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Visste du att:

Hjirtats och blodkirlens sjukdomar 4r Sveriges storsta

folkhilsoproblem i dag.

Nistan varannan svensk dér i nigon hjirt-kirlsjukdom.

Mer én var tionde person i Sverige lider av hjirt-kirlsjukdom.
Omkring 200 000 minniskor lever med kirlkramp.

Drygt 26 000 minniskor virdas drligen pé sjukhus pa grund av
akut hjirtinfarke.

Cirka 250 000 svenskar har symtom pé hjirtsvike.
Varje ar insjuknar 30 000 svenskar i stroke.

Hundratusentals svenskar soker likare varje ar for olika typer av
hjirtrytmrubbningar.

Hjire-kirlsjukdom ir den tredje vanligaste orsaken till att

minniskor gar i fortidspension eller behéver sjukbidrag.

Hjirt-kirlsjukdomarna kommer att vara den stdrsta orsaken till

sjuklighet och déd i Sverige dven framéver.

Den fortldpande forbittringen i behandlingarna har lett till att alle
fler patienter verlever sina akuta hjirtinfarkter i minst en méanad
respektive i ett 4r.

Kvinnor och ildre fir inte tillricklig behandling.
Lagutbildade kvinnor l8per storst risk att d i hjirtinfarke.
Risken att do i i hjrtinfarke dr storst i norra Sverige.

For forskarna ir de stora utmaningarna bland annat ateroskleros
(dderforfettning) och hjiresvike.

Svensk forskning kring hjirt-kirlsjukdomar ér i virldsklass. Men
villkoren for forskning pé hjirt-kirlsjukdomarnas omrade har
forsimrats betydligt.

De flesta forskningsprojekt 4r i dag beroende av ekonomiske stod
frin exempelvis stiftelser eller frin bland annat Hjirt-Lungfonden.

Atta av tio hjirt-kirlforskare anser att det 4r svart att bedriva
avancerad forskning i Sverige eftersom man inte far de pengar som
behovs for att finansiera verksamheten.

Mer in hilften av de yngre forskarna planerar att avbryta sin

forskning pa grund av resursbrist.

Minga svenskar (84 procent) anser att det dr mycket vikrigt att
minska hjirt- och kirlsjukdomarna i samhillet.



Riskfaktorer

ADERFORFETTNING AR STORSTA

RISKFAKTORN FOR HJART-KARLSJUKDOM

Den &verldgset viktigaste enskilda riskfaktorn for ischemisk
hjire-kirlsjukdom @r ateroskleros, dven kallad dderforfettning
eller aderforkalkning. Tva riskfaktorer av sirskild betydelse for
dderforfettning dr hdge blodtryck (hypertoni) och forhojda
blodfettsnivarer (hyperlipidemi).

HOGT BLODTRYCK

Omkring 1,8 miljoner individer i Sverige, eller var fjirde person éver
20 ar, oavsett kon, har hypertoni enligt Socialstyrelsens uppskattning.
Hypertoni definieras enligt internationella riktlinjer som ett systoliskt
blodtryck hogre in 140 mm Hg eller ett diastoliskt blodtryck hogre
in 90 mm Hg — i vila, uppmiitt vid minst tre tillfillen.

BLODFETTSRUBBNINGAR

Hoga fetthalter i blodet ar ett mycket stort problem for hjirt-
kirlvarden. Tecken pé blodfettsrubbningar 4r forhojda halter av
kolesterol och/eller triglycerider i blodet. Ett tecken ir ocksd alltfor
laga blodhalter av ”det goda kolesterolet” HDL (high density
lipoprotein) som har en skyddande effek.

