehabiliteringstiden for
patienter som drabbas av svar stroke.

I dag anvinds metoden vid ett
fatal av Sveriges sjukhus och ungefir
500 patienter om aret far behand-
lingen. Socialstyrelsen anser att cirka
1200 personer arligen kan ha nytta av

UNDER FORSTA DYGNET VID STROKE

Fyra femtedelar av patienter med stroke direktinléiggs pé strokeenhet,
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik. En femtedel far inte
sarskild strokevard under det kritiska forsta dygnet.

INTAGNINGS/
OBS-AVDELNING

ANNAN
VARD-

6% AVDELNING

NEUROKIRURGISK
KLINIK

1%

INTENSIVVARDS-
AVDELNING

8%

15%

STROKEENHET

71%

KALLA: RIKSSTROKE: ARSRAPPORT 2015, SID 71
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behandlingen och att varden bor bli mer
jamlik 6ver landet. ! Det betyder att

fler behover utbildas sa att de kan utfora
ingreppen och att transporterna av patien-
ter blir snabbare och bittre.

Trombektomi idr I6nsamt

Forskning vid Skanes universitetssjukhus
visar att trombektomi vid stroke dr
samhillsekonomiskt lonsamt jamfort
med standardbehandling med enbart
trombolys. 122

Forskarna har anvint sig av data frin
kvalitetsregistret Riksstroke och funnit att
kostnadsbesparingen for samhallet ir 4n
storre 4n vad man tidigare trott. Behand-
lingen 6kar visserligen kostnaden for
sjukvirden, men medfor samtidigt stora
besparingar i den kommunala varden.
Sjukvardens kostnader for behandling
och rehabilitering berdknas till cirka
120 000 kronor per person. Men bespa-
ringarna i kommunal omsorg beriknas
till i genomsnitt 500 ooo kronor per
person eftersom firre personer drabbas
av omfattande funktionsnedsittningar
och blir beroende av hemtjinst eller
sdrskilt boende.

Snabba insatser 4r avgorande

Forskning har visat att om en stroke-
drabbad person kommer under vard inom
4,5 timmar och det visar sig handla om en
ischemisk stroke, det vill siga en blod-
propp, kan man sitta in proppuppldsan-
de likemedel, trombolys. Behandlingen
Okar kraftigt chanserna till neurologisk
aterhdmtning och minskar risken for
permanenta hjdrnskador.

Diremot far trombolys aldrig anvin-
das vid hjarnblodning. Darfor dr det
nodvindigt med en hjdrnrontgen innan
behandling sitts in.

Om proppen dr stor ricker det oftast
inte med trombolys, utan da krdvs dven
trombektomi (se ovan).

En femtedel fér inte sdrskild
strokevard forsta dygnet

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska
den akuta virden av strokepatienter
ske vid sdrskilda strokeenheter. Det ir

MAL OCH UTMANINGAR

Varje ar drabbas minst 28 000
svenskar av stroke och halften
avlider eller blir svart funktions-
nedsatta. Det ar Hjart-Lungfondens
madl att forskningen inom tio ar ska
ha natt sa langt att antalet avlidna
halverats och antalet 6verlevande
som klarar sig utan hjalp férdubblats.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Forsta hur stroke pa basta satt kan
forebyggas.

+ Forsta varfor stroke 6kar bland yngre.

+ Hitta nya satt att sakerstalla att
blodcirkulationen kommer igéng igen
efter ischemisk stroke.

+ Hitta Ilakemedel som 6kar hjarnans
tolerans fér nedsatt blodcirkulation.

+ Fa battre forstaelse for vad som
hd&nder i blod-hjarnbarriaren.

+ Hitta nya behandlingar fér
att forbattra prognosen vid
hjarnblédningar.

+ Hitta metoder som stimulerar
reparation av hjarnan efter stroke.

+ Forsta vad som avgér prognosen
och risken fér ny stroke efter en
forsta stroke och utveckla férbat-
trad och mer individbaserad
sekunddrprevention.

+ Hitta nya rehabiliteringsmetoder
efter stroke fér att aterge
patienterna normal funktion.

For att méta utmaningarna och na
Hjart-Lungfondens mal krévs mer
stod till svensk strokeforskning.

specialiserade vardavdelningar dr all
personal har expertkunnande om stroke
och rehabilitering.

I Sverige far drygt 91 procent av stroke-
patienterna vard pa en strokeenhet ndgon
gang under vardtillfillet, vilket 4r strax
ovan de go procent som kvalitetsregistret
Riksstroke satt som hog malniva. 123
Andelen som far denna vard har 6kat fran
knappt 8o procent 2005.

Dock ir det fortfarande drygt en fem-
tedel av patienterna som inte far sirskild
strokevard, detvill siga liggs in pd en
strokeenhet, intensivviardsavdelning eller
neurologisk kirurgklinik, under det kritis-
ka forsta dygnet pa sjukhus. ' (figur 55)

Andelen patienter behandlade
med trombolys, som 4r blodpropps-
upplésande likemedel, eller trombektomi,
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"l Sverige far drygt
91 procent av stroke-
patienterna vard
pa en strokeenhet
ndgon gang under
vardtillfallet.”
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”En av fem stroke-
patienter anser inte
att deras behov av
rehabilitering ar
tillgodosett ett ar

efter stroke.”

da proppen tas bort pd mekanisk vig med
hjilp av ett litet instrument, har fortsatt
att 0ka i Sverige och uppgick 2015 till

13 procent, en 6kning med 1 procent
sedan 2014. Dock foreligger stora
variationer mellan sjukhusen, mellan

3 och 24 procent, vilket tyder pd att
trombolys fortfarande 4r underutnyttjat
vid ménga sjukhus. *

Tiden till behandling har stagnerat

Vid stroke dr tiden till behandling avgo-
rande for utgangen. Det dr dirfor viktigt
att optimera bade transporten till sjukhus
och —ide fall det ror sig om ischemisk
stroke — tiden fran ankomsten till sjukhus
till trombolys, den sa kallade door-to-
needle-tiden.

Den sammantagna tiden fran symp-
tomdebut till behandling bor bli si kort
som mojligt och hamna inom den kritiska
grinsen 4,5 timmar, helst inom 3 timmar.
Inom den tiden ska patienten alltsa ha
hunnit genomga bade transport, klinisk
bedomning och datortomografi.

