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Dagens forskning
ger morgondagens vard!

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

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

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

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna Kristina Sparreljung
gdr till andamadlet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar Generalsekreterare,
regelbundet alla organisationer med 90-konto. Hjart-Lungfonden
Hjart-Lungfonden prioriterar klinisk forskning fér att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvandning inom sjukvérden.

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

Hjart-
Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm
Besoksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24 200, Fax 08-566 24 229
www.hjart-lungfonden.se

insamlingskonton: pg 90 91 92-7 bg 909-1927
organisationsnummer 802006-0763



HJARTINFARKT

Statistik fran Socialstyrelsen 2017 visar att antalet
hjartinfarkter fortsitter att minska i Sverige. Det beror
till stor del pa att firre roker och att blodfettsnivaerna
idag dr betydligt ligre hos befolkningen 4n de var for
30 ar sedan. Utvecklingen av ballongvidgning, pc1
(perkutan koronarintervention), vid behandling av
hjartinfarkt och forbittrade forebyggande insatser efter
infarkt, sa kallad sekundirprevention, spelar ocksa en
viktig roll. Antalet drabbade av hjirtinfarkt har minskat
fran ndstan 39 ooo ar 2002 till 24 800 ar 2018.

Aven om virden har forbittrats avsevirt de senaste
aren lar hjirt-kérlsjukdomar dven i framtiden att
vara en av de vanligaste orsakerna till sjuklighet och
dod i Sverige. Vara fordndrade levnadsvanor riskerar
dessutom att bryta den positiva utvecklingen for hjirt-
kirlsjukdom. Sedan 198o-talet har exempelvis ande-
len svenskar med fetma mer dn fordubblats. I den hir
skriften finns information om riskfaktorer for hjirt-
infarkt, behandling och livsstilsforindringar som kan
ge forutsittningar for ett lingre och friskare liv.
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Sd fungerar hjdrtat
Hjartmuskeln ar
uppdelad i tvd halvor

Hjartat dr en muskel vars uppgift dr att pumpa syresatt
blod till kroppens alla organ och vivnader. I vila
pumpar hjirtat ungefir fem liter blod i minuten. Vid
80 ars dlder har hjartat pumpat mer 4n 200 miljoner
liter blod utan avbrott. For den som levt ett fysiskt
aktivt liv dr siffran 4nnu hogre. Normalhjirtat 4r inte
storre 4n en knuten hand.

Hjdrtmuskeln dr uppdelad i tva halvor, en till vinster
och en till hoger. Varje halva har tva rum: ett formak
och en kammare. Viggarna runt halrummen bestar
av muskelvdvnad. I hjirtat finns fyra klaffar som ser
till att blodet drivs framat och inte rinner tillbaka nir
hjirtat vilar mellan slagen.

Ndr hjdrtat slar drar hjirtmuskeln ihop sig for att
pumpa ut syresatt blod fran den vinstra kammaren
till stora kroppspulsadern och vidare ut i kroppens alla
blodkirl. Det krévs kraft i hjirtats ssmmandragningar
for att blodet ska n4 ut till alla kroppsdelar.

Blodet pumpas ut och till kroppen fran vinster del
av hjdrtat och rinner sedan tillbaka till hoger hjart-
halva. Detta kallas det stora kretsloppet. Blodet fort-
sitter sedan i det lilla kretsloppet och transporteras
genom hjirtats hogra del och vidare in i lungorna dir
hidmtas syre upp. Nir blodet syresatts gar det tillbaka
till hjdrtats vinstra del for att sedan pa nytt pumpas ut
i kroppen. Under sitt stora kretslopp genom kroppen
har blodet Iimnat fran sig syre och néring till krop-
pens alla celler, organ och vivnader. Under resan har
blodet ocksa limnat slaggprodukter i njurarna och
plockat upp lagrad energi fran fettviven och levern
eller niring fran tarmarna.
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Till héger lunga
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E> Syrefattigt blod
s Syrerikt blod
Kvinnors och méns hjirtan 4r olika. Kvinnors

