Hjart @® Lungfonden

Hjartrapporten 2010

En sammanfattning av hjarthalsolaget | Sverige




Hjart @ Lungfonden

Box 5413, 114 84 Stockholm
Besoksadress: Biblioteksgatan 29
Tel 08-566 24200, fax 08-566 24 229
www.hjart-lungfonden.se
Insamlingskonton:

pg 90 91 92-7, bg 909-1927
Organisationsnummer 802006-0763

Hjart-Lungfonden bildades 1904 i
kampen mot tuberkulos (tbc).

| dag ar fondens mal att besegra
hjart- och lungsjukdomarna. Hjart-
Lungfonden samlar in och férdelar
pengar till forskning samt informerar
om hjart- och lungsjukdom. Fonden
har inga statliga bidrag utan ar helt
beroende av gavor fran privatperso-
ner och féretag.
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Bredare insatser kravs
for att ridda fler hjirtan

jartsjukvarden i Sverige blir allt bittre. Nya siffror som presenteras

i Hjdrtrapporten 2010 visar att kvaliteten pa landets sjukhus mairkbart
har forbattrats under de senaste tva aren. Hela 60 av 71 sjukhus har forbittrat
sin akuta hjirtsjukvard. Det ir ett glddjande besked.

Fortfarande skiljer sig emellertid vardkvaliteten 4t mellan landet sjukhus.
Det oroar och vicker fragor kring vilka konsekvenser det far for patienter
runt om i vart land. Hjirt-Lungfondens forhoppning dr ddrfor att de sjukhus
som far simst placeringar nu forbittrar sitt arbete s att varden blir mer
jamlik 6ver hela Sverige.

Sverige har generellt en mycket bra akut vard vid hjdrtinfarkt. Betydligt
sdmre stdllt 4r det med vard och uppfoljning efter hjirtinfarkt, sa kallad
sekundirprevention. I dag ir det en betydande andel patienter som inte nar
malvirden nir det giller kontroll av blodtryck, minskning av det onda
kolesterolet samt rokstopp. De geografiska skillnaderna dr mycket stora. Hir
behdvs omfattande atgirder for att minska riskerna for aterinsjuknande.

Inom det forebyggande omradet finns ocksa mycket som behover goras for
att minska insjuknande och dod i hjirt-kirlsjukdom. I dag kan vi till exempel
konstatera att det finns orimliga skillnader mellan olika socioekonomiska
grupper nir det giller risken att drabbas. Darfor krivs ett omfattande
forebyggande arbete for att utjimna skillnaderna och for att forhindra att
méinniskor blir sjuka.

Hjartrapporten 2010 ir Hjirt-Lungfondens sitt att brett belysa hjirt-
kirlldget i Sverige, savil forebyggande arbete som vard och forskning. Vi vill
peka pa de forbittringar som gors men ocksa pa omraden dér det brister.
Hjirt-Lungfonden kan konstatera att Sverige skulle ma bra av en nationell
strategi for att bekdmpa hjirt-kirlsjukdom. Genom samlade och vil genom-
tdnkta dtgirder inom forebyggande arbete, vard och forskning skulle fler
mdnniskor kunna leva lingre med friska hjirtan.

Vi pa Hjirt-Lungfonden bidrar till lingre och friskare liv genom att i ar
stotta den svenska hjirt-kirlforskningen med 6ver 1oo miljoner kronor.
Bland annat pagar spinnande forskning som handlar om att anpassa
diagnostik och behandling for hjart-
patienter utifran varje persons genetiska
forutsittningar. Malet dr att utveckla en
individanpassad hjirtsjukvard. Om det
och annan lovande forskning med poten-
tial att fordndra tillvaron for manniskor
med hjirtsjukdom kan du l4sa i Hjirt-
rapporten 20I10.

S/’//// é/ -

STAFFAN JOSEPHSON
Generalsekreterare, Hjirt-Lungfonden
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® 12 procent av Sveriges
befolkning lider av hjirt-
karlsjukdom.

® 4| procent av alla som avlider
gor det till foljd av hjart-karl-
sjukdom.

m |7 procent av alla vard-
tillfallen inom slutenvarden
utgors av hjart-karlsjukdom.

m 14 procent av kostnaderna for
sjukhusvarden och 15 procent

av kostnaderna i primarvarden
hanfors till hjart-karlsjukdomar.
Det betyder att de svarar for de
hogsta kostnaderna inom varden.

m Hjartinfarkt dr den en-
skilt vanligaste dodsorsaken
bland bade kvinnor och man.
10 procent av alla kvinnliga
dodsfall och I3 procent av
alla manliga dodsfall beror
pa hjartinfarkt.

m 2008 avled 10 358 personer i
Sverige i akut hjartinfarkt.

m 4-6 procent av Sveriges
befolkning lider av hjirt-
svikt.

® Varje ar fods 1000 barn med
hjartfel i Sverige.

® Varje ar drabbas 10 000
svenskar av plotsligt hjart-
stopp. Endast 400 6verlever.

m 30 000 svenskar drabbas av
stroke varje ar. Halften av dem
dor eller blir svart handikappade.
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HJARTHALSOLAGET

Var storsta folksjukdom

Hjart-kirlsjukdomarna fortsitter att vara var tids stora folksjukdomar och
den vanligaste orsaken till d6d i Sverige. Tack vare forbittrad vard har antalet
dodda i akut hjartinfarkt minskat, men antalet som insjuknar ligger pa en
konstant hog niva och allt fler lever med hjirt-kirlsjukdom.

jart-kdrlsjukdom ir den vanligaste

orsaken till d6d och en av de vanligaste
orsakerna till invaliditet i Sverige. Av alla som
avlider dor 41 procent till f6ljd av hjart-kirlsjuk-
dom.” (fig 1) 2008 var det 37 466 och av dem var
6 771 under 75 ar.

10 358 av de avlidna hade akut hjirtinfarkt
som underliggande eller bidragande dédsorsak,
2 697 avdem var under 75 ar.?

Akut hjartinfarkt, som arligen drabbar 6ver
36 0oo personer, dr den vanligaste dodsorsaken
bland hjirt-kirlsjukdomarna. Tack vare stora
och snabba fordndringar av varden av patienter
med akut hjirtinfarkt har dock dédligheten
minskat patagligt under den senaste tioars-
perioden.3 (fig 2)

Antalet avlidna i andra hjirt-kirlsjukdomar
minskar ocksa, dock ej sa patagligt som antalet
avlidna i akut hjirtinfarkt. For kvinnor verkar

Dodsorsaker 2008 fér samtliga kvinnor och man.

Matsmiltningsorganen 3%

Skador och férgiftningar 5%

Psykiska storningar 5%

Andningsorganen 7%

Cirkulationsorganen
41%

Ovriga 14%

Fig 1. 41,3 procentav alla
lider i Sverige dér till Tumorer
som avlider i Sverige dor ti 25%
foljd av en hjart-karlsjukdom

(sjukdom i cirkulationsorganen).

Kalla: Socialstyrelsen: Dédsorsaker 2008.
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Antal avlidna i hjartinfarkt 1997-2008.
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Fig 2. Ar 2008 avled 4 592 kvinnor och 5 766 min
med akut hjdrtinfarkt som underliggande eller bidra-
gande dodsorsak. Tack vare stora och snabba foran-
dringar i varden av hjartinfarktspatienter har antalet
avlidna sjunkit kraftigt under den senaste tioarsperio-
den. Kdlla: Socialstyrelsen: Hjdrtinfarkter 1987-2007,
samt Dadsorsaksregistret, avdelningen for statistik och
utvdrdering, Socialstyrelsen.

dessutom kurvan ha planat ut, antalet avlidna
har legat timligen konstant pa cirka 20 ooo se-
dan 2004. (fig 3)

Aven om antalet som insjuknar i hjirtinfarkt
sjunker nagot ligger siffran fortfarande pa en
konstant hog niva. (fig 4)

Cirka 12 procent avdem som drabbats av
hjartinfarkt far en ny infarkt inom ett ar. Den
nya infarkten 4r ofta ett resultat av en fortskri-
dande kranskirlssjukdom, men kan ocksa ses
som ett resultat av brist pa sekundirpreventiva
atgirder, alternativt dalig foljsamhet av de
sekundirpreventiva atgirder som erbjuds.
Aven icke paverkbara faktorer som ilder och
diabetessjukdom spelar roll for risken att ater-
insjukna. Andelen aterinfarkter minskade nagot
under aren 1998—2006.4
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Nar jag drabbades
av hjdrtinfarkt var
symptomen de klas-
siska. Jag var
vansinnigt trott, kallsvettades,

fick ont i magen, hade tryck 6ver
brostet och kdnde en obeskrivlig
smarta upp mot halsen. Jag visste
att jag hade fatt en hjartinfarkt,
men ville dnda inte aka till sjuk-
huset pa en gang... justiden
stunden var jag ritt irrationell.
Hjartat har sa mycket med kénslor
att gora.

Nar jag vdl lag i ambulansen var
jag orolig och dngslig, men alla som
jag motte inom varden var sa duk-
tiga, trygga och omtianksamma.
Det dr jag oerhort tacksam for.
For mig ar det viktigt att kvinnor
forstar och har insikt om att de kan
drabbas av hjartinfarkt och att vi
kan uppleva den pa ett annat sitt
an man.

Den informationen hoppas jag
att Hjart-Lungfonden far méjlighet
att sprida vidare.

ANNELI SWEDBERG
50ar




Antal avlidna i hjirt-kdrlsjukdom 1997-2008
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Fig 3. Ar 2008 avled 19 724 kvinnor och 17 742 min
i hjart-karlsjukdom. Siffrorna har sjunkit sedan 1997,
men dtminstone for kvinnornas del har kurvan planat
ut. Kdlla: Socialstyrelsen: Dédsorsaker 2008.

Antal fall av akut hjirtinfarkt och antal déda
i akut hjdrtinfarkt 1997-2007
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Fig 4. Antalet fall av akut hjartinfarkt har sjunkit
nagot under de senaste aren, men ligger fortfarande
pa hogre nivaer an 1997. Detta giller dven antalet
drabbade personer. Antalet avlidna sjunker daremot
stadigt (se aven fig 2). Kdlla: Socialstyrelsen: Hjért-
infarkter 1987—2007 samt utskrivna efter vard for akut
hjdrtinfarkt 1987-2008.

Bade kort- och langtidsoverlevnaden efter hjirt-
infarkt fortsitter att forbittras och kurvorna foljs
at. (fig 5) Forbittrad sekundirprevention skulle
sannolikt ha effekt pa ldngtidsoverlevnaden.

I dag lever allt fler dldre médnniskor med hjirt-
kirlsjukdom. Det gor att det finns behov av mer
forskning for att forsta sjukdomsmekanismerna
hos éldre. Forst med 6kad kunskap och forsta-
else kan sjukvirden ge dem bittre behandlingar
och okad livskvalitet.

Hjirt-kirlsjukdomarna dr den grupp sjuk-
domar som star for de hogsta kostnaderna for
samhillet. Det handlar om 14 procent av kostna-
derna for sjukhusvarden och 15 procent av kost-
naderna i primirvarden. Hjirt-kirlsjukdomarna
star ocksa for flest vardtillfillen inom slutenvar-
den, 17 procent.

Trots de stora samhillskostnaderna har det
politiska engagemanget bland riksdagens leda-
moter varit magert. Enligt en genomgang som
Hjirt-Lungfonden gjort av riksdagsmotioner,
interpellationer och skriftliga frigor under den
forra mandatperioden 4r det bara 31 av riksda-
gens 349 ledamoter som har nimnt hjdrt-kirl-
sjukdom i ett relevant sammanhang.

En enkitunders6kning som Hjirt-Lungfonden
gjort kan dock tolkas som att intresset for hjirt-
fragorna okar. Tre av fyra av riksdagspartiernas
kandidater i valet i september kunde tinka sig
attarbeta for att uppmarksamma hjart-kirlsjuk-
domarna i riksdagen. Tva av tio sig det som en
prioriterad fraga.

Internationell utblick

Fortfarande dr dodligheten i hjirt-kirlsjukdom
hog i Sverige jimfort med till exempel linder
isodra Europa. Hela norra Europa har linge
varit ett hogriskomrade for kranskarlssjukdom.
Hjdrtinfarkt 4r 4nnu cirka 40 procent vanligare
i Sverige dn i s6dra Europa. Enligt Social-
styrelsen finns dock tecken pa att skillnaderna
inom Europa haller pa att minska. Ar 2004 dog
II2 av 100 000 invanare i Sverige av ischemisk
hjartsjukdom (syrebrist i hjartats kirl) jimfort
med genomsnittet for OECD-ldnderna som var
102 per 100 000 invanare. (fig 6)

Sedan 198o-talet har hjirt-kirldodligheten
minskat i samtliga OECD-l4dnder och minsk-
ningen har varit sdrskilt stor i Danmark, Sverige,
Australien, Nederldnderna och Kanada. T USA
har ddremot nedgangen av hjirt- och kirldod-
ligheten i aldrarna 35-54 ar stannat av efter ar
2000 och for kvinnor har den till och med 6kat.
Anledningen antas vara den 6kande forekom-
sten av overvikt och fetma, vilket i sin tur har lett
till 6kad forekomst av typ 2-diabetes och hogt
blodtryck.
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Andel doda inom 28 dagar respektive inom
365 dagar efter hjartinfarkt

20000 Fig 5. Antal déda inom 28 da-
18000 = S— gar respektive 365 dagar efter
16 000 hjartinfarkt. Kdlla: Socialstyrelsen:

14000 =~

\_\ Hjdrtinfarkter 1987-2007 samt ut-
12000

~ skrivna efter vdrd for akut hjdrtinfarkt

10000 1987-2008.

8000

6000

4000

2000 mn ANtal d6da inom 28 dagar

s Antal d6da inom 365 dagar

0 T T T T T T T T T T T
QO 3 o &\
o o O P 0

Antal personer per 100 000 kvinnor och man som avlidit i ischemisk
hjirtsjukdom 2004. Aldersstandardiserade virden
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Fig 6. Befolkningen i Medelhavslinderna utvecklar hjart-karlsjukdom i betydligt mindre grad

an invdnarna i de nordiska linderna. Tjeckien, Slovakien och Ungern uppvisar den storsta risken.

Kalla: Socialstyrelsen: Hjértsjukvard, Oppna jamforelser och utvdrdering 2009.

Fler 4n en av tre vuxna amerikaner lider av
hjart-kirlsjukdom och var 38:e sekund dor en
amerikan i hjirt-kirlsjukdom. En tredjedel av de
som avlider 4r yngre 4n 75 ar.s
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FOREBYGGANDE ARBETE

Forbyggande arbete
kan radda fler liv

Lagutbildade och min dor oftare 4n hogutbildade och kvinnor i hjart-kirlsjuk-
dom. Det krivs ett omfattande forebyggande arbete i hela landet for att utjimna
skillnaderna och minska antalet drabbade.

Det rader stora skillnader mellan min
och kvinnor och mellan olika socioekono-
miska grupper nir det géller risken att insjukna
och do i hjart-kérlsjukdom. Lagutbildade och
méin dor oftare 4n hogutbildade och kvinnor i
hjirt- och kirlrelaterade sjukdomar som diabe-
tes och hjirtsvikt. For att skapa en férindring
krivs ett brett forebyggande arbete.

I'sin hilso- och sjukvardsrapport frin 2009
konstaterar Socialstyrelsen att utjimnandet av
skillnaderna i livslingd och sjuklighet mellan
olika socioekonomiska grupper dr en av de
viktigaste utmaningar som sjukvarden och
samhillet som helhet star infor. Socialstyrel-
sens analyser visar att det finns en stor potential
att utveckla det sjukdomsforebyggande arbetet
och det hilsofrdmjande férhallningssittet i
varden.

Skillnader i dodlighet i hjart-karlsjukdom
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Fig 7. Antal déda per 100 000 i olika dods-

orsaker bland personer med olika lang utbildning.
Kvinnor och man 30-74 ar, perioden 2001-2005.
Aldersstandardiserat. Kalla: Hjért-Lungfondens Hjart-
infarktindex 2009.

Socialstyrelsens bild bekriftas av Hjirt-Lung-
fondens Hjirtinfarktindex, som publicerades
hosten 2009 och som visar att det finns orimliga
och orittvisa skillnader mellan olika grupper
—skillnader som kraftigt paverkar risken att in-
sjukna och do i hjirt-kirlsjukdom. (fig 7)

I Hjdrtinfarktindex granskade Hjirt-Lung-
fonden hur tre livsstilsfaktorer som paverkar
risken for att insjukna och do i hjirtinfarkt
fordelar sig mellan kvinnor och min med olika
utbildningsnivaer. Resultatet visar att perso-
ner med kort utbildning oftare lever pa ett sitt
som Okar risken for hjartinfarkt. Risken att do
i hjart-kirlsjukdom dr mer dn dubbelt s stor
for personer med endast grundskoleutbildning
jAmfort med personer med eftergymnasial
utbildning”

Jimforelsen visar att de storsta skillnaderna
iutbildningsniva giller rokning, men dven nir
det giller de tva andra valda livsstilsfaktorerna,
nidmligen fysisk rorelse och intag av frukt och
gront, noterades skillnader. (fig 8)

I Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjukvard
konstateras att manga hjirtinfarkter skulle
kunna forebyggas med forindrade levnads-
vanor. Hjdrtinfarkt och andra hjart-kirlsjuk-
domar beror frimst pa aderforfettning, ateroskle-
ros, vilket leder till forsimrad blodcirkulation
och syrebrist i drabbade organ. Ohilsosamma
levnadsvanor paskyndar aderforfettningsfor-
loppet medan hilsosamma vanor bromsar det.