Mediantid fran symptomdebut till

FIGUR 56. MEDIANTID FRAN

SYMPTOMDEBUT TILL BEHANDLING

Efter att stadigt ha kortats under flera &r 6kade mediantiden
frén symptomdebut till behandling med tvé minuter 20I5.
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STROKE

behandling var 122 minuter 2015, vilket
dr tva minuter lingre 4n 2014 och innebar
ett brott i den tidigare trenden med allt
kortare tider. (figur 56)

Brister i lingsiktigt omhindertagande

En av fem strokepatienter anser inte att
deras behov av rehabilitering dr tillgodo-
sett ett ar efter stroke och en av fyra foljs
inte upp av likare inom tre manader efter
stroke. Det visar en avhandling som lagts
fram vid Lunds universitet. 1%

Detldngsiktiga omhindertagandet
efter stroke sker i huvudsak inom ramen
for primirvarden. Avhandlingen, som
dr en djupgaende analys av Riksstrokes
ettarsuppfoljningar och omfattar 35 ooo
patienter, visar pa stora brister i detta
omhindertagande. Bland annat syns en
forsdmring av funktionsnivin mellan tre
manader och tolv minader efter insjuk-
nandet, framfor allt hos dldre 6ver 75 och
i synnerhet hos kvinnor. Patienterna var
i 6kad utstrickning beroende av hjilp
med basala dagliga aktiviteter som toalett-
besok, paklidning eller forflyttning inom-
hus. (figur 57) Ett ar efter stroke ansag sig
en av fem patienter ha 73 otillfredsstillda
rehabiliteringsbehov. Dessa patienter
hade ocksa okad forekomst av smirta,
depression och lag sjilvskattad hilsa.

Avhandlingen visar ocksd att en av fyra
patienter inte bedomdes av en likare
inom tre manader efter utskrivning fran
sjukhus. Avsaknad av uppfoljning var
vanligast hos dldre och hos de med
funktionsnedsittning.

Avhandlingens forfattare konstaterar
att resultaten speglar en brist pa struktur
i detlangsiktiga omhindertagandet. For
att uppna en mer jamlik vard och bittre
vardkvalitet krivs troligen en nationell
struktur for uppfoljning av stroke.

NYA FORSKNINGSRON

Genombrott for ny
behandlingsmetod vid stroke

Ett likemedel som brukar anvindas mot
leukemi har visat sig markant minska
foljderna av stroke och minska andelen
drabbade med bestiende funktions-
nedséttningar eller dod med nistan
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FIGUR 57. ANDELEN ADL-BEROENDE

3 RESPEKTIVE 12 MANADER EFTER STROKE
Andelen ADL-beroende @r hogre ett &r efter stroke én
tre manader efter stroke. De stdrsta behoven finns hos
de daldre, i synnerhet hos kvinnorna. ADL &r en férkort-
ning for Aktiviteter i det Dagliga Livet och utgér ett matt
pd en persons formaga att klara de vardagliga och
grundldggande aktiviteterna i livet som toalettbesok,

personlig hygien och pdkladning.
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KALLA: TERESA ULLBERG: PERSPECTIVES ON POST-STROKE CARE AND OUTCOMES,
ANALYSES BASED ON THE I-YEAR FOLLOW-UP FROM RIKSSTROKE, AVHANDLING
FRAMLAGD VID LUNDS UNIVERSITET, OKTOBER 2016

dubbelt sd mycket som enbart trombolys.
Detvisar en studie vid Karolinska institu-
tet som har stod av Hjdrt-Lungfonden. %

Vid en stroke ldcker celler och imnen
fran blodet uti hjarnan via den s kallade
blod-hjdrnbarridren, vilket skadar hjirn-
cellerna. Med likemedlet har forskarna
lyckats forhindra lickagets skadliga
inverkan pa hjdrncellerna, vilket lett till
markant minskade symptom som forlam-
ning och talsvarigheter.

Behandlingen skyddar sannolikt mot
effekter som intriffar savil mycket tidigt
efter stroke som nagot dygn senare.
Darfor kan behandlingen vara effektiv
dven om den inleds efter ett dygn. Detta
kan jadmforas med trombolys, som endast
ar effektivt i akutskedet och som dérfor

inte ges senare 4n 4,5 timmar efter stroke.

Studien kan leda till en helt ny behand-
lingsstrategi vid stroke och kommer i sd
fall att kunna forindra livet for miljoner
méinniskor 6ver hela virlden.

Koppling mellan KoL och ovanlig stroke

En avhandling vid Lunds universitet visar
att patienter med KOL utgor en sirskild
riskgrupp for den allvarliga och ovanliga
typen av stroke som kallas subaraknoidal-
bloédning (saH). Delarbeten som ingar
iavhandlingen har haft stod av Hjirt-
Lungfonden.

Avhandlingen visar att dalig lungfunk-
tion och inflammation i blodet kan spela
en roll vid utvecklingen av SAH, som ir en
blodning under spindelvdvshinnan som
omger hjirnan. Oftast dr det ett brustet
pulsaderbrack i ett av hjdrnans kirl som
ligger bakom. 1%

I avhandlingen visas att lag lungfunk-
tion dr kopplat till en hogre risk att drab-
bas av SAH. Sambandet konstaterades
bade bland rékare och icke-rokare.
Dessutom visade sig tva typer av markorer
maitta i blodet ocksa vara kopplade till
okad risk for sjukdomen.
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MILSTOLPAR
INOM FORSKNINGEN

+ Datortomografin som ger en bild
av hjarnvévnaden och kan ge
besked om det handlar om en
blédning eller propp i hjagrnan.

+ Upptdackten att acetyl-
salicylsyra kan férhindra
blodproppsbildning.

+ Utvecklandet av den vard som
ges vid strokeenhet.

+ Upptdackten att trombolys ar
verksamt vid ischemisk stroke.

+ Magnetkameraundersékning for
att kunna bestdmma reperfusion
vid trombolys.

+ Forfinade operationsme-
toder med hjalp av kateter,
trombektomi.

+ Vetenskapligt beprévade
rehabiliteringsmetoder.

"Acetylsalicylsyra
(ASA) minskar risken
for en andra stroke
med 60 procent upp
till sex veckor efter
en forsta stroke.”
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Personer med kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom, KoL, har lag lungfunktion och
framstar som en sirskild riskgrupp for
subaraknoidalblodning, vilket enligt
avhandlingens forfattare bor foranleda
sjukvarden att uppmirksamma och
behandla riskfaktorerna for stroke

i gruppen KOL-patienter.