hjdrtan 4r mindre och ldttare, hjirtmuskeln har finare
fibrer och kranskirlen 4r smalare. Kvinnor drabbas
oftare av ”brustet hjirta” (takotsubo), ett tillstand
som pa manga sitt kan likna en hjirtinfarkt och ge
akut brostsmdrta men som inte orsakas av krans- | vila pumpar hjartat cirka
kirlsforindringar. Kvinnor och min drabbas lika ofta fem liter blod i minuten till

av hjdrtinfarkt, men kvinnor insjuknar i allmidnhet kroppens alla organ och
vavnader. Varje ar ska det

senare i livet in mén. l?orskare tr.or att onstrogeliet har sl& ungefar 30 miljoner
en skyddande effekt for yngre kvinnor. Aldre bor dock ganger, under en livstid
inte behandlas med 6strogen under en lingre tid. ¢ cirka 2,5 miljarder.
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Hjdrtinfarkt

Syrebrist i hjartmuskeln

Ischemisk hjirtsjukdom 4r samlingsnamnet for
tillstand i hjdrtat som kdnnetecknas av syrebrist

i hjartmuskeln. Syrebristen beror pa fortringningar
eller blodproppar i kranskirlen. Detvill siga de
blodkirl som forser hjartmuskeln med syresatt blod.
Ischemisk hjirtsjukdom omfattar hjirtinfarkt, stabil
kirlkramp och instabil kirlkramp.

En hjirtinfarkt beror oftast pa att en blodpropp har
bildats som helt eller delvis har tippt igen hjirtats
kranskirl. Blodet kan inte passera som det brukar.
Den del av hjirtat som skulle ha tagit emot blodet
drabbas av syrebrist och det uppstar en skada. Vid
hjartinfarkt har placket i kirlviggen brustit och blod-
pléttarna har svarat med att bilda en propp koagulerat
blod. Nir proppen helt tipper till kirlet kan blodet
inte lingre na delar av hjirtmuskeln och allvarlig syre-
brist uppstar. Om syrebristen varar mer 4n 15 minuter
borjar hjartmuskelcellerna d6. Skadan som uppstar
dr en hjdrtinfarkt. Omfattningen av skadan och var
i hjdrtat den sitter avgor hur allvarlig hjirtinfarkten ir
och hur stor risken for dod 4r. Om infarkten leder till
doden dr dodsorsaken oftast ventrikelflimmer som
kan uppsta ndr som helst under hjirtinfarktforloppet.

Experterna skiljer pa hjartinfarkt med sT-hojning
Pa EKG (STEMI) och hjirtinfarkt utan sT-hojning
(NSTEMI). En hjirtinfarkt med st-h6jning ar allvarli-
gare i det akuta skedet och varje minut r viktig nir det
giller att aterstilla blodflodet i kirlet. En hjartinfarke
utan sT-hojning kan inte med sikerhet pavisas med
EKG, men 6vriga symptom och blodprover kan 4nda
visa att det handlar om en hjértinfarkt. NSTEMI dr
mindre allvarlig i det akuta skedet, men det dr viktigt
att hogriskpatienter med NSTEMI genomgar krans-
kirlsrontgen och vid behov ballongvidgning (pcT) eller
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bypass-kirurgi eftersom ett relativt snabbt ingripande
minskar risken for en ny infarkt. Ungefir 30 procent
av alla hjirtinfarkter 4r STEMI och 65 procent NSTEMI.
De ovriga fem procenten dr hjdrtinfarkt dir patienten
har ett s4 kallat vinstersidigt grenblock pa EKG.