De frimsta riskfaktorerna for hjirtinfarkt ar
rokning, lag fysisk aktivitet, hogt blodtryck och
blodfettsrubbningar. Socialstyrelsens beridk-
ningar visar att om hélften av dem som bir pa
nagon av riskfaktorerna uppticks och behand-
las adekvat skulle cirka en tredjedel av hjirt-
infarktfallen kunna elimineras, atminstone i
aldrar upp till 75 4r.2 (fig 9)

I den stora internationella Interheartstudien
fran 2004 berdknas 6ver go procentav alla hjirt-
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Jag forskar om

olika metoder att
behandla hjirtats
kranskairl, dels for

att undvika att en hjartinfarkt dger
rum, dels for att minska effekterna
av en redan intraffad hjdrtinfarkt.

I det forsta fallet handlar det
om att aterstilla balansen mellan
”goda’” och ”onda” substanser i
kranskédrlen och malet med forsk-
ningen ar att forhindra att utsatta
grupper, som diabetiker, drabbas
av hjdrtinfarkt.

I det andra fallet handlar det om
att utveckla nya behandlingar som
skyddar hjartat nar en hjartinfarkt
intriffar. Det kan ske genom att
man oppnar ett tilltappt kranskarl
pa ett mer skonsamt satt an vad
som sker i dag eller genom tillforsel
av ldkemedel som skyddar hjart-
muskeln.

For att vi ska lyckas med dessa
projekt och kunna férbittra
behandlingsmoligheterna for pa-
tienter med hjartinfarkt ar vi helt
beroende av bidrag fran Hjart-
Lungfonden.

JOHN PERNOW

Professor vid Karolinska institutet, Solna,
och 6verlikare vid hjartkliniken pa Karo-
linska universitetssjukhuset



Tre livsstilsfaktorer 80%
som paverkar risken ;g
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Fig 8. Fysiskt aktiva avser andelen fysiskt aktiva minst 30 minuter varje dag

i aldersspannet 25—74 ar 2006—2008. Hog siffra ar onskvard.

Frukt och gront 5 ggr dagligen avser andelen som dter frukt och grént minst

fem ganger varje dag i aldersspannet 25—74 ar 2006—2008. Hog siffra ar 6nskvard.

Roker dagligen avser andelen dagligrékare i dldersspannet 25—-74 ar 2002—-2006. Lag siffra ar
onskvird. Kalla: Hjdrt-Lungfondens Hjdrtinfarktindex 2009.

Forebyggande av hjartinfarkt

Fig 9. Uppskattning av andelen

fall av hjartinfarkt som kan férebyggas
om hilften av personerna med en
riskfaktor uppticks och far behand-
ling eller foérandrar sina levnads-
vanor. Kalla: Socialstyrelsen: Hdlso-

och sjukvardsrapport 2009.

M Hogt blodtryck 8%
W Héga kolesterolnivier 8%
M Rékning 10%

Lag fysisk aktivitet 6%

infarkter orsakas av nio paverkbara faktorer,
dir rokning och hoga blodfetter bedéms vara
viktigast. De 6vriga sju faktorerna dr diabetes,
hogt blodtryck, bukfetma, psykosociala fakto-
rer som stress, mdngden dagligt intag av gron-
saker och frukt, motion och alkoholintag.

Den genetiska forskningen forsoker utrona
varfor vissa drabbas av hjart-kirlsjukdom och
andra inte, trots en liknande livsstil. Oavsett ge-
ner kan man som individ paverka flera faktorer.

Rokning

Rokning dr tillsammans med blodfettsrubb-
ningar den enskilt storsta riskfaktorn for ska-
dor pa hjirta och kirl. Tobaken innehaller flera
dmnen som direkt paverkar blodkirlen. Kolmo-
noxiden blockerar de réda blodkropparna och
minskar dirmed kroppens forméga att ta upp

syre, vilket i sin tur leder till att det blir svarare
for hjdrtat att arbeta. Nikotinet hojer blodtryck-
et och dkar pulsen. Dessutom gor nikotinet sa
att blodplittarna littare klumpar ihop sig, vilket
oOkar risken for blodpropp. Vidare minskar niko-
tinet kdrlens elasticitet. Andra skadliga dmnen

i tobaksroken sitter iging de mekanismer som
leder till aderforfettning, ateroskleros.

Andelen rokare minskar bland bide min och
kvinnor, men fortfarande anvinder 34 procent
av minnen och 21 procent av kvinnorna i Sve-
rige dagligen tobak i ndgon form. 17 procent av
kvinnorna roker och 4 procent snusar. Bland
ménnen roker 13 procent och 21 procent snu-
sar.”® Utvecklingen bland ungdomar dr dock
oroande. 30 procent av flickorna och 23 procent
av pojkarna i arskurs g uppger att de roker.”

Blodfetter

Bakom i princip all hjirt-kirlsjukdom ligger
aderforfettning, ateroskleros. Ateroskleros inne-
bér att det skadliga LDL-kolesterolet fastnar i
blodkirlens innersta lager, det s4 kallade endo-
telet, och dir borjar oxidera. Det oxiderade fettet
tas upp av en sorts vita blodkroppar som kallas
makrofager. Nir makrofagerna dor lacker de ut
oxiderat fett, vilket ger upphov till en inflam-
mation i kirlviggen och det bildas ett sa kallat
plack—en styv inlagring i kirlviggen av koleste-
rol, makrofager och férkalkade cellrester.

Eftersom forhojda blodfetter inte ger nagra
symptom forrin efter manga ar dd man drabbas
av foljderna av aterosklerosen — hjértinfarkt,
kérlkramp och stroke — 4r det manga svenskar
som lever ovetande om att de har rubbningar i
blodfettsbalansen och ddrmed inte heller medi-
cinerar for det.

De som ddremot har drabbats av en hjirt-
infarkt fari g5 procent av fallen blodfettssin-
kande medel utskrivna. Anda var det 2009 bara
65 procent som hade uppnatt behandlingsmalet
avseende LDL-kolesterol.”? I den sekundérpre-
ventiva delen av kvalitetsregistret Swedeheart
konstateras att det dr viktigt att sjukhusen
ser Over sina rutiner och sikerstiller att man
vid forsta aterbesoket efter hjartinfarkt aktivt
justerar upp dosen alternativt byter till en mer
hogpotent variant avlikemedlet till de patienter
som inte nar malnivan. (Sevidare avsnittet Se-
kundérprevention, sidan 17).

Fysisk aktivitet
— och stillasittande

Det finns 6vertygande bevis for att regelbunden
fysisk aktivitet motverkar eller forsenar upp-
komsten av hjirt-kirlsjukdom. Vetenskapen
brukar rekommendera 30 minuters fysisk
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aktivitet per dag. Med aktivitet avser man d4 allt
fran en rask promenad till dans, simning, jogg-
ning, gymnastik eller skidakning.

Rorelse i vardagen spelar en stor roll for att
forebygga hjirt-kirlsjukdom. Det som ir riktigt
farligt dr att sitta stilla— nagotvi goriallthogre
grad, bade hemma, pa vara arbeten och i bilen
pavig mellan hem och arbete. Nu visar nyligen
publicerade studier att 1dnga stunder av stillasit-
tande, oavsett grad av fysisk aktivitet ddremel-
lan, 4r starkt kopplade till ett flertal sjukdomar,
inklusive hjart-kirlsjukdom.”

Studierna visar att lgintensiv fysisk aktivitet,
detviidagligt tal kallar vardagsmotion, ger en
markant skillnad i energiférbrukning. Bara
genom att vilja att std hellre 4n att sitta gor att
man matbart 6kar energiforbrukningen. Dir-
for, anser forskarna, bor man nu inte enbart tala
om vikten av fysisk aktivitet utan ocksa varna
for stillasittande och propagera for vardags-
motion. Det handlar till exempel om att ta trap-
porna i stéllet for hissen eller rulltrappan, att
resa sig fran stolen med jimna mellanrum och
att ga till affidren i stillet fOr att ta bilen.

Hogt blodtryck

Hogt blodtryck, hypertoni, dr en folksjukdom i
Sverige. Man rdknar med att cirka 1,8 miljoner
invanare (27 procent av den vuxna befolkningen
Over 20 ar) har ett forhojt blodtryck, men manga
dr inte medvetna om det. Mellan 30 och 60 pro-
cent av blodtrycksvariationen i befolkningen
beror pa drftliga anlag medan resten beror pa
overvikt, stress, matvanor, hogt saltintag eller
hog alkoholkonsumtion.

Tillfilliga blodtryckshojningar vid fysisk
anstringning ir inte farliga, faran uppstar nir
blodtrycket konstant dr forhojt eftersom det pa
sikt forvirrar dderforfettningsprocessen i krop-
pen, nigot som dkar risken for hjirt-kirlsjuk-
dom, stroke och demens.

Ettblodtryck pa 140/go eller hdgre anses
forhojt och malet for de som har sa pass hoga
blodtrycksnivaer ir att na ner under den nivan.
Undersokningar visar dock att andelen behand-
lade personer i Sverige som nar malet under
140/90 sillan uppgar till mer 4n 20-30 procent.
Nagra forklaringar dr hog alder, 6vervikt och
fetma samt skada pa hjiartmuskeln.’* Men det dr
naturligtvis ocksa viktigt att patienten foljer or-
dinerad behandling och med uppfoljningar fran
vardens sida. Studier visar att upp till hilften av
patienterna inte foljer rekommendationerna.’s

Det rader stor enighet virlden 6ver om hur
hogt blodtryck bor behandlas. Samtliga rikt-
linjer betonar viken av att titta pa patientens
sammanlagda risk for hjirt-kirlsjukdom och
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inte bara behandla blodtrycket. Livsstilsféridnd-
ringar, och da framfor allt rokstopp, 4r basen i
behandlingen. Cirka 20 procent av Sveriges hy-
pertonipatienter anses l0pa lag risk att utveckla
hjart-kirlsjukdom och for dem ricker detiall-
ménhet med livsstilsfordndringar. For cirka 5o
procent anses risken vara medelhdg och dessa
personer behandlas med blodtryckssinkande
likemedel. Resterande cirka 30 procent har
hog eller mycket hog risk for hjart-kirlsjukdom
och for denna grupp ir likemedelsbehandling
mycket angeligen.® Det betyder att 1,4 miljoner
individer i Sverige har ett blodtryck som kriver
behandling.

Fetma

Under de senaste 20 aren ha andelen personer
med overvikt eller fetma 6kat i savil Sverige
som i vriga OECD-linder. Okningen tog farti
borjan av 19go-talet och dr storre bland min dn
bland kvinnor. Enligt egenrapporterade uppgif-
ter dr hilften av alla min och drygt en tredjedel
av alla kvinnor i Sverige 6verviktiga eller feta.
Overvikt motsvaras av ett kroppsmasseindex,
BMI, mellan 25 och 30 och fetma av ett BMI dver
30. Trots detta har insjuknandet i hjart-kirl-
sjukdom alltsd minskat, men bedomare fruktar
att hilsokonsekvenserna av 6vervikten dnnu
inte visat sig i Sverige.”

1 USA har man upplevt en stadig 6kning av
overvikt och fetma under de senaste 25 aren.
Motsvarande 6kning av antalet diabetesfall kom
emellertid forst i mitten av 19go-talet och det dr
forst efter ar 2000 som nedgangen i hjirt-karl-
dodlighet har bromsats upp. Om Sverige far en
liknande utveckling kan man om nagra ar for-
vinta sig en 6kande sjuklighet i typ 2-diabetes
samt att nedgangen i hjart-kirldodlighet brom-
sas upp dven hir.®

Om man ser till enbart fetma har andelen feta
svenskar férdubblats fran 5 procent till 1o pro-
cent mellan 1980 och 2005. Noteras bor att sta-
tistiken baseras pa egenrapporterade uppgifter,
vilket troligen innebdr en underrapportering.
(fig 10)

Den som ér fet16per fordubblad risk att in-
sjukna och do i hjirt-kérlsjukdom jimfort med
den som dr normalviktig. Riskerna for att drab-
bas av stroke samt typ 2-diabetes och hypertoni
—som i sig dr riskfaktorer for hjartsjukdom — ir
dnnu storre.”

Fetma, och framfor allt den farliga bukfet-
man, dr vanligare pa landsbygden 4n i storsti-
derna. Fetma 4r ocksa dubbelt sa vanligt bland
kvinnor som ir fodda utanfér Norden, medan
min fodda utanfér Norden har ligre forekomst
av fetma dn svenskfodda méin. *°



DETTA ANSER
HJART-LUNGFONDEN

u Sverige behover en samlad
nationell strategi for att minska
sjuklighet och dod i hjart-karlsjuk-
dom. Sjukvarden och politikerna
maste bland annat uppritta pro-
gram for att na de mest utsatta
grupperna, de som kanske inte ens
uppsoker sjukvarden. Det bor dven
finnas rutiner for provtagningar

pa vardcentralerna sa att riskindi-
viderna hittas i tid, innan de hinner
utveckla hjart-kirlsjukdom och
diabetes.

m Dessutom maste spridandet
av hilsobudskapet intensifieras,
inte minst till barnen. Redan i
grundskolan bor kost, rérelse och
tobaksprevention vara centrala
delar. De sociala omstandigheterna
under uppvaxten har stor be-
tydelse for livsstilsvanor och barn
och ungdomar bér fran borjan ges
samma mojligheter att utveckla

en god hilsa.

m Hjart-Lungfondens 6nskan
om en nationell strategi for hjart-
sjukdom stods av 81 procent av
kandidaterna till riksdagen. En
enkdtundersokning som Hjart-
Lungfonden i maj och juni lit géra
bland 285 riksdagskandidater

pa valbar plats visade att atta av
tio anser att Sverige bor ha en
samlad strategi, likt den nationella
cancerstrategin, for att minska
insjuknande och dod i hjart-karl-
sjukdom.

18 procent stillde sig tveksamma
och | procent var negativa.
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Andel med 6vervikt respektive fetma bland
kvinnor och méni aldern 16-84 ar 1980-2005
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Fig 10. Drygt hilften, 51 procent, av allaméan i
Sverige har ett kroppsmasseindex, BMI, 6ver 25 och
klassas darfor som overviktiga eller feta. Motsvar-
ande siffra for kvinnor ar 36 procent. Andelen feta
har férdubblats, bade bland kvinnor och mén, fran 5
procent 1980 till 10 procent 2005. Overvikt motsvar-
as av ett BMI mellan 25 och 30, fetma av ett BMI 6ver
30. Kadlla: Socialstyrelsen: Folkhdlsorapport 2009.

Livsstil

Behoven av livsstilsrad dr stora och nagot Social-
styrelsen rekommenderar. Just nu har Socialsty-
relsen gittin i slutfasen i arbetet med att ta fram
nationella riktlinjer for levnadsvanor. Malet

dr att hilso- och sjukvarden ska anvinda sa ef-
fektiva metoder som mojligt for att fa patienter
att dndra sina vanor inom omradena tobak,
alkohol, kost och fysisk aktivitet. En slutversion
avriktlinjerna berdknas ligga klar under varen
20I1.

Aven befolkningen i stort tycker det 4r ange-
laget att sjukvarden tar upp livsstilsfragor som
en del i besoket hos likare eller sjukskoterska.
Enligt den senaste Vardbarometern anser
9o procent att det dr positivt att vardgivaren
tar upp sddana fragor. Men av dem som besokt
varden under det senaste aret uppger endast 30
procent att livsstilsfragor tagits upp. Variatio-
nen mellan landstingen 4r liten.

Av de som har diskuterat livsstilsfragor med
sin likare uppger nirmare 40 procent att de
verkligen har fordndrat sin livsstil. Skillnaden
mellan landstingen dr stor och varierar fran 32
procent i Uppsala ldns landsting till 46 procent
i Visterbotten och Visternorrland.> Siffrorna

visar emellertid att en betydande andel avdem
som blir uppméirksammade pa vikten av en
sund livsstil verkligen forsoker dndra sina va-
nor, vilket borde vara ett incitament for varden
att oftare diskutera den hir typen av fragor.

Storst nytta av forebyggande atgirder och
livsstilsforandringar har personer med flera
riskfaktorer som exempelvis bukfetma, hogt
blodtryck och typ 2-diabetes. Dessa hogrisk-
individer utgor emellertid endast en mindre del
av befolkningen och svarar inte for det storsta
antalet insjuknade. For att uppna en god effekt
pa folkhilsan behovs dvergripande fordndring-
ar som paverkar levnadsvanorna hos befolk-
ningen som helhet.

Socialstyrelsen efterlyser bade en hogrisk-
strategi och en befolkningsstrategi. Hogrisk-
strategin riktar sig till personer med hog sjuk-
domsrisk samt till dem som redan dr hjirt- och
Kirlsjuka, medan syftet med befolkningsstrate-
gin dr att minska antalet som insjuknar i befolk-
ningen som helhet.**

I Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderar
man en Kartliggning av friska patienters to-
baks-, alkohol- och matvanor samt deras fysiska
aktivitet. En sddan kartldggning och dokumen-
tation kan ske i samband med ett vanligt besok
hos sjukvarden och i férekommande fall bor
sjukvirden ge patienten rdd om eventuella for-
dndringar i levnadsvanorna.

