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*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

UTOKAD SUBVENTION FR O M 1 JANUARI 2019!

Repatha® subventioneras som tilliggshehandling for

%2Repatha

(evolocumab)

e Patienter med aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som har ett kvarstaende
LDL-kolesterol >2,5 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

e Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende
LDL-kolesterol >3,0 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

e Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolocumab) R , (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvatska, losning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

X

Subvention som géller tom 31/12 2018: Repatha® subventioneras som tilldggsbehandling for patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt som har ett kvarstaende
LDL-kolesterol >4 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. Repatha® subventioneras ocksa som tillaggsbehandling for patienter med

homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk
kardiovaskular sjukdom:

Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med
etablerad aterosklerotisk kardiovaskuldr sjukdom
(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for
att sénka kardiovaskular risk genom att sdnka
nivaerna av LDL-C, som tilldgg till korrigering av
andra riskfaktorer:

H | kombination med den hogsta tolererade
dosen av en statin med eller utan andra
blodfettssénkande behandlingar eller,

m ensamt eller i kombination med andra
blodfettssdnkande behandlingar nar en statin
inte tolereras eller ar kontraindicerad.

1. TLV (u-4.). Beslut. Hamtad 2018-11-27 fran https://www.tlv.se/beslut/sik-i-databasen, Repatha® produktresumé, Amgen maj 2018

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av priméar
hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-
familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som
tillaggsbehandling till kostomlaggning:

| j kombination med en statin eller statin i
kombination med andra blodfettssankande
behandlingar hos patienter som inte kan uppna
malet for LDL-C med den maximalt tolererade
dosen av en statin eller,

m ensamt eller i kombination med andra
blodfettssankande behandlingar
nar en statin inte tolereras eller ar kontra-
indicerad.

Indikation - Homozygot familjar
hyperkolesterolemi:

Repatha® ar avsett for behandling av homozygot
familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med
andra blodfettssankande behandlingar.

V Detta lakemedel ar féremal for utdkad dver-
vakning.

For fullstandig information vid forskrivning samt
produktresumé, Amgen maj 2018, se www.fass.se

AMGEN

Box 706, 169 27 SOLNA,
08 695 11 00, www.amgen.se

SWE-P-145-1118-070387
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6-8 februari 2019 e« Stockholm
www.mkon.nu/update

Mbtet kommer berdra féljande delmadl i Socialstyrelsens
malbeskrivning for Iakarnas specialisttidnstgéring:

Kardiologi

i c 1,2,3,6,7,8,9,10,11,12 (enligt nya SoS mdlbeskrivningen 2015)
—= 1,2,4,5,6,7,9,10,11(enligt gamla SoS malbeskrivning 2008)
S ——

g Internmedicin

- c1,236789(enligt nya SoS mdlbeskrivning 2015)

=

- 1,245,647 (enligt gamla SoS mélbeskrivning 2008)

~ Program och anmélan finns pé& hemsidan: www.mkon.nu/update

SVENSKA
HJjARTFORBUNDET

21:a Svenska

Kardiovaskuldra Varmotet
10-12 april 2019, Goteborg

Varmotet ar en unik motesplats!

Motet samlar arligen ca 1500 lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, BMA och annan vardpersonal inom hjart-karlsjukvarden,
samt representanter fran industrin. Vi har ett brett program med ca 180 st. féreldsningar, som involverar ca 280 inbjudna
foreldsare och moderatorer. | samband med métet anordnar vi en utstéllning dar ett 70-tal foretag visar upp sin verksamhet.

Tank pa att Kardiovaskuldra Varmotet ar en LIPUS-granskad kurs som &r intygsgivande for ST-utbildningen inom berorda specialiteter.
Varmotet ar dessutom ett bra tillfalle att skicka in och presentera vetenskapliga projekt och kvalitetsarbeten som ingar i ST-
utbildningen.

Hjartligt vdlkomna till det 21:a Kardiovaskulara Varmétet!

Organisationskommittén

WWW.VARMOTET.SE

Hjartsjukvard |
Sverige och i Varlden

ORDFORANDE

tt av mina uppdrag, bade i Kardiolog-
Eféreningen, pa Uppsala Universitet och UCR,
dr att bevaka och utveckla internationella sam-
arbeten och verksamheter. Jag fir mojlighet att prata
med kollegor frin manga linder. Till det yttre har vi
olika forutsittningar for vart arbete. Nagra goda
vanner och kollegor frin Saudi hade uppdrag av
prinsen att skapa bittre register men nu fir de
plotsligt inga direktiv linge (!). En av kollegorna fran
Storbritannien jag nyligen pratade med, var mycket
orolig for alla begrinsningar och den férmodade
nedgangen i ekonomin som féljer med Brexit. En
kollega fran Ukraina var dngslig for slikt och vinner
i 6stra delen av landet. Tvd kollegor fran Brasilien
hade olika uppfattningar om nya presidenten och
om han kommer att skévla regnskogen och straffa
minniskor utifrin ursprung och sexuell liggning
som han sagt. En vin frin Polen var hoppfull att den
auktoritdra konservativa regimen i hans hemland
skulle kunna stoppas si att demokratin kan komma
tillbaka. Vi har alla olika bekymmer om vira nira och
kira och utvecklingen av vira linder och vir virld.
Men nir vi triffas och diskuterar forskning, sjukvird
och patienter har vi starka gemensamma intressen
och samma drivkraft. Jag har imponerats av komp-
etens och foérmdga vid nyliga besok i bl.a. Kampala,
Tokyo, Falun, Skopje och Solna. Nir vi lir kinna
varandra och diskuterar hur vi skapar bista mojliga
sjukvard forsvinner grinser mellan manniskor,
landsting, linder och virldsdelar.
Kardiologféreningen férséker skapa forutsitt-
ningar fér att vi som valt denna likarspecialitet oavsett
arbetsplats eller arbetsuppgift, ska kunna dela erfaren-
heter och kunskap med varandra inom landet och
med andra i virlden. Dirigenom blir vart arbete mer
innehéllsrikt och intressant och virden f6r vara patien-
ter bittre. Vi har stirkt Svensk representation 1 ESC,
nominerat manga till ansvarsposter och rekommende-
rat atskilliga f6r fellowship.

Under oktober/november genomférdes lyckade
nationella utbildningssymposier pd sex orter med
tema hjdrtsvikt. Nésta ar blir temat diabetes och
hjirtsjukdom. I november representerade en mindre
skara svenska kardiologer American Heart Associa-
tion och lyssnade till bl.a. Per Nordberg fran Séder-
sjukhuset som pa ett féredomligt sitt presenterade
resultaten av Princess-studien pd en ”late braking
session”. Grattis Per, S6S-kollegor och Princess-pro-
vare. I november genomférdes det arliga och mycket
givande forskningsmétet f6r doktorander med hand-
ledare och 68 februari kommer Nationella fortbild-
ningsdagarna. Se till att komma dit. Snart kommer
var nya hemsida. Den kommer att vara tillginglig pa
samma adress samt via ldkarsillskapet. Styrelsen har
upptickt att foreningens stadgar inte riktigt korrekt
avspeglar dess nutida funktion sd i samband med
kommande tvd drsméten kommer en ny modern
omskrivning att foreslds fér medlemmarna. Pa
samma sitt representerar vi ldkarsillskapet i ett
arbete att stirka demokratin och modernisera stad-
garna. Foreningen organiserar majoriteten av
Svenska kardiologer men vill girna att alla ska vara
medlemmar och vara delaktiga. Tipsa girna era
kollegor, speciellt de yngre.

Tillénskar alla en fin adventstid och si smaningom
en God Jul och ett gott nytt dr

Stefan James
Ordforande

"Nar vi lar kanna
varandra och diskuterar
hur vi skapar basta
mojliga sjukvard for-
svinner granser mellan
manniskor, landsting,
lander och varldsdelar”
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Brilique® (ticagrelor) 90 mg and 60 mg - acute' and long term?
protection in studies with more than 39 000 patients.?

» Brilique* 90 mg significantly reduces CV events in ACS patients
compared to clopidogrel* in 12 months treatment (acute™™)!
Brilique* 90 mg provides superior efficacy, without an increase in
overall total major bleeding or major fatal life-threatening bleeding
events vs. clopidogrel™ Non-CABG major and non-procedural
major and minor bleeding were significantly higher with Brilique*
90 mg vs. clopidogrel.*!

Indication

Brilique, co-administered with acetyl-
salicylic acid (ASA), is indicated for the
prevention of atherothrombotic events
in adult patients with

® Extended treatment for 36 months with Brilique* 60 mg reduces CV e acute coronary syndromes (ACS) or

events in high risk patients with a history of Ml compared to ASA (long
term™).2 Rates of TIMI major bleeding were higher with Brilique* 60
mg than with ASA alone. Event rates for fatal bleeding were 0,3% in
both treatment groups (p=1.0000) and for intracranial haemorrhages
0,6% for Brilique 60 mg and 0,5% for ASA alone (p=0.3130).2

*In combination with ASA.

**PLATO trial = 12 months treatment (acute). PEGASUS trial = 36 months treatment (long term). There are limited data on the efficacy and safety of Brilique beyond 3 years
of extended treatment.

e a history of myocardial infarction
(MI) and a high risk of developing
an atherothrombotic event

-
>

*BRILIQUE.

- redefining antiplatelet performance
tikagrelor

Brilique® (tikagrelor) 60 mg och 90 mg filmdragerade tabletter, Rx, F, trombocythdmmande Iakemedel, cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP).

Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA), ar indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut koronart syndrom
(AKS) eller tidigare hjartinfarkt och hog risk for att utveckla en aterotrombotisk handelse.

Dosering: Patienter som tar Brilique skall &ven ta en daglig Iag underhallsdos av ASA 75-150 mg, savida detta ej &r specifikt kontraindicerat. Akut koronart syndrom: For patienter
med AKS rekommenderas behandling med en laddningsdos om 180 mg Brilique (tva tabletter a 90 mg) och darefter Brilique 90 mg tva ganger dagligen i 12 manader om inte
utséattning ar kliniskt indicerad. Tidigare hjartinfarkt: Brilique 60 mg tva ganger dagligen &r den rekommenderade dosen vid behov av férlangd behandling fér patienter som haft
hjartinfarkt for minst ett &r sedan och I6per hog risk for ny aterotrombotisk héndelse.

Subvention: Brilique 60 och 90 mg ingar i ldkemedelsférmanen. Senaste Gversyn av produktresumén: 2018-09-21 . For ytterligare information och priser se www.fass.se.

SEE MORE AT

CV, Cardiovascular, ACS, Acute Coronary Syndromes, CABG, Coronary Artery Bypass Grafting, MI, Myocardial Infarction.
Ref. 1. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. 2. BonacaMP et al. N Engl J Med 2015 DOI: 10.1056/NEJMoa1500857.

SE-3989-0918-BR

AstraZeneca

AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 15185 Sodertdlje Sweden T: 08-55326000 astrazenecacv.se

Kara lasare

EDITOR-IN-CHIEF

Text: Claes Held

ret lider mot sitt slut — det kinns som det var

alldeles nyss som snén lig vit pa taken och

man avgav sina nyérsloften — men nu 4r det
dags for en aterblick och reflektion 6ver kardiologi-
aret 2018. Det var aret nir Svenskt Kardiovaskulirt
varméte firade sitt 20-drsjubileum. Aldrig forr hade
vi s méinga anmilda deltagare, aldrig forr si digert
och hogkvalitativt program och den avslutande
middagen och festen i Bla Hallen och Gyllene Salen
piminde om den av virldens mest kinda, den allra
finaste Nobelmiddagen. Den blev verkligen ett
minne for livet! Det kinns som om svensk kardiologi
just nu har en otrolig energi och kraft och det gar bra
f6r svensk forskning ur ett internationellt perspektiv.
Det ir litt att vara stolt éver vad Sverige astadkom-
mer inom forskning och utveckling.

Som nytilltridd redakt6r kinns det vildigt skont
att det finns sa manga positiva energiska medlemmar
som girna delar med sig av sina erfarenheter och
lirdomar. I detta nummer kommer vi fi ndgra sam-
manfattande avhandlingsreferat frin tvd nyligen
disputerade, Gabriel Arefalk och Fredrika Norlund,
bada frain Uppsala. Lars Wallentin som hdll
jubileumsforeldsningen av  20-arsjubileet under
motet ger sin bild av hur allt startade och hur det
sedan utvecklades. Jag och Martin Stagmo férsker
ge en sammanfattning av de viktigaste nyheterna
frin det nyligen avslutade American Heart Associa-
tion konferensen i Chicago. I detta nummer finns
flera annonser fér kommande kurser och fort-
bildningar under 2019 — foreningen har ett stort
utbud si ta for er!

Nir du liser det hdr numret sd dr det troligen
alldeles innan jul och mojlighet till lite ledighet och
avkoppling tillsammans med familj och vinner.
Passa pd att njuta av helgen s ses vi snart igen!

Jag 6nskar er alla en riktigt GOD JUL och ett Gott
nytt 2019!

Claes Held
Editor-in-Chief

Claes Held
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Eliquis

apixaban

VAD SKULL
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hdammaren som
vid icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

e Battre reduktion av stroke/systemisk embolism
jamfort med warfarin?!

e Battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin?!

432SE18PR00873-01 PP-ELI-SWE-0711 mars 2018

Ref: 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992

Bristol-Myers Squibb @ =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venés tromboembolism (VTEp) efter elektiv hoft eller kndledsplastik. 2. Profylax av stroke

och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart férmaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av &terkommande DVT
och LE. Eliquis® &r kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagéende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for stérre blédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som &r hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomgé trombolys eller pulmonell embolektomi. Eliquis® rekommenderas ej vid CrCl
<15 ml/min, till patienter i dialys eller med mekanisk hjartklaffprotes. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 19 okt 2017. Fullstandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se

Vetenskaplig sekreterares ledare

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

enna ledare skriver jag fredag eftermiddag pa

vig fran Stockholm hem till Lund. Forsta

adventet star infér dérren och sen dr det snart
Jul! Just nu borjar det bli morkt ute, soliga dagar ver-
kar ha tagit slut, dimma och regn avlser varandra.

Jag reser hem efter tvé intensiva dagar pd Rosers-
bergs slott, dir jag tillsammans med fyrtio andra
forskare frin universitet i Umed, Go6teborg, Linko-
ping, Stockholm och Lund, pratat om svensk forsk-
ning inom kardiologi. De spinnande diskussionerna
strickte sig fran fundamental forskning och djurmo-
deller till storskaliga register-baserade randomise-
rade kliniska prévningar. Stort tack till John Pernow,
Bertil Olsson, Isabel Goncalves och Lars Wallentin
fér uppskattade inspirationsféredrag som belyste
forskningskarridrvigar bade pd det privata planet
och 1 ett storre internationellt perspektiv.

Det nationella forskarmoéte*, som nu har anordnats
av Svenska kardiologféreningen fér 9:e gingen i rad,
syftar framfGr allt pd att skapa en plattform fér yngre
forskare att diskutera sina projekt, knyta kontakter
och engagera sig i prestigelosa diskussioner med
andra doktorander och mer seniora forskare i en
avslappnad atmosfir. Métet dr avsiktligen relativt
litet med begrinsat antal deltagande doktorander —
forst till kvarn giller! Aktivt deltagande av erfarna
kollegor med olika expertis och bakgrund har
bidragit till att diskussionerna var intensiva och gav
bredare perspektiv till de diskuterade forskningsfra-
gorna. Det som ir speciellt med métesformat dr att
man behdver inte presentera firdiga forsknings-
resultat utan kan dven beritta om sina planerade studier
och dra nytta av de tankevickande diskussionerna.

Snabb  genomging av  utvirderingsformulir
har visat att métet uppfattades som lyckat, vilket édr
glidjande och vi pdbérijar forberedelserna for nista
hést och det lir bli Rosersbergs slott igen. Planera
redan nu! Detaljerna kommer.

Jag dr 6vertygad att méten som det vi har haft
bidrar till att frimja samatbete mellan forskat-
grupperna, vilket starkt efterfrigas (inte minst i de
utvirderingsformulir som jag har hunnit lisa). Och
det handlar inte bara om att rekrytera patienter,

vilket naturligtvis 4r oerhért viktigt i sig. Forsknings-
processen har varit traditionellt uppdelat i relativt
avgrinsade omriaden motsvarande den kliniska
expertisen, som t.ex. kranskirl, hjirtsvikt, elektro-
fysiologi och liknande. Men nir man arbetar inom
sitt omrdde fokuserat pa sitt projekt dr det ldtt att bli
”blind” och inte se vad som hinder runt omkring, Vi
behover bryta genom grinserna for att skapa nya
fragestillningar och svara pa de oldsta frigorna inom
kardiologi som pa sikt kan bidra till nya behandlings-
metoder, bittre riskstratifiering och val av behand-
lingsstrategi. Det dr dirfor vi forskar! Det finns flera
goda exempel pd det framgangsrika samarbetet
mellan olika universitet och forskargrupper men
mycket mer behéver goras!

God Jul och Gott Nytt At

Pyotr Platanov
Vetenskaplig sekreterare

* med stod fran Hjart-Lungfonden, AstraZeneca och Pfizer

Kardiologféreningens forskarkurs 2018. Bild Magnus Runnamo, Pfizer AB.
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CHICAGO 2018

AHA-upplevelser i Chicago

Text och foto: Claes Held och Martin Stagmo

Chicago skyline.

hicago gjorde verkligen skil for sitt epitet ’the
Cwindy city” ndr drets upplaga av American

Heart Associations scientific sessions gick av
stapeln ddr den 1012 november. Sillan har AHA
utspelat sig pd ett kallare och blasigare stille. Det
vetenskapliga programmet virmde dock alla delega-
terna med sitt hogklassiga innehall. Aven AHA har
frin och med i ar anpassat sig till det format som
dess systerméte ACC redan haft i flera ar. Motet dr
numera bara tre dagar lingt. Detta har pA manga sitt
gjort motet bittre och intressantare. Det har blivit en
bittre spanst i motet och de spannande sessionerna
ir méinga och titt inpd varandra. I 4r presenterades
dessutom flera vilgjorda och Kkliniskt relevanta
studier varav nédgra refereras nedan. De svenska
bidragen var i ar relativt manga vilket sjilvklart dr
glidjande.

PIONEER-HF

887 patienter med nedsatt vinsterkammarfunktion
(EF< 40 % och férhéjda NT-proBNP eller BNP-
nivéer) som lades in med akut dekompenserad hjirt-
svikt randomiserades efter klinisk stabilisering till
neprilysinhdmmaren  sakubitril/valsartan  eller
ACE-himmaren enalapril. Den primira effekt-
variablen var forindring i NT-proBNP och BNP-
nivder efter 4 och 8 veckor och denna utfoll positivt
tll sakubritril/valsartans fordel. Aven sekundira
effektparametrar sisom rehospitalisering paverkades
positivt. Avseende sidkerhet sigs det ingen skillnad
pa frekvensen av férsimrad njursvikt, hyperkalemi
eller hypotension mellan behandlingsgruppen och
kontrollgruppen. En intressant observation var att
minskningen av natriuretiska peptider sags tidig efter
behandlingsstart, redan efter en vecka.