En konstaterad hjirtinfarkt kan variera i storlek
fran mycket liten, till att den pa ett mer betydande
sdtt paverkar pumpformagan. Hjartmuskelvivnad
som dott kan inte dterbildas. I stillet ersdtter kroppen
den doda delen av hjartmuskeln med ett bindvivs-
drr. Likningstiden efter en infarkt dr ungefir fyra
till sex veckor. ¢

Larmall2 om du
misst&nker hjartinfarkt.
Ju snabbare man far
behandling, desto
stérre ar mojligheter-
na att minska skadan
p& hjartmuskeln vid
hjértinfarkt.
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Symptom

Kraftiga smartor mitt i brostet

Det mest typiska symptomet pa hjartinfarkt, for bade
man och kvinnor, dr kraftiga smirtor mitt i brostet,
ibland med utstrilning, till exempel i vinster arm.
Smadrtan dr ihallande, den drabbade kan ma illa, kdnna
angest och fa yrsel. Vissa kan insjukna i hjirtinfarkt
utan att de upplever smarta. Det kallas tyst infarkt

och uppticks oftast pa EKG eller vid en ultraljuds-
undersokning. Mindre typiska besvir dr vanligare hos
kvinnor, dldre och hos de med annan samsjuklighet,
som diabetes och njursjukdom.

2017 var antalet avlidna med hjirtinfarkt som under-
liggande eller bidragande orsak i Sverige 5 884. Fler médn
(3 457) dn kvinnor (2 427) drabbas. Akut hjirtinfarkt ir
en lika allvarlig sjukdom for kvinnor som f6r min och &r
den vanligaste enskilda dodsorsaken hos bada konen.

Riskfaktorer for att drabbas

Det finns faktorer som okar risken for hjartinfarkt:
alder, drftliga faktorer, forhojda blodfetter, rokning,
bukfetma, hogt blodtryck, diabetes typ 1 och typ 2
samt psykosociala stressfaktorer. Fysisk inaktivitet,
lag konsumtion av frukt och gront dr andra.

Sé stills diagnos

Diagnosen hjirtinfarkt stills utifrin symptom, EKG
och blodprov dir troponiner mits. En ultraljudsunder-
so6kning kan bedéma storleken pa infarkten och hur
pumpformagan i hjirtat har paverkats. En kranskarls-
rontgen kan visa om det finns fortringningar i kirlen
och var stoppet sitter. ¢
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Efter klimakteriet kan
kvinnor p& ganska kort tid
f& ett stigande blodtryck,
vilket ar en riskfaktor for
hjart-karlsjukdom.
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Behandling
Ballongvidgning
och trombolys

Den forsta behandlingsinsatsen vid akut hjdrtinfarkt
och dir EKG visar att det finns ett stopp i ett storre
kranskdrl dr att oppna Kirlet for att fa tillbaka blod-
och syretillforsel. Det gors i regel med ballong-
vidgning, sa kallad pc1. Om pci inte finns tillgidnglig
anvinds i stillet blodproppsupplésande behandling,
trombolys. Om EKG inte visar tecken pa ett full-
stindigt stopp i ett storre kranskarl gors ofta en
kranskirlsrontgen inom det forsta dygnet. Om det
finns fortrdngningar gors ofta pc1 men ibland krévs
ocksa en bypass-operation.

Om hjirtat har fatt drrbildningar efter flera sma
infarkter, eller om hjirtinfarkten har varit stor
och omfattande, bildas drrvivnad som ir stel och
inte medverkar vid hjirtats ssmmandragningar.
Detta leder till nedsatt pumpforméga och hjirtsvikt.
Hjartsvikt behandlas i forsta hand med likemedel
eller en pacemaker som kallas CRT. Rytmrubbningar
dr en annan komplikation till hjartinfarkt. Av detta
skil sker kontinuerlig EKG-0vervakning under de
forsta 24 till 28 timmarna.