METABOLA SYNDROMET

Det metabola syndromet ér ett samlingsnamn for en rad samverkande
riskfaktorer som tillsammans kan leda till olika hjirt-kirlsjukdomar.
Uttrycket betecknar kopplingen mellan évervikt, blodfettsrubbning,
hégt blodtryck och aldersdiabetes (diabetes typ-2).
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FLER RISKFAKTORER PER

PATIENT | DAG AN FOR T10 AR SEDAN

Antalet riskfaktorer per individ har 6kat. Nagra betydande riskfaktorer
for hjirtinfarke dr hogt blodtryck (hypertoni), rokning, diabetes och
BMI (body mass index) ver 27. Personer som tidigare har genomgatt
hjirtkirurgi eller har haft hjirtinfarke tidigare riknas ocksa som
riskindivider.

RISKEN OKAR MED STIGANDE ALDER

Personer i dldersgruppen 75-79 ér loper nio ginger sa hog risk att
drabbas av en hjirtinfarkt som personer i &ldern 4549 4. Min i
dldern 50-60 ar 16per fyra ginger hogre risk 4n jimngamla kvinnor att
fa en hjirtinfarke.

LAGUTBILDADE KVINNOR LOPER

STORRE RISK ATT DO | HJARTINFARKT

Kvinnliga arbetare [6per drygt 60 procent hogre risk att insjukna eller
do i hjdrtinfarke 4n kvinnliga hégre tjinstemin. Bland min i yrken
utan krav pa fackkunskaper 4r risken att insjukna och dé i hjirtinfarkt
50 procent hégre in bland min i tjinstemannayrken pa hogre niva.

STORRE RISK | NORRA SVERIGE

I Virmland och norra Sverige ir risken storre att insjukna i hjirt-
Kirlsjukdom én i dvriga landet. Internationell statistik visar ocksa att
norra Europa ir ett hogriskomrade for kranskirlssjukdomar.



Sjukdomar

HJARTINFARKT OCH ISCHEMISK HJARTSJUKDOM

Den mest kinda formen av hjirtsjukdom ir ischemisk
kranskirlssjukdom som nistan alltid orsakas av fortringningar eller
stopp i ett eller flera av hjirtats kranskirl.

Det leder i sin tur till nedsatt eller strypt blodtillférsel i dessa
Kkirl som forser hjirtat med niring och syre. Ischemin uppkommer
pa grund av olika stora fettinlagringar i kranskirlens viggar.

Likarna skiljer pa stabil och instabil kranskirlssjukdom,
samt akut hjirtinfarke. Stabil kranskirlssjukdom kan yttra
sig som kirlkramp. Instabil kranskirlssjukdom innebir att de
aterosklerotiska placken inne i blodkirlen har en benigenhet att
spricka och stimulera blodet att levra sig. Nir detta sker i hjirtats
kranskirl intriffar i regel en akut hjirtinfarke.

HJARTSTOPP

Varje ar drabbas mellan 8 000 och 10 000 personer i Sverige av
plousligt hjartstopp. Bakgrunden till hjirtstoppet 4r i nio fall av tio
ischemisk hjirtsjukdom, oftast hjirtinfarke.

HJARTRYTMRUBBNINGAR (ARYTMIER)
Hjirtrytmrubbningar 4r samlingsnamnet pa en rad olika
tillstind d hjirtat slar for fort, for lingsamt eller i otake. Savil
kranskirlssjukdom som hjirtsvike kan stéra hjdrtats rytmiska
rorelser, men hjirtrytmrubbningar (arytmier) kan ocksé
uppkomma av andra orsaker.

6

HJARTSVIKT

En annan vanlig hjirtsjukdom 4r hjirtsvike, som betyder att
hjirtmuskeln ar forsvagad och inte orkar pumpa blodet pd normalt
sitt runt i kroppen. Den vanligaste orsaken till hjirtsvike dr skador
pa hjirtmuskeln pd grund av ischemisk hjirtsjukdom. Symtomen vid
hjiresvike dr andfdddhet, trotthet och ibland bensvullnad.