Acetylsalicylsyra efter stroke
underskattad behandling

Acetylsalicylsyra (AsA) minskar risken for
en andra stroke med 60 procent upp till
sex veckor efter en forsta stroke. Det visar
en genomgang av tolv olika randomisera-
de studier av acetylsalicylsyra hos patien-
ter som drabbats av ischemisk stroke eller
s kallad transitorisk ischemisk attack,
TIA. TIA dr en mindre blodpropp i hjir-
nan, dir proppen l6ser upp sig sjilv och
symtomen snabbt gar ¢ver. 1%

Resultatet var 6verraskande for den
internationella forskargruppen bakom
studien, som konstaterar att effekten av
ASA varit underskattad och att det nya
fyndet dirfor kan komma att paverka rikt-
linjerna for behandling. Tidigare har man
ansett att ASA-behandling minskar risken
for en ny stroke med cirka 12 procent.

Efter sex veckor avtar acetylsalicylsyrans
skyddande effekt gradvis och efter tolv
veckor dr den borta.

Tidig behandling med Asa verkar ocksa
minska svarighetsgraden av en eventuell
ny stroke. Risken for att inom sex veckor
drabbas av en dodlig eller svar stroke var
70 procent ldgre hos dem som fick Asa,
jamfort med kontrollgruppen.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stodjer flera forsk-
ningsprojekt med fokus pa stroke.

Ett sadant projekt har som syfte att utvir-
dera om ett antidepressivt likemedel kan
forbattra funktionen hos personer som
drabbats av stroke. I en tidigare mindre
studie forbittrades funktionsformagan
markant hos de drabbade, men en

storre studie krivs for att bekrifta resul-
taten. Totalt ska 1 500 patienter ingé

i studien och forskarna samarbetar

dven med tva andra internationella

studier med liknande uppligg, vilket
gor det mojligt att sammanfora data

till en metaanalys. Om likemedlet
visar sig vara sdkert och forbattrar ater-
himtningen efter stroke kan det snabbt
och kostnadseffektivt inforas pa bred
front i klinisk vardag och ddrigenom
minska funktionsnedsittningen hos

strokedrabbade. 3 ”Tidig behqndﬁng
f,n annan studie flokuserar pa:té(on- med ASA verkar
sekvenserna av stroke, ett omrade som °o o
fortfarande dr timligen outforskat. OOC.kS: mmSk:
Mycket lite 4r kint om de strokedrabbades svarighetsgraden

av en eventuell
ny stroke.”

livskvalitet och sysselsittning efter hem-
komsten. Genom att studera hur personer
med stroke upplever sina funktionshinder
och vilka konsekvenserna av hindren ir,
vilka faktorer som inverkar pa atergang
till arbetet och hur stor effekt fysisk
aktivitet har, vill forskarna paverka savil
det akuta omhindertagandet av patienten
pa sjukhusen som i det fortsatta livet ute
i samhillet. 13

En tredje studie bygger vidare pa den
pilotstudie om en ny behandlingsmetod
for stroke som refereras pa sidan 70. Den
nya studien ir storre och har som mal att
dels bekrifta pilotstudiens resultat, dels
ta reda pa om det aktuella likemedlet har
effekt d4ven hos patienter som inte kan
behandlas med trombolys, detvill siga
blodproppslosande likemedel. Forskarna
vill ocksa klarligga om tiden mellan
insjuknande och behandling kan utokas
med bibehallen effekt. Om den stora
studien bekriftar de tidigare resultaten
innebdr det ett genombrott for en ny
behandlingsstrategi vid akut stroke med
fokus pa att korrigera skadan pa blod-
hjirnbarridren. 132

VI ANSER

+ Patienter med férmaksflimmer bor
behandlas med blodfértunnande
lakemedel for att férhindra stroke.

+ De strokedrabbade som behéver
ska fa tillgang till trombektomi for
att minimera risken fér bestaende
funktionsnedsattningar.

+ Alla strokedrabbade ska féa sarskild
vard pa strokeenhet direkt.

STROKE
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"OM VARDEN SKA BLI JAMLIK
MASTE FLER FA TROMBEKTOMI”

Att ge strokedrabbade en jamlik vérd samt rehabilitering
av hég kvalitet ar en stor utmaning fér samhallet. Dessutom
skulle det beh&vas en ny strokekampan;.

MIA VON EULER

Mia von Euler ar éverlakare och forskare
vid Karolinska institutet.

Andelen i befolkningen som drabbas av
stroke gar ner, utom bland yngre kvinnor.
Orsaken dr 4n sa linge okédnd.

— Antalet som far stroke i yngre aldrar
dr fortfarande vildigt litet, och da dr det
vanskligt att spekulera om orsakerna,
men det kan exempelvis bero pa att
stressen i samhillet 6kar och att vi 4r
sdmre pa riskfaktorbehandling av yngre.
En 35-aring screenas ju inte for hogt
blodtryck, siger Mia von Euler, forskare
vid Karolinska institutet.

Den allmint nedatgidende trenden ser
hon 4nda som lovande och tror att den
delvis bottnar i bittre behandlingar vid
formaksflimmer.

— Kan vi sedan fa till en 4nnu béttre
blodtrycksbehandling borde vi kunna fa
ner antalet insjuknade i stroke dnnu mer.

Trombektomi, nir en storre blodpropp
iettav hjarnans kirl tas bort pA mekanisk
vdg, dr en relativt ny metod att behandla
stroke som visat sig mycket framgangsrik
eftersom den minskar risken for livslanga
funktionsnedsittningar. Trombektomi
erbjuds emellertid bara pa ett fatal sjuk-
hus i Sverige.

— Om varden ska bli jimlik maste fler
fa tillgang till trombektomi. Alla sjukhus
kan inte erbjuda behandlingen eftersom
det krivs en viss volym for att uppratthalla
kompetensen. Dirfor giller det for sam-
hillet att se till att det finns bra transpor-
ter, sdger Mia von Euler.

Hon efterlyser ocksa en bittre och
lingre rehabilitering av strokedrabbade.

— Akutvarden fungerar mycket bra i
Sverige, men sedan blir manga patienter
borttappade. Stroke kriver intensiv och
langvarig rehabilitering och det 4r vl
placerade resurser eftersom den drabbade

{

kan fa ett sd oerhort mycket bittre liv
med ritt insatser.

Mia von Euler tycker sig notera att med-
vetenheten om vikten av att omedelbart
larma ambulans vid stroke har minskat
bland allminheten.

— Det skulle behovas en ny stroke-
kampanj. Vi méste fa patienterna att
komma in till sjukhus i tid s4 att vi kan
sdtta in effektiva behandlingar.