TRED-HF

Den kliniskt viktiga och ibland férkommande fragan
om och nir man vagar sitta ut hjirtsviktsbehandling
hos patienter med dilaterad kardiomyopati som ater-
himtat sig och normaliserat hjirtfunktionen fick ett
ganska tydligt svar i denna studie. Studien inklude-
rade 51 patienter med icke-ischemisk dilaterad
kardiomyopati med EF <40 % och som behandlades

‘ 10 SVENSK KARDIOLOGI nr. 4 2018

med minst ett hjirtsviktslikemedel och som ater-
himtat sin EF till >50 %. Vidare skulle NT-proBNP
vara >250 ng/L. Patienterna randomiserades till
lingsam utsittning av hjirtsviktsbehandlingen eller
fortsatt sidan Over en 16 veckors period. Sedan
skedde en single-arm crossover varvid gruppen som
fortsatte sin hjirtsviktsmedicinering vid randomise-
ring genomgick utsittning, Patienterna monitorer-
ades noggrant under utsittningen med telefonsamtal
varannan vecka, blodprover var 4 vecka och MR-un-
dersokning av hjirtat vid baseline, 16 veckor och 6
manader. Den primira effektvariabeln var nigot av:
aterfall i dilaterad kardiomyopati definierat som en
minskning av EF med 10 % eller mer, en 6kning av
vinsterkammarens slutdiastoliska volym med mer in
10 %, en 6kning av NT-proBNP till 2 x baselinevir-
det eller >400 ng/1 eller kliniska tecken till hjirtsvikt.
Om négot av dessa kriterier niaddes aterstartades
patienten pa hjirtsviktsmedicinering. Detta skedde
hos hela 40 % av patienterna och i ytterligare 13 fall
aterstartades medicineringen dven om de fordefinie-
rade kriterierna ej uppfylldes fullt ut. I endast 16 av
51 fall bedémdes utsittningsférsoket som lyckat.
Resultaten talar alltsd for att man i de allra flesta fall
inte bor sitta ut hjirtsviktsmedicinering hos patien-
ter med DCM som aterhdmtat och normaliserat sin
hjirtfunktion eftersom dterfallsfrekvensen redan
efter 6 manader dr mycket hog,.

VITAL

VITAL-studien ér en av de storsta placebokontrolle-
rade studierna som adresserat frigan om vitamin D
och omega-3-fetter som primirprevention mot
kardiovaskulir sjukdom och cancer. Studien var en
2x2 faktoriell studie som randomiserade 6ver 26 000
friska personer till vitamin D3 i dosen 2000 IU/dag
eller placebo och omega-3 fick olja i dosen 1 g/dag
eller placebo. Uppfdljningstiden var i genomsnitt
5,3 dr och de 2 primara effektvariablerna var férekomst
av invasiv cancer och en kardiovaskulir komposit-
endpoint bestiende av stroke, hjirtinfarkt och kardio-
vaskulir déd. Det sags ingen skillnad i ndgon av dessa
mellan behandlings- och placebogrupperna, vare sig
f6r D-vitamin eller fiskolja. Eftersom den primira
effektvariabeln var negativ bér man se skillnader i de
sekundira dito med en viss skepsis. Dock sig man
en 28 % reduktion av hjirtinfarkt i gruppen som fick
fiskolja jimfért med placebo. Intressant nog var
effekten storst hos de deltagare som hade ett lagt
intag av fisk i kosten medan om man at mycket fisk
sdgs ingen skillnad. Man tyckte sig dven ana en signal
om reduktion av cancer i gruppen som fick D-vita-
min sirskilt om man exkluderade de 2 forsta aren i
analysen. Det rddde dock konsensus om att studien
som helhet var negativ och att subgruppsanalyserna
inte édr starka nog att rekommendera nigon férind-
ring i riktlinjer avseende D-vitamin och omega-3-fet-
ter som primdrprevention av vare sig cancer eller
kardiovaskulir sjukdom.

CHICAGO 2018

Millenium Park.

REDUCE-IT

Precis ndr en studie med omega-3-fetter presenterats
och som si ménga andra utfallit negativt sa skakas
vart kunnande om fullstindigt. REDUCE-IT studie
randomiserade 8179 patienter med etablerad
kardiovaskuldr sjukdom (70 %) eller diabetes med
andra riskfaktorer till placebo eller en syntetisk fisk-
olja (icosapent etyl) i hog dos (2 gx2). Alla patienter
stod péd statinbehandling och for att inkluderas i
studien skulle man ocksa ha férhéjda triglycerider
samt LDL-nivéier. Den genomsnittliga uppfoljnings-
tiden var 4,9 4r. Den primiéra effektvariabeln var
kardiovaskuldr dod, hjirtinfarkt, stroke, koronar
revaskularisering eller instabil angina. Denna reduce-
rades signifikant i behandlingsgruppen med hela
4,4 % i absoluta tal jaimfért med placebogruppen.
Detta ger ett number-needed-to treat pa endast 21!
P-virdet var imponerande 0,0000001 (6 nollor!). Alla
individuella och sammansatta effektvariabler mins-
kade i behandlingsgruppen. Det sags dock en liten
okning av frekvensen av férmaksflimmer och bléd-
ningar i densamma. D4 man i placebogruppen sig
en viss 6kning av CRP och LDL-kolesterol startade
efter presentationen genast en debatt pa nitet om
huruvida den mineralolja man anvint i placebo-
kapslarna skulle kunna vara skadlig och pé sa sitt
bidra till den stora skillnaden mellan behandlings-
och kontrollgruppen. Studieledningen ansig dock
att de sma 6kningarna av LDL och CRP inte skulle
kunna férklara de imponerande resultaten. Skillna-
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den i triglyceridnivier mellan behandlingsgruppen
och kontrollgruppen var 20 % (18 % minskning i
den forstnimnda och en 2 % Okning i den sist-
nimnda). Inte heller denna skillnad bedémdes stor
nog att ensamt forklara den 25 % relativa riskreduk-
tionen i behandlingsgruppen.

Endotelfunktion

och energidryck

En studie pa 44 friska frivilliga visade att intag av
endast en burk energidryck av typen Monster signifi-
kant och omedelbart férsimrade endotelfunktionen
i form av flédesmedierad dilatation mitt med ultra-
ljud. Likasd 6kade puls och blodtryck med 12 slag/
min och 12-14 mmHg efter energidrycksintag. Aven
90 min efter intagen sdgs en reducerad endotelfunk-
tion trots att puls och blodtryck di normaliserats.
Vad detta kan ha for effekter pd hilsan dr dnnu oklart
men sannolikt kan detta vara skadligt for kinsliga
grupper sdsom barn, gamla och sjuka. Presentatéren
férordade stor férsiktighet med dessa drycker och
ett férbud mot forsiljning till barn. Han varnade
ocksa for att risken skulle kunna vara dnnu stérre om
dryckerna intas innan kraftig anstringning sisom
idrott eller i kombination med alkohol.

DECLARE-TIMI 58.

SGLT-2 himmaten dapagliflozin reducerade signifi-
kant risken f6r den ena av de tva primira effektvari-
ablerna, nimligen kombinationen av kardiovaskulir
dod och hospitalisering f6r hjirtsvikt hos patienter
med typ 2-diabetes men lyckades inte na signifikans
avseende major adverse coronary events i den place-
bokontrollerade DECLARE-TIMI 58 studien.
17 160 patienter med typ 2-diabetes och aterosklero-
tisk sjukdom eller multipla riskfaktorer fér den-
samma randomiserades till 10 mg dapagliflozin eller
placebo utéver standardbehandling. MACE, som var
kardiovaskuldr doéd, hjirtinfarkt och ischemisk
stroke tenderade att vara ldgre i behandlingsgruppen
men skillnaden nidde inte statistisk signifikans. Upp-
foljningstiden var i genomsnitt 4,2 dr. Det spekulera-
des i om detta berodde p4 att man inkluderat patien-
ter med relativt ldg risk i studien. I en
subgruppsanalys av de patienter som hade etablerad
kardiovaskuldr sjukdom sigs en tendens till bittre
effekt pd den primara effektvariablen 4n hos patien-
ter med enbart riskfaktorer vilket skulle kunna stédja
denna teori. Det sigs glidjande nog inga tecken till
att behandlingen skulle 6ka frekvensen av cancer i
urinblasan, stroke eller behov av amputationer vilket
tidigare diskuterats omkring SGLT-2 himmarna.

Nagra svenska bidrag pa AHA

PRINCESS

Per Nordberg frin KI presenterade resultaten av
PRINCESS-studien pd en session av late-breaking
trials. Detta var en fas 2 studie som randomiserade
677 patienter med hjirtstopp utanfér sjukhus till
standardbehandling efter aterupplivning eller pre-

hospital nedkylning via transnasal evaporativ kylning
dir man via en kateter i ndshalan kyler patienten med
hjilp av en mix av luft och ett kylmedium vilket ger
en snabb nedkylning av hjarnan. Den primira effekt-
variabeln var 6verlevnad med gott neurologisk resul-
tat definierat som Cerebral Performance Category 1
eller 2 efter 90 dagar och denna skiljde sig inte signi-
fikant 4t mellan grupperna varfér resultatet av stu-
dien var negativt. Dock visade studien pa att koncep-
tet med prehospital nedkylning via niskateter
fungerar och man sdg inga negativa effekter av
behandlingen.