STROKE

Kirlsjukdom i hjirnan eller i de kiirl som leder till hjirnan
(cerebrovaskulir sjukdom) kan orsaka stroke (slaganfall). Den svenska
dodligheten i stroke ir ldgre dn i manga andra linder, 4nda stir de
cerebrovaskulira sjukdomarna fér 10-12 procent av alla dédsfall i
Sverige. Stroke ir den tredje vanligaste dddsorsaken efter ischemisk
hjirtsjukdom och cancer.

MEDFODDA HJARTFEL

En procent av alla barn som fods i Sverige kommer till virlden med
medfddda missbildningar i hjirtat. Felen omfattar ett spektrum

av avvikelser, allt fran hal i hjireskiljeviggen till felplacerade eller
sammanvixta blodkirl eller daligt fungerande hjirtklaffar. Forskarna
arbetar stindigt for bittre behandlingsmetoder som kan 6ka
livskvaliteten for de barn som f3ds och vixer upp med hjirtfel.

FORVARVADE KLAFFEL

Forvirvade klaffel i Sverige dkar med stigande dlder och ir ett led i

dderforkalkningsprocessen.



Behandling av hjart-
kdrlsjukdomar i Sverige

HJARTINFARKT - DODLIGHETEN HAR MINSKAT

Den fortlspande forbattringen i behandlingarna har lete dill act allt
fler patienter dverlever sina akuta hjirtinfarkter. Riks-HIAs analys
visar att sjukhusen anvinder rekommenderade likemedel i allt
storre utstrickning. En 8kning mirks ocksd i tillimpningen av

bypass-operationer.

KARLKRAMP

-~ HUNDRATUSENTALS BEHANDLAS MED LAKEMEDEL
De flesta av de 200 000 svenskar som lever med kirlkramp (stabil
angina pectoris) tas i dag hand om av primirvirden. Behandlingen
sker i forsta hand med likemedel som nitrater, betablockerare eller
kalciumantagonister — ofta flera likemedel i kombination.

HJARTSVIKT - SVART STALLA DIAGNOS

Det 4r svért att stilla diagnos pa hjirtsvike, eftersom de vanligaste
symtomen, andfiddhet och trotthet, kan bero pA manga olika tillstind.
Det finns i dag en omfattande underdiagnostik och underbehandling
av hjirtsvikt inte minst i primérvirden. Behandlingen av hjirtsvike
har icke desto mindre utvecklats starke pa senare tid. Det har skett
dels genom 6kad anvindning av moderna likemedel, dels genom en
bredare tillimpning av hjirtkirurgiska ingrepp med hjilp av kateter,
pacemaker och annan medicinteknisk apparatur.
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HJARTRYTMRUBBNINGAR

- ENBART LAKEMEDEL RACKER INTE
Likemedelsbehandling visar sig ofta otillricklig for att hjilpa
minniskor med hjirtrytmrubbningar till ett symptomfritt liv. Darfor
dr det vanligt att sjukvarden anvinder modern medicinteknisk

utrustning och kirurgiska metoder pa de hér patienterna.

MEDFODDA HJARTFEL OCH MISSBILDNINGAR

— GODA MOJLIGHETER ATT OPERERA

Sverige 4r en internationell forebild nir det giller vird och uppf6ljning
av barn med medfddda missbildningar i hjirtat. Resultaten

frin operationer av nyfédda med komplicerade, tidigare icke-
behandlingsbara hjirtfel r bland de bista i virlden.

HJARTREHABILITERINGS-

PROGRAM AR KOSTNADSEFFEKTIVA

En stor utmaning for hjirt-kirlsjukvérden ér eftervirden. Arbetet med
hjirtrehabilitering syftar till att f2 minniskor att till exempel anamma
goda mat- och motionsvanor.

Uppfoljningsarbetet forsviras i dag av korta vardtider pé sjukhus
efter en akut hjirt-kirlhindelse. Det finns beligg for att sirskilda
hjirtrehabiliteringsprogram ir kostnadseffektiva eftersom de bidrar
till act patienter snabbare kan dtervinda till arbetslivet och till en

fysiskt aktiv fritid.