Pa forskningssidan ser hon forbattrad
behandling av hjirnblodning som en stor
utmaning.

— Dér har vi hittills haft sparsamt
med framgangar.

”Vi maste fa

patienterna att
komma in till sjukhus
i tid sa att vi kan
satta in effektiva
behandlingar.”

WITOHNOYX INNVSNS 0104
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DIABETES
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JLIVASNVANZ YNAYLON :NOILVYLSNTTI

Hjart-kdarlsjukdomarnas

tickande bomb

Diabetes

Diabetes mellitus 4r flera olika tillstand
med olika orsaker. Gemensamt f6r samt-
liga former av diabetes 4r att sockerhalten
(glukoshalten) i blodet dr for hog. De tva
huvudsakliga typerna av diabetes ir typ
1- och typ 2-diabetes.

Insulin 4r det hormon som hjilper
kroppens celler att ppna sig och ta
emot energi, det vill siga socker. Vid typ
1-diabetes har kroppens egen produk-
tion av insulin upphort helt eller ndstan
helt. Detta eftersom kroppens eget
immunforsvar angripit och forstort de
insulinproducerande cellerna i bukspott-
korteln. Typ 1-diabetes drabbar i forsta
hand barn och ungdomar, men man kan
insjukna i alla aldrar. Typ 1 utgér omkring
10 procent av alla diabetesfall.

Vid typ 2-diabetes dr kinsligheten for

75

SYMPTOM

+ Okad torst
+ Stora urinméngder
+ Onormal trétthet
+ Hjartinfarkt kan
i vissa fall vara det
férsta symptomet
pa diabetes

insulin nedsatt hos kroppens celler, vilket
innebdr att de har svarare att ta upp ener-
gin. Kroppen forsoker da kompensera
genom att 6ka produktionen av insulin.
Sa smaningom orkar bukspottkorteln

inte producera tillrickligt med insulin och
blodsockerhalterna blir da forhojda. Typ
2-diabetes kallades tidigare dldersdiabetes
och drabbar vanligen personer dver 40 ér,
men ses numera dven hos yngre, framfor
allt om de har kraftig fetma.

Det finns en stark koppling mellan
diabetes och hjirt-kirlsjukdom. Personer
med diabetes 1oper tva till tre ganger hogre
risk att insjukna och avlida i hjirt-karl-
sjukdom 4n befolkningen i 6vrigt. Risken
for till exempel hjirtinfarkt, hjirtsvikt och
stroke 4r tva till tre ganger hogre. Personer
med diabetes som drabbas av plotsligt
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FIGUR 58. ANTAL AVLIDNA MED DIABETES
SOM DODSORSAK 2000-2015

Cirka 2 000 personer per &r avlider i diabetes.
Siffran har varit stabil under nastan 15 ar.
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DIABETES

FIGUR 60. RISKPROFIL AVSEENDE
KOMPLIKATIONER OCH FORTIDA DOD

FOR NYDIAGNOSTISERADE PATIENTER

MED TYP 2-DIABETES

Yngre personer som diagnostiseras med typ 2-diabetes har
en samre riskprofil &n aldre, bade vad gdller fetma, rékning
och fysisk inaktivitet. Monstret ar likartat for bada kénen.
Som fysiskt inaktiv réknas personer som aldrig eller endast
en géng i veckan agnar sig at fysisk aktivitet.

Rékare BMI 30 eller mer M Fysiskt inaktiv
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40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar|40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar

Man Kvinnor

KALLA: NATIONELLA DIABETESREGISTRET, ARSRAPPORT 2016, SID 23

SA MANGA AR DRABBADE

+ | Sverige har minst 450 000
personer diabetes.
+ Cirka 85-90 procent av alla som

har diabetes har typ 2-diabetes.

+ Cirka 2 000 personer avlider
arligen med diabetes som
dédsorsak.

+ En véxande andel av
befolkningen har Idkemedels-
behandlad typ 2-diabetes.

hjartstopp har dessutom sdmre chanser
att Overleva dn hjdrtstoppspatienter utan
diabetes. ** Diabetes 6kar ocksa risken
att avlida vid hjirtinfarkt, stroke och hjirt-
svikt. % Dessutom dr det vanligt att okdnd
diabetes och sockerstorning uppticks i
samband med en hjirtinfarkt och detta
medfor ocksé en simre prognos med okad
risk for hjart-kirldod, hjartinfarkt, hjart-
svikt och stroke jamfort med om man har
helt normala blodsockernivéer. 3¢

Nya studier fran RiksSvikt visar att vid
hjartsvikt (se avsnitt om hjirtsvikt) har
cirka 25 procent av patienterna kind dia-
betes. Hos cirka 6o procent av diabetes-
patienterna med hjirtsvikt forekommer
ischemisk hjirtsjukdom som bidragande
orsak och hos en majoritet forekommer
dven andra problem som hogt blodtryck,
formaksflimmer och KOL. *¥” Utdver
detta tror man att det d4ven kan finnas
en sdrskilt diabeteskardiomyopati, som

gor diabeteshjirtat extra kidnsligt for att
utveckla hjirtsvikt. Hir behovs dock mer
kunskap, forskning och nya behandlings-
mojligheter for att forbittra prognosen.

Aven om hjirt-kirlkomplikationer och
kardiovaskuldr dod har minskat dven
hos de med diabetes, 4r den vanligaste
dodsorsaken vid diabetes alltjimt hjart-
kirlsjukdom. Diabetes som dodsorsak
i Socialstyrelsens dodsorsaksregister ses
hos cirka 2 ooo personer per ar. (figur 58)
Sett 6ver landet avlider fler per 100 000
invanare i glesbygdsldnen dn i storstads-
regionerna. (figur 5g) 138

Diabetes behandlas traditionellt med
tabletter som Okar insulinkinsligheten
eller injektioner av insulin. Det senaste
decenniet har det dock kommit minga
nya typer av diabeteslikemedel savil
tabletter som injektioner. Utover medi-
ciner dr det ocksd viktigt att dta ritt och
motionera regelbundet. Oavsett typ av
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FIGUR 59. ANTAL AVLIDNA | DIABETES PER 100 000

FORDELAT OVER SVERIGE

Antalet avlidna i diabetes skiljer sig stort 6ver Sverige. Betydligt fler
avlider i glesbygdslé@nen én i storstadslanen.
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diabetes dr det frimsta malet f6r behand-
lingen att hilla blodsockret pa sa normal
niva som mojligt for att undvika mer
direkta besvir och langsiktiga kompli-
kationer. Blodsockrets genomsnittliga
nivaer de senaste sex till atta veckorna kan
mitas med ett prov som kallas HbArc.