En normal vardtid efter en hjirtinfarkt ir tre
till fem dagar. Innan hemgang 4r det viktigt att
lakaren gar igenom resultat av prover, undersok-
ningar, hur mycket fysisk aktivitet som dr limplig,
livsstilsforandringar och vilka riskfaktorer som
finns. Vanliga ldkemedel efter en hjartinfarkt dr
himmare av blodplittsaggregation, kirlvidgande
likemedel (nitroglycerin), blodtryckssinkande
likemedel som ACE/ARB-himmare, som under-
ldttar hjirtats aterhdmtningfas och for vissa
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minskar risken for aterfall och framtida kompli-
kationer. Andra likemedel 4r betablockerare som
underlittar hjirtats arbete, liksom mediciner som
sidnker blodfettsnivaerna, i forsta hand statiner
och kolesterolabsorptionshimmare, i andra hand
antikroppar mot PCSKg. ¢
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Hemma igen

Efter hjartinfarkten

Livet efter en hjirtinfarkt kraver fortsatta hdlsokon-
troller. Malet r att aterga till ett normalt och aktivt
liv och minska risken for en ny hjirtinfarkt. Det gors
bland annat genom fordndringar i levnadsvanor.

Lat rehabiliteringen ta tid. Du behover inte bli 6ver-
drivet forsiktig efter en hjartsjukdom. Studier har
visat att organiserad fysisk trining minskar risken att
aterinsjukna eller do i hjirt-kérlsjukdom éaren efter
infarkten.

Efter en hjdrtinfarkt 4r det bra att rora pa sig och 6ka
aktiviteterna lite i taget. Efter ett par veckor brukar det
ga utmadrkt att rora sig obehindrat i och runt hemmet
och att klara normala hemsysslor, utom det tyngsta.
Exakt hur snabbt man kan komma igang med trdning
dr individuellt, ridgor med ldkare, hjirtsjukskoterska
eller fysioterapeut om vad som passar just dig. Den
som har haft en allvarlig hjart-kirlsjukdom maste dock
vara uppmarksam. Brostsmartor, andfaddhet och trott-
het dr tecken pa att det 4r bast att ta det lugnare.

Sjukskrivning och arbete

Tiden pa sjukhuset brukar foljas av sjukskrivning.
Exakt hur lang perioden blir beror pa hur du mar
ochvilket arbete du har. En vanlig sjukskrivningstid
dr tva till fem veckor men varierar fran fall till fall.
Sjukskrivningens lingd avgors ocksa av om det har
blivit en hjartmuskelskada och hur stor skadan ir.
En gradvis atergang till arbetet 4r ofta att foredra.
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Efter en hjartinfarkt ar det
viktigt att komma igéng
med motionen, lugnt och
med l&dngsam upptrappning.
Exakt hur snabbt man kan
komma igdng med tréning
ar individuellt, radgér med
din l&kare.
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Nedstimdhet, oro och depression

Oro och nedstimdhet kan vara en vanlig reaktion efter
infarkten. Om inte nedstimdheten forsvinner kan du
vara drabbad av depression. Tecken pa depression kan
vara ointresse och svarighet att kinna glidje, problem
med minne och koncentration samt dalig aptit.
Depression behandlas med likemedel och samtal.

Sex efter infarkten

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

Resor och bilkérning

Efter en liten och okomplicerad infarkt kan de flesta
kora bil. Men om infarkten har varit stor eller kompli-
cerad bor man avvakta. Det giller 4ven den som vintar
pa ballongvidgning eller kranskirlsoperation. Resor
dr inga problem for den som kinner sig frisk men
langresor bor undvikas de forsta fyra till sex veckorna
efter hjrtinfarkten.
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Bad och bastu

Efter en hjartinfarkt dr det bra att undvika kraftiga
temperatursvingningar. Avsta fran kalla utomhusbad
en period efter utskrivning fran sjukhuset. Bastubad
dr inte lampligt den forsta tiden. Virmen i bastun far
blodkirlen att vidgas och blodtrycket sjunker, vilket
kan leda till svimning. Risken dr speciellt stor for
dem som iter blodtryckssinkande medicin. Snabb
eller kraftig avkylning far blodtrycket att stiga vilket
innebir en pafrestning pa hjirtat. ¢