Hjart-karlsjukvardens
utveckling

Forutom nya effektiva likemedel lanseras dven nya tekniker i
behandlingen av de flesta hjirtsjukdomarna. I Sverige finns
nationella rikdlinjer for hjdrtsjukvérden. I september 2007
presenterades nya preliminira riktlinjer som ska faststillas i borjan av
2008. Det framgar av flera vetenskapliga rapporter att foljsamheten
till de nationella rikdlinjerna skiljer sig betydligt mellan olika
sjukvardsregioner i Sverige, till och med mellan enskilda sjukhus.

KVINNOR OCH ALDRE

FAR INTE TILLRACKLIG BEHANDLING

Riks-HIA-rapporterna pekar ut flera omraden dir stora
patientgrupper inte fir den behandling de borde f3, ens enligt de
nuvarande nationella riktlinjerna. Det framgér bland annat att

fler dldre patienter (6ver 75 4r) och fler kvinnor borde undersékas
med kranskirlsrdntgen, behandlas med ballongvidgning (PCI) av
tilledppta kranskirl och erbjudas bypass-operation (revaskularisering).

STORA SKILLNADER | LAKEMEDELSANVANDNINGEN
Behandlingen skiljer sig fran stille dill stille nir det giller
exempelvis insittandet av blodpropplésande mediciner pa
hjirtinfarkespatienter innan de ndr sjukhusets akutmottagning.
Skillnaderna i f8ljsamhet till de nationella riktlinjerna paverkar

dverlevnaden hos hjirt-kirlpatienterna.

HOGRE DODLIGHET I HJARTINFARKT | NORR

En undersékning av andelen patienter som 6verlever sin hjirtinfarke,
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dels i minst en méinad, dels i minst ett &r efter den akuta
hindelsen, visar att dédligheten dr hégre i Sveriges norra
sjukvardsregion in pd andra hall i landet.

HJARTSVIKTSPATIENTER UNDAN HALLS BEHANDLING
Det star i dag klart att behandlingen av hjirtsvikespatienter i
primirvarden har brister bidde nir det giller diagnostik och
virdatgirder. Socialstyrelsen konstaterar i sina gillande rikelinjer
att det trots en vetenskapligt vertygande dokumentation
fortfarande rider en underbehandling av hjirtsvikespatienterna,
bade nir det giller ACE-himmare, ARB (angiotensin receptor
blockerare ) och betablockerare.

Patienterna undanhélls dirmed en behandling som kan
forbittra deras livskvalitet, sjuklighet och &verlevnad. Patienter
med mattlig till svar hjiresvike bér enligt nya europeiska
rekommendationer behandlas med nigon av tvéd jimférelsevis nya
medicintekniska hjilpmedel: implanterbara defibrillatorer (ICD)
och biventrikulidr pacemaker (CRT). I Sverige visar sig dock
att sdvil tillgdngen som tillimpningen av dessa behandlingar ir

otillricklig.

PLOTSLIGT HJARTSTOPP - FLER SKULLE BEHOVA ICD
Minga fler av dem som drabbas av plétsligt hjirtstopp skulle ha
storre chanser att éverleva om de fick en ICD inopererad som
“hjdrtstartare”. Defibrillatorn reagerar automatiske pd hjirtstopp

och kan fa igang hjirtat genom en elekerisk stot.
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KRONISKT FORMAKSFLIMMER

— KATETERABLATION KAN BLI RUTINBEHANDLING
Socialstyrelsens kommande riktlinjer siger att sa kallad kateter-
ablation framéver kommer att betraktas som rutinbehandling av
kroniskt formaksflimmer. Socialstyrelsens riktlinjer lyfter dven
fram behandling med det blodproppshimmande likemedlet
Waran (warfarin) for patienter med kroniske formaksflimmer.