Manga har ogynnsam riskprofil

Livsstilen spelar stor roll vid diabetes.
Overvikt och fetma samt rékning och en
stillasittande livsstil 6kar kraftigt risken
for tidig dod och komplikationer hos per-
soner med bide typ 1 och typ 2-diabetes.
Enligt Nationella Diabetesregistret, NDR,
har trenden vad giller BMI, midjematt,
graden fysiskt aktivitet och rokning varit
stillastidende eller negativ under en lingre
tid. Det enda verkligt positiva dr att rokning
sakta minskar hos de med typ 1-diabetes.

Av de som 2016 var nydiagnostiserade
med typ 2-diabetes har de yngsta, detvill
siga de mellan 40—50 ar, den mest ogynn-
samma riskprofilen vad giller livsstil. 13

(figur 60)

Risken att drabbas av
hjart-kirlsjukdom ir ojimnt fordelad

Personer med diabetes 16per tva till tre
ganger hogre risk att insjukna och avlida
i hjirt-kirlsjukdom 4n befolkningen

i 6vrigt. Nationella Diabetesregistret har
tagit fram en riskmodell som skattar
risken for personer med diabetes att
drabbas av hjirt-kirlsjukdom inom fem
ar. Enligt den 4r risken mer 4n 8 procent
for ndstan 7o procent av de som har typ
2-diabetes och ir i dldrarna 30-79 ar.
Nistan 19 procent har en absolut risk pa
mer 4n 20 procent. 4
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MILSTOLPAR
INOM FORSKNINGEN

+ Upptdackten av insulinet.

+ Utvecklingen av metoden att
mata insulin i serum vilket gjorde
det mojligt att sarskilja patienter
med typ I-diabetes frdn dem med
typ 2-diabetes.

+ Upptdckten av den effekt
magtarmhormonet GLP-I har p&
diabetespatienter.

+ Upptdckten att statiner minskar
risken for diabetessjuka att
drabbas av hjartsjukdom.

+ Upptdackten att SGLT-2-hémmare
minskar risken fér hjartkarlkomp-
likationer, hjartsvikt och dod.

+ Upptdackten att GLP-I-analoger
minskar risken fér hjartkarl-
komplikationer och déd.

”Personer med
diabetes I6per
tva till tre ganger
hogre risk att
insjukna och avlida
i hjart-karlsjukdom
an befolkningen
i 6vrigt.”
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FIGUR 61. ANDEL PERSONER MED TYP 2-DIABETES SOM

LOPER EN 5-ARIG RISK FOR ATT UTVECKLA HJART-KARLSJUKDOM
Personer med diabetes I6per mycket stor risk att utveckla hjart-karlsjukdom. Enligt Nationella Diabetesregistrets riskmodell ar risken mer
an 8 procent for ndstan 70 procent av de med typ 2-diabetes. En férsvinnande liten del I6per sé lag risk som O-2 procent.
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”Kost och motion
ar[..] de tva
hérnstenarna
i behandlingen av
typ 2-diabetes,
men oftast kravs
dven ladkemedels-
behandling.”

M Absolut risk <2%

DIABETES

Absolut risk 2-8% [ Absolut risk 8,-20% M Absolut risk >20%

0%

KALLA: NATIONELLA DIABETESREGISTRET: ARSRAPPORT 2016, SID 40

Risken ir ojimnt fordelad 6ver landet.

I Virmland och Norrbotten har 6ver

25 procent av de med typ 2-diabetes en
absolut risk for att drabbas pa mer dn 20
procent. Motsvarande andel i Stockholm
dr knappt 15 procent. (figur 61)

VARDEN I DAG

I slutet av maj 2017 kom Socialstyrelsens
uppdaterade riktlinjer for diabetesvarden.
Iriktlinjerna far de nya glukossidnkande
likemedlen — GLP-1-analoger, DPP-4
-hdmmare och sGLT2-himmare — en
betydligt hogre prioritering 4n tidigare.
Aven fetmakirurgi vid typ 2-diabetes
prioriteras relativt hogt, dven om effekt-
erna pa lang sikt — mer 4n fem ar —
fortfarande dr osdkra. !

Vissa likemedel inom grupperna GLP-
1-analoger och SGLT-2-himmare har visat
sig ha gynnsam effekt med minskad risk
for hjirt-kirlkomplikationer och vara

forenade med forlingd 6verlevnad hos
personer med typ 2-diabetes och samti-
dig hjirt-kirlsjukdom. Socialstyrelsen
rekommenderar dirfor sjukvarden att lata
den patientgruppen fa den hir typen av
preparat. 42

GLP-1-analoger och DPP-4-himmare
stimulerar frisdttningen av insulin och
paverkar mittnaden. SGLT2-himmarna
sdnker blodsockernivan genom att 6ka
utsondringen av socker i urinen.

Kost och motion 4r annars de tva horn-
stenarna i behandlingen av typ 2-diabetes,
men oftast krdvs dven likemedels-
behandling. Sedan 2012 har behandling
med enbart kost minskat nigot medan
behandlingen med GLP-1-analoger okat.
Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for diabetesvarden kan GLP-
1-analoger utgora tilliggsbehandling
hos patienter som trots behandling med
standardlikemedlet metformin har dalig
blodsockerkontroll.

Huvuddelen av de typ 2-diabetespatienter
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FIGUR 62. BEHANDLING VID TYP 2-DIABETES

Inom primdarvarden ar tablettbehandling Gverldgset vanligast vid typ 2-diabetes, medan patienter vid medicinkliniker i hdgre grad
behandlas med insulin eller med insulin och tabletter i kombination. Behandling med GLP-I-analoger ékar starkt bland dem som
behandlas vid medicinkliniker medan det fortfarande ar tadmligen ovanligt i primarvarden.

PRIMARVARDEN MEDICINKLINIKER
Enbart kost M Enbart tabletter Enbart insulin Enbart tabletter M Enbart insulin
M Tabletter och insulin M GLP-I-analoger Tabletter och insulin M GLP-I-analoger
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som behandlas inom primirvarden star
pa enbart tabletter medan huvudparten
av de som behandlas pa medicinkliniker
star pa enbart insulin. Anvindandet av de
relativt nya GLP 1-analogerna ir vanligare
pa medicinkliniker 4n inom primar-
varden, dven om andelen fortfarande ir
mycket liten jimfort med insulin och
metformin. ™ (figur 62)

Andelen som nar
behandlingsmalen planar ut

For att minska risken for skador pa njurar,
Ogon och nerver strivar sjukvirden efter
att HbA1c, som avspeglar det genomsnitt-
liga blodsockervirdet under en period av

6-8 veckor, ska ligga under 52 mmol/mol.