En Uppsala-grupp representerad av Ziad Hijazi,
Tymon Pol och Matia Tomasdottir hade presentatio-
ner kring kopplingen mellan biomarkérer och for-
maksflimmer eller som redskap for att predicera dess
komplikationer som blodning eller déd. I ABC-risk
score kunde man predicera risken for blédning hos
patienter med apixaban med eller utan aspitin om
man kombinerar dlder, biomarkérer och kliniska
riskfaktorer och detta kan dven anvindas som
beslutsunderlag for intensitet och behandlingsdura-
tion. I ett annat arbete visade man att incidensen av
nytt formaksflimmer dr ca 1 %/4r hos patienter med
stabil kranskirlssjukdom och information om
NT-proBNP, hemoglobin och Troponin T kan
bittre predicera risken att utveckla férmaksflimmer
an anvindandet av kliniska vatiabler. Slutligen,
GDF-15, som visat sig vara en statk prediktor for
bade dod och fér blédning visade sig vara en lika bra
prediktor oavsett geografisk region, ndgot som tidi-
gate ifrigasatts.

Helena Dellborg, Géteborg visade en poster som
tydligt visade problemet att kvinnor dr fortsatt
underrepresenterade i de flesta studier av sekundir-
preventiva kolesterolsinkande studier dven om en
viss forbiattring skett det senaste decenniet.

Ocksa inom smalare filt som GUCH presentera-
des intressanta data. I en liten studie frin Danmark
kunde man pavisa ldgre score i vissa kognitiva test
hos patienter med tidigare opererade férmaks- och
kammarseptumdefekter, ingrepp som anses ha
mycket ldg komplikationsfrekvens och fa sena effek-
ter. Andra fynd som presenterades var nedsatt
cerebral perfusion och strukturella férindringar i
hjdrnan hos de med mera komplicerade hjirtfel. Det
fanns ocksd svenska bidrag. Bengt Johansson,
Camilla Sandberg och Karna Johansson, alla frin
Umed, hade flera presentationer kring forskning pa
GUCH-patienter. Ett viktigt fynd var ovintat hog
férekomst av sarkopeni hos vuxna med komplex
medfédd hjirtsjukdom. Ett annat fynd var en associ-
ation mellan lokal oxygeneringskinetik i skelett-
muskel och nedsatt uthdllighet i muskulatur.

[ SESSIONS 1/8

Pradictors of Improvement in Ravhythmie Spaci
Reloted Quality of life After Catheter Ablation of Atrigl Fibrillgtic,
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Har betablockad natt bast fore-datum vid
hjartinfarkt med normal ejektionsfraktion?

Text: Troels Yndigegn
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Betablockad:

En framgangssagda vid hjartinfarkt
Betablockad blev introducerat som behandling till
patienter med hjirtinfarkt i borjan pa 80-talet baserat
pé en rad stora randomiserade kliniska prévningar.
Betablockad versus placebo minskade den relativa
risken fér ny hjirtinfarkt och déd med 20-30 % hos
patienter med akut hjdrtinfarkt. I Sverige har behand-
ling med metoprolol varit en hérnsten som postin-
farktprofylax bla. sedan genomférandet av Gote-
borgsstudien. Behandling med betablockad ligger
idag pa en hog nivd dir mer dn 90 % av samtliga
hjirtinfarktpatienter i SWEDEHEART skrivs ut
med betablockad.

Nyttan av betablockad i

post-PCl eran ifragaséattas

Sedan introduktionen av betablockad till hjirtin-
farktpatienter har dédligheten efter hjartinfarkt
minskat dramatiskt. Utéver betablockad hat en rad
nya behandlingar introducerats som har inverkat
gynnsamt pa denna mortalitetsreduktion. Ett
genombrott inom akut kranskirlsvird har varit
introduktionen av modern revaskulariseringsstrategi
dir angiografi och PCI idag erbjuds till majoriteten
av alla patienter. Det finns alltmer data som ifrdga-
sdtter nyttan av betablockad vid hjirtinfarkt i den sd
kallade ”’post-PCl-eran” dir ocksd behandling med
ACE-himmare, statiner och potenta trombocythim-
mare har introducerats. Observationsdata tyder pa
att det dr gruppen med normal vinsterkammarfunk-
tion — oftast definierat som LVEF > 40% — inte har
nytta av behandling med betablockad efter en hjirt-
infarkt.

Behandling med betablockad

- inte oproblematisk

Betablockad tolereras som regel vl avseende biverk-
ningar. Listan dr dock ling avseende méjliga biverk-
ningar. I ljuset av nya rén om tveksam effekt, kan
risken for trétthet, depression, mardrémmar, sexuell
dysfunktion och vikt6kning vara anledningar till att
patienter (och likare) viljer att sdtta ut betablockad
efter hjirtinfarkt. For dldre patienter tyder studier pa

risk for forsimrad ADL och minskad livskvalitet vid
betablockad behandling efter hjirtinfarkt, trots en sanno-
likt god effekt avseende d6d och nya hjirthindelser.

Guidelines uppmdarksammar svagt
evidensldge: Oklart stdd for betablockad
vid hjartinfarkt och normal EF

Europeiska riktlinjer (ESC) f6r hjirtinfarkt patienter
anger att evidensen dr stark (A) fér behandling
med betablockad och sinkt EF (< 40 %) och ger
rekommendationen I (bdr insittas) om inga kon-
traindikationer foreligger. Fér patienter med EF >
40 % anges att det foreligger ett oklart evidenslige.
Fér STEMI-patienter bér rutinmissig behandling
6vervigas (IIa) med ett svagare evidensstod (B). For
NSTEMI-patienter gir man si lingt som att avsta
frin rekommendation for patienter med NSTEMI
och EF > 40 %. I ett sirskilt avsnitt om “kunskaps-
luckor” framhivs behovet av moderna randomise-
rade studier som kan visa vilken roll betablockad hat
for patienter med hjirtinfarkt och normal (eller ldtt
sankt) vinsterkammarfunktion.

Kan fragan ens besvaras?

Vem har méjligheten?

I ett kunskapslige ddr osdkerhet rdder kring nyttan
av en behandlingsmetod, krivs studier for att redo-
visa effekten av behandlingen. Den gyllene standar-
den f6r likemedelsstudier idag 4r randomiserade
kontrollerade kliniska provningar (RCT). Idag
undersoks generiska likemedelsbehandlingen inte i
modern kontext och det 4r hogst osannolikt att like-
medelsindustrin skulle vara villiga att ta pa sig upp-
giften. Trots stor klinisk betydelse saknas ekono-
miska incitament fér likemedelsindustrin att géra
dessa studier. SWEDEHEART har inom de senaste
5 aren varit drivande av en rad framgangsrika studier
(TASTE, VALIDATE, iFR och DETOX) dir effek-
ten av behandlingar med potentiellt stor klinisk bety-
delse har undersokts i stora randomiserade kliniska
provningar med utgangspunkt i registerdata (s.k.
RRCT). Dessa har haft stort genomslag och koncep-
tet har vickt stor uppmarksamhet och kallats for ett
paradigmskifte inom klinisk prévning;

Randomized Evaluation of Decreased Use of beta-
bloCkers after myocardial infarction in the SWEDE-
HEART registry (REDUCe-SWEDEHEART)

REDUCe-studien dmnar underscka effekten av
betablockadbehandling vid hjirtinfarkt med normal
hjartfunktion definierat som EF 2> 50 %. Studien ar
en register-baserad 6ppen randomiserad parallell
multicenter studie (RRCT). Studien planerar inklu-
dera 7000 patienter med hjirtinfarkt som registreras
i SWEDEHEART och primirt kombinerat utfalls-
mitt dr ny hjartinfarkt eller d6d. Studien 4r event-dri-
ven och powerberidkning som gjorts visar att 944
events skall uppnds innan man avbryter studien. Stu-
dien finansieras med medel frin Vetenskapsradet
och dr godkind av Etikprovningsnimnd och Like-
medelsverket. REDUCe-SWEDEHEART stéds av
Patientféreningen Hjirt-Lung och Svenska Kardio-
logféreningen. Idag deltar 38 SWEDEHEART-cen-
ter aktivt i studien och under november manad
inkluderades patient nummer 1000 i studien pi
Ostra Sjukhuset i Géteborg,

Sverige inte ensamma - fragan ar het!

Hittills har stédet till studien varit 6vervildigande
nationellt och intresset internationellt 4r ocksa stort.
Liknande studier har nyligen pabérjats i Frankrike
och Norge och ligger i startfas i Danmark. Skall
REDUCe-studien fd sa stor generaliserbarhet som
mojligt och vetenskapligt kunna besvara denna vik-
tiga fraga dr det viktigt att alla limpliga patienter
erbjuds deltagande. Utelimnar vi patientgrupper
forlorar vi moéjligheten att uttala oss om effekten av
behandlingen — vare sig vi tror pa nyttan av beta-
blockad eller inte. Just nu finns ett gyllene lage dir
SWEDEHEART-nitverket dter kan bidra med
mycket viktig vetenskaplig information f6r framtida
hjirtinfarktvard — nu 4r 1000 patienter randomise-
rade — ér ditt sjukhus med?