Behandlingens frimsta syfte dr att minska risken for stroke.
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Hjart-karl-
forskningen i Sverige

ATEROSKLEROS - EN STOR UTMANING

Forskarna har i dag mycket stora kunskaper om dderférfettningens
uppkomst och mekanismer. De vet vad som hinder pa molekylniva
nir blodkirlen tipps till vid en infarkt. Diremot ir kunskapen
fortfarande bristfillig 4r det giller att hitta just de patienter hos
vilka dderforfettningsplacken i blodkirlen hotar att spricka och
orsaka infarkt.

SAMBANDET MELLAN

DIABETES OCH HJART-KARLSJUKDOM

Diabetes typ-2 (&ldersdiabetes) och nedsatt hjirtmuskelfunktion
uppfattas i dag som tvd vanliga sjukdomstillstind med méinga
berdringspunkter. Forskning kring sambandet mellan diabetes och
nedsatt hjirtfunktion hos medelélders individer bidrar till effektivare
forebyggande atgirder.

STAMCELLER PA FORSOK MOT HJARTSVIKT

Inom grundforskningen har flera frsok gjorts att transplantera
stamceller till hjdrtan drabbade av hjirtsvikt. Forhoppningen ir att
ett hjirta forstirke med firska muskelceller kan aterfé stora delar av
sin pumpforméga. Stamcellsforskningen kring hjirtsvikt befinner sig

in sa linge pa forsoksstadiet.

TYST FORMAKSFLIMMER - NYTT FORSKNINGSFALT
Malsdttningen dr komma fram till hur man ska behandla

flimmerpatienterna pa bista sitt, s att de minskar sin risk att
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drabbas av stroke. Férutom arbetet med att utveckla nya likemedel
mot arytmier — nya preparat som trombinhimmare och faktor X-
himmare — pdgar analyser och utvirderingar av den behandling som
arytmipatienter far i sjukvirden.

FORSOK ATT FA BLODKARL ATT VAXA | HJARTAT

Ett aktuellt omrdde inom hjirc-kirlforskningen just nu ir att f&
hjirtat att bilda nya kranskirl som kan avlasta redan tilleippta kil
och forbittra hjartmuskelns blodférsérjning.

Forskning pagir med att &stadkomma kirltillvixt (angiogenes)
med hjilp av genterapi och tillvixtfaktorer. Man arbetar ocksa med
att stimulera kirltillviixt genom att utsitta hjirtat for undertryck och
didrmed stimulera nybildningen av kranskirl.

GENETISK FORSKNING KRING ARFTLIGHET

Alle fler framsteg gors inom genetisk forskning kring érfiliga
hjirc-kirlsjukdomar. Det giller frimst si kallade monogenetiska
sjukdomar som kan uppkomma till f6ljd av enstaka forindringar

i arvsmassan och som yttrar sig till exempel i anlag for plétslig
hjirtddd, kroniska hjirtrytmrubbningar eller hjirtmuskelsjukdomar
som hypertrof respektive dilaterad kardiomyopati (sjuklig
fortjockning respektive fortunning av hjirtmuskeln).

LAKEMEDEL MOT TILLVAXT

| HJARTMUSKELN HOS BARN

Ju forr sjukvarden kan hitta och behandla barn med
hjirtmuskelsjukdom, desto storre dr chansen att undvika plétslig
hjartdod. Forskare har undersoke effekterna av att behandla de hir
barnen mycket tidigt, redan innan de fir symtom. Utgingspunkten
har varit kunskapen att likemedel av typ betablockerare till barn
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med svira symtom av hypertrofisk kardiomyopati kan lindra
symtomen och dessutom fi fortjockningen i hjirtskiljeviggen att

delvis gi tillbaka.

GENETISK FORSKNING OMSATT | PRAKTIKEN

P34 tva stillen i Sverige har sjukvirden satsat extra resurser pa
forsoken att identifiera personer med monogenetisk hjirtsjukdom
tidigt for att 6ka mojligheten att ridda deras liv.

Vid Norrlands universitetssjukhus i Umed har nyligen inrittats
ett kardiovaskulirt molekylirgenetiskt centrum, det forsta i sict
slag i Sverige.