Att kéra bil ar inga problem
fér den som kénner sig frisk,
men l&ngresor boér undvikas
de forsta fyra till sex veck-
orna efter hjartinfarkten.
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Forandringar
i levnadsvanor

Matpyramiden visar
portionerna i det som
forskningen visat vara
det mest hdlsosamma
matmonstret. | basen
finns det som vi bor
ata mest av.

Sunda levnadsvanor 4dr en mycket viktig del av
behandlingen och forbittrar forutsittningarna for ett
fortsatt sunt och friskt liv. Sluta roka, motionera och
dta sunt dr tre viktiga steg. Att f6lja alla rad for just din
behandling med likemedel 4r ocksa viktigt.

Sluta roka

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

Motionera

Efter en hjdrtinfarkt dr det viktigt att vara aktiv i
vardagen och att komma igding med motion, i bérjan
lugnt med langsam upptrappning. Ofta erbjuds tri-
ning med hjilp av fysioterapeut efter infarkt. Radgor
med din doktor och hjirtsjukskoterska om vad som

dr bist eller be om att fa " fysisk aktivitet pa recept”.
Malet dr att triningen pa sikt ska oka i styrka. Undvik
langvarigt stillasittande utan avbrott. Ror pa dig minst
30 minuter per dag, cykla eller gi till jobbet, ta trappor
i stdllet for hissen och gor nagot som dr roligt. Exakt
vad som 4r lagom anstringning far varje person prova
sig fram till. Trotthet, andfaddhet eller smérta i bros-
tet signalerar att det dr dags att stanna upp och vila.
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Overvikt

Overvikt och bukfetma dkar risken for att drabbas och
do i hjart-kirlsjukdom. For att undvika fler hjdrtin-
farkter och fa en bittre hilsa kan det vara nodvindigt
att ga ned i vikt, minska midjemattet genom forind-
rade matvanor och bli mer fysiskt aktiv.

Sunda matvanor

At mycket gronsaker, frukt och bir. Vilj grova gron-
saker som rotfrukter, vitkal, blomkal, broccoli, bénor
och 16k. At fisk tva till tre ginger per vecka. Variera
mellan feta och magra fisksorter. Vilj fullkorn nir

du iter pasta, brod och gryn. Anpassa portions-
storleken och dra ned pa smor, ost, gridde och andra
feta mejeriprodukter liksom kott fran not, gris och
far. Anvind vegetabiliska oljor som oliv- och rapsolja.
Da kan du ocksa fa ned nivderna av det skadliga LDL-
kolesterolet, som i sig 6kar risken for att drabbas av
aderforfettning och fler infarkter. Matpyramiden och
trefiltsbilden (se sidan 17) ger en bra vigledning om
vad bra och hilsosam mat ir.

Alkohol

Attvara mattlig med alkohol 4r viktigt for hjirtat och
hilsan i stort. Alkohol 4r ocksa en dold kalorifilla.
Ett glas vin kan innehalla drygt 1oo kalorier, det

vill siga motsvarande midngd som atta sockerbitar.
Fyrtio centiliter starkol kan motsvara 19o kalorier,
cirka tolv sockerbitar. Sma médngder alkohol — upp



HJARTINFARKT

till ett mindre glas vin om dagen — 4r dock inte farligt
men en hog alkoholkonsumtion kan skada levern
och oka risken for insjuknande och dod i hjartklaft-
sjukdom. Stora mingder alkohol kan ocksa hoja
blodfettsnivaerna.