Rokstopp betraktas som den enskilt viktigas-
te atgirden fOr att forhindra hjirt-kirlsjukdom,
varfor sjukvarden i princip alltid bor ge rad och
stdd som syftar till rokstopp.

Omfattande forskning har 4gnats at metoder
for att f4 feta att ga ner i vikt. Resultaten visar
att bittre kost och mer motion férebygger fetma
inormalbefolkningen, medan det 4r mycket
svart att fa redan feta personer att ga ner i vikt
pa annat sitt dn genom kirurgi. De storsta vin-
sterna nar man ddrfor om man kan férhindra
att médnniskor gar fran normalvike till 6vervikt,
och dérfor dr det extra viktigt att resurser sitts
in for barn och ungdomar.
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HJART-KARLSJUKVARDEN

Varden efter infarkt
maste bli bittre

Sverige har en mycket bra hjartsjukvard grundad pa vetenskapliga studier. Detta
har lett till bittre 6verlevnad, minskad risk for aterinsjuknande och férbattrad
livskvalitet. Fortfarande finns det dock variationer mellan olika sjukhus och
regioner, inte minst nir det giller sekundirprevention. Varden efter hjirtinfarkt
maste bli bittre och mer lika 6ver landet for att minska risken for aterinsjuknande.

Hjartinfarkt

Hjartinfarkt dr den vanligaste orsaken till akuta
sjukvardsinsatser i Sverige. Varden vid akut
hjartinfarkt har stadigt forbéttrats under det
senaste decenniet, bland annat tack vare en
kraftigt 6kad forskrivning av blodfettsinkande,
blodtryckssdnkande och blodproppshimmande
likemedel samt ett 6kat antal tidigt utforda
kranskirlsréntgenundersékningar och en
hogre andel ballongvidgning av kranskarl (PCI).
Detta har skett genom en forbéttrad foljsamhet
till Socialstyrelsens nationella riktlinjer rérande
hjartsjukvarden.

Trots detta dr akut hjdrtinfarkt den vanligaste
dodsorsaken hos sdvil min som kvinnor.

13 procent av alla manliga och 1o procentav alla
kvinnliga dodsfall har akut hjirtinfarkt som
underliggande eller bidragande dédsorsak.

Det motsvarar sammantaget drygt 1o 300 per-
soner.

Den minskning av dédligheten i hjirtinfarkt
som skett under de senaste 15 dren har skett i
alla aldrar och hos biada konen. Minskningen ir
storstialdern 6ver 75 ar dir dodligheten inom
30 dagar efter infarkt har minskat fran 24 pro-
cent till 12 procent utan nagon skillnad mellan
kénen. Aven ialdern 65 till 74 4r finns en kraftig
minskning fran 13 procent till 4 procent utan
skillnad mellan konen. I gruppen under 65 ar
har dodligheten gétt ner fran 5 procent till
2 procent.**

Det samlade kvalitetsregistret inom hjirtom-
radet, Swedeheart, konstaterar i sin drsrapport
for 2009 att den minskade dodligheten ir relate-
rad till sjukhusens foljsamhet till behandling av
aktuella patientgrupper i enlighet med Social-
styrelsens nationella riktlinjer.>
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Swedeheart tar varje ar fram ett kvalitetsindex
over sjukhusens foljsamhet mot de nationella
riktlinjerna. Indexet baseras pa nio atgirder
som rekommenderas med hog prioritet for
patienter som bor komma i atnjutande av den
aktuella behandlingen. Sjukhus med minst tio
patienter i malgruppen far o, % eller 1 poing
beroende pa hur hog andel av patienterna i varje
malgrupp som behandlas i enlighet med rikt-
linjerna. Varje sjukhus kan med andra ord f3 ett
index mellan o och g. Kvalitetsindex redovisas
i form av ett prickdiagram ddr man kan se hur
de enskilda sjukhusen har rort sig mellan aren
2007 och 2009 (fig 11).

Index visar en allmin och kraftig forbittring
avvardkvaliteten i hela Sverige. Fran 2007 till
2009 noterar endast sju sjukhus ett forsdmrat
index och fyra sjukhus ett oférandrat index. Fér
de 6vriga har kvalitetsindex 6kat. Hogst kvali-
tetsindex, 8%, uppnaddes 2009 av S:t GOrans
sjukhus i Stockholm, som dessutom kunde
uppvisa en rejil forbittring med 4 podng under
tvaarsperioden 2007—2009. Torsby i Virmland
svarade for den storsta forbittringen under pe-
rioden med 5 poing.?®

Ett par av de atgirder som lyfts fram med hog
prioritet i de nationella riktlinjerna for hjirt-
sjukvard dr skyndsam kranskirlsrontgen och
PCI (ballongvidgning med hjilp av kateter) vid
sa kallad hjartinfarkt med ST-hojning. Detta dr
ettallvarligt och akut tillstdnd dir dédligheten
dr hog om inte ritt behandling sitts in.

Studier har visat att PCI 4r 6verldgset trombo-
lys, detvill siga behandling med proppldsande
likemedel, vid ST-h6jningsinfarkt. Tack vare
att PCI under senare ar har genomgatt en snabb
utbyggnad och decentralisering kan den do-
minerande delen av Sveriges befolkning i dag



Utvecklingen av kvalitetsindex for sjukhusen mellan 2007 och 2009
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Fig 11. Sjukhusens kvalitetsindex 2009 jamfért med 2007, hjartinfarkts-
patienter under 80 ar, per sjukhus med minst 10 patienter i alla malgrupper.
Figuren visar att kvalitetsindex har forbattrats kraftigt for sa gott som
samliga sjukhus mellan 2007 och 2009. Indexet visar sjukhusens foljsam-
het gentemot de nationella riktlinjerna vid akut kranskarlssjukdom och
baseras pd nio atgarder som rekommenderas med hog prioritet (1-3) i
Socialstyrelsens riktlinjer. Sjukhus med minst tio patienter i malgruppen
far 0, 2 eller | podng for varje atgiard beroende pa hur hég andel av pa-

tienterna som behandlas enligt riktlinjerna. For en fullstandig redovisning
av de nio dtgirderna, se Swedheart 2009.

Grafen tolkas sa har: Sjukhus nummer |, som ar S:t Goran (se listan har
intill) hade ett index pa 4 /2 2007 (vagrat axel) och hade 8 /2 2009 (lodrit
axel). Samtliga sjukhus som befinner sig ovanfér den réda linjen har forbit-
trade index, de som befinner sig under har forsimrade.

Kalla: Swedeheart 2009

Deltagande sjukhus (tre rapporterande sjukhus som inte deltog 2007 saknas i upprikningen):

| S:t Goéran 20 Norrtilje 40 KUS Solna 59 Kalix

2 Visteras 21 Uppsala 41 SU Sahlgrenska 60 Visby

3 Boras 22 Linkoping 42 Hiassleholm 61 Angelholm
4 Vistervik 23 Givle 43 Varberg 62 Avesta

5 Nykoping 24 Enkoping 44 Ostersund 63 Lycksele

6 Danderyd 25 Ljungby 45 Orebro 64 Pitea

7 Torsby 26 Oskarshamn 46 Vixjo 65 Ornskoldsvik
8 Eskilstuna 27 Kristianstad 47 Kalmar 66 Halmstad

9 Katrineholm 28 Malmo 48 Jonkoping 67 Kungilv
10 Skene 29 Sundsvall 49 Koéping 68 Kiruna
Il Virnamo 30 Skovde 50 Skelleftea 69 Karlshamn
12 Arvika 31 Karlskrona 51 Helsingborg 70 SU Malindal
13 Sodersjukhuset 32 Lund 52 Falun 71 Lindesberg
14 KUS Huddinge 34 Norrkéoping 53 Trollhdttan NU 73 Ystad
15 Mora 35 Karlstad 54 SU Sahlgrenska MAVA
16 Eksjo 36 Alingsas 55 SU Ostra
17 Trelleborg 37 Motala 56 Solleftea
18 Bollnds 38 Karlskoga 57 Umead
19 Lidkoping 39 Hudiksvall 58 Sodertilje
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Morgan och Carin And ﬂ:__ 0

hoppas att forskninge
kring barnhjartan ska g A

ytterligare framsteg.j

Leo foddes med en miss-
bildning i hjartat och
opererades nar han var
fyra manader. Det var
ett stort ingrepp - likarna opererade
lungartaren och lagade skiljeviggen
i hjartat. Allt gick som planerat, men
sex timmar efter operationen fick
Leo hjartstillestand. Vi vet inte varfor,
men med snabba insatser och en ny
operation klarade sig Leo.

| dag mar var son bra. Han dter inga
mediciner och vi gar pa undersékning
en gang om aret. Det enda vi marker
ar att han blir trottare an andra

barn ndr han busar. Det kan bero pa
att hans hjartklaff till lungartdren ar
underutvecklad, men sa linge hans
vdrden dr bra och han inte paverkas blir
det ingen ny operation. | framtiden
vet vi inte hur det blir med den saken,
men jag litar fullkomligt pa sjukvarden
nar det galler barnhjartan. Allt fler
barn med medfodda hjartfel 6verlever
jamfort med for tio ar sedan. Tekniken
gar framat och jag hoppas att forsk-
ningen kring barnhjirtan far fortsatta.

CARIN ANDERSSON
Mamma till Leo 2,5 ar



erbjudas PCIvid denna allvarliga typ av infarkt.
Antalet PCI per ar okar stadigt och en stor del av
okningen tillskrivs utbyggnaden av PCI vid
ST-hojningsinfarkt. Kurvan verkar dock plana ut
—1idag gors arligen cirka 5 ooo priméara PCI, det
vill siga akut PCI i samband med ST-hojningsin-
farkt, vilket 4r of6randrat jimfort med forega-
ende ar. (fig 12) Det totala antalet PCI i Sverige dr
19 000.

For att gora PCI-behandling tillginglig genom
geografisk nirhet till patienterna har det skett
en kraftig decentralisering av PCI-verksamheten
i Sverige. Detta har samtidigt lett till att antalet
ingrepp per sjukhus har minskat, vilket kan
paverka kvalitet och mojlighet till undervisning,
forskning och utveckling. Denna utveckling
avviker helt fran de nordiska grannldnderna
som har prioriterat hogvolymcentrum med stor
erfarenhet. Dirfor ser Swedeheart det som en
av sina framtida uppgifter att forsoka kartligga
hur denna utveckling paverkar kvaliteten och i
forlingningen utfallet.

An si linge saknas det en nationell analys
och plan 6ver det optimala antalet PCI-enheter
ilandet, deras tillginglighet under dygnet och
aret och den geografiska fordelningen av dessa
enheter. I en sidan analys bor den optimala
strukturen bestimmas av nirhet till patienterna,
kompetens inom respektive sjukvardsomrade,
forskning och utbildning samt den dvergripande
kostnaden for sjukvarden, anser Swedeheart.

Hjartkirurgi

Inom ramen for hjirtkirurgin genomfors en

rad olika ingrepp, dir det kanske mest kinda ir
sa kallad bypass-operation. Exempel pa 6vriga
ingrepp dr klaffkirurgi, kirurgi som syftar till
att ritta till hjartrytmrubbningar, operationer av
medfodda hjirtfel, hjdrttransplantationer och
aortakirurgi.

Det kan konstateras att svensk hjartkirurgi i
internationell jimforelse uppvisar mycket goda
resultat. Trots att det oftast dr de svaraste fallen
som gar till hjdrtkirurgi, inte minst multisjuka
diabetiker, ligger 30-dagarsmortaliteten for dem
som genomgatt en forsta kranskirlsoperation
pa endast 1,6 procent och ir lika lag 6ver hela
Sverige. I ett internationellt perspektiv r siff-
ran lag. En forklaring dr att de hjartkirurgiska
ingreppen ir centraliserade till atta universitets-
sjukhus, vilket innebir stor erfarenhet och hog
grad av professionalitet.

Samtidigt som PCI-verksamheten har vuxit
kraftigti Sverige (se avsnittet ovan) har den
Oppna kranskirlskirurgin minskat, vilket har
lett till att fyra av fem kranskirlsingrepp nu sker
kateterburet.

Utveckling av antalet PCl vid
ST-hojningsinfarkt
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Fig 12. Antalet utférda PCl per ar har stadigt
6kat och en stor del av denna 6kning kan till-
skrivas utbyggnaden av PCl vid ST-h&jningsinfarkt.
Kalla: Swedeheart 2009.

Ar 2009 utfordes 6 559 hjartkirurgiska in-
grepp i Sverige. Det innebdr att de senaste de-
cenniernas minskande trend fortsitter. Under
perioden 1992 till 2003 utférdes omkring g ooo
operationer arligen, med en topp 1994 med g 512
operationer. Fran 2002 till 2008 minskade anta-
let med 20 procent. (fig 13) Noteras bor att i siff-
ran for hjartkirurgiska ingrepp 2009 ingar inte
lingre operationer av medfddda hjirtfel hos
barn och ungdomar under 18 ar. Det handlar om
cirka 500 operationer som tidigare riknades in i
Swedeheart, men som nu sirredovisas i ett eget
barnhjirtregister.

Framfor allt 4r det antalet isolerade krans-
kirlsoperationer (ingrepp som avser enbart
kranskarlsoperationer och inga andra samti-
diga ingrepp) som har minskat. Det rér sig om
en halvering fran 6 644 ar 1994 till 3 293 dr 2009.

30-dagarsmortaliteten efter hjdrtkirurgiska
ingrepp sett till alla patientgrupper har sta-
digt sjunkit fran 3,4 procent ar 1992 till 2,8
procent ar 2009. Mortaliteten inom 30 dagar
efter kranskirlskirurgi dr visentligt hgre om
patienten har opererats tidigare (3,2 procent),
jamfort med efter en forstagangsoperation (1,6
procent). Bidragande orsaker till detta ir att
patienten har blivit dldre och fatt fler komplice-
rande sjukdomar. (fig 14)

Minskningen av dodligheten inom 30 dagar
har skett trots att andelen opererade patienter
over 7o ar har okat fran 3o procent 1992 till 45
procent ar 2009. Aven hjirtklaffingrepp utfors
numera med mycket 14g risk. 30-dagarsmor-
taliteten efter operation var 2,8 procent 2009
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Antal hjartkirurgiska ingrepp 1992-2009
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Andel déda inom 365 dagar efter hjartkirurgiskt
ingrepp 1992-2009

Fig 13. Antalet hjartkirurgiska
ingrepp lag tamligen konstant runt
9000 per ar fram till &r 2004 da
det sjonk till cirka 8 000. Darefter
har det sjunkit ytterligare.

Kalla: Swedeheart 2009.

Fig 14. Andel avlidna inom ett ar
efter hjartkirurgiskt ingrepp. Hjart-
kirurgins villkor har férandrats un-
der senare ar med en 6kande andel

dldre patienter med komplicerande

sjukdomar. Andelen 6ver 65 ar
har sedan 1992 6kat fran 51 till

62 procent, andelen 6ver 70 ar

fran 30 till 45 procent och andelen
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6ver 80 ar fran 2 till 10 procent.
Kaélla: Swedeheart 2009.
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jamfort med 3,9 procent 2007. I dag kan vissa
hjartklaffsjukdomar atgirdas med katetertek-
nik, vilket har gjort det majligt att hjdlpa dven
mycket gamla patienter.

Nir det giller vintetiderna for planerade
hjirtoperationer sjonk medianvintetiden fran
operationsbeslut till operationsdatum fran
26 dagar 2007 till 21 dagar 2009. Andelen pa-
tienter som opererades inom ramen for vard-
garantins tre manader var 88 procent. (fig 15)

Sekundarprevention

Varden efter genomgangen hjirtinfarkt kallas
sekundirpreventiv och syftar till att undvika
ytterligare infarkter. Det handlar om deltagande
i hjartskola, stressprogram, kostprogram, rok-
avvinjningsprogram och fysiska aktivitetspro-
gram men ocksa om medicinering med syftet
att sinka blodtrycket och nividerna av det "onda”
LDL-kolesterolet.

Den akuta hjdrtinfarktsvarden i Sverige har
genomgatt stora forbittringar, men den snabba
forbattringstakten giller inte de sekundérpre-
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Vintetider hjartkirurgi,
akuta operationer exkluderade

Median-

vantetid, Opererade inom
Klinik Antal dagar 2 veckor 3 manader
Goteborg 1128 20 43% 97%
Orebro 537 14 52% 97%
Karlskrona 256 13,5 54% 94%
Umed 768 21 45% 93%
Stockholm 1061 25 42% 89%
Uppsala 598 3l 36% 87%
Lund 1313 12 53% 80%
Linképing 818 43 33% 74%
Riket 6479 21 44% 88%

Fig 15. Medianvintetiden fran operationsbeslut

till operationsdatum var 2| dagar 2009. Kortast var
vantetiden i Lund, 12 dagar, och langst i Linkoping,
43 dagar. 88 procent opererades inom tre méanader.
| Géteborg och Orebro kunde sa gott som alla
opereras inom ramen fér vardgarantin.

Kalla: Swedeheart 2009.



