Férhallandet mellan hjarta och hjdrna dr ett val uppmarksammat &mne. Ar 1977 inférdes
begreppet “kardiogen demens”. Sedan dess har forskning visat vid flera tillfallen att hjart-
och kérlsjukdomar &r riskfaktorer fér att utveckla kognitiv svikt och demenssjukdom. Hos
aldre personer som manga ganger har bade demenssjukdom och hjdrtsvikt har de exakta
bakomliggande faktorerna varit svdra att identifiera.

Fortfarande saknas information om vilken paverkan hjart- och karlsjukdomar har hos
personer som redan har utvecklat en demenssjukdom. Det saknas dokumentation om
effekterna av hjart- och kirllikemedel hos denna patientgrupp. Detta beror till stor del pa
att dldre personer som har flera sjukdomar samtidigt inte far delta i kiiniska prévningar.
Dessutom kan behandling av hjirt- och kirlsjukdomar kompliceras av autonom dysfunktion
eller hog niva av kognitiv svikt. Lakare kan vara tveksamma till att inleda eller att fortsatta
behandling av hjirt- och kérlsjukdomar hos aldre personer som har en demenssjukdom.
Detta pa grund av radsla fér biverkningar och lakemedelsinteraktioner hos en &ldre skor
person. Demensdiagnosen kan ocksé dominera den kliniska bedémningen och &verskugga
behovet av behandling av andra sjukdomar.

Malet med forskningen ir att studera hjart- och kirlsjukdomar och dess behandling i de olika
demenssjukdomarna samt deras paverkan pa dédligheten. Sarskilt kommer vi att titta pd de
personer som har en demenssjukdom och hjartsvikt. Kvaliteten pd behandling och
dverlevnad kommer att studeras. For att besvara dessa forskningsfragor kommer
patientregistret och likemedelsregistret att anvédndas, samt tvd nationella kvalitetsregister
Svenska Demensregistret (SveDem) och Svenska Hjartsviktsregistret (RiksSvikt).
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