Universitetssjukhuset i Lund har numera ockséd en

familjemottagning for genetiska hjirtdiagnoser.
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Hjart-karlforskningens
villkor i Sverige

SVERIGES KONKURRENS-
FORDELAR | MEDICINSK FORSKNING AR HOTADE
Svensk forskning kring hjirt-kirlsjukdomar ir i virldsklass. Forskare
i Sverige har pa senare tid gjort internationellt uppmirksammade
insatser for att 6ka kunskapen om bland annat aderforfettning
(ateroskleros), hjirtinfarke och hjirtsvike. Viktig och banbrytande
forskning pagar i landet ocksd kring hjirtrytmrubbningar och
kring hjirtsjukdomar som uppkommer pa grund av genetiska
forindringar. Men villkoren for forskning pa hjirt-kirlsjukdomarnas
omrade har forsimrats betydligt i Sverige.

Larmrapporter frén forskarsamhillet berittar om svérigheter
att dgna sig at forskning parallellt med klinisk verksamhet. Den
nerédtgdende trenden bekriftas av att antalet kliniska prévningar

i Sverige under de senaste tio aren har minskat fran cirka 550 dll

knappt 400.

Den svenska hjirt-kirlforskningen ir kraftigt underfinansierad.

Forskare varnar i dag for att atervixten inom hjirt-
kirlforskningen kommer att himmas om inte sjukvirden satsar
pa sirskilda kliniska forskartjinster och avsitter medel for att
finansiera vetenskapligt arbete.

STATEN FINANSIERAR BARA EN FEMTEDEL AV
FORSKNING OCH UTVECKLING

I Sverige bedrivs forskning och utveckling for cirka 110 miljarder
kronor om éret. Den statliga satsningen ricker dock bara till att
finansiera cirka 22 procent av all forskning i Sverige. Statliga
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Vetenskapsradets bidrag till hjire-kirlforskningen har till exempel
under den senaste tredrsperioden varit cirka 30 miljoner kronor per
ar. Forskare vid universitet och hogskolor ir beroende av externa
finansidrer, bdde statliga och privata.

MEDICINSK FORSKNING FAR MINST FORSTARKNING
Universitet och hdgskolor representerar omkring 30 procent av den
svenska forskningen totalt. Bara en knapp tredjedel (28 procent)

av akademins forskningsmedel satsas pa medicinsk forskning. Den
medicinska forskningen ér det omrade vid universitet och hégskolor
som fitt minst forstirkning pa senare ar.

BEHOVET AV FORSKNINGSSTOD OKAR

Hjirt-Lungfonden delade 2006 ut drygt 100 miljoner kronor i stéd
till svensk forskning inom hjirt-, kirl- och lungomridet. Summan ir
rekordstor jimfort med tidigare dr, men 4nda bara 15 procent av de
pengar som forskarna soker totalt hos Hjirt-Lungfonden. Det visar
att forskningen ir kraftigt underfinansierad.

HJART-KARLFORSKARE VACKLAR | TRON PA FRAMTIDEN
Atta av tio hjirt-kirlforskare anser att det 4r svirt att bedriva
avancerad forskning i Sverige eftersom man inte far de pengar som
behévs for att finansiera verksamheten.

Sju av tio forskare anser att Sverige tappar i kunskap och kompetens
gentemot andra linder nir det giller hjirt-kirlforskningen.
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Nio av tio forskare anser att det i dag finns omraden inom svensk
hjirt-kirlforskning som prioriteras bort pd grund av brist pa medel.
Mer in hilften av de yngre forskarna planerar att avbryta sin forskning
pd grund av resursbrist.

VIKTIGT MINSKA HJARTSJUKDOMARNA,

TYCKER SVENSKA FOLKET

Minga svenskar (84 procent) anser att det dr mycket vikeigt att
minska hjirt- och kirlsjukdomarna i samhillet.

Kiilla: Hjirtrapporten 2006-2007, Hjirt-Lungfonden
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