Andel patienter med systoliskt blodtryck under 140 mmHg
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ventiva insatserna. Nir det giller utbud och
deltagande i sekunddrpreventiva program rader
betydande variationer mellan sjukhusen och
deltagandet kan variera fran i princip noll till
Over go procent.”” Forfattarna till Swedehearts
arsrapport papekar att det &r anmarkningsvirt
attisnitt mindre 4n hilften av hjirtinfarkts-
patienterna deltar i nigon form av sekundir-
preventivt program trots rekommendationer i
svenska och internationella riktlinjer.

Vidare konstateras att en betydande andel av
patienterna inte nar malvirdena nir det géller
de tre viktigaste riskfaktorerna for aterinsjuk-
nande — blodtryck, LDL-kolesterol och rokstopp.
Dessutom var det mindre 4n hiften som rérde
pa sig s mycket som de borde ett 4r efter infark-
ten.?®

Den sekundirpreventiva delen av kvalitetsre-
gistret Swedeheart omfattar personer under 75
ar som har haft akut hjartinfarkt. Patienterna
foljdes upp vid tva tidpunkter, dels 6—10 veckor
efter infarkten, dels efter 12-14 manader. Den
forsta uppfoljningen sker vid ett aterbesok pa
sjukhuset medan den andra kan ske vid ett ater-
besok pa sjukhuset, men vanligtvis bestar av
telefonkontakt i kombination med inrapporte-
ring av provsvar fran primirvarden.

Trots att forskrivningen av sekundérpreven-
tiva likemedel p4 i princip samtliga sjukhus ér
imycket god dverensstimmelse med gillande
riktlinjer fran Socialstyrelsen ir det alltsa
manga patienter som inte nar malvirdena. Vid
forsta uppfoljningen nadde 78 procent malvir-
dena for blodtryck och 66 procent malvirdena
for LDL-kolesterol. 63 procent hade slutat roka.
Vid den andra uppfoljningen var resultatet for
blodtryck och LDL-kolesterol i princip of6rdnd-
rade medan siffran for fortsatt rokstopp hade
sjunkit till 55 procent. (fig 16, 17 och 18)

Fig 16. Andel (i procent) patienter med systoliskt
blodtryck under 140 mmHg vid férsta respektive
andra uppféljningen efter hjirtinfarkt. Den forsta
uppfoljningen gors 6-10 veckor efter hjartinfarkt,

den andra 12-14 manader efter. Genomsnittet for
forsta uppféljningen 4r 78 procent och fér andra upp-
foljningen 79 procent. Avser sjukhus med minst tio
patienter. Flera sjukhus saknar uppgift om andra upp-
foljningen vilket delvis beror pa att atagandet att goéra
en andra uppfdljning ar relativt nytt och alla sjukhus
inte har utarbetade rutiner for detta. | andra fall har
sjukhusen haft svéarighet att fa tag i berérda patienter
ett ar efter hjartinfarkten.

Kalla: Swedeheart: Arsrapport 2009.
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Andel patienter med LDL-kolesterol 6ver 2,5 mmol/l
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Fig 17. Andel (i procent) patienter med LDL-
kolesterol 6ver 2,5 mmol/l vid forsta respektive
andra uppféljningen efter hjirtinfarkt. Den férsta
uppfoljningen gors 6-10 veckor efter hjartinfarkt,

den andra 12-14 manader efter. Genomsnittet for
forsta uppfoljningen dr 66 procent och fér andra upp-
foljningen 64 procent. Avser sjukhus med minst tio
patienter. Kdlla: Swedeheart: Arsrapport 2009.
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Andel rokare som slutat roka efter hjartinfarkt
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Forfattarna till Swedeheart konstaterar att det
dranmdrkningsvirt att resultaten for dessa tre
viktiga riskfaktorer inte uppvisar nagon sub-
stantiell forbéttring vid ettarsuppfoljningen,
trots att manga patienter inte hade natt behand-
lingsmalen vid det forsta aterbesoket.? De geo-
grafiska skillnaderna ir stora. Pa vissa sjukhus
ilandet stiger andelen som uppnatt malvirdena
mellan forsta och andra uppfoljningen, vilket
talar for att man dir har dndrat medicineringen
(blodtryck, blodfetter) eller gjort aktiva insatser
for att motivera patienterna till rokstopp.

De laga siffrorna for maluppfyllnad 4r extra
oroande vad giller blodfetterna (LDL-koleste-
rol). Inte nog med att maluppfyllnaden 4r dalig
och inte forbittras mellan forsta och andra
uppfoljningen — den tenderar att sjunka jim-
fort med tidigare ar. 2007 1ag genomsnittet for
forsta uppfoljningen pa 71 procent, 2008 pa 70
procent och 2009 pa 66 procent. Genomsnittet
for andra uppfoljningen 14g 2007 och 2008 pa
68 procent, men under 2009 pa 64 procent. Swe-
deheart betonar dirfor att det dr angeldget att
sjukhusen skapar rutiner for dosjustering eller
preparatbyte for de patienter som inte har natt
malnivan vid forsta uppfoljningen.>®

Vad giller genomsnittssiffran for systoliskt
blodtryck vid andra uppféljningen steg den fran
78 procent 2007 till 79 procent 2009. Med tanke
pa att det forekommer dosberoende biverkning-
ar bedoms det som omojligt att na hundrapro-
centig maluppfyllnad nir det giller blodtrycket,
men det dr svart att avgora vilken siffra som dr
optimal.

For rokarnas del stod genomsnittssiffran stil-
lavad giller forsta uppfoljningen — 63 procent
hade slutat bade 2007 och 2009 —medan den
sjonk for andra uppfoljningen, fran 59 procent
2007 till 55 procent 2009.

Nir det giller tillricklig fysisk aktivitet upp-
nadde endast hilften av patienterna malnivan
vid den forsta uppfoljningen och vid den andra
hade den sjunkit till drygt 40 procent. (fig 19)
Den grupp som ror sig minst dr kvinnor som
inte har deltagit i ett fysiskt triningsprogram.
Swedeheart konstaterar att det dirfor finns fort-

Fig 18. Andel rokare som slutat réka efter hjart-
infarkt vid forsta respektive andra uppféljningen. Den
forsta uppfoljningen gors 6-10 veckor efter hjartin-
farkt, den andra 12-14 manader efter. Genomsnittet
for forsta uppfoljningen ar 63 procent och fér andra
55 procent. Avser sjukhus med minst tio patienter.
Kalla: Swedeheart: Arsrapport 2009.
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Andel patienter som ir fysiskt aktiva
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Fig 19. Andel patienter som varit fysiskt aktiva minst
30 minuter minst fem ganger den senaste veckan
vid forsta respektive andra uppféljningen efter

Vistervik | hjartinfarkt. Den forsta uppféljningen gors 6-10 veck-

Vixjo
Angelholm
Orebro och fér andra 42 procent. Avser sjukhus med minst
Ornskoldsvik ‘ tio patienter. Kdlla: Swedeheart: Arsrapport 2009.
Ostersund ‘

or efter hjartinfarkt, den andra 12-14 manader efter.
Genomsnittet for forsta uppfoljningen dr 51 procent

I:a uppféljningen
0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90% 100%  mmmm 2:auppfdljningen

HJARTRAPPORTEN 2010 21



Andel ej uppfyllda malvarden
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sattanledning att rikta speciell uppmarksamhet
mot kvinnor som genomgatt infarkt och stimu-
lera dem att delta i fysiska triningsprogram.*

I en sammanstillning 6ver hur man har natt
malnivierna for blodfettskontroll, blodtrycks-
kontroll och fysisk aktivitet inom respektive
landsting kan man se att exempelvis Soder-
manland, Orebro, Dalarna, Visternorrland och
Jimtland har lyckats 6ka andelen patienter som
natt malvirdena for systoliskt blodtryck mellan
forsta och andra uppfoljningen. Nir det géller
blodfetterna lyckas Uppsala, Vistmanland och
Visterbotten 6ka andelen patienter som nar
malvirdena. Fa landsting lyckas 6ka andelen
patienter som 4r tillrickligt fysiskt aktiva—ide
flesta fall minskar andelen i stillet kraftigt mel-
lan forsta och andra uppfoljningen. (fig 20)

Irapporten konstateras vidare att det finns
stora skillnader mellan sjukhusen nir det giller
typ av behandling av diabetiker som har haft
hjartinfarkt. Skillnaderna kan forklaras med
olika behandlingstraditioner och framfor allt
med avsaknad av klara riktlinjer for hur patien-
ter med diabetes och genomgangen infarkt bist
behandlas.’? Det finns helt enkelt innu ingen
definition av bista behandlingsmetod. Under
varen 2010 publicerade emellertid Socialsty-
relsen nationella riktlinjer for diabetesvarden,
riktlinjer som dven innehaller ett avsnitt om
diabetes och hjirt-kirlsjukdom och som kan
komma att innebira en del klargéranden.

Inom ramen f6r Swedeheart finns dven en
kombinationsvariabel som kallas Q6. Syftet med
Q6 ir att lyfta fram och tydliggora flera viktiga
sekundirpreventiva faktorer. Forfattarna kon-
staterar att det 4r helt orealistiskt att 100 procent
av patienterna skulle na samtliga mal, men un-
derstryker att kvalitetskraven 4nda 4r nagot att

Fig 20. Andel (i procent) som inte uppnitt
malvardena for det systoliska blodtrycket, LDL-
kolesterolet respektive grad av fysisk aktivitet vid
forsta respektive andra uppféljningen. Den forsta
uppfoljningen gors 6-10 veckor efter hjartinfarkt, den
andra 12-14 manader efter. Malvardena ar mindre dan
140 mmHg for det systoliska blodtrycket, mindre dn
2,5 mmol/l fér LDL-kolesterol och minst 30 minuters
aktivitet per dag fem dagar i veckan vad avser den
fysiska aktiviteten. Ju kortare stapel, desto bit-
tre resultat. Killa: Swedeheart: Arsrapport 2009.

mmm Fysisk aktivitet |:a uppféljningen
Fysisk aktivitet 2:a uppféljningen

mmm LDL-kolesterol I:a uppféljningen
LDL-kolesterol 2:a uppfdljningen

mmmm Systoliskt blodtryck |:a uppféljningen
Systoliskt blodtryck 2:a uppféljningen
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Andel patienter som klarar sex av sex mal (Q6)
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Fig 21. Andel patienter som klarar sex av sex

mal vid forsta respektive andra uppféljningen, per
uppfoéljningsar och sjukhus med minst tio patienter
dar minst hilften av patienterna hade kompletta
uppgifter som behovs till Q6. Genomsnittet for bade
forsta och andra uppféljningen var 9 procent. Den
forsta uppfoljningen gors 6-10 veckor efter hjartin-
farkt, den andra 12-14 manader efter.

Kélla: Swedeheart: Arsrapport 2009.
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DETTA ANSER
HJART-LUNGFONDEN

m Varden efter hjartinfarkt
maste bli battre. Det ar mycket all-
varligt att s manga av hjartinfarkts-
patienterna inte nar de malvarden
som finns nar det giller tre riskfak-
torer for att insjukna igen. Sarskilt
anmarkningsvart ar det att de geo-
grafiska skillnaderna ar stora.

m Den akuta hjirtinfarktsvarden
ar god i Sverige. Nu behdvs at-
garder inom omradet sekundar-
prevention for att minska riskerna
for aterinsjuknande.

e

24

striva efter. Det blir ocksa tydligt att bade like-
medel och livsstilsforindringar spelar en viktig
roll i de sekundérpreventiva programmen.

Q6 omfattar rokfrihet, fysisk aktivitet, blod-
kirlsvidgande likemedel till de som behover
denna behandling, ett systoliskt blodtryck under
140 mmHg, LDL-kolesterol ligre dn 2,5 mmol/l
samt deltagande i fysiskt triningsprogram. De
patienter som inte dr aktuella for en behandling
anses per definition ha natt malvirdet.

Sammanstillningen visar att en mycket
liten andel av patienterna, g procent, uppfyllde
samtliga delmal vid forsta respektive andra upp-
foljningen (fig 21). Som konstaterats ovan dr det
orealistiskt att Too procent av patienterna skulle
na samtliga mal, men fragan 4r vad som ska
definieras som en rimlig niva for Q6. Om man
ligger ihop de ”bista” sjukhusens resultat for
varje enskild faktor vid forsta respektive andra
uppfoljningen far man en siffra pa motsvarande
55 procent vid forsta och 40 procent vid andra
uppfoljningen. Teoretiskt sett borde det alltsa
vara fullt mojligt att cirka hilften av patienterna
uppfyller samtliga delmal. En forutsittning
for att man pa sikt ska kunna ni en sadan siffra
dr ett ndra samarbete mellan sjukhus och
primédrvard liksom bittre kunskaper om hur
man vidmakthaller livsstilsfordndringar 6ver
tid.

I avsnittet om sekundirprevention i Swede-
hearts arsrapport finns inget resonemang om
ett eventuellt samband mellan laga tal vad giller
maluppfyllnad och dkat aterinsjuknande.
Diremot finns det en rad internationella studier
som visar pa samband mellan olika riskfaktorer
och hjirt-kirlsjukdom. Exempelvis finns det ett
antal stora kolesterolstudier som visar att sinkta
nivaer av LDL-kolesterol ger minskad férekomst
av hjirt-kirlsjukdom. Andra studier visar att
regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for
hjirt-kirlsjukdom medan rokning dkar risken.

Cirka en av fem, 21 procent, av de som har
haft en hjirtinfarkt rapporterade hjirtsymptom
iform av brostsmaérta eller dyspné (andnod)
under det forsta aret efter infarkten. Dubbelt sa
maénga, 40 procent, hade besvidr med oro och

angest och utgdr en grupp som bor uppmaérk-
sammas inom ramen for hjirtsjukvarden.

Avslutningsvis kan konstateras att sjukskriv-
ningarna efter genomgéangen hjirtinfarkt har
minskat markant sedan 2005. Da var andelen ti-
digare arbetsfora patienter som var sjukskrivna
6-10 veckor efter hjirtinfarkt 55 procent, att
jimfora med 29 procent 2009. Andelen som var
tillbaka i arbete vid forsta uppfoljningen var 45
procent ar 2005 och har sedan dkat kraftigt till
71 procent 2009. Vid ettarsuppfoljningen var go
procent tillbaka i arbete.3

Enviktig orsak till minskningen av antalet
sjukskrivna dr troligen den 6kade uppméirksam-
heten kring sjukskrivningsfragor i kombination
med de nya riktlinjer for sjukskrivning som pub-
licerades 2007. Sjukhusen har dndrat sina
rutiner samtidigt som forvintningarna hos
patienterna har forindrats — det ses alltmer som
naturligt att snabbt komma igdng igen efter
hjartinfarkten. En annan orsak dr forbéttrade
metoder vid behandlingen av hjirtinfarkt.
Den 6kande anvindningen av PCI i akutskedet
minskar risken for pafoljande hjartsvikt och
kirlkramp, vilket gor att hjartinfarktspatien-
terna kdnner sig friskare och redo att gi tillbaka
iarbete.

Hjartsvikt
Ombkring 200 0oo personer i Sverige lever med
hjartsvikt som ger symptom. Troligen har un-
gefir lika ménga latent hjdrtsvikt, detvill sdga
hjartsvikt utan symptom. Det betyder att 4—5
procent av befolkningen har denna sjukdom,
men i hoga aldrar dr det betydligt vanligare, mer
dn 10 procent av de 6ver 8o ar lider av hjirtsvikt.

De flesta epidemiologiska studier som har
gjorts visar att hjartsvikt 0kar dver hela vistvirl-
den. En forklaring kan vara 6kad medelalder, en
annan att allt fler 6verlever en hjirtinfarkt, men
istéllet far leva med att hjirtats pumpfunktion
har blivit nedsatt.3+

Hjirtsvikt 4r den vanligaste orsaken till sjuk-
husinldggning hos patienter 6ver 65 ar i Sverige.
Ar 2008 virdades enligt patientregistret cirka
22 200 patienter for hjirtsvikt inom ramen

HJARTSVIKTENS EGEN DAG

u Den 8 maj i ar infoll for forsta gangen European Heart Failure Awareness Day. Dagen har instiftats av

European Heart Failure Association, HFA, for att 6ka kunskapen om sjukdomen. Undersokningar har visat

att savil hjartsviktssjuka och deras anhériga som samhillet i stort vet mycket mer om andra sjukdomar

an om just hjartsvikt. Det centrala budskapet i de aktiviteter som dgde rum pa flera av Sveriges universitets-

sjukhus samt pa sjukhus i ytterligare 20 europeiska linder den 8 maj var att hjartsviktspatienternas

situation maste lyftas fram i samhdllet.
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Hjirtsvikt inom slutenvarden
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Fig. 22 Hjartsvikt ar den vanligaste orsaken till
sjukhusinldggning hos patienter Gver 65 ar i Sverige.
Ar 2008 vardades drygt 22 000 patienter vid drygt
32 000 tillfallen med huvuddiagnosen hjirtsvikt inom
ramen for slutenvarden. Om man ser till den patient-
grupp som hade hjartsvikt och huvud- eller bidiagnos
var antalet vardtillfallen 2008 fler an 103 000. Kdlla:
RiksSvikt: Arsrapport 2008.

for sjukhusens slutenvard. (fig 22) Hjértsvikts-
patienter vardas dven i 6ppenvarden.