Det finns dock utrymme for individuella

mal ddr man tar hinsyn till faktorer som
om diabetessjukdomen &r svar- eller litt-
behandlad, alder och samsjuklighet och

hur linge patienten haft diabetes.

KALLA: NATIONELLA DIABETESREGISTRET: ARSRAPPORT 2015, SID 24

Medan sambandet mellan HbAr1c och
minskad risk for skador pa njurar, 6gon
och nerver dr tydligt bevisat i studier, dr
det mer osédkert om ett ligre blodsocker
minskar risken for hjirt-kirlsjukdom
vid typ 2-diabetes. Nyligen kom dock for
forsta gangen tre studier som visat att
de nya diabetespreparaten empaglifozin,
canaglifozin (SGLT-2-hdmmare) och
liraglutide (GLP-1-analog) minskar risken
for dod och hjirt-kirlkomplikationer.
Aven vid god blodsockerkontroll inne-
bir typ 2-diabetes en 6kad hjart-kirlrisk,
vilket delvis beror p4 att typ 2-diabetiker
ofta samtidigt har hogt blodtryck och
blodfettsrubbningar. Det dr ddrfor mycket
viktigt att personer med typ 2-diabetes har
ett blodtryck ldgre 4n 140/85 mmHg och
ett LDL-kolesterol ligre 4n 2,5 mmol/l.
Drygt hilften av de som behandlas
for diabetes inom primérvarden, vilket
i princip endast dr personer med typ
2-diabetes, har ett HbArc (langtids-
blodsocker) under 52 mmol/mol.
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”Tondringar och
unga vuxna med typ

2-diabetes far fler
komplikationer @n

jamnariga med typ

I-diabetes.”

53,9 procent har ett blodtryck ligre dn
140/85 mmHg och 54,7 procent har ett
LDL-kolesterolvirden under 2,5 mmol/l.
144 Kurvorna for maluppfyllnad har planat
ut under senare ar. (figur 63)

Skillnad i behandling inom Norden

Det finns stora skillnader i hur man
behandlade patienter med typ 2-diabetes
i Sverige, Norge och Danmark under
aren 2005 till 2015. Efter inledande
tablettbehandling med metformin fick
cirka 6o procent av patienterna i Sverige
dldre glukossinkande likemedel, exem-
pelvis insulin, jamfort med 30 procent
av patienterna i Norge och Danmark dér
man i hogre grad anvinde nyare like-
medel, som GLP-1-analoger. Det visar
studien Nordic Discover som omfattar
42 000 patienter med typ 2-diabetes som
behandlats inom ramen for primir-
varden.'® Patienterna hade en liknande
sjukdomsprofil i alla tre linderna.

FIGUR 63. ANDEL MED TYP 2-DIABETES SOM

NAR BEHANDLINGSMALEN

Andelen med typ 2-diabetes som vardas inom ramen for
primarvarden och som nér behandlingsmalen fér langtids-
blodsocker (HbAlc), blodtryck och LDL-kolesterol har under
de senaste daren legat stabilt p& drygt 50 procent.
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Studien visar ocksa att man i Danmark var
snabbare med att intensifiera den glukos-
sinkande behandlingen jamfort med
Sverige och Norge och blodsockernividerna
bibehalls pa en ldgre niva 6ver tid i Dan-
mark jimfort med i de 6vriga tva linderna.
Nir det giller kardiovaskuldr riskbe-
handling, detvill siga behandling av hogt
blodtryck och hoga blodfetter, har den
stagnerat i Sverige och Norge de senaste
tio dren, men att Danmark fortfarande
upplever en lingsam forbattring.

NYA FORSKNINGSRON

Dadligheten i hjirt-kirlsjukdom
minskar bland diabetessjuka

En studie baserad pa registerdata fran
Nationella diabetesregistret visar att
hjart-kirlsjukdom har minskat mer for
personer med typ 1- och typ 2-diabetes
4n for den allménna befolkningen under
de senaste femton aren. ** Studien, som
har st6d av Hjdrt-Lungfonden, omfattar
personer som registrerades i diabetes-
registret mellan aren 1998 och 2012 och
foljdes upp till 2014. Totalt ingick nistan
tre miljoner personer i studien av vilka en
halv miljon med diabetes.

Bade insjuknande och déd i hjart-
kirlsjukdom har minskat rejilt i Sverige
sedan 19go-talet. Den nya studien
visar att dven forekomsten av hjirt-
kirlsjukdom och d6d hos individer med
diabetes i Sverige har uppvisat en kraftig
minskning, till och med storre dn for
befolkningen i 6vrigt.

Hos personer med diabetes typ 1, dir
medelaldern lag pa 35 ar, minskade
forekomsten av hjirt-kirlsjukdom med
36 procent under perioden. I den jimn-
ariga kontrollgruppen med diabetesfria
personer var minskningen 10 procent.

Hos personer med diabetes typ 2, didr
medelaldern var 65 4r, minskade fallen av
hjirt-kirlsjukdom med 44 procent. I den
jdmnariga kontrollgruppen utan diabetes
sjonk forekomsten med 30 procent.

Minskningen av dod i hjart-kirl-
sjukdom var likartad for personer med
typ 1-diabetes och normalbefolkningen,
medan personer med typ 2-diabetes
hade en mindre minskning av dod-
liga hjirt-kirlsjukdomar jamfort med
befolkningen i dvrigt.
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MAL OCH UTMANINGAR

| dag har omkring 450 000
personer diabetes. Diabetes dkar
kraftigt risken att drabbas av
hjart-karlsjukdom. Det @r Hjart-
Lungfondens mal att forskningen
inom tio &r ska férsta sambandet
mellan sjukdomarna och pa

sa satt forhindra uppkomst av
hjart-karlsjukdom hos personer
med diabetes.

Forskningens utmaningar
ar bland annat att:

+ Hitta mekanismerna bakom
sambandet mellan typ 2-diabetes
och hjart-karlsjukdom samt utveckla
behandlingar som minskar risken
for diabetessjuka att drabbas av
hjarthéndelser.

+ Hitta ett mer effektivt satt att
féorebygga insjuknandet i diabetes.