Stresshantering

Stress okar risken for hjartsjukdom. For att undvika
stress, fundera pa vad som 4r viktigt i livet och priori-
tera. Still inte orimliga krav pa dig sjilv. Umgas med
vianner och familj. Motionera, en aktiv kropp forbrukar
stresshormoner, hjirnan syresitts och kroppens lycko-
hormon, endorfin, frigors. Regelbunden avslappning
gor kroppen mer stresstlig, en chans att vila och ater-
himta sig samt fyller pa energibehovet. Att prioritera
en bra somn dr ocksa viktigt for att motverka stress.

Sundkurs

For hjilp att 4ta sundare och motionera finns livsstils-
kursen Sundkurs. Den har tagits fram av Karolinska
institutet och Hjdrt-Lungfonden. Kursen r gratis och
ger dig recept, tips pa motion, hur du kan motverka
stress och sova bittre samt information om livsstil
och hjirta. Den finns pa www.sundkurs.se ¢

Viktminskning, sunda mat-
vanor, rékstopp, bra sémn
och motion liksom minskat
intag av alkohol ger stora
halsoeffekter i allménhet.
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Forskning

Forskning kring hjartinfarkt

Stora framsteg har under de senaste dren gjorts inom
behandling av hjirtinfarkt och instabil kranskarls-
sjukdom. I Sverige har den kliniska behandlings-
forskningen och den epidemiologiska forskningen
varit framgangsrik. Dodstalen pa grund av ischemiska
hjidrtsjukdomar har minskat med drygt 70 procent
sedan 1987. Inom gruppen ischemiska hjirtsjuk-
domar dr det framfor allt hjartinfarkter som har
minskat drastiskt. Antalet hjirtinfarkter har nistan
halverats samtidigt som 6verlevanden efter en
hjartinfarkt har 6kat kraftigt.

Under de senaste aren har Sverige investerat mycket
iinfrastruktur och projekt som syftar till att hitta bio-
markorer som kan identifiera de personer som loper
stor risk att insjukna i hjartinfarkt. Forhoppningen ar
att hitta ritt markor som gor det mojligt att sld larm
om en infarkt dr pa vig. Forskarnas hypotes ir att
flera biologiska processer dr aktiva manaderna fore en
hjartinfarkt och det skulle kunna g att hitta dem med
hjilp av ett blodprov. Malet dr att sitta in riktade fore-
byggande atgirder hos individer som uppvisar risk for
hjdrtinfarkt innan de har fatt symptom pa sjukdom.

Att hitta biologiska markorer for olika hjértsjuk-
domar hinger ocksa samman med forsoken att hitta
antikroppar som kan anvindas bade for att stilla
diagnos och kunna paverka aderforfettningen pa
cell- och molekylniva. Malet 4r ett vaccin mot dder-
forfettning. Det pagar ocksa forskning pa att hitta
nya likemedel som stirker kirlviggens formaga
att forsvara sig mot aderforfettning och identifiera
riskpatienter genom avancerad bilddiagnostik. Ett
annatviktigt mal 4r att utveckla mer individanpassade
diagnostik- och behandlingsmetoder. Ett exempel
dr individanpassad medicin som 4r baserad pa en
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noggrann kartliggning av arvsmassan och av de
olika molekyler som finns i blodbanan. Under de
kommande aren vintas individanpassad medicin-
ering borja anvindas i varden. Det pidgar mycket
forskning for att gora detta tekniskt mojligt.
FOr att mota utmaningarna krivs mer stod till
svensk hjirtforskning. Ettled i detta 4r Hjirt-
Lungfondens satsning pa forskningsstudien SCAPIS.
Inom ramen for projektet har undersékningar pa
30 000 svenskar i dldern 5o till 64 ar genomforts.
Undersokningarna ska bygga en av virldens storsta
medicinska kunskapsbank. Malet for studien dr
atti framtiden kunna gora individualiserade risk-
bedomningar for sjukdomar som hjértinfarkt samt
erbjuda skrdddarsydda behandlingar. Forskare
i Sverige har gjort manga internationellt uppmark-
sammade upptickter som givit okad kunskap om
Aderforfettning, hjirtinfarkt och hjirtsvikt. Men Intensiv forskning pagar
villkoren for forskningen har forsimrats. De flesta kring hjdrtinfarkt. | Sverige
. . - . har den kliniska behand-
forskningsprojekt 4r i dag beroende av ekonomiskt lingsforskningen och den
stod. Du kan hjilpa forskningen genom att ge en epidemiologiska forskning-
gava till Hjart-Lungfonden. & en varit framgangsrik.
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Féljande skrifter och
faktablad finns att
bestdlla kostnadsfritt
fran Hjart-Lungfonden:

Aortasjukdomar
Astma

Barnhjartan
Blodtrycket
Diabetes
Hjartinfarkt
Hjartklaffsjukdom
Hjartrytmrubbningar
Hjartsvikt

KOL

Kolesterol
Kéarlkramp
Lungfibros

Plotsligt hjartstopp
Sarkoidos

Stress

Stroke

Sémnapné

Tobak

Tuberkulos

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

Ordlista

Angina pectoris - karlkramp

Ateroskleros - fortréngning i ett blodkarl, &derférfettning
Ballongvidgning - en metod att vidga ett fortrangt eller
tilltappt kranskarl

Bypass-kirurgi - operation ddr blodet leds férbi en
fértrangning i ett kranskarl

Hyperlipidemi - férhojda blodfettsnivéer

Hypertoni - forhojt blodtryck

Ischemi - syrebrist i ett organ

Plack - fettinlagringar i karlvdggen

Statiner - kolesterolsdnkande ldkemedel

Triglycerider - en typ av blodfetter

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

Forskning
ger fler mer
tid att leva

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

For att forskningen
ska kunna fortsatta
behévs mer pengar, och
varje gava ar vardefull.
Du kan géra stor skillnad
genom att bli
manadsgivare!
Anvand talongen hdr intill.

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

Hjart-
Lungfonden



TEJPA

i J0340d Jp|D3Rq
uaipbpliow
3 SY¥DINVES

WIoY*201S GO Ol

00S 1< Ol -aupun)y
1S0dSIDAS

usapuojbun-
-}plH

juabuiuysioj pBIYIASAI| usap 13[pe3s
450 24pAIBSpDUDW Jijq NP 13D J40) HIDL

'3|P39q UDPaJ JD 303104 ‘UDPR]|

-3sod pd 66p| Yoo uabi ndlsy 3joqqnp
39P JjIA ‘}93J0)[SIDAS AD AlY "UDPIS DJPUD
pd 21pAIBSpPPUDW 1]g UD|DWUD I ||A4

‘UODSIDAU U3||8 uoyp|nl
1joIpwwospiw ‘Bopug| ‘Bopbley uow|o
upbuUD ‘BOPUOS d3UI SISAD BOPIDA Paw ,

"SIDIN|SAD JSSAD 19PUDAIBPaW

WOS 03UO) 18P WO J3||2 UsboPO||DLIQ)
RU2GOUOY BIPRRIII PY Joy

1 eppdaiddn piA usipjplaq WO

oJiboiny |13 Buluin|SUD SUSID|DISY PIN|SAD
110Q|9PAWO 11D 1301 %20p Py usIob
-p130WSsBUIUDIBG YDO JUDQ SPUDIQJOIUOH
‘WoJRY UaJD|0}ag 101IRIISPUN UsIDb
-p)10WSBUIUIDISG/HUDY SPUDIQJOIUOY 11D
19p Je1e JobBop oneul oliboiny i1 usbuiu
-IN|SUD DIN|SAD 33D 1RJ IPY UsIpbDIIOW
-sBuIU|D}a YO JUDJ SPUDIQJOIUOY
O¥Io0LNY T1TIL