Det finns inga sdkra berdkningar som visar
kostnaden for hjirtsviktsvirden, men en upp-
skattning baserad pa flera olika studier anger
summan till cirka 4,5 miljarder kronor per ar.ss

Prognosen for hjirtsviktspatienter 4r simre
4n for de vanligaste cancersjukdomarna.?® Det
dr relativt vanligt att patienterna avlider eller
aterinldggs kort tid efter sjukhusvarden. Orsa-
kerna kan vara for tidig utskrivning, brister i ld-
kemedelsbehandlingen eller dalig information
till patienten. Aterinskrivningarna medfor savil
oOkat lidande for den sjuke som 6kade kostnader
for samhillet.

Om man ser till riksgenomsnittet sa aterin-
skrivs eller avlider 19,1 procent av kvinnorna och
20,4 procent av miannen inom 3o dagar efter
sjukhusvardad hjirtsvikt.” Inom tre manader
efter utskrivningen dr aterinldggningsfrekven-
sen mellan 30 och 40 procent.?® Trenden 6ver tid
visar att andelen aterinskrivningar varit konstant
i20 ar, medan dodligheten minskat nagot.>

Det finns klara riktlinjer om hur hjértsvikt
ska diagnostiseras och behandlas, men bris-
ternaivarden 4r stora pa bida omradena.+

Allt mer intresse riktas nu mot olika biomar-
korer som kan hjilpa till att ringa in patienter
med hjirtsvikt och tidigt finga upp dem med
sdmst prognos, framfor allt de i aldersgrupper-
na under 75 ar. Vetenskapliga studier har visat
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att en mitning av biomarkorer i kombination
med en sedvanlig klinisk beddmning med hog
sikerhet kan diagnostisera hjirtsvikt, framfor
allt hos akutfall. Detta ger snabbare behand-
ling, kortare tid pa akutmottagningarna, firre
aterinldggningar och ddrmed ocksa sparade
pengar. Mer forskning krévs dock for att reda
ut mekanismerna bakom hjirtsvikt, dir bio-
markdrerna bara utgor en del av pusslet. Malet
for forskningen 4r en personligt utformad och
vélriktad behandling.

Plotsligt hjartstopp

Plotsligt hjartstopp innebdr att hjartats pump-
formaga plotsligt upphor och den drabbade
forlorar medvetandet och 4r utan livstecken. Vid
en hjdrtinfarkt drabbas en del av hjirtmuskeln
av akut syrebristvilket ofta leder till sviar smérta
och nedsatt pumpformaga. Vid ett plotsligt
hjirtstopp, som oftast beror pa en akut hjirt-
infarkt, Overgar hjirtats normala rytm i ett sa
kallat kammarflimmer (ventrikelflimmer) och
pumpformagan upphdr omedelbart helt och
hallet. Om den drabbade ska 6verleva maste
hjirtrytmen aterstdllas inom nagra minuter. For
varje minut som gar o6kar dodligheten med 10
procent, vilket betyder atti princip ingen Gverle-
ver ett hjdrtstopp pa tio minuter eller mer.

I Sverige drabbas varje ar ungefir 1o ooo
personer ute i samhéllet av hjirtstopp. Avdem
oOverlever cirka 400.

Siffran 400 ir helt ny — tidigare har man upp-
skattat antalet 6verlevande till 300 per ar. Enligt
firska uppgifter fran det nationella hjirtstopps-
registret var 6verlevnaden 2,4 procent hogre
2009 jimfort med aret innan.

Siffran dr den senaste i en stigande trend vad
giller verlevnad efter hjirtstopp som inleddes
iborjan av 2000-talet och som sammanfaller
med det faktum att andelen livriddaringripande
fore ambulansens ankomst successivt okat i
landet (fig 23)

I de fall ddr hjirt-lungriddning paborjas
tidigt stiger andelen patienter som 4r vid liven
manad efter hjirtstoppet. (fig 24)

Enligt det nationella hjirtstoppsregistret ir
utvecklingen ett kvitto pa att det verkligen l6nar
sig att satsa pa snabba insatser.

Men det kan bli 4nnu béttre. En Sifoundersok-
ning fran 2009 visar att drygt var fjirde svensk,
28 procent, inte kan utfora hjart-lungriddning,
HLR, och att lika manga bara kan t4nka sig
att utfora hjirt-lungriddning om ingen annan
griper in. Totalt sett 4r det inte ens hélften, 44
procent, som anser sig ha tillrickliga kunskaper
i hjirt-lungriddning for att definitivt kunna
ingripa.*

DETTA ANSER
HJART-LUNGFONDEN

m Landstingen bor uppritta
planer for att fler hjartstartare ska
placeras uti samhillet samt sluta
IVPA-avtal med de kommuner som

annu inte har nagot sadant avtal.

m Arbetsgivare har ett ansvar
for att hjartsakra arbetsplatsen.
En hjartsdker arbetsplats ska ha en
beredskap for att kunna hantera
ett pl6tsligt hjartstopp. Med det
menas att det finns en strategi

for larm vid plotsligt hjartstopp,
att hjart-lungraddning kan startas
omedelbart, att defibrillering kan
ske inom fem minuter, att alla me-
darbetare vet var hjartstartaren
finns samt att det finns personal
som kan hantera en hjartstartare.

I

DETTA GOR
HJART-LUNGFONDEN

m Hjart-Lungfonden bedriver

i september varje ar en informa-
tions- och insamlingskampanj kring
plotsligt hjartstopp. Pengarna gar
bade till forskning och till ink&p

av hjartstartare som placeras ut i
samhillet. Efter forra arets kam-
panj kunde hjdrtstartare delas ut
till taxibolag, polis och Sjoradd-
ningssillskapet.

m Hjart-Lungfondens mal ir
att 6ka 6verlevnaden till minst 2
procent, motsvarande | 200 liv
arligen. Malet ska nas med hjilp av
forskning, fler hjartstartare i sam-
hallet och 6kad kunskap om hjart-
lungraddning bland allménheten.

I
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Andel livraddaringripanden fore ambulansens ankomst

70%

Fig 23. Andelen livraddaringripanden

- (hjart-lungraddning) vid hjartstopp
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/ fére ambulansens ankomst har de se-
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naste 17 aren i det nirmaste férdub-
blats i Sverige. Utvecklingen dar anmar-

40% —/\/_,

kningsvart god ur ett internationellt
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perspektiv.
Kadlla: Nationellt register for hjdrtstopp
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utanfér sjukhus: Arsrapport 2010.
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Overlevnad efter en manad i de fall dir hjirt-
lungraddning paborjats
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Fig 24. Andelen drabbade som
fortfarande ar vid liv en manad efter
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/\/ hjirtstoppet har &kat kraftigt under
2000-talet. Detta kan till en del bero
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bevittnas avambulanspersonal har
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sionellt omhédndertagande.

Kadlla: Nationellt register for hjdrtstopp

utanfor sjukhus: Arsrapport 2010.
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Vid plotsligt hjdrtstopp 4r regeln att forst
larma, sedan ge hjirt-lungriddning foljt av
defibrillering, detvill siga en elchock pa hjirtat
som kan dterfora det till normal rytm. Darfor
finns hjdrtstartare i sa gott som alla ambulan-
ser, men ocksa pd manga allminna platser som
idrottsarenor, flygplatser, stora varuhus och
jirnvigsstationer. Dessa hjdrtstartare dr halv-
automatiska och darfor ltta att anvinda dven
for den som inte har nagra forkunskaper.

IJapan har man genomfort en stor satsning
pd att placera ut hjirtstartare i samhallet. 2005
fanns knappt 10 ooo hjirtstartare pa allmin
plats, tva ar senare hade siffran stigit till ver
88 000. Under samma period fordubblades an-
talet personer som overlevde ett hjdrtstopp.

En ny studie baserad p4 erfarenheter fran ett
samverkansprojekt i Stockholm visar dven den
att overlevnaden vid plotsligt hjirtstopp sa gott
som fordubblades genom kortade insatstider.

Kunskaper i hjart-lungriddning, fler hjirt-
startare i samhillet samt forskning dr nagra
vigar for att 0ka 6verlevnaden vid hjirtstopp.
Det ir ocksa viktigt med kortare insatstider, ex-
empelvis genom bittre samverkan mellan kom-

T T T

A @ @
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A AN AP

muner och landsting sa att insatserna fran 4 ena
sidan ambulanssjukvarden och 4 andra sidan
rdddningstjdnst och polis samordnas i syfte att
minimera insatstiderna.

En sammanstillning som Hjdrt-Lungfonden
gjort, baserad pa statistik frain Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, visar att ridd-
ningstjinsten i 76 av landets 2go kommuner,
motsvarande 26 procent, inte rycker ut vid akuta
sjukvardslarm, sa kallade IVPA-insatser. [VPA
innebir i regel att kommun och landsting har
ettavtal om att riddningstjdnsten ska rycka ut
pa sjukvardslarm nir SOS Alarm beddmer att
det tar ling tid for ambulansen att na fram.

Samarbete mellan ambulanssjukvarden
och riddningstjdnsten 4r extra angeldgen mot
bakgrund av att det i dag tar tva minuter lingre
tid fér ambulansen att komma fram nir nagon
fatt hjartstopp dn 2002. Enligt det nationella
registret for hjirtstopp utanfor sjukhus ir
medianinsatstiden i dag atta minuter. Vad de
lingre insatstiderna beror pa dr inte kidnt, men
okad trafikintensitet i storstdderna kan vara ett
skil och 6kad belastning pa de ambulanser som
finns ett annat.
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Mitt fokus ar hjart-
stoppsforskning.
Just nu dr jag med

och driver tre olika
projekt pa hjirtkliniken pa Séder-
sjukhuset och inom ramen fér min
roll som ordférande i Svenska
HLR-radets arbetsgrupp for hjart-
lungrdaddning och defibrillering.

Det forsta handlar om att civil-
personer som kan hjart-lungradd-
ning tillsammans med taxibilar
som dr utrustade med hjirtstar-
tare ska kunna larmas via sms om
nagon i narheten drabbas av hjirt-
stopp.

Det andra ar Sveriges hjartstar-
tarregister som bland annat syftar
till att optimera spridningen av
hjartstartare i samhillet och se
till att de kommer till anvandning,
vilket tyvarr inte alltid sker i dag.

Det tredje beror en ny metod
med prehospital kylbehandling av
hjartstoppspatienter, det vill siga
att patienterna kyls ner redanii
ambulansen for att skona hjarnan.
Det 6vergripande malet for alla tre
projekten dr att kraftigt forbattra
overlevnadschansen for patienter
som drabbas av hjirtstopp.

En forutsattning for projekten
och for att kunna folja upp dem
med vetenskapliga studier dr
ekonomiskt stod. Det far vi bland
annat fran Hjart-Lungfonden.

JACOB HOLLENBERG
Med dr och lakare vid hjartkliniken,
Sodersjukhuset, Stockholm




DETTA ANSER
HJART-LUNGFONDEN

m Det dr allvarligt att det finns
variationer mellan olika landsting
nar det giller behandlingen av
stroke, sarskilt eftersom riktlinjer-
na dr sa tydliga. Det ska inte spela
nagon roll var i landet man bor for
att vara siker pa att fa basta be-
handling pa en strokeenhet.

E——————————————————— |

DETTA GOR HJART-
LUNGFONDEN

m Hjart-Lungfonden arbetar
aktivt for att 6ka andelen kvinnor

i forskningsstudier, bland annat
genom att férandra kriterierna for
de forskningsprojekt som far
forskningsmedel fran fonden.

m Under mars manad driver
fonden dven kampanjen ”"Radda
kvinnohjartat — Go Red” dar de
insamlade medlen gar till forsk-
ningsprojekt som ar inriktade pd att
ge ett genusperspektiv och ta reda
pa mer om vad som skiljer mans
och kvinnors hjirtsjukdom at.

E—————————————————— |
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Hjirtstoppsregistret har kartlagt tidsforlop-
pen fran hjirtstopp till sjukhus och noterar,
forutom den langa utryckningstiden, att:

m Mediantiden mellan hjirtstopp och larm
(r12) 4r tva minuter, vilket 4r nagot bittre dn ti-
digare, men fortfarande orovickande ling tid.

m Andelen patienter som far hjart-lungridd-
ning innan ambulansen anlidnder stadigt 6kar.
Av samliga registrerade fall fick 63 procent HLR
2009 attjimfora med 33 procent 1992.

m Tiden mellan hjirtstopp och defibrillering
har 6kat fran atta minuter 2002 till elva minuter
2009. Okningen i tid sammanfaller med en
okning av insatstiden for ambulansen fran sex
minuter 2002 till 4tta minuter 2009.

Stroke

Varje ar drabbas drygt 30 ooo personer i Sve-
rige av stroke. Hilften av dem avlider eller blir
svart handikappade. Stroke betecknas som en
folksjukdom och 4r den tredje vanligaste dods-
orsaken ilandet. 100 0oo personer lever med
restsymptom efter stroke och har storre eller
mindre handikapp som férsdmrar livskvalite-
ten. Dessutom beriknas samhillskostnaderna
for stroke till 19 miljarder kronor om aret.

Vard pa en vardavdelning som ir specialise-
rad pa stroke, en sa kallad strokeenhet, och god
rehabilitering dr avgoérande for att en person
ska ¢verleva sin stroke och kunna aterga till ett
vardagsliv. Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer ska den som drabbas av stroke vardas
vid en strokeenhet, bade i det akuta skedet och
under inledningen av rehabiliteringen. Direfter
ska den drabbade fa tillgang till fortsatt vard
och rehabilitering.

Trots detta far inte alla strokedrabbade den
vard som Socialstyrelsen ger hogsta prioritet i
riktlinjerna. Dessutom dr de geografiska varia-
tionerna stora.

Enligt kvalitetsregistret RiksStrokes statistik
fick 84,9 av de strokedrabbade minnen och 82,5
av de drabbade kvinnorna vard pa en stroke-
enhet under 2008. Min i Ostergdtland fick i
hogst utstrdckning adekvat vard — 95,2 pro-
cent. Kvinnor i Stockholms ldn vardades i lagst
utstrackning pa strokeenhet med endast 70,9
procent av de drabbade.*

Kvinnors hjartan

Varje dag drabbas 41 kvinnor i Sverige av hjirt-
infarkt.

Varje dag dor 55 kvinnor i Sverige av en hjirt-
kirlsjukdom.

I Europa dor 54 procent av kvinnorna och
43 procent av minnen i hjirt-kirlsjukdom.
Enbart hjirtsjukdom kréver 22 procent av kvin-

nornas och 21 procent av minnens liv.$

Kvinnor drabbas av samma hjirt-kérlsjuk-
domar som min, till exempel hjdrtinfarke,
hjartsvikt, kirlkramp, hjdrtrytmrubbningar och
stroke, men i genomsnitt tio ar senare. Kvinnor
ar overrepresenterade nir det giller vissa hjirt-
sjukdomar, till exempel ”brustet hjdrta” och sa
kallade tysta infarkter.

Trots attvissa hjdrtsjukdomar dr vanligare
hos kvinnor och trots att dodstalen dr sa hoga ar
endast en tredjedel av deltagarna i olika forsk-
ningsstudier kvinnor. Det framgar av rapporten
Red Alert on Women’s Hearts. Rapportens forfat-
tare har gattigenom 62 internationella forsk-
ningsstudier som pagick mellan 2006 och 2008
och konstaterar att endast en tredjedel av delta-
garna var kvinnor. I studierna varierade procent-
andelen kvinnor mellan 15 och 6o procent.

En forklaring till detta kan vara att kvin-
nor insjuknar i en hogre alder in min. Detta
leder till att andelen kvinnor som kan och bor
behandlas blir ldgre och dirmed kommer de
inte heller med i forskningsstudierna. Enligt
Swedeheart 4r medianaldern for kvinnor som
insjuknar i hjartinfarkt cirka 78 dr och for min
cirka 7o.

Irapporten konstateras att det fortfarande
ar 2008 forelag en klar underrepresentation av
kvinnor i kliniska studier, i synnerhet i dem som
rorde kolesterolsinkande likemedel, ischemisk
hjartsjukdom och hjirtsvikt. Vidare var det bara
hilften av studierna som tog hdnsyn till kon i
sin resultatredovisning.+

Rapporten efterlyser hdgre representation av
kvinnor i kliniska studier och betonar samtidigt
vikten av att savil hilso- och sjukvirden som
allminheten uppmirksammas pa det faktum
att hjirt-kirlsjukdom 4r den frimsta dédsorsa-
ken hos kvinnor. Vidare betonas att fler kvinnor
i kliniska studier skulle leda till hogre medve-
tenhet om de konsskillnader som finns nir det
giller reaktioner pa olika typer av behandlingar,
inte minst likemedel. Detta bor gora det mojligt
att framover kunna limna bittre anpassade
rekommendationer nir det giller bade preven-
tion och behandling av hjirt-kirlsjukdom hos
kvinnor.+

En unders6kning som Hjirt-Lungfonden har
gjorti samarbete med Synovate understryker
vikten av information nir det géller kvinnor och
hjart-kirlsjukdom. Endast tre av tio svenskar,

30 procent, vet att hjart-kirlsjukdom dr den van-
ligaste dodsorsaken bland kvinnor. 62 procent
tror att cancer dr den vanligaste dodsorsaken.

Den hir missuppfattningen kan fa livshotan-
de konsekvenser. Nir kvinnor far symptom pa
hjartinfarkt kopplar de och deras anhoriga det
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inte alltid till hjdrtat och de kommer inte under
vard sd snabbt som de borde.