Betablockad vid hjirtinfarkt utan sinkt vénster-
kammarfunktion dr idag en behandling som saknar
siker evidens. Via den unika kombinationen av ran-
domiserad klinisk prévning och registeruppféljning
har Sverige ett gyllene lige att driva fram ny kunskap
av stor klinisk betydelse. 38 center inom SWEDE-
HEART har nu randomiserat 6ver 1000 patienter 1
den forsta studien med styrka att svara pa frigan om
betablockad vid hjirtinfarkt med normal vinster-
kammatfunktion 4r en effektiv och bra behandling.
Ar ditt sjukhus med?

Troels Yndigegn

ST-ldkare och doktorand pa vignar av
REDUCe-SWEDEHEART styrgrupp*
troels.yndigegn@gmail.com
www.reduce-swedeheart.se

REDUCE

REDUCe %

SWEDEHEART

*Styrgruppen:

Tomas Jernberg, Stockholn, Chair
Pelle Johansson, Riksforbundet Hjartl_ung
Apnnica Ravn-Fischer, Giteborg
Patric Karlstrim, Jonkdiping
Joakim Alfredsson, Linkiping
David Erlinge, Lund

Erik Rydberg, Lund

Troels Y ndigegn, Lund, koordinator
Robin Hofinann, Stockbolm

Bertil Lindahl, Uppsala, co-Chair
Johan Sundstrom, Uppsala

Claes Held, Uppsala

Thomas Kellerth, Orebro
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SWEDEHEART W7

Patients with myocardial infarction, undergoing
angiography and if appropriate revascularization
and LV-EF250%, included in SWEDEHEART
|
Informed consent
Randomization
n=7000
! !
Oral Beta-blockade No Beta-blockade

{Metoprolol Succinate or Bisoprolol)

n=3500 N=3500

) )
Primary endpoint: Death or non-fatal Ml

[Event driven ITT, expected median follow-up of 2 years)

Secondary endpoints: Death, cardiovascular death, MI, HF, atrial fibrillation

(Safety data, PROM)

REDUCe .“’r’

SWEDEHEART ¥
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20 ar med Svenska Hjartféorbundet
och Svenska Kardiovaskulara Varmotet

Text och foto: Lars Wallentin
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april 2018 avholls det 20:e kardiovaskulira varmo-

tet i Waterfront i Stockholm. Som vanligt blev

motet storre och bittre dn alla de tidigare. Pro-
grammet var fyllt av tvirvetenskapliga probleminrik-
tade sessioner med god balans mellan kvinnor och
min, olika specialiteter och fran olika delar av Sve-
rige. Utstillningen och korridorerna blev som alltid
ett stort torg med stdndigt hejande och manga ovin-
tade moten som ofta gjorde att inplanerade sessioner
raskt nedprioriterades. Banketten var, som vid
10-4rsjubileet, pa Stadshuset med fantastiskt stilig
middag i Bl4 hallen och dans i Gyllene Salen — som
pa Nobelfesten. Det delades som vanligt ut flera och
storre priser och stipendier 4n ndnsin tidigare. Och
vi hade som vanligt roligare, hjirtligare och mer vir-
mande for kropp och sjil dn vid kunde komma ihég
frin forr. Men hur var det d4? ”’Jo, dirom kan jag ge
besked, om ni sd vill, ty jag var med.”(J-L Runeberg)

Det forsta kardiovaskuldra virmotet holls 15-17
april 1999 i Malmo. Det var ett forsta f6rsok till att
Oka intresset genom att bredda underlaget for vart
nationella vetenskapliga méte dir deltagandet varit
vikande under ndgra ar. Efter métet skrev jag som
ordférande foljande ledare i Svensk Cardiologi.
”Virt forsta Cardiovaskulira Varmoéte blev precis
den stora succé som vi hoppades pid. Métet hade
mer dn 600 delegater varav c:a 1/3 cardiologer, 1/3
vardpersonal inom cardiologi och 1/3 frin hyperto-
niséillskapet, thoraxradiologi och industrin. Pro-
grammet holl hég standard med en rad symposier
med internationellt deltagande. Det spinde fran det
senaste inom molekylirbiologi, de nyaste inom
bevisbaserad klinisk forskning till nya arbetsformer
inom kvalitetsutveckling och omvéirdnadsfrigor.
Inom alla deltagande féreningars styrelser dr vi Gver-
ens om att fortsitta pa den inslagna vigen. Svenskt
Cardiovaskuldrt Virméte kommer nidsta dr igen att
arrangeras i samarbete mellan Svenska Cardiologfér-
eningen, Svenska Hypertonisillskapet, Svensk Tho-

raxradiologisk Forening, Svensk Barnkardiologisk
férening och VIC-féreningen. Till detta virméte
hoppas vi att f4 med dven Svensk Thoraxkirurgisk
Forening, Svensk Forening f6r Klinisk Fysiologi och
Svenska Angiologisillskapet. Dessutom vill vi skapa
ett utrymme for teknisk personal i hjdrtkirlsjukvard
sisom perfusionister och assistenter-skéterskor
inom klinisk fysiologi och thoraxradiologi. Det Car-
diovaskulira Varmétet skulle dirigenom bli den
drliga nationella métesplatsen f6r utbildning, utveck-
ling och forskning inom hjirt-kirlsjukdom.”

Nir jag skrev den ledaren utlovade jag egentligen
nagot som just dd mest vare en drém. Vi hade da
framfor oss ett inplanerat méte 31 maj—1 juni 1999
pa Krigga kursgird i Bdlsta vid Milaren med ledarna
for de specialiteter — cardiologi, klinisk fysiologi,
thoraxradiologi, thoraxkirurgi, thoraxanestesi — som
under senaste decenniet stindigt hade haft konflikter
om vem som skulle — kunde — fick géra vad i hjirt-
sjukvirden. Ekokardiografi var pd minga stillen
inget att tinka pd for kardiologer!? Kranskirlsront-
gen och kateterburna ingrepp var pa de flesta stillen
endast tillitet for thoraxradiologer!? Vi borjade
motet med en eftermiddag med SWOT-analys dir
alla som partipolitiker uttryckte sin specialitets
bestimda dsikt om liget och svérigheterna att tinka
sig nagra forandringar. Direfter gick vi pd gemen-
sam promenad, svettades tillsammans i bastun och
bjod oss pa en licker middag med goda viner. Det
blev en mycket trevlig kvill dir manga fick en helt
annan kinsla av gemenskap. Férmiddagen dirpa
intriffade undret i Kridgga dd dessa specialiteter for
forsta gdngen i historien kom fram till att skapa en
samarbetsorganisation.

Organisationen skulle ha féljande malsittningar:

 Arrangera Svenskt Cardiovaskulirt Virméte

* Skapa utbildning och kompetenskrav f6r behand-
lingar som kan utféras av flera specialiteter

* Verka for samarbete i forsknings- och sjukvards-
utveckling;
* Verka for forbittrad kvalitet inom hjirtsjukvirden

Vi kallade oss da for Svenska Hjirtsjukvirdens
Organisation fér Cooperation och Kommunikation
(d.v.s. SHOCK-gruppen) eftersom detta samarbete
pa den tiden var en shock i den svenska hjartsjukvér-
den.

Med tiden kidndes detta samarbete och méjlighe-
terna for alla att utfora de vardinsatser man ar kom-
petent for oavsett formell specialitet fullstindigt
naturliga. Efter ndgra ar indrades dirf6r organisatio-
nen till Svenska Hjirtférbundet som nu under 20 ér
vidareutvecklat samarbetet till dagens hoga niva dir
den inre sammanhallningen 4r mycket god och dir
alla i stillet gemensamt kimpar med de externa pro-
blemen — brist pa tid, resurser och personal.

Ut6ver det forbittrade samarbetet pd verkstads-
golven och utbildnings- och forskningsaktiviteterna i
foreningarna och hjirtférbundet har ocksd det
Svenska Kardiovaskulidra virmétet varit bade ett
sammanhallande kitt och ett katalytiskt enzym. I
organisationskommittén fér virmoétet har stindigt
nya briljanta ledare fran de olika specialiteterna trif-
fats och jobbat ihop for att skapa nista dnnu bittre,
modernare, roligare och mer givande motesplats
varje vir. Under de 20 dren har métet varit i 6 olika
universitetsstider, letts av 17 olika ordférande, firats
pd 14 festlokaler, 6kat frin 50-170 abstract, tagit
emot frin 600 till 1500 deltagare varav c:a 80 % fran
virden och 20 % fran industriféretag, Antalet utstal-
lare som kraftigt bidrar till métets ekonomi och kva-
litet har 6kat fran c:a 30 till 70. Den ekonomiska
omsittningen har 6kat dramatiskt frin c:a 2 till 9
MKYr. De flesta dr har motet genererat en vinst pa c:a
0,5-1,0 MKr vilken anvinds dels som garant for
niasta méte och dels till allt fler och storre forsk-
ningsstipendier.

Lat mig sluta denna 20-drskronika forst, med det

citat fran Tove Jansson som fick illustrera mina kins-

lor vid inledningen av det andra Kardiovaskulira
varmétet 1 Uppsala, nir vi kinde att vi dntligen bor-
jade komma f6rbi den svéra revirstriden mellan tho-
raxradiologi och kardiologi.

"Nu gungar gladjelampor
dver havet, var man ser,
nu trostar vi varandra, och
ar aldrig radda mer”.