+ Forsta hur det vi ater paverkar
tarmfloran och hur den i sin tur
pdverkar sjukdomen.

¢ Utveckla battre Iakemedel som
stabiliserar blodsockret utan
biverkningar.

+ Utveckla mer individuella
behandlingar fér diabetessjuka.

For att méta utmaningarna och
na Hjart-Lungfondens mal krévs
mer stéd till svensk forskning om
kopplingen mellan diabetes och
hjart-karlsjukdom.

Allt fler lever med likemedels-
behandlad typ 2-diabetes

Andelen som lever med likemedels-
behandlad typ 2-diabetes har 6kat
med 61 procent i Sverige, fran 2,7 pro-
cent 20060 till 4,4 procent 2013. Det
visar en registerstudie gjord vid
Karolinska institutet i samarbete med
Astra Zeneca. ¥

Enligt studien fran K1 kan den 6kande
forekomsten av typ 2-diabetes inte for-
klaras med att fler insjuknar — det antalet
ligger timligen stabilt 6ver tidsperioden.
Att fler lever med typ 2-diabetes kan i
stdllet bero pa forbittrade behandlings-
rutiner och forlingd 6verlevnad bland de
diabetessjuka.

Trots trender mot forbittring kvarstar
en tydligt forhojd risk for hjirtinfarkt,
stroke, hjirtsvikt och dod bland patienter
med typ 2-diabetes.

Diabetisk njursjukdom kan bromsas

En av de allvarligaste komplikationerna
vid diabetes dr diabetisk njursjukdom. En
ny behandlingsmetod som ska minska
risken for dessa patienter att hamna i
dialys har nu forskats fram vid Karolinska
institutet. **® Forskningen har stod av
Hjirt-Lungfonden.

Diabetisk njursjukdom 4r den
vanligaste orsaken till dialys och njur-
transplantation. Sjukdomen ger inga
symptom forridn njursvikt har utvecklats
och da har ofta redan 8o—go procent
av njurfunktionen gatt forlorad. Det dr
dérfor viktigt att personer med diabetes
ofta far sin njurfunktion kontrollerad.
Det tydligaste kidnnetecknet pa sjukdom
dr att personen i friga har det som kall-
lats "dggvita i urinen”. Njurarna kan inte
heller rena blodet tillrickligt fran olika
slaggprodukter. I dag finns fa behand-
lingsalternativ som bromsar den gradvisa
forsimringen av njurfunktionen.

Linge har man trott att hogt blodsocker
dr det som forsdmrar njurfunktionen,
men genom studier pA moss med diabe-
tisk njursjukdom har forskarna upptickt
att deti stillet har att géra med fettan-
samlingar i njurarna. Forskarna har hittat
ett samband mellan en speciell tillvixtfak-
tor i njurarna och sjukdomens svarighets-
grad. Nir de, med hjilp av en nyutvecklad
likemedelskandidat, blockerade den
biologiska effekten av tillvixtfaktorn hos
moss med diabetisk njursjukdom mins-
kade fettansamlingen i njurarna. F6ljden
har blivit att vissa celler i njurarna borjar
svara pd insulin, vilket innebir att forsam-
ringen av njurfunktionen bromsas.

Om likemedelskandidaten visar sig
siker och inte ger upphov till oonskade
och oacceptabla biverkningar skulle forsk-
ningen kunna leda till att diabetessjuka

med forsimrad njurfunktion slipper dialys.

Fler komplikationer
med typ 2-diabetes hos unga

Tondringar och unga vuxna med typ 2-
diabetes far fler komplikationer 4n jimn-
ariga med typ 1-diabetes. Det visar en ame-
rikansk observationsstudie som omfattar
fler 4n 2 ooo patienter som fick en diabe-
tesdiagnos innan de fyllt 20 ar. **° Studie-
deltagarna hade haft diabetes i ndstan dtta
ar och majoriteten hade typ 1-diabetes.

8l

I gruppen med typ 1-diabetes uppvisade
32 procent komplikationer medan
motsvarande siffra i gruppen med typ
2-diabetes var 72 procent. Nir resultaten
justerats for alder var férekomsten av
njursjukdom 20 procent bland dem med
typ 2-diabetes, jimfort med 6 procent hos
dem med typ 1-diabetes. Aven férekom-
sten av kirlskador i 6gats ndthinna och
kirlskador i njurarnas filtreringssystem
var hogre hos personer med typ 2-diabetes.

FORSKNING PAGAR

Hjirt-Lungfonden stddjer flera forsk-
ningsprojekt med fokus pa kopplingen
mellan diabetes och hjirt-kirlsjukdom.

I ett projekt studerar forskare i Uppsala
gener som 4r kopplade till fetma och
insulinresistens, som ir ett forstadium till
typ 2-diabetes. Malet ir att fa ny kunskap
kring mekanismerna som leder till fetma
och insulinresistens och ddrmed kunna
forbittra metoderna for att forebygga och
behandla tillstinden, vilket skulle fa stor
inverkan pa folkhilsan. 1>

I ett annat projekt studerar forskare
i Stockholm sa kallade GLP-1-analogers
paverkan pa hjirtsvikt och stent-
komplikationer hos personer med typ
2-diabetes samt om det dr sdkert att
behandla personer med stroke med
GLP-1-analoger. GLP-1-analoger ir, efter
metformin, en etablerad behandling
for sdankning av blodsockret hos per-
soner med typ 2-diabetes. Behandling
med likemedlet har i tidigare kliniska
studier visats, oberoende av glukos-
sdnkning, ha positiva effekter pa hjirta,
kirl och hjirna. !

VI ANSER

+ Hjart-Lungfonden anser att
Socialstyrelsen boér ta fram riktlinjer
for att mata blodsockervardet hos
samtliga hjartinfarktpatienter.

Det finns en stark koppling mellan
diabetes, som kannetecknas av
forhojd blodsockerniva, och hjért-
karlsjukdom. Personer med diabetes
l6per tva till tre gadngen hoégre risk
att insjukna och avlida i hjart-
karlsjukdom @n befolkningen i évrigt.
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"DEN STORA UTMANINGEN
AR ATT HITTA BOT MOT DIABETES”

Allt fler lever med typ 2-diabetes i Sverige och ékningen
kommer troligen att fortsatta i takt med att vi lever langre.

ANNA NORHAMMAR

Anna Norhammar &r docent vid
Karolinska institutet och 6verlékare pé
S:t Gorans sjukhus i Stockholm.