Nir det giller den vanligaste dodsorsaken
bland min dr kunskapen stdrre. 67 procent tror
att hjart-kirlsjukdom 4r den vanligaste dodsor-
saken medan 26 procent svarar cancer.

Barns hjartan

Varje ar fods 1 ooo barn i Sverige med hjirtfel.
For bara nagra decennier sedan var det inte
sjdlvklart att de barnen skulle 6verleva. Tack
vare intensiv forskning som har lett fram till
sikrare diagnoser och bittre behandlingar
overlever i dag mer 4n 95 procent av hjdrtbar-
nen.

Samtidigt rader stor brist pa barnkardiologer.
I nuldget finns det endast ett trettiotal specialis-
ter inom omradet barnkardiologi i hela landet,
manga avdem i 6vre medelaldern med ett fatal
ar kvar till pensioneringen. Landets barnhjirt-
mottagningar ir kroniskt dverbelastade och
manga barnkardiologer arbetar 50-60 timmar
iveckan. Behovet av fler barnhjirtlikare dr med
andra ord stort.

Som ldget dr just nu dr tervixten av bade l4-
kare och forskare inom omradet barnkardiologi
hotad.* Fler yngre likare maste ges mojlighet
att specialisera sig pa barnhjirtan och barnkar-
diologerna maste ges bittre forutsittningar for
att kunna kombinera klinisk verksamhet och
forskning.

Aven om forskningen har gjort enorma fram-
steg nir det giller att ridda barn med medfodda
hjartfel beh6vs mycket mer kunskap pa flera
omraden. Framfor allt handlar det om livskva-
liteten for den allt storre grupp barn som vixer
upp med ett medfott hjirtfel, men ocksa om
langtidsuppfoljningar av nya behandlingsfor-
mer for att se vilken paverkan de pa sikt har for
barn med hjirtfel. Slutligen uppticks fortfa-
rande inte alla hjirtfel, vilket innebér att man
maste hitta fler metoder att stilla diagnos.
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DETTA GOR HJART-LUNGFONDEN

m | dag dr det till storsta delen gavor fran allmanheten som finansierar forskningen kring
barnhjirtan genom Hjart-Lungfonden. Sedan 2007 har svenska givare den vagen bidragit med
45 miljoner kronor till bland annat forskning och ny utrustning.

m Under Alla barnhjirtans manad i februari 2010 samlade Hjirt-Lungfonden in medel
till doktorandtjanster och till expertnitverket Gertrud. Doktorandtjansterna ska gora det
mojligt for yngre liakare att specialisera sig pa barnhjartan och kombinera rollerna som lakare
och forskare. Férhoppningen dr att doktorandtjansterna ska hjilpa till att trygga atervixten

av specialister pa omradet.

m Gertrud dr ett expertnatverk som ska knyta ihop barnhjartmottagningar 6ver hela
landet. Det handlar om ett tekniskt avancerat kompetensnatverk som ger barnhjartlikare
over hela landet mojlighet att genom en knapptryckning kunna ta del av den specialistkompe-
tens som finns pa universitetssjukhusen. Det gor att livsavgoérande beslut kan fattas mycket
snabbt. Det ger ocksa landets barnhjirtlikare mojlighet att dela kunskap och erfarenheter

och bidrar till att hjartbarnen i hela Sverige erbjuds en mer jamlik vard.

e

DETTA ANSER
HJART-LUNGFONDEN

m Hjart-Lungfonden anser att varken staten

eller landstingen i tillrackligt stor utstrackning upp-
marksammar barnhjartsjukvarden och barnhjart-
forskningen. Det behévs fler doktorandtjanster och
det maste finnas battre mojligheter for lakare att
specialisera sig pa barns hjartan, allt for att siker-
stélla aterviaxten av bade likare och forskare inom
barnkardiologi. Det kravs ocksa att politikerna pa
olika nivaer tar sitt ansvar genom langsiktiga sats-
ningar pa forskning inom barnkardiologi, sa att den
allt storre gruppen barn som vixer upp med hjartfel
kan garanteras basta maojliga livskvalitet.

e

29



HJART-KARLFORSKNINGEN

Stora framsteg inom
hjirtforskningen

Den medicinska forskningen har under det senaste dret gjort manga framsteg
med stor betydelse for varden av patienter med hjirt-kirlsjukdom.
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Nya hjartceller hela livet

Vid en hjartinfarkt dor cellerna i infarktomradet,
vilket ofta leder till permanent nedsatt hjért-
funktion, som hjartsvikt. Nu har forskare vid
Karolinska institutet funnit att hjirtceller ny-
bildas under hela livet. Man hoppas att denna
nya kunskap ska uppmuntra forskning med ma-
let att stimulera nybildning av hjirtceller for att
ersitta de forlorade cellerna — nigot som skulle
ge hjdrtsviktspatienterna en helt ny livskvalitet.
Det dr genom att mita den radioaktiva isoto-
pen kol-14 i hjirtceller som forskarna har kunnat
visa att det sker en kontinuerlig, om 4n langsam,
nybildning av hjirtceller hos mdnniskan. Om-
sdttningshastigheten sjunker med aren. Hos
en 20-aring omsitts cirka 1 procent av hjirtcel-
lernavarje ar, hos en 75-aring har hastigheten
halverats. I och med att omsittningen 4r si lang-
sam hinner inte alla hjirtceller bytas ut under
en minniskas levnad, utan hjirtat bestar av en
blandning av gamla och nya celler.

Klaffbyte med kateter

Byte av hjdrtklaffar var linge otdnkbart for gam-
la och multisjuka patienter. De bedomdes helt
enkelt inte kunna klara av en 6ppen thoraxopera-
tion. Nu har dock katetertekniken slagit igenom
pa bred front dven nir det géller klaffbyten och
medelaldern pa patienter som far en ny aorta-
eller mitralisklaffdr 81 r.

Med den kateterburna tekniken gir manini
hjirtatvia kroppspulsadern. Pulsidern punkte-
ras i ljumsken och klaffen fors genom kirltradet
upp till hjirtat med hjilp av rontgengenomlys-
ning och ultraljud. Bara ett par timmar efter in-
greppet dr patienten uppe och ror pa sig och kan
efter fyra eller fem dygns observation skickas
hem.

Fibrinogen minskar blédningsrisk
efter hjartoperation

Vid en 6ppen hjirtoperation, oftast en bypass-
operation eller ett byte av hjirtklaff, halls cir-
kulationen hos patienten igdng med hjilp av en
hjart-lungmaskin. Anvindandet av hjirt-lung-
maskin ger dock negativa effekter pa blodets
formaga att levra sig och den simre levringsfor-
magan kvarstar ett par timmar efter operation.

Nu har emellertid forskare vid Sahlgrenska
akademin funnitatt om man ger patienten en
dos av ett imne som kallas fibrinogen fore ope-
rationen, minskar blédningsrisken. Fibrinogen
finns naturligt i blodet och 4r en av de viktigaste
koagulationsproteinerna. Halterna av fibrino-
gen i blodet kan skilja sig fran person till person
och forskarna har funnit att de som har ligre
nivéer av fibrinogen i blodet fore operationen i
regel bloder mer efterat.

Nir patienter med laga nivaer av eget fibri-
nogen i blodet fick fibrinogenkoncetrat fore
operationen minskade blédningar och behov
av transfusioner. Nagra tecken pa biverkningar
kunde inte upptickas.

Studien vid Sahlgrenska ir en pilotstudie
med ett litet antal medverkande och fler studier
behovs for att man ska nd sikra resultat. Om
resultaten fran pilotstudien bekriftas skulle
fibrinogenkoncentrat kunna anvindas som
forebyggande likemedel for de patienter som
ska genomga kirurgi som innebdr risk for stora
blédningar, som exempelvis hjdrtkirurgi.

Eprotirome sanker blodfetter

Forskare fran bland annat Karolinska institutet
harvisat att en ny likemedelssubstans, eproti-
rome, effektivt kan sdnka halten skadligt koles-
terol i blodet hos patienter som redan behandlas
med statiner. Hos patienter som i studien fick en
tilliggsbehandling med eprotirome noterades
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en sinkning med upp till 30 procent jimfort
med patienter som fick placebo.

Studien péagick under tre manader och om-
fattade totalt 189 patienter. Storre studier som
loper dver lingre tid behovs for att kunna sla
fastatt eprotirome verkligen har den effekt man
hoppas.

Statiner dr i dag standardbehandling av pa-
tienter med hoga halter av skadliga blodfetter,
men behandlingen 4r inte alltid tillrickligt
effektiv och hoga doser kan ge biverkningar.
Forskarna hoppas att eprotirome ska kunna
ersdtta statiner for de patienter som inte tdl sta-
tinerna eller anvindas som tilliggsbehandling
for dem som inte svarar s bra pa standardbe-
handlingen.

Eprotirome liknar skoldkortelhormon och
stimulerar nedbrytningen av kolesterol. Den
verkar specifikt i levern och den aktuella studien
uppvisade inga tecken pa allvarliga biverk-
ningar.

Dabigatran i stéllet for warfarin

Férmaksflimmer dr den vanligaste rytmrubb-
ningen i hjirtat och i Sverige lider minst 100 ooo
personer av kroniskt formaksflimmer. Vid
formaksflimmer fungerar inte det elektriska
signalsystemet i hjdrtat som det ska. I ett friskt
hjirta startar de elektriska impulserna som

far hjartmuskeln att arbeta i sinusknutan. Hos
patienter med férmaksflimmer uppstar, utan
samordning, elektriska signaler pa flera stillen
i hjirtats formak. Denna elektriska oreda leder
till att formaken inte drar ihop sig pa ett ordnat
sdtt och dessutom att de arbetar alldeles for
fort. Detta innebdr i sin tur att formaken varken
hinner fyllas med blod eller tommas effektivt
mellan sammandragningarna.

I och med att blodet strommar daligt och
tidvis till och med star stilla i vinster férmak
oOkar risken for blodpropp kraftigt. En propp
kan folja med blodflédet upp till hjirnan och
orsaka stroke. Dérfor behandlas personer med
formaksflimmer standardmaéssigt med det
blodfortunnande likemedlet warfarin (Waran).
Nackdelen med warfarinet 4r dock att risken for
hjdrnblédning dkar markant.

Ett nytt blodfértunnande likemedel, dabi-
gatran (Pradaxa), minskar kraftigt risken for
hjirnblédning. En stor studie, ledd fran Uppsala
Clinical Research Center och omfattande 18 ooo
personer fran 44 linder, visar att jimfort med
Waran minskade risken for stroke pa grund
av blodpropp med 34 procent och pa grund av
hjirnblodning med 74 procent. Dessutom mins-
kade risken for dod i hjirt-kirlhidndelse med 15
procent.
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Ticagrelor i stillet for
klopidogrel

Sedan manga ar utgors standardbehandlingen
efter hjartinfarkt av det blodproppshimmande
likemedlet klopidogrel (Plavix). Nu har det
emellertid tagits fram ett helt nytt likemedel
som radikalt verkar minska risken for aterin-
sjuknande och dod efter hjartinfarkt. Det nya
blodproppshimmande likemedlet 4r ticagrelor
(Brilinta) och har utvirderats i en stor svensk-
ledd studie omfattande mer 4n 18 ooo patienter
som behandlats pa sjukhus for akut kranskarls-
sjukdom. Patienterna lottades till behandling
med antingen klopidogrel eller ticagrelor och
foljdes upp efter ett ar.

Av dem som fitt klopidogrel hade 11,7 procent
drabbats av en ny hjirt-kdrlhdndelse jamfort
med 9,8 procent av dem som fatt ticagrelor. Det
innebdr att risken for hjirtinfarkt och stroke var
16 procent ligre for ticagrelor-gruppen.+

Uppfoljande delstudier har visat att ticagrelor
sdnker risken for hjdrt-kirlrelaterad dod, ny
hjartinfarkt eller stroke dven hos den stora andel
av studiepatienterna som behandlades med
ballongvidgning eller bypass-operation.

9,2 procent av de kranskirlsopererade patien-
terna som fick standardbehandling med klopi-
dogrel dog under dret efter operationen, jimfort
med 4,6 procent av dem som i stillet fick prova
den nya behandlingen med ticagrelor.*®

Ledarna for studien har riknat ut att om ti-
cagrelor anvindes i stillet for klopidogrel under
ettar bland 1 ooo patienter med akut krans-
kirlssjukdom skulle man undvika 14 dodsfall
samtidigt som 11 fall av hjirtinfarkt och 8 fall av
stenttrombos skulle kunna forebyggas.+

Utvecklat ultraljud for tidig
hjartdiagnos

En forskare vid Kungliga Tekniska hogskolan,
KTH, har utvecklat utraljudstekniken sa att in-
formationen blir littare att tolka. Syftet 4r att sa
tidigt som mojligt kunna bedéma risken for att
en person ska utveckla hjart-kirlsjukdom.

I dagsliget krivs langvarig erfarenhet for att
kunna tolka informationen fran en ultraljuds-
unders6kning av ett till synes friskt hjirta. Of-
tast tittar man bara pa blodflédet genom hjirtat
och pa hur hjirtklaffarna arbetar. Men med den
nya metoden ”speckle tracking” kan man dven
mata hjirt- och kirlvivnadens rorelsemdnster
och eventuella deformation och dirigenom
tidigt uppticka om en person loper risk for att
utveckla hjirt-kirlsjukdom eller inte.

31



Ny genetisk sjukdom bakom
hjartstopp

Forskare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset

i Goteborg har hittat en ny 4rftlig sjukdom som
kan ligga bakom fall av plotsligt hjdrtstopp. Det
handlar om foérdndringar i en gen som kodar for
proteinet glykogenin. Glykogenin dr nédvindigt
for uppbyggnaden av glykogen, som 4r muskler-
nas forrad av kolhydrater.

Hos den person ddr man hittade genfor-
dndringen saknades glykogen helt i muskel-
vdvnaden. Det innebdr att han inte hade nagra
energiforrad vare sig i den vanliga skelett-
muskulaturen eller i hjartmuskeln. Kroppen
hade anpassat sig sa till vida att musklerna nis-
tan enbart bestod av [anga muskelfibrer som
forbrinner fett. Personen klarade dock inte
kraftigare muskelarbete eftersom det kréver
kolhydrater.

Personen fick en implanterbar defibrillator
och behandling med betablockerare.

Hjart-Lungfondens stora anslag
Varje ar delar Hjart-Lungfonden ut ett riktigt
stort forskningsanslag om 15 miljoner kronor
fordelat pa tre r. Anslaget ges till banbrytande

DETTA GOR HJART-LUNGFONDEN

m All lakemedelsbehandling inom hjirt-kdrlomradet riktar sig i dag mot riskfaktorer
medan det inte finns ndgon behandling mot sjilva sjukdomen. Hjart-Lungfonden satsar pa
forskning som ska ge okad forstaelse for sjilva sjukdomsprocessen, bland annat for att battre
lakemedel ska kunna utvecklas. Hjirt-Lungfonden dr den enskilt storsta bidragsgivaren till
den fristaende svenska hjirtforskningen. Under 2009 delade fonden ut 154 miljoner kronor,

ddr en stor del gick till hjartforskning.

m | Hjart-Lungfondens Forskningsrapport for 2010 finns kortfattade beskrivningar av flera
framgangsrika forskningsprojekt. Rapporten finns att bestilla eller ladda ner fran
www.hjart-lungfonden.se

DETTA ANSER HJART-LUNGFONDEN

m Svensk klinisk forskning har under senare ar férlorat i kvalitet jimfért med andra jam-
forbara linder. Det beror bland annat pa organisatoriska svarigheter att kombinera sjukvard
och forskning. Det saknas tid till forskning och det saknas tjanster som gér det majligt.
Dessutom ar det i dag mycket svart att fa finansiering for forskning i Sverige.

m Hjart-Lungfonden anser att staten borde satsa mer pa klinisk forskning. Fonden finner
det anmarkningsvart att det i den senaste forskningspropositionen inte satsas nagra medel pa
hjart-karlomradet, trots att mer an en miljon svenskar lider av hjart-karlsjukdom och omra-
det dr eftersatt forskningsmassigt. Hjart-Lungfonden anser ocksa att det rent organisatoriskt
bor bli littare for praktiserande likare och annan sjukvardspersonal att dven forska.
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hjart- och lungforskning som kommer att fa
stor betydelse for patienterna.

2009 gick anslaget till ett forskarteam under
ledning av professor Lars Wallentin vid Uppsala
Clinical Research Center (UCR), Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

UCR dr dven ett kompetenscentrum for natio-
nella kvalitetsregister dir man ansvarar for drif-
ten av ett tjugotal nationella kvalitetsregister,
bland annat de svenska hjirt-kérlregistren Swe-
deheart. Syftet med registren r att mita och
folja upp kvaliteten inom varden, vilket innebdr
attalla uppgifter om behandlingar och resultat
for olika patientgrupper fran hela landet samlas
ddr. Ettannat syfte dr att mojliggora forskning.
Sedan en tid tillbaka 4r Uppsala Biobank (UBb)
en nira samarbetspartner vid utveckling av bio-
banker inom registren.