Tove Jansson

Och 14t mig som ett andra slut ligga till det citat
frin Tage Danielsson som jag tycker kan 4 gilla f6r
det fortsatta arbetet biade i Svenska Hjirtférbundet
och hela hjirtsjukvarden — eller varfor inte hela sjuk-
virden:

"En droppe doppad i

livets alv, har ingen kraft att flyta
sjalv. Det stalls krav pa varenda
droppe - hjalp till att halla

de andra oppel”

Tage Danielsson

Lars Wallentin, Senior professor Kardiologi
Uppsala Clinical Research Center (UCR)

och Institutionen f&r Medicinska Vetenskaper
Uppsala Universitet, Uppsala
lars.wallentin@uct.uu.se

Uppsala 27 november 2018
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Hippokratesrevision av varden
- idealism eller realism?

Text: Niklas Ekerstad
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atienterna efterfragar likarkontinuitet. Konti-

nuitet som medel for att forbittra virden av

enskilda patienter kan ses som ett yrkesetiskt
kirnvirde. Nar den brister, 6kar antalet besok pa
akutmottagningar.! Kollegorna Kenneth Pehrsson
och Marten Rosenqvist konstaterar i Likartidningen
under rubriken Vi befarar att likekonsten ér allvar-
ligt hotad att likarkontinuiteten numera 4r gravt
eftersatt inom savil sjukhusvird som primarvard.
Artikeln har vickt stark och berittigad anklang bland
lisarna. Kollegorna identifierar flera orsaker till
utvecklingen: okloka politiska beslut i syfte att detalj-
styra varden, kraftigt 6kad byrakratisering och Gver-
tro pa konsulter som aldrig sysslat med sjukvard
jimte en brist pd tillit till erfaren professionell vard-
kompetens.

Svensk kardiologi har mycket stolta traditioner
betriffande utvirdering och professionell gransk-
ning, inte minst tack vare forskare i virldsklass samt
framsynta kliniska ledare. Dessa har tagit kraftfulla
initiativ, exempelvis genom implementering av kvali-
tetsregister av god kvalitet och monsterbildande
nationella riktlinjer f6r prioriteringar. De oroande
fenomen som Pehrsson och Rosenqvist berér paver-
kar dock dven kardiologisk verksamhet.

Vad har orsakat den negativa utveckling, som arti-
kelforfattarna beskriver, och som manga kliniker
kdnner igen sig i? Den gingse vardprofessionella
malbilden baseras pa kirnvirdena vetenskap, bepro-
vad erfarenhet och yrkesetik med vardbehov och
patientnytta i fokus. Sedan decennier bliser andra
vindar. De industriellt inspirerade styrmodeller som
tillimpats pa offentlig verksamhet sisom sjukvard
brukar vanligen sammanfattas via paraply-begreppet
new public management (NPM). NPM implicerar en
annan malbild och logik dn den virdprofessionella;
fokus riktas mot litt kvantifierbara mitt med brist-
fillig relevans for utfallet f6r patienterna (Vpinnrak-
ning”). Utvirderingen av véirdens processer och
utfall har i hég grad Overtagits av externa gransk-
ningar pa externa aktdrers villkor.

Stig Stromholm, professor emeritus i civilrdtt och
fore detta rektor f6r Uppsala universitet, konstaterar
med referens till justitierddet Thomas Bull: ”... att
knappast nagot annat land infért de férdndringar
som bygger pA NPM sé snabbt och lingtgdende som

3

Sverige.” samt att den inre kontrollen, de
berérda professionernas egna interna verksamhetsi-
deal, som bygger pi omdéme och kunnande, har
tringts undan eller helt ersatts av extern kontroll.
Denna ir oftast starkt kvantitativt inriktad och riske-
rar ddrmed att skapa blindhet f6r kvalitet och
omdome.”? Foretridare for andra akademiska disci-
pliner har gjort liknande iakttagelser,® liksom,
intressant nog, vissa ledande politiker.® Utvecklingen
har sannolikt accelererats av att politik, férvaltning
och storre kommersiella konglomerat ibland tende-
rat att flitas samman pé ett ndrmast korporativt vis.

Vilka strategier kan tillimpas f6r att vinda utveck-
lingen? Det finns forstds inget enkelt svar, men sine
qua non dr att aterta tolkningsforetridet om vardens
mal och kvalitet. Utvirdering av kvalitet och mélupp-
fyllelse bor frimst utga ifrin virdens huvudmal: att
identifiera och tillgodose professionellt definierade
vardbehov pd basen av vetenskap, etik och kontinui-
tet. Detta kan endast ske professionsbaserat.

Hippokratesrevision - en tentativ modell

I Svenska Likaresillskapets (SLS) rapport En virde-
full vird — en hilso- och sjukvird med minniskan i
centrum (EVV)’ betonades att professionella virden
miste 4 storre genomslag i svensk sjukvéard 4n idag;
Till dessa virden hor vetenskap och beprovad erfa-
renhet och en etisk grundsyn med betoning av vard-
behov och patientnytta.

Pd basen av EVV beslutades i SLS” nimnd decem-
ber 2016 om direktiv till Arbetsgruppen fér profes-
sionell granskning och klinisk revision.® SLS” nytill-
tridda ordférande Britt Skogseid har givit projektet
arbetsnamnet Hippokratesrevision. Direktivet kan
dven ses som en fortsittning pa det samarbete mel-

lan SLS och Sveriges likarférbund (SLF) som pabor-

jades for ett par decennier sedan och som utmyn-
nade i rapporten Medicinsk kvalitetsrevision (MKR)
— Ett instrument for att forbattra den medicinska
verksamheten.’

Arbetsgruppens  (AG) huvuduppgifter dr att
utveckla en modell f6r medicinsk granskning och
revision samt att i nira samarbete med relevanta sek-
tioner i SLS testa modellen via tvi pilotfall. AG bor-
jade formeras hosten 2017 och har sedan dess motts
vid sex tillfillen pd SLS.

Evidensbaserad medicin

Begreppen vetenskap och beprovad erfarenhet res-
pektive evidensbaserad medicin (EBM) har liknande
innebérd. EBM inbegriper inte endast evidens,
framtagen pa gruppnivd, utan gar ut pd att bista till-
gingliga evidens sys ihop med den individuelle klini-
kerns erfarenhet och patientens preferenser.
Individen kan inte reduceras till en kategoritillhérig-

Evidence-based medicine
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het, individen 4r rent av mer 4n summan av sina
kategoritillhérigheter. P4 klinisk nivd implicerar detta
att evidens kombineras med ett rimligt métt av indi-
vidualisering samt kontinuitet och noggrann upp-
foljning av insatta behandlingar, i synnerhet vid
komplexa fall.

En utgangspunkt f6r SLS tentativa modell ar dér-
for att kvantitativa, i sig mycket relevanta, data frin
exempelvis register bor kompletteras med klinisk
professionell kvalitetsvirdering, dir dven mer svir-
fangade virden dryftas interkollegialt pa klinisk niva.
Professorn och organisationsforskaren Mats Alves-
son konstaterar foljande rérande utvirdering av
offentlig verksamhet: ”Pinnrikningsévningar dr for-
6dande. I regel fordras en blandning av kvantitativa
resultat, kritisk genomgéng av dessa for att reda ut
felkillor och kvalitativa bedémningar.””

Etik

Etiken inbegriper bide hippokratiskt firgad yrkese-
tik och i svensk lag kodifierad etik. Dessa harmonie-
rar vil inbordes, kanske dirfor att lakare utovade ett
betydande inflytande i forarbetena till viktiga delar
av hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Prioriteringsut-
redningen leddes av onkologen och professorn Jerzy

Einhorn, och det riksdagsbeslut
som f6ljde och i bred parlamen-
tarisk enighet fattades 1997 slog
fast att den sk. etiska plattfor-
men (prioriteringsplattformen)
ska gilla i svensk sjukvird.'®!
Om inte etiska principer rdder
finns en uppenbar risk for att
andra typer av influenser, som till
exempel “megafon- eller egenin-
tresseprincipen” (den som skri-
ker hogst eller hivdar sitt eget
intresse bdst fir den bista var-
den), i praktiken blir gillande.

Den etiska plattformen bestér
av tre hierarkiskt ordnade princi-
per.. Plattformen har inarbetats i
Hilso- och sjukvardslagen (HSL)
och ska gilla bade pa klinisk och
politisk/administrativ ~ nivd.'*"?
Professionellt definierade vird-
behov ér avgorande, d.vs. patien-
tens efterfrigan kan inte ensam
utgbra grund for behovsvirde-
ringen. En annan inneboérd ér att
svara sjukdomar och visentliga
livskvalitetsforsamringar gar fore
lindrigare sddana, dven om var-
den av de svara tillstinden kostar
mer; om svarighetsgraden ar stor
sd kan dven en ligre kostnadsef-
fektivitet ges en hogre prioritet
jimfért med om svarighetsgra-
den ir liten. Kostnadseffektivitet
ir mycket viktigt, men det dr
annu viktigare att tillgodose vard-
behoven hos svirt sjuka indivi-
der, det senare med reservation
for att man inte har behov av en
atgird som inte kan gbra nytta.

1 férarbetena till riksdagsbeslu-
tet betonades dven att patient-
nytta gir fére samhillsnytta. Man
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Etiska plattformen

1. Manniskovardesprincipen

Alla individer har samma ratt till vard oav-
sett begavning, social stallning, inkomst,
alder, etnicitet eller nagon annan faktor.
Principen anger i férsta hand vad sjuk-
vardsansvariga inte bor ta hansyn till.