NIONINLNTSNY VLNTSAV LIV
NIYVOVLIOWSONINTVLIE HOO JINVE
JANVYQ4OLNON ¥Od NILLYY

pupyj|i} usipboIIoW

-sBujuipIaq J9||9 JUDJY SPUDIQOIUOY

UWWOY USS|S||DIS1R 11D 1818 JOBDPIDA
way 3spuas Joyddn 3opubAIBpaw «

‘ualobpiow

-sBulu|p1aq J9||9 JUDQY SPUDIOJOIUOY

DPOIUOY 33D Woudb Jop uaip|pIag

3ST131TVIYILY
AILSLIHOILTIO SLIANVAIOAIW

‘usBoPO||0}IQ) 910} JIOBOPIOA
DA 1SDUSS USjUDQ D}DIUOK 110 Wousb
19pUDAIBPaW BPUSSSAD BDYIN DD o

‘usboPO||D}IQ) 2104 JIOBDPIDA

DA} 3SDUSS UaIPBDIIOWSBUIUDIB]
DPOIUOY 13D Wousb BoIIN YBISUS 119 o
oddols uoy usipjplag
OVLLIN AV ddOl1S

‘ualobBpoWSsBUIUILISY AD SOU

-WD| 40sJ0)sBDIIN 18|DIUD WO UOIIDWIO)U|
‘D}29A US 360y D1IDJWO D) WOS *,DUID
-BOPJDA SpUDWWOY dP JapUN %0sIQjsboIIN
21pb11u8114 PIOH usipbolOoWSsHuUIUPIag
10} usbopo)|byio) pd BulupIaq JQ) JoXdDI
91Ul usbulu|pyaqoluoy WO "USBDPO||D}IQ)
od Buiujpiaq 1oj 103uoy pd suuly ddojeq
1204]13 33D [|13 S DYS UBJD|DIOg

1OLNOX Yd SVNNI4 JLSYW ONINMIDYL

“JSUD[} 43||® DIDA

AD Bulu|RISSq J9||9 d@y PaW pUDqWIDS
1396011 JUDYPOH UBID|D}OC WO «

1919

‘11pssbulupIag Yoo bopo|pyio) ‘ddojeq

WO SpUD[EPPAW 1104 USBOPO||D}IO)
210} LU@U_ULU> 011D 1SDUSS UsID|D}aq WO o
USBOPO||0}IQ) P 0JUOY SUSID|DIDT URJY
Bo1In DIDHBaQ Dy usIPBDIIOWSBUIUIDISg
OYAYOA |

NOILVWYOANI/IANVNNYANAOO
:opupljo} wonssap Js|pb HoIIN 104

U UDUUD | OJUOY (|13 J3||9 JUDQ SPUDIQ)
-O3UO}| | OJUOY 1DUUD [[1} SPIIA|JISAQ UDIRD
-9q sualp|piaq pd UD) J9PUDAIBPEW HuDq
SPUDIQJOIUDY U USID|ID] Jp) BN Wo
apupjeppayy 8|68l $UDQ SPUDIQJOIUOY
161jus 0juOy sualb|LIaq SLISO[Rq B
-1 "Bp1In PPIRHag Wo BPAIQ) | UBID|DIO]
DjoppaW J3||e AD us1ayblQyaq bAQ.d

|AS 91Ul JD JUDQ SPUDIQJOIUOY

DIA Buluplaq Jo) aipboljowsbulupiag
uaAIbup AD upIRBag pd ouoUD]
DUAIBUD 131w uRJy SPIOH Up) BN 110
Jabpaw ‘ualo|pleg puwpuaq uppau ‘Bor

OYIDOLNYV VIA ONINTVLIE Q4 YONTTIA




¢ Ja jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

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

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

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL
MGTema$S

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




SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

; KONTO

Ge 100:-
i manaden

bifogad talong

DIN GAVA BEHOVS!

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

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli mé@nadsgivare och stdd livsviktig forskning!

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 90 91927 + PG 90 9l 92-7
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