Den kardiologiska forskning som bedrivs vid
UCR handlar om att individuellt anpassa diag-
nostik och behandling for hjirtpatienter utifran
varje enskild persons genetiska forutsittningar.
Malsittningen dr att utveckla en individualise-
rad hjirtsjukvard for behandling av dderforfett-
ning och blodproppsjukdomar i hjirtat. Fokus
ligger pa akut hjdrtinfarkt och formaksflimmer,
som kan ge komplikationer i form av stroke.

Anslaget fran Hjirt-Lungfonden har gett
gruppens projekt en rejil skjuts framat och
inneburit att forskarna har kunnat fokusera mer
pé sina projekt samtidigt som man har anstillt
personal med speciell kompetens.

Sedan tidigare har man samlat in genetiskt
material och plasmaprover fran hela virlden
istora biobanker och har nu patientmaterial
fran 60 ooo till 70 ooo patienter. Det betyder att
biobankerna dr kompletta samtidigt som UCRs
stora analysprogram borjar bli klart. I slutet av
2010 berdknar man kunna presentera de forsta
resultaten kring genetik och dggviteimnen.
Direfter maste fynden verifieras och dverforas,
mekanismerna maste studeras, forsti cellfor-
sok, sedan genom sma experiment i djurmodell
och sd smaningom forhoppningsvis dven pa
manniskor.
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Jag forskar om arftlig
hjartsjukdom hos barn

och ungdomar. Det
omfattar bland annat
att kartlagga det svenska mutations-
panoramat avseende gener som kan ge
upphov till en sjukdom som kallas
langt QT-syndrom och som kan orsaka
allvarlig hjartrytmrubbning.

Det unika med var verksamhet dr att
vi tack vare kartldggningen kan s6ka
upp patienterna och behandla dem in-

nan de far sina symptom — dar det
allvarligaste ar plotsligt hjartstopp.
Tack vare det st6d jag fatt fran Hjart-
Lungfonden har forskningen tagit fart
ordentligt och vi har gjort klara fram-
steg. Vi ser att vi natt ett bra stycke pa
vdg mot att na malet att minska
riskerna for pl6tslig hjartdod hos unga.

ANNIKA RYDBERG
Docent och barnkardiolog, Norrlands
universitetssjukhus, Umea



FAKTA OM HJART-KARLSJUKDOM

Allvarliga tillstand

1 hjir

ta och kirl

Cirkulationsorganens sjukdomar omfattar hjirtsjukdomar samt
kirlsjukdomar som diabetes och stroke.
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Ischemisk hjartsjukdom

Ischemi betyder syrebrist. Med stigande alder
drabbas kroppens pulsadror i varierande grad av
fettinlagring och plackbildning (ateroskleros) pa
de inre kirlviggarna, vilket leder till fortring-
ningar eller blodpropp i ett eller flera av hjdrtats
blodkirl. Blodflodet forsdmras da sd mycket att
syrebrist uppstar i hjirtat. Ischemisk hjirtsjuk-
dom innefattar stabil kidrlkramp, instabil kirl-
kramp och hjértinfarkt.

Stabil karlkramp

Kérlkramp 4r ett vanligt sjukdomstillstand,
som Okar med stigande alder. Man beridknar att
cirka 200 ooo personer i Sverige har kirlkramp.
Av dessa har ungefir hilften sa svara symptom
att de dr starkt begrinsade i sitt liv. Antalet
nytillkomna fall 4r 11 0oo per ar. Stabil kirl-
kramp beror ofta pa fortringningar i ett eller
flera kranskirl. Syretillforseln till hjdrtat blir da
dalig och kan leda till brostsmartor, i synnerhet
nir pulsen slar snabbare, exempelvis vid fysisk
eller psykisk anstringning.

Behandlingen inriktar sig i férsta hand mot
symptomlindring med hjilp av nitroglycerin,
betablockerare och andra likemedel som mins-
kar symptomen. Acetylsalicylsyra och blodfetts-
sdnkare minskar risken for hjartinfarkt och bor
anvindas av alla patienter med kidrlkramp som
tal dessa likemedel. Fettinlagring i kdrlen kan
minskas med insatser som rokstopp och regel-
bunden fysisk aktivitet.

Om kirlkrampsbesviren dr alltfor begrins-
ande kan ballongvidgning eller bypass-opera-

tion goras.

Instabil karlkramp

Instabil kidrlkramp innebdr plotslig debut av
lattutlost karlkramp eller att en tidigare stabil
kirlkramp plotsligt blir kraftigt forsdmrad.

De som drabbas ir i behov av akut sjukhusvard
och medicinsk behandling, framfor allt utokad

blodproppshimmande behandling, som gar

ut pa att forsoka forhindra att en hjirtinfarkt
intriffar. Ofta utfors kranskirlsrontgen (koro-
narangiografi) och om denna visar tecken pa svar
kranskirlssjukdom gors ballongvidgning (PCI)
som vidgar kirlet. Om det finns fortringningar
i flera kirl kan bypass-operation (kranskirls-
operation) bli aktuell.

Hjartinfarkt

Iettkirl som dr fortringt av aterosklerotiska
plack pagar en inflammatorisk process som gor
att det hastigt kan uppkomma sprickor med sar-
bildning i placket (plackruptur). Detta kan i sin
tur leda till att en propp (trombos) av levrat blod
uppstar. Om blodproppen bildas i ett av hjirtats
kranskirl och tipper till kranskirlet helt eller
delvis sa att blodet inte nar fram till hjartmus-
kulaturen fir man en hjirtinfarkt.

Vid en akut hjdrtinfarkt drabbas personen
ofta av svara brostsmdrtor. Hur allvarlig hjirt-
infarkten blir beror pa vilka delar av hjirtat som
drabbas och hur linge syrebristen i hjartmus-
kelnvarar.

Den viktigaste behandlingsinsatsen vid akut
hjdrtinfarkt dr att s snabbt som mojligt 6ppna
det tilltdppta kranskirlet genom ballongvidg-
ning (PCI) eller blodproppsupplosande be-
handling (trombolys). Nista steg i behandlingen
inriktar sig pa att forhindra att tilltippningen
upprepas och att hjirtskadan vidareutvecklas.
Det gbr man genom att behandla med blod-
proppshimmande och kirlpaverkande like-
medel. For att det vidgade kirlet inte ska falla
ihop sitts ofta ett sjdlvexpanderande rérformat
metallnit (stent) pa plats.

Varje ar far cirka 36 ooo personer i Sverige
hjirtinfarkt. De senaste decennierna har dock,
tack vare forskningens och virdens framsteg,
dod i hjdrtinfarkt minskat kraftigt. Nedgangen i
dodlighet ses som en exceptionell framgang for
forskningen och for sjukvirden.
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Stroke

Stroke dr ett samlingsnamn for de plotsliga
symptom som uppstar nir hjirnans nerv-
vivnad allvarligt skadas till f6ljd avhimmad
syretillforsel. Syrebristen uppkommer till f6ljd
av antingen blodpropp i ett kirl (hjdrninfarkt)
eller bristning i ett kirl inne i hjirnan eller pa
hjdrnans yta (hjirnblodning). Det som utlgser
stroke dr hjirt-kirlsjukdom, oftast ateroskleros.
Kirlskadorna orsakar hjirninfarkti cirka

85 procent av fallen och hjarnblédning i cirka
15 procent.

Vid hjirninfarkt kan blodproppen ha bildats
som foljd av ateroskleros i halspulsadrorna el-
ler i nagra av hjirnans kirl. Blodpropparna kan
dven bildas pa andra stillen i kroppen, framfor
allti hjirtat hos personer med hjirtrytmstor-
ningar, lossna och sedan folja med blodet till
hjdrnan och fastna dir.

Vid hjirnblodning dr det vanligt att ett blod-
kérl i hjarnan som 4r forsvagat pa grund av
ateroskleros eller hogt blodtryck brister. Blod-
ningen kan ocksa bero pa en medfodd missbild-
ning i kirlet.

I gynnsamma fall kan hjdrninfarkt behandlas
med blodproppslosande likemedel, trombolys.
For att forebygga ytterligare en stroke anvinds
bland annat blodtrycks- och kolesterolsdnkande
samt blodfértunnande likemedel.

Ivissa fall kan det vara aktuellt med opera-
tion, till exempel att man opererar bort en for-
tringning i ett kdrl som orsakat blodproppen.
Oftast handlar det om halspulsadern.

Varje ar insjuknar 30 ooo svenskar i stroke.
Hilften av dem avlider eller blir svart handi-
kappade. Stroke dr den tredje vanligaste dods-
orsaken i Sverige efter kranskarlssjukdom och
tumorsjukdomar. Stroke dr dven den vanligaste
neurologiska orsaken till handikapp i Sverige
och den vanligaste kroppsliga orsaken till lang-
tidsvard. Cirka 100 ooo svenskar lever med folj-
derna av stroke och minst 20 ooo behover myck-
et stora hjilpinsatser och tillsyn dygnet runt.

TIA

TIA, transistorisk ischemisk attack, ger samma
symptom som vid en hjdrninfarkt, men symp-
tomen 4r kortvariga och gar over efter ett par
minuter, som mest efter 24 timmar. Vid en TIA
stoppas blodflddet upp av en liten blodpropp,
som snabbt l6ses upp av sig sjilv och som dérfor
inte orsakar allvarliga skador pa hjdrnvivnaden.
TIA bor dock alltid ses som en varningssignal
eftersom erfarenheten visar att TIA-patienter
l6per kraftigt forhojd risk att drabbas av en
hjdrninfarkt.
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Hjartrytmrubbningar

Det finns manga olika typer av hjirtrytmrubb-
ningar (arytmier), allt fran ofarliga extraslag till
livshotande kammarflimmer. En av de vanligas-
te rytmrubbningarna dr formaksflimmer, som
drabbar cirka 5 procent av befolkningen 6ver 65
ar. Den vanligast forekommande komplikatio-
nen vid formaksflimmer 4r blodproppsbildning.
Om det finns andra riskfaktorer sisom tidigare
stroke, hog alder (dldre 4n 70 ar), hjirtsvikt, dia-
betes och hogt blodtryck vid formaksflimmer
oOkar risken for stroke. I de nya nationella rikt-
linjerna rekommenderar Socialstyrelsen att fler
patienter med hjirtflimmer och riskfaktorer for
stroke ska behandlas med det blodfdrtunnande
likemedlet Waran.

Det finns olika sitt att behandla rytmrubb-
ningen vid férmaksflimmer. Behandlingen viljs
utifran om flimret kommer i attacker eller 4r
kroniskt, och beroende pa hur symptomgivande
detir.

De tva vanligaste metoderna dr att reglera
hjartfrekvensen med likemedel och elkonverte-
ring dir patienten far en stdt som bryter rytm-
rubbningen.

Hos patienter med besvirande attacker av for-
maksflimmer trots medicinsk behandling finns
i dag mycket lovande nya behandlingsalternativ
som med kateter (kateterablation) eller att pa ki-
rurgisk vig hindra flimret fran att uppsta (maze-
kirurgi). Bada dessa metoder rekommenderas i
dag av Socialstyrelsen i de fall ddr man inte kan
astadkomma en acceptabel livskvalitet for pa-
tienten med medicinsk behandling.

Hjartstopp

Plotsligt hjartstopp innebir att hjirtats pump-
formaga av ovintad anledning upphdr och

den drabbade forlorar medvetande och 4r utan
livstecken. Bakgrunden till hjirtstoppet ar i

nio fall av tio ischemisk hjirtsjukdom, oftast
hjdrtinfarkt. Men det finns dven andra bakom-
liggande faktorer som sjukliga fordndringar i
hjartmuskeln eller i hjirtats retledningssystem.
Under vissa forhallanden — exempelvis vid fysisk
anstringning —kan den extra belastningen pa
hjirtat orsaka en plotslig rytmrubbning. Rytm-
rubbningar hos yngre beror ofta pa medfodda
tillstand eller kan vara forvirvade fran en infek-
tion i hjartmuskeln. Under olyckliga omstindig-
heter kan hjirtat plotsligt stanna, en "elektrisk
olyckshindelse”.

Plotsligt hjartstopp leder till doden om man
inte far hjart-lungriddning och defibrillering,
detvill siga en elchock som aterfor hjértat till
normal rytm.

35



36

De patienter som har dverlevt ett plotsligt
hjartstopp, eller har hog risk for livshotande
rytmstorningar som kan leda till hjartstopp,
kan i férebyggande syfte fa en dosa inopererad
—en sa kallad implanterbar defibrillator (ICD).
Genom den sker en kontinuerlig dvervakning av
hjdrtrytmen i syfte att uppticka och behandla
allvarliga rytmrubbningar i hjirtats kammare.

Hjartsvikt

Hjartsvikt dr ett allvarligt sjukdomssyndrom
som innebdr att hjirtat inte orkar pumpa ut
tillrackligt med blod i kroppen. Det dr ett till-
stand som oftast utvecklas gradvis och det kan
ha funnits ganska linge innan den drabbade
mdrker av nagra tydliga symptom. Det forsim-
rade blodflodet kan bero pa att hjirtmuskeln
inte orkar dra ihop sig tillrickligt kraftfullt eller
att kammarviggarna ir for styva, vilket gor att
hjdrtat har svartatt fyllas med tillrdcklig mingd
blod i avslappningsfasen. En annan anledning
kan vara att klaffarna fungerar daligt.

Den moderna behandlingen bestar bland an-
nat av nya, effektiva likemedel som kan bidra
till att 6verlevnaden och livskvaliteten avsevirt
forbittras samtidigt som behovet av sjukhusin-
liggningar minskar.

For vissa patienter med svar, kronisk hjart-
svikt och samtidig stdrning i hjirtats retled-
ningssystem som samordnar hjértats olika
delar, anvinds i dag biventrikuldr pacemaker
(CRT, Cardiac Resynchronization Therapy).
Metoden fungerar inte for alla patienter, men
kan effektivisera hjirtats arbete och ddrmed
forbéttra livskvaliteten och minska behovet av
sjukhusvard.

Drygt 200 0oo personer lider av symptom-
givande hjirtsvikt som, nir den dr grav, ir
mycket handikappande. Troligen lever minst
lika manga med latent hjirtsvikt, vilket betyder
att de har nedsatt pumpformaga utan att kinna
trotthet eller andfaddhet.

En vanlig orsak till hjirtsvikt dr tidigare
hjartinfarkt, och i takt med att allt fler 6verlever
en hjirtinfarkt kan det leda till att antalet hjért-
sviktspatienter 6kar. Hjdrtsvikt 0kar ocksa med
aldern och nir befolkningen blir allt 4ldre kom-
mer dven det sannolikt att bidra till att antalet
hjartsviktspatienter okar.

Medfodda hjartfel

Medfodda hjértfel dr en av de vanligaste miss-
bildningarna hos nyfédda i Sverige. Ungefir
1 procentav alla barn fods med hjirtfel varje ar,
vilket motsvarar 1 ooo barn om aret.

Vissa av hjirtfelen blir akuta tillstind som
visar sig inom nagra timmar efter fodseln eller

nagra dagar senare. Andra hjirtfel uppticks
langt senare i livet.

Framstegen bland annat inom hjirtkirurgin
har lett till att allt fler personer med komplicera-
de medfodda hjirtfel 6verlever och uppnar vux-
en alder (GUCH, Grown-Up Congenital Heart
disease). Gruppen GUCH-patienter i sin helhet
vixer kraftigt och det kan finnas risker for kom-
plikationer senare livet. [ hog utstrickning kan
komplikationerna forebyggas, behandlas eller
lindras med kvalificerad vard.

I Sverige berdknas antalet vuxna med med-
fodda hjirtfel vara cirka 25 ooo personer.

Forvarvade klaffel

I Sverige dr aldersberoende (s kallade dege-
nerativa) forindringar i hjirtats klaffar den
vanligaste orsaken till férvirvade klaffel. Andra
skador kan uppsta i samband med akut hjirt-
infarkteller en infektion i klaffen. Férekomsten
okar med stigande alder.

Feli hjdrtklaffen delas in i tva grupper, an-
tingen en fortringning (stenos) av klaffen eller
bristande tillslutning (insufficiens). Ibland
foreligger en kombination av bada. De vanligast
forekommande klaffelen dr aortastenos samt
aorta- och mitralisinsufficiens.

Antalet klaffoperationer i Sverige har varit
konstant. Drygt 1 ooo rena klaffingrepp och
drygt 700 kombinerade klaff- och kranskirlsin-
grepp gors arligen. Pa senare ar har operations-
tekniken dndrats en del — fler sa kallade biolo-
giska klaffar anvinds vid aortaklaffkirurgi, och
vid mitralisklaffkirurgi gors oftare sa kallad
plastik i stéllet for byte till mekanisk klaff. I
béada fallen krivs oftast endast kortare tids be-
handling med blodfértunnande likemedel mot
annars livslang medicinering.
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Jag kdnde nar mitt
hjarta slutade sla,
men hann sdga:
’Ring 112",

Nair man overlever ett plotsligt
hjartstopp férdandras livet och man
forandras som person. Det gar inte
en dag utan att jag tinker pa att
mitt hjarta stannade. For att hjilpa
andra har jag samlat in pengar och
placerat ut hjartstartare i min kom-
mun och jag dr engagerad pa andra
sdtt ocksa for att sprida kunskap
och information.

I dag overlever fler ett plots-
ligt hjartstopp och orsaken ar
till stor del att forskningen och
olika medicinska behandlingar gar
framat, exempelvis nedkylning.

En annan del dr att hjartstartare
placeras ut i samhallet och att fler
lar sig hjart-lungraddning.