2. Behovs- och solidaritetsprincipen
Vardens resurser ska satsas pa de patien-
ter som har storst vardbehov. Hur stort
behovet ar bedoms utifran halsoproble-
mets svarighetsgrad och vilken potentiell
halsoforbattring en vardinsats kan med-
fora. Behoven hos svaga grupper och
grupper som har svart att gora sina roster
hoérda ska sarskilt uppmarksammas.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen

Det ska rada en rimlig balans mellan kost-
nader och effekter. Halso- och sjukvarden
ar skyldig att utnyttja sina resurser sa
effektivt som mojligt. Denna princip ar
dock underordnad de tva andra princi-
perna: svara sjukdomar och vasentliga
livskvalitetsférsamringar ska prioriteras
framfor lindrigare akommor, dven om var-
den av de svara tillstanden ar dyrare.

“En féljd av att behovs-solidaritetsprinci-
pen ar éverordnad kostnadseffektivitets-
principen ar enligt utredningen att svara
sjukdomar och vasentliga livskvalitetsfor-
samringar gar fore lindrigare, dven om
varden av de svara tillstanden kostar
vasentligt mycket mer”.

(Socialdepartementet, prop. 1996/97)

tog avstind ifrdn den renodlat utilitaristiska nytto-
principen; s kallad aggregerad nytta far inte vigleda
varden. Inneb6rden dr att svira virdbehov hos rela-
tivt f4 patienter (t.ex. med svir hjirtsvikt) gar fore
lindriga virdbehov hos manga patienter (t.ex. forkyl-
ningar) dven om summan av de senare ir storre.

Den etiska plattformen har operationaliserats,
exempelvis 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Dessa baseras pa evidens men dven féljande kompo-
nenter som hitletts ur den etiska plattformen: hilso-
tillstaindets svarighetsgrad, patientnytta (effekt av
atgird) och kostnadseffektivitet.

Fragan dr hur vilkind prioriteringsplattformen ir.
En firsk enkitstudie undersokte ett urval av kardio-
logers attityder till och kunskap om den etiska platt-
formen.”” Ungefir en tredjedel av respondenterna
tyckte sig veta “mycket” eller “vildigt mycket” om
den etiska plattformen, knappt en tredjedel “inget”
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eller “vildigt lite”. A andra sidan bedémde drygt
hilften av de tillfrdgade att plattformen ar viktig for
beslutsfattande inom virden, och narmare tva tred-
jedelar ville lira sig mer om den. Liknande svars-
monster noterades bland icke-kardiologer.

Orebro-piloten

En tentativ modell f6r professionell granskning och

klinisk revision baseras foretridesvis pa féljande kal-

lor: rapporten EVYV, SLS’ direktiv till AG, rapporten

MKR - Ett instrument for att forbittra den medi-

cinska verksamheten samt workshops som genom-

forts av AG.

Foljande fyra dominer inom medicinsk kvalitets-
revision finns med: (1) vetenskap och medicinska
resultat, (2) etik, (3) patientsikerhet samt (4) utbild-
ning, Till vardera dominen har knutits ett batteri av
3-5 fragor. Dessa frigor kompletterades med det
startdokument som anges i MKR. Metodiken har
inspirerats av metodreferenserna i MKR. Exempel
pé fragestillningar inom domanen etik:

* Hur implementerar enheten den etiska plattfor-
men for prioriteringar i praktiken?

* Hur identifierar och hanterar man borttringnings-
effekter, d.v.s. att patienter med stora virdbehov
trings undan av individer med mindre virdbehov?

* Hur arbetar enheten f6r samverkan och kontinui-
tet kring individer med komplexa virdbehov?

* Hur synliggér man virdbehov hos individer med
nedsatt autonomi?

I mars gjordes en pilot-revision av Hjirtlungkliniken

vid Universitetssjukhuset i Orebro. Infér revisionen

utsdgs tre revisorer av SLS i samrdd med Svenska

Kardiologforeningen respektive Svensk lungmedi-

cinsk férening, tvd av revisorerna utférde revisionen

fysiskt under tvd dagar.

I revisorernas forberedelser ingick féljande: stu-
dier av hur enheten hivdar sig avseende relevanta
utfalls- och processmitt i kvalitetsregister (SWEDE-
HEART, RiksSvikt, Ablationsregistret, Pacemaker-
registret, Luftvigsregistret, Cancerregistret, Social-
styrelsens rapporter utifrin Oppna jimforelser
Hilso- och sjukvard vid kroniska sjukdomar 2015
respektive Siker vard 2010); intervjuer per telefon av
nyckelpersoner pa enheten; diskussioner mellan revi-
sorerna inklusive utformande av protokoll f6r jour-
nalgranskning samt ramverk fér intervjuer; studie av
rapporten Verksamhetsrevision Orebro.'* 1 synnert-
het det sistnimnda dokumentet gav virdefulla insik-
ter i administration, organisation och styrning av
enheten.

Revisionen pa plats startade med en dterkoppling
av det som foérberedelserna indikerat samt dialog
med klinikledning och medicinskt ledningsansvariga.
Intervjuer av seniora och yngre likare samt andra
personalkategorier skedde under bigge dagarna, del-
vis baserade pa ovan nimnda startdokument och
fragestillningar. Vidare gjordes en strukturerad jour-
nalgranskning av ett urval journaler med fokus pa
hjartsvikt och KOL, i synnerhet patienter med bagge
diagnoserna. En sammanfattande aterkoppling

skedde mot slutet av andra revisionsdagen, muntligt
samt skriftligt i rapportform. Etik och kvalitativa
bedémningar gavs stort utrymme, sdrskilt i den
muntliga delen. Aven om helhetsbedémningen av
den granskade enheten var positiv, identifierades
omriden med forbittringspotential, vilket enhetens
kollegor uppskattade. Rapporten finns tillginglig:
https://www.sls.se/halsa--sjukvard/ledning--styt-
ning/professionsbaserad-klinisk-revision/rap-
port-klinisk-revision/

Det maste betonas att modellen ir tentativ och i
sin linda. Den behéver testas pa flera andra enheter,
inom olika driftsformer och olika specialiteter. Sam-
arbetet med specialitetsféreningarna bér utvecklas,
liksom en robust finansietingsmodell.

Varfoér Hippokratesrevision?

Det ar ett professionellt kirnvirde att verka utifrin
hippokratiskt firgad pliktetik. Detta inbegriper ett
fokus pa att identifiera och tillgodose virdbehow.
Dirfér dr det rimligt att en utvirdering dven beaktar
hur yrkesetiken foljs.

Yrkesetiken 4r till betydande del kodifierad i lag, i
synnerhet via den etiska plattformen, d.v.s. riksda-
gens prioriteringsplattform. Betoning av virdbehov
har ddrfér dven legitimitet utifran gillande lagstift-
ning;

Det dr hogst troligt att vissa av de vardsatsningar
som initierats frin politisk/administrativ nivd har
hamnat i konflikt med savial likaretik som centrala
delar av prioriteringslagstiftningen. Den enskilde kli-
nikern kan hamna i klim mellan motstridiga krav,
tvingas vilja mellan Skylla och Karybdis, vilket ér
forédande for arbetsmiljon. Genom att tydliggbra
att utvirderingar av verksamheten ska utgd ifrdn
likaretik och den etiska plattformen, bor det bli latt-
are att underlitta valet.

Slutligen finns en maktdimension. Om virdens
utvirderingar betonar professionellt definierade
vardbehov pa basen av etik, far per definition profes-
sionen ett starkt inflytande pd verksamheten. Om i
stillet fokus vid en utvirdering ligger pa andra, litt
kvantifierbara, variabler som inte kriver medicinsk
kompetens att utvirdera hamnar inflytandet hos
andra aktorer som HR-konsulter, andra konsulter,
administratorer, ekonomer, etc.

Nigon kanske invinder att Likaresillskapets pro-
jekt Hippokratesrevision inte tillfér nigot nytt. Kva-
litetsregister finns ju redan. Podngen ar dock att for-
utom en helhetsbedémning av enhetens utfall
rapporterad i register, sker ocksé en kritisk virdering
av data samt en kompletterande kvalitativ bedom-
ning med betoning av etik.

En annan oro skulle kunna vara att Hippokrates-
revision avviker frin konceptet EBM. I realiteten
bygger revisionsmodellen pé att virdera EBM med
dess mal att viva samman evidens, klinikerns egen
erfarenhet och patientens preferenser. For att en
sadan utvirdering ska kunna ske behéver registerdata
kompletteras med iakttagelser, intervjuer och journal-
genomgingar pa golvet, pa den kliniska nivin.

Kan verkligen likarkaren goéra nagot 4t de starka
krafter som omndmndes i inledningen? Gar det att
bjuda motstind mot de patlamentariska (t.ex. vard-
garantin) och icke-parlamentariska (t.ex. virdebaserad
vard) satsningar som gors? En vig kan vara att identi-
fiera yrkets och véirdens kdrnvirden. Flera av dessa dr
kodifierade i lag, exempelvis den etiska plattformen.
Det framgiér av flera auktoritativa dokument att den
etiska plattformen och dess fokus pa vardbehov i
grunden ska vara &verordnad administrativt-politiska
satsningar.”"® Detta giller dven nir satsningarna
skrivs in i lagen (dispositiv lagstiftning). I exempelvis
lagradsremissen 2014 angiende vardgarantin framgar
att vardgarantin och den s.k. kdmiljarden begrinsas av
och it underordnad priotiteringsplattformen.'®

Flera av de vardprofessionella kirnvirdena ar dirmed
6verordnade olika satsningar som strider mot dessa.
I ett demokratiskt system med en konstitutionellt
grundad maktdelning mellan lagstiftande, verkstil-
lande och démande makt, dr det ddrfér rimligen
inte bara vardpersonal som har att flja lagen och dess
forarbeten utan dven férvaltningsledningar och politiker,
aven om det uppenbatligen hinder att de senate inte
upplever sig ha ansvar for etik i virden.”