I takt med att 6vervikt och fetma okar
ivdrldens befolkning okar ocksa fore-
komsten av typ 2-diabetes. I Sverige tycks
inte incidensen 6ka, detvill siga antalet
som insjuknar. Ddremot 6kar andelen
som lever med sjukdomen.

— Vivetinte sikert vad som ligger
bakom, men det handlar troligen om
en kombination av att vi blir allt dldre
och hinner utveckla diabetes, att vi lever
lingre med diabetes, att vi har anammat
levnadsvanor som leder till overvikt samt
att sjukvarden i dag 4r mer uppmark-
sam pa diagnosen, sidger docent Anna
Norhammar vid Karolinska institutet
och overlikare vid fysiologkliniken pa
S:t Gorans sjukhus i Stockholm.

Hon har i flera ar studerat sambandet
mellan diabetes och hjirt-kirlsjukdom
och siger att den 6kande férekomsten av
typ 2-diabetes troligen kommer att 6ka
sjukdomsbdrdan i samhallet.

— Prognosen for diabetessjuka med
hjdrtinfarkt har forbattrats under de
senaste 15 aren med allt fler som 6verlever
pa bade kort och lang sikt. Den 6kade
overlevnaden och livslingden medfor
dock att allt fler i stéllet hinner utveckla
komplikationer som hjirtsvikt och stroke
och den risken 4r 6kad for de med typ
2-diabetes. Tidig upptickt av diabetes
som leder till livsstilsfordndringar och
eventuellt insittande av likemedel kan
lindra komplikationerna, men var verkligt
stora utmaning 4r att hitta bot mot
diabetes, sdger hon.

Hon tror att forskningen pa det hir
omradet krdver mer samarbete, bade
nationellt och internationellt.

— Det finns manga duktiga

forskargrupper dir ute och det finns
sdkert synergier som kan leda forsk-
ningen framat.

Diabetesforskarna har linge fokuserat
pa blodsockerinlagringen i kirlen, men
har nu bdrjat tinka i nya banor. En orsak
dr den positiva — och ovintat snabba

— effekt som fetmaoperationer har pa
diabetes och som lett till funderingar
kring tarmens hormoner och bakterie-
florans roll for diabetesutvecklingen.
En annan orsak dr de ovintade hjirt-
kirlskyddande effekterna av nya typer

WITOHNOYX INNVSNS :0L04d

av blodsockersidnkande likemedel som
presenterades sd sent som under 2016.

— Ettlikemedel, en sa kallad sGLT-2
himmare, hade marginella blodsocker-
sinkande effekter men minskade ovintat
snabbt och hoggradigt risken for inldgg-
ning pa grund av hjirtsvikt och fér déd och
studeras nu som ett hjirtsviktslikemedel
dven hos de utan diabetes. Kanske kan
dessa nya fynd och fortsatta studier hjilpa
oss att bittre forstd mekanismerna bakom
sambandet mellan diabetes och hjirt-
kirlsjukdom, siger Anna Norhammar.
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Ordlista

Ateroskleros - dderforfettning.

Benartdrsjukdom - otillrécklig
blodcirkulation i benen, oftast
orsakad av &derforfettning.
Kallas &ven fénstertittarsjuka.

Betablockerare - |Gkemedel som
skyddar hjartat mot stress-
hormoner och lugnar hjértrytmen.

Biomarkér - ett vitt begrepp

som innefattar olika matbara
processer som kan anvéndas for
att till exempel diagnostisera
sjukdomarr, férutséiga prognos och
svar pa olika behandlingar.

BMI - Body mass index eller
kroppsmasseindex raknas ut
med formeln vikten (kg) dividerat
med léngden x langden (m)

CRT - sviktpacemaker.

Defibrillator — apparat som
genom en elchock kan aterfoéra
hjartat till normal rytm.

Dissektion — en bristning
ikarlvaggen.

Enkammarhjarta - ett hjarta med
endast en pumpande kammare.

Glukos - blodsocker.

HbAlc - det varde som speglar
kontrollen av blodsockret &ver
l&ngre tid.

Hjarnblédning - bristning
i ndgot av hjarnans karl, kallas
&aven hemorragisk stroke.

Hjarninfarkt - blodpropp
i n@got av hjarnans karl,
kallas &ven ischemisk stroke.

Ischemi - syrebrist.

Ischemisk hjartsjukdom

- sjukdom dar hjartmuskeln
drabbas av syrebrist, i férsta
hand hjartinfarkt och karlkramp.

Kardiomyopati
- hjartmuskelsjukdom.

Kardiovaskular sjukdom
- hjart-karlsjukdom.

Klinisk prévning — en under-
sokning pa friska eller

sjuka manniskor fér att studera
effekten av ett IGkemedel eller
behandlingsmetod.

Kolesterol - en typ av blodfetter
som brukar delas in i det onda
LDL-kolesterolet och det goda
HDL-kolesterolet.

Kranskarl - de blodkarl som
forser sjalva hjartmuskeln med
syrerikt blod.

Kranskdrlsréntgen - rontgen
av hjértats karl vilket sker med
hjélp av kontrastvatska.

Metaanalys - en samman-
stalining av flera olika studier
i samma dmne.

Metabola sjukdomar - hogt
blodtryck, blodfettsrubbnin-
gar och diabetes ar exempel
pd metabola sjukdomar.
Samtliga utgor riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom.

Metabola syndromet

- en stdérning i @Gmnesomsatt-
ningen som okar risken att
drabbas av diabetes och
hjart-karlsjukdom.
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PCI - ballongvidgning.
Placebo - verkningsldst medel.
Plack - inlagringar i karlvéggen.

Randomiserad studie - studie
dar slumpen avgoér vilken grupp
deltagarna hamnar i.

Reperfusion - behandling
som syftar till att dSppna ett
tilltappt karl.

Screening - medicinska under-
sékningar av individer for att
diagnostisera en sjukdom, utan
att individerna uppvisar nagra
symtom pd sjukdomen.

Sekunddrprevention - livsstils-
férandringar och behandlingar
i syfte att undvika aterfall

i en sjukdom.

Statiner - [Gkemedel som sdnker
kolesterolhalterna i blodet.

Stent - rorformat metalindt som
satts ini ett kranskarl i samband
med ballongvidgning.

TIA - ndr en liten blodpropp
tillfalligt stoppar blodflédet

i ett av hjarnans karl. Proppen
uppléses snabbt av sig sjalv
men utgdr en varningssignal
for stroke.

Trombektomi — metod att
avladgsna en blodpropp med
ett instrument.

Trombolys — behandling
med blodproppsupplésande
ldkemedel.
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