Nu giller det att ta annu ett steg
genom att se till att transporten till
sjukhuset ger 6kad chans till 6ver-
levnad fér dem som inte kan ater-
upplivas pa plats. Jag sjilv blev be-
handlad med maskinen Lucas som
ger mekaniska kompressioner, och
i dag gar det till och med att utfora
ballongvidgning under pagaende
kompressioner. Utan kompres-
sioner har man ingen chans.

MAGNUS BACKSTROM
50ar



FAKTA OM RISKFAKTORER

Livsstil och arv

I den stora internationella studien Interheart frin 2004 beriknas dver

go procent av alla hjartinfarkter orsakas av paverkbara faktorer diar rokning
och hoga blodfetter bedoms vara viktigast. De dvriga faktorerna dr diabetes,
hogt blodtryck, bukfetma, psykosociala faktorer som stress, mdngden
dagligt intag av gronsaker och frukt, motion och alkoholintag. Faktorer
som man inte kan paverka dr alder, kon och arv.
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Arftlighet

Det behovs mycket mer kunskap om arvets be-
tydelse for att en person ska utveckla hjart-kirl-
sjukdom och det dr darfor viktigt att det bedrivs
forskning pa omradet.

Olika arvsanlag kan gora att en person inte
omsitter blodfetter och blodsocker pa ett na-
turligt sdtt och kan ocksa paverka blodtrycks-
nivderna. Aven en riskfaktor som fetma kan vara
arftligt betingad.

For den som bir pd arvsanlag for hogt koles-
terol, diabetes typ 2 och/eller hypertoni dkar ris-
ken for aderforfettning och det dr extra viktigt
att forsoka paverka riskfaktorerna i sin livsstil
genom att inte roka, motionera mer, dndra mat-
vanor och minska stressen.

Alder och kén

Hjart-kirlsjukdomar kommer med stigande
alder hos biade min och kvinnor. Hjirtpatienten
har ofta setts som en person som dr 6verviktig,
har diabetes, hogt blodtryck och hoga blodfet-
ter. I dag ser vardpersonalen dven yngre patien-
ter ddr kanske de enda riskfaktorerna ir stress
och rokning.

Dod i hjart-kirlsjukdom dr den vanligaste
dodsorsaken bland bade mén och kvinnor.
Kvinnor dr cirka tio ar dldre 4n méinnen nir de
insjuknar.

Hos kvinnor med diabetes forsvinner den
skyddande effekten mot hjirt-kirlsjukdomar
som friska kvinnor — troligen tack vare ¢stro-
genet— har fram till klimakteriet. En kvinna
med diabetes l6per i stort sett samma risk att
fa en hjartinfarkt som en jimnarig man med
diabetes.

Aderfsrfettning

De flesta som dor i fortid avlider i sjukdomar
orsakade av aderforfettning som utvecklas i
blodkirlen, dven kallad aderforkalkning eller
ateroskleros.

I dagvet man att ateroskleros ir en langdra-
gen process som borjar redan i ungdomsaren
och som sedan fortsitter livet ut. Ju mindre hil-
sosamt man lever och ju fler riskfaktorer man
har, desto storre blir risken att det inlagrade
fetteti blodkirlen och de férdndringar detta
medfor i kirlviggarna orsakar hjirtinfarkt eller
stroke.

Ateroskleros innebir att det skadliga LDL-
kolesterolet fastnar i blodkirlens innersta lager,
det sd kallade endotelet, och dir borjar oxidera.
Det oxiderade fettet tas upp av en sorts vita
blodkroppar som kallas makrofager. Nar makro-
fagerna dor ldcker de ut oxiderat fett, vilket ger
upphov till en inflammation i kirlviggen och
det bildas s kallat plack — en styv inlagring i
kirlviggen av kolesterol, makrofager och for-
kalkade cellrester. Forskarna blir allt mer 6ver-
tygade om att den inflammatoriska processen
spelar en mycket viktig roll for uppkomsten av
hjdrtinfarkt.

Den sjukliga férindringen i blodkirlen kan
uppsta pa flera stillen samtidigt i kroppen, men
frimst drabbas de storre och medelstora arti-
rerna som leder blodet fran hjirtat utivivna-
derna. Dessa blodkirl 4r stora kroppspulsddern
(aorta), artdrerna till hjirnan och i benen samt
hjdrtats kranskarl.

Ateroskleros dr ovanligtiarmens artirer
och i mindre artirer, vilket starker uppfatt-
ningen att blodtryck och flédesfoérhallanden
spelar en viktig roll vid utvecklingen av denna
Kérlsjukdom.
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Rokning
Rokning dr tillsammans med blodfettsrubb-
ningar den enskilt storsta riskfaktorn for ska-
dor pa hjirta och kirl. Tobaken innehaller flera
dmnen som direkt paverkar blodkirlen.
Kolmonoxiden blockerar de roda blodkrop-
parna och minskar dirmed kroppens formaga
att ta upp syre, vilket i sin tur leder till att det
blir svarare for hjirtat att arbeta. Nikotinet ho-
jer blodtrycket och 6kar pulsen. Dessutom gor
nikotinet sa att blodplittarna littare klumpar
ihop sig, vilket 6kar risken for blodpropp. Vida-
re minskar nikotinet kirlens elasticitet. Andra
skadliga 4mnen i tobaksroken sitter igdng de
mekanismer som leder till aderforfettning,
ateroskleros.

Blodfettsrubbningar

Kolesterol 4r en av kroppens byggstenar som
behdovs for att kroppen ska fungera. En rubbad
balans mellan det s4 kallade goda” HDL-koles-
terolet och den “onda” LDL-kolesterolet innebar
dock risk for hjart-kirlsjukdom. Blodfettsrubb-
ningar ger inte ndédvindigtvis nagra symptom
men drviktiga att uppticka och behandla. Ju
hogre total kolesterolniva man har, desto storre
dr risken att drabbas av kdrlkramp och hjirtin-
farkt.

Cirka 5 procent avdem som har forhojt ko-
lesterolvirde lider av en drftlig sjukdom som
heter familjar hyperkolesterolemi, FH. Cellerna
hos personer med FH har ett reducerat antal
eller inga receptorer for LDL-kolesterol, vilket
innebdr att nivderna av LDL i blodet blir mycket
hoga och sjukdomen innebir en kraftigt forhojd
risk att drabbas av hjartinfarktiunga areller i
medelaldern. En person med FH kan vara smal,
dta bra kost och motionera och 4nda ha hoga
halter av LDL-kolesterol i blodet. Likemedels-
behandling — och i extremt svara fall en form av
dialysbehandling — ir livsviktigt for personer
med FH.

Diabetes — en kirlsjukdom

Risken for hjirt-kirlsjukdom dr forhojd vid sa-
vil typ 1-diabetes som typ 2-diabetes. Aven stor-
ningar i kroppens sockerupptag, ett férstadium
till diabetes, paverkar kirlen negativt. Cirka 70
procent av alla dodsfall hos diabetiker forklaras
av hjart-kirlsjukdom.

Vid diabetes drabbas i forsta hand de stora
blodkirlen av aderforfettning, men dven de
minsta blodkirlen, exempelvis i hjartmuskeln,
kan fordndras sa att syresdttningen minskar.
En konsekvens dr att fortringningar uppstar i
artdrerna, vilket gor att blodflédet minskar. Vid
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aderforfettning bildas littare sma blodproppar
och de kan helt stoppa blodflédet och ge upphov
till hjartinfarkt eller stroke.

Vid diabetes utvecklas pa sikt ocksa nervska-
dor som kan forsvara mojligheten att uppfatta
smairta. Exempelvis 4r franvaro av brostsmirta
vid hjirtinfarkt vanligare hos personer med dia-
betes 4n hos icke-diabetiker.

Resultat fran stora befolkningsstudier visar
att risken for hjartinfarkt 4r tva till fyra ganger
sa stor hos diabetiker som hos personer som inte
har diabetes. Drygt 20 procent av dem som var-
das for hjirtinfarkt har diabetes, oftast ror det
sig om typ 2-diabetes.

Tre av fyra patienter med hjdrtinfarkt berdknas
ha en stord glykosomsittning, detvill siga ett
forstadium till diabetes, varav manga ir tidigare
oupptickta.

I Sverige beridknas 350 ooo personer ha diabe-
tes, majoriteten av dem har diabetes typ-2. Fors-
karna tror att lika manga personer har oupp-
tickt diabetes eller en dold glukosstérning.

En hjirtinfarkt eller stroke kan vara det forsta
symptomet pa sjukdomen.

Hogt blodtryck

Hogt blodtryck, eller hypertoni, definieras som
ett blodtryck pa 140/go mmHg eller hogre och
rdknas till en av folksjukdomarna. Hypertoni dr
viktigt att uppticka och behandla i tid eftersom
ett hogt okontrollerat blodtryck som inte nor-
maliseras ger upphov till 6kad sjuklighet och
dodlighet.

Riskerna for en midngd allvarliga tillstand i
kroppens alla organ kan uppkomma nir blod-
trycket dr for hogt — det handlar om stroke,
hjirtinfarkt, diabetes, aderforfettning, hjart-
forstoring, hjartsvikt, njursjukdom, forsimrad
blodcirkulation och demens. Har man savil hogt
blodtryck som en eller flera andra riskfaktorer
oOkar risken for sjukdom och tidig dod avsevirt.
Man brukar sdga att risken inte bara adderas utan
att flera riskfaktorer multiplicerar risken. Det 4r
dérfor det dr sa viktigt for lakaren att inte bara
leta efter och/eller motverka enskilda riskfaktorer
utan att alltid gora en total riskbedomning.

Vid ateroskleros blir artirerna mindre elas-
tiska och ddrmed kinsligare for pafrestningar.
Av det forhojda blodtrycket skadas den kénsliga
beklidnaden av kirlviggen, endotelet, vilket i sin
tur kan skapa en inflammatorisk process som
paskyndar aderforfettningsprocessen. P4 sikt
kan de fortringda kirlen bli férsvagade. Ett hogt
tryck i ett skadat kirl okar risken for en blodning
eller propp, exempelvis i hjarnan. Om proppen
tipper till ett kdrl i hjartatintrdffar en hjirtin-
farkt.
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Hjdrtats pumparbete férsvaras ocksa av det
hoga blodtrycket. Den dkade belastningen gor
att hjirtat maste arbeta hardare for att pumpa
ut blodet i kroppen, vilket pa sikt kan leda till
hjartforstoring och med tiden till hjirtsvikt—en
akomma som dr mycket svar att bota.

Bukfetma

Overvikt och fetma har linge associerats med
hjart-kirlsjukdom, men pa senare tid har det
blivit allt tydligare att det 4r bukfetman som ir
farligast. En ny stor europeisk studie visar att
bukfetma fordubblar risken att do i fortid. Men
egentligen ir det inte fettet runt sjidlva midjan,
underhudsfettet, som ir farligast, utan det som
sitter runt organen och tarmarna inne i bukha-
lan och som brukar kallas detviscerala fettet.
Dessa fettceller producerar aktiva dmnen som
paverkar blodkirl, lever, insulinfrisittning och
blodtryck negativt. Extra farligt lever de som
redan i unga ar utvecklar bukfetma.

Metabola syndromet

Metabola syndromet dr en kombination av flera
storningar med minskad kinslighet for insulin
(insulinresistens), hoga insulinnivéer i blodet,
hogt blodtryck, skadlig sammansittning av
blodfetter samt bukfetma. Sammantaget leder
detta till kraftigt 6kad aderforfettning, nedsatt
foérmaga att16sa upp blodproppar och risk for
typ 2-diabetes och hjirt-kirlsjukdomar. Den
bakomliggande orsaken ir inte helt klarlagd
och intensiv forskning pagar.

Levnadsvillkorens betydelse

God utbildning, ordnad ekonomi och ett yrke
bidrar inte bara till ekonomiskt oberoende,
social status och fler valmojligheter — allt sam-
mantaget kan dessa faktorer frimja en positiv
psykisk hilsa.

Det omvinda fallet, det vill sdga lag socioeko-
nomisk status, visar motsatt effekt. Personer
med kortare utbildning, lag inkomst, avsaknad
av kontantmarginal eller som befinner sig i
ekonomisk kris uppvisar i betydligt hogre ut-
strickning bade fysiska och psykiska ohilsotal,
jimfort med dem som inte dr ekonomiskt ut-
satta. Detta visar en undersdkning fran Statens
folkhilsoinstitut dir totalt 93 ooo personer
ingick. I studien konstaterade man 4ven att savil
kvinnor som min med ldgre utbildning réker
mer dn personer med hogre utbildning.

Sedan tidigare dr det kidnt att personer med
lagre utbildning, monotont och stressigt arbete
med hdga krav, men med sma mojligheter att
paverka arbetssituationen, har forhojd risk for
hjart-kirlsjukdom. Det kan ocksa finnas vissa

skillnader mellan kénen. Bade kvinnor och mian
reagerar pa arbetsrelaterad stress, men kvinnor
och min kan uppleva negativ stress i hemmet
olika.

Det dr inte helt utrett pa vilket sitt levnads-
villkoren paverkar hilsan, men studier visar att
upplevd negativ stress och oro ofta gar hand i
hand med s6mnbrist, depression och social iso-
lering. Man vet att alla dessa faktorer paverkar
hjdrtat negativt och att de pa sikt kan bidra till
hjartsjukdom. Vid negativt upplevd stress dkar
nivderna av flera sorters stresshormoner i blodet
som gor attvi andas snabbare, att hjdrtat klap-
par fortare och blodtrycket hojs. Efter langvarig
negativ stress fir man en stord dygnsvariation
av stresshormonet kortisol och detta har visat
sig ha samband med okad risk for hjirt-karl-
sjukdomar och typ 2-diabetes. Stord somn eller
somnbrist medfor ocksa storda nivaer av korti-
sol. Det innebdr att somnbrist kan forstirka
effekterna av den stress man utsitts for under
dagen. Forskarna dr eniga om att aterhimtning
drviktigt—det 4r bra om man kan lira sig att
slappna av och hitta bra somnrutiner.
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I min forskar-
grupp fokuserar
vi pa betydelsen
av fysisk aktiv-
itet, matvanor och livsstil for
att forebygga hjart-karlsjuk-
dom. Vi studerar hur livsstil
och riskfaktorer forandras
i befolkningen och gor be-
handlingsstudier dar risk-
individer far stod att forandra
sin livsstil. Vi forsoker ocksa
lara mera om bakomliggande

mekanismer, som till exempel
hur fysisk aktivitet paverkar
geners uttryck i fettvav. Nya
kunskaper om livsstilens
betydelse kan direkt omsittas
i praktiskt preventivt arbete
och vi hoppas kunna bidra
till att vi i framtiden dnnu ef-
fektivare ska kunna férebygga
hjart-karlsjukdomar.

Stodet fran Hjart-Lung-
fonden, i form av doktorand-
stipendier, en post-doc tjinst

efter min disputation liksom
projektanslag, har varit av
storsta vikt for mig och lett
fram till den professur jag i
dag har i kardiovaskular pre-
vention.

MAI-LIS HELLENIUS

Professor i kardiovaskular preven-
tion, Karolinska institutet och
overlakare pa Livsstilsmottag-
ningen, Hjartkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset
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Ordlista

ACE-himmare — likemedel som vidgar blodkirlen
ASA - acetylsalicylsyra

Ateroskleros —inlagringar i karlvaggen, vanligen
kallat aderforfettning eller aderforkalkning

Betablockerare — likemedel som sianker blod-
trycket och dampar hjartrytmen

Biomarkor — en biologisk respons som visar
att kroppen utsatts for nagon form av paverkan,
exempelvis sjukdom

By-passkirurgi — operation dar blodet leds forbi
en fortrangning i ett kranskarl

Defibrillering — en elchock pé hjirtat som aterfor
det till normal rytm

Hjartklaff — “backventil” som gor att blodet rinner
at ratt hall

Hjart-karlsjukdom — sjukdom i cirkulations-
organen, det vill siga hjartat och karlen

HLR - hjart-lungraddning med bréstkompressioner
och inblasningar

Hypertoni —férhojt blodtryck

Ischemisk hjartsjukdom —tillstind av syrebrist
i hjartats karl — hjartinfarkt, stabil och instabil
karlkramp

Kammarflimmer — hjirtats elektriska signaler
synkroniseras inte korrekt, vilket leder till upphavd
pumpformaga

Kardiovaskular sjukdom — se hjart-karlsjukdom

Klopidogrel — lakemedel som minskar risken for
blodproppsbildning

Koronarangiografi — se kranskarlsrontgen

Kranskarlsrontgen — rontgen av hjartats karl,
sker med hjilp av kontrastvitska

Kranskarlssjukdom — aderforfettning i hjartats
karl

LDL - Low Density Lipoprotein, det onda koleste-
rolet

Mortalitet — dodlighet

PCI - ballongvidgning, en metod att vidga ett
fortrangt eller tilltappt kranskarl

Plack — inlagringar i kdrlvaggen

Plackruptur — nar placket i kdrlvaggen brister
Primarprevention —arbete i syfte att forebygga
sjukdom

Reperfusion — 6ppnandet av ett tilltappt kranskarl
med hjilp av trombolys eller PCI
Sekundarprevention —arbete i syfte att undvika
aterfall i sjukdom

Trombolys — behandling med propplosande
lakemedel
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