Hur ir det med resursfrigan? Revisionen ska ske
interprofessionellt och med ett minimum av byrakratisk
overbyggnad. Diremot behéver den finansieras av den
som efterfrigar den och i detta finns en av projektets
verkliga utmaningar, det maste medges.

Ar projektet kanske alltfér anspriksfullt och de
NPM-inspirerade motkrafterna for starka? Det ar just
denna typ av defaitism som projektet syftar till att
bekdmpa. Likarkaren bor vara 6dmjuk infér méinga
férhallanden: det faktum att det inom stora omraden
rider brist pa evidens, patientens unika upplevelse av
symtom, behov av teamarbete etc. — men inte nir det
giller vetenskap, etik och behovet av helhetsansvar
och kontinuitet; hir har likarkdrens 6dmjukhet mot
externa aktorer idag sannolikt gitt for lingt. Som en
av anhdngarna till huvudpersonen Ragnar Svedje i
Vilhelm Mobergs klassiska roman Rid i natt fragar:

”Vem tror att man héller sin rygg rak genom att
ideligen kroka den? Vem ir det som tror, att en man
virjer sig genom att bdja sig och lyda sin fiende?
Vem trodde, att han vitjer sig genom att icke virja sig?”

Som Pehrsson och Rosengvist konstaterar befinner
sig likekonsten — och didrmed ldkaryrket och sjuk-
varden — i ett kritiskt skede. I ett kritiskt skede av
andra virldskriget konstaterade Winston Churchill att
”En nation som forlorar efter strid, kan alltid resa sig:
En nation som ger sig utan strid ar férlorad for alltid.”
Sannolikt kan ordet nation bytas ut mot ordet profession.
Kan Hippokratesrevision bidra till att det professionella
inflytandet 6ver virden och dess utvirdering dtertas?
Kan dess betoning av kirnvirdena vetenskap, etik och
likekonst utgdra en sund kombination av idealism
och realism? Kan Hippokratesrevision vara vird att ta
strid f61?

Niklas Ekerstad
Med dr, specialist i internmedicin och kardiologi
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Vansterkammarens
“false tendon”

INTRESSANTA FALL

Text: Carlos Valladares

atient som remitterades for ekokardiografi p.ga.

nyupptickt férmaksfladder, frisk i 6vrigt. "En

passant” hittar en false tendon i vinsterkam-
mare. Dessa dr chordae-liknande strukturer som faster
vid septum, papillarmusklerna eller vinsterkammarens
fria vigg. False tendons ir ganska vanliga, dtminstone
i obduktionsmaterial, dir de hittas i citka hilften av
alla hjdrtan, savil friska som sjuka. Ibland kan de vara
substrat for kammartakykardier. Ruptur av en sidan
(spontant eller i samband med ischemi) kan ibland se
ut som en tromb, en vegetation eller en rupturerad
chordae. Det har rapporterats att EKG kriteria f6r
vinstekammarhypertrofi férekommer oftare vid false
tendons. Dessa strukturer kan ocksd ha en positiv
inverkan vid remodeling efter infarkt, delvis genom
att begrinsa den post-ischemiska remodeling och
genom att stabilisera papillarmusklerna vilket kan
hindra utveckling av ischemisk mitralisinsufficiens
efter myokardskada. Data fran Framingham har dock
inte visat att forekomst av false tendons dr férenad
med Skad mortalitet.
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HRG

Nytt fran HjartRytmGruppen

Text: Tord Juhlin

Neurologprofessorn  Arne  Lindgren
berattade om hur en neurolog tanker
om antikoagulantia efter en ischemisk
stroke eller blodning.
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Or sjitte gangen arrangerade Hjir-
Ftrytmgruppen, HRG, temadagar

inom arytmiomradet. I ar dgde tem-
adagarna rum i Stockholm 11/10, Malmé
18/10 och i Umed 25/10. Deltagaranta-
let sag ut att bli ligre dn tidigare dr men
anmilningarna 6kade mot slutet och
nadde i det nirmaste upp i tidigare érs
antal. Deltagarna var mycket engagerade
och bidrog till att gora temadagarna lyck-
ade.

Elfysskolan var planerad att héllas
9/11. Tyviirr var deltagarantalet si ligt att
skolan fick stillas in. HRG ir 6vertygade
att elfysskolan fyller en viktig funktion
och en analys pdgar om hur den ska fort-
satta.

Bland HRGs 6vriga arbete under hdsten kan
framférallt ndimnas en Gversyn av dtervixten inom
elfysverksamheten. Redan nu dr vintetiderna till
ablationsbehandling langa och det finns indikationer
pé att andelen yngre abladorer dr alltfor lagt varfor
frigan ter sig ytterst angeldgen.

Pi Kardiologféreningens hemsida finns sedan i
viras patientinformation om férmaksflimmer och
devicebehandling, Vi vill uppmana alla att ta del av
dessa och girna anvinda i sin verksamhet. Informa-
tionen nés direkt via http://www.cardio.se/patient-
information.

Temadagarna

Temadagarna hade i 4r titeln En fallorienterad tema-
dag med HjirtRytmGruppen och var indelad i tva
delar. Formiddagen dgnades at Nar formaksflimmer-
behandling dr svir — ir NOAK och ablation 15s-
ningen? och inleddes med Svara stillningstaganden
till NOAK-behandling med HRGs tidigare ordf6-
rande Carina Blomstrém Lundqvist och Tord Juhlin.
Efter en genomgéng av de studier som finns kring
NOAK hos idldre och skora patienter sammanfat-
tade fOreldsarna sitt budskap; ta den hogre stroke-
risken hos ildre med FF pa allvar!

* Den kliniska nyttan av NOAK ir storre hos dldre.

* NOAK ir férstahandsval dven hos ildre.
* Lit patienten vara delaktig i behandlingsvalet.
* Motverka ojimlik flimmerbehandling, lika tillgdng
till modern AK oavsett kén och dlder!
Neurologen Arne Lindgren och ”Strokologen” Per
Wester fortsatte med AK-behandling efter stroke —
hur tinker neurologen? Under 2017 rapporterades
21 216 vardtillfallen for stroke till Riksstroke, vilket
ir 579 firre dn 2016. Denna glidjande trend mot
sjunkande antal stroke ses sedan ndgra 4r tillbaka.
Det ir ocksd glidjande att allt fler med flimmer och
stroke far behandling med antikoagulantia men regi-
onala skillnader finns fortfarande.

Stora tveksamheter finns nir antikoagulantia ska
initieras efter en ischemisk stroke. Enligt nuvarande
europeiska riktlinjer rekommenderas start ett dygn
efter TIA, tre dygn efter mild stroke, 6 dygn efter
mittlig och 12 dygn efter allvarlig stroke. Nya studier
ifragasitter detta och kanske kan den nu pagdende
TIMING-studien ge svar?

Andelen hjirnblédningar relaterade till antikoagu-
lantiabehandling uppgar till 23 %. Denna andel har
okat frin ca 16 % 2012. Tva viktiga atgirder for att
minska risken f6r hjirnblédning ar att vilja NOAK
och att behandla f6rhéjt blodtryck. Betriffande ater-
inséttning av antikoagulantia efter cerebral blédning
siager Socialstyrelsens riktlinjer att detta endast ska
ske inom ramen f6r forskning och utveckling, I euro-
peiska riktlinjer rekommenderas diskussion i multi-
disciplinirt team och for patient dir blédningsrisken
bedéms som ldg kan antikoagulantia aterinsittas
efter 4-8 veckor.

Steget vidare till Férmaksplugg — nidr OAK inte
limpar sig som strokeprofylax ir inte laingt. Om
detta handlade Jacob Odenstedts och Niklas Hog-
lunds foéredrag. Formaksplugg kan Overvigas hos
patienter med férmaksflimmer och f6érhéjd stroke-
risk men med kontraindikation fér antikoagulantia.
Intressant nog far indikationen 5 i Nationella riktlin-
jer for hjartsjukvird 2015 medan Nationella riktlinjer
for strokesjukvard 2018 menar att dtgirden enbart
ska erbjudas inom ramen f6r forskning och utveck-
ling. Man ska komma ihdg att implantationen med-
f6r procedurrelaterad risk och att det finns kontrain-

dikationer som tromb i vinster férmakséra eller
olimplig anatomi. Randomiserade studier saknas for
denna indikation och det finns inga jimférelser med
NOAK. Det pégér dock randomiserade studier.

Efter Castle AF — skall alla med hjértsvikt och f61-
maksflimmer abladeras? Denna friga diskuterades
av Jonas Schwieler och Anders Jénsson. Studien
jimforde ablation och likemedel hos patienter med
symptomatiskt paroxysmalt eller persisterande for-
maksflimmer och hjirtsvikt, NYHA II-IV, EF < 35 %,
som var ICD-birare med optimal hjirtsviktsbehand-
ling. Den abladerade gruppen visade 47 % RRR for
mortalitet och 44 % foér sjukhusinliggning fér fér-
virrad hjirtsvikt. Resultaten har forstds vickt stor
uppstindelse men ocksd ifrdgasatts. Foreldsarna
redovisade data och synpunkter pé ett ypperligt sitt
och sammanfattade att resultaten maste konfirmeras
i en storre, prospektiv, randomiserad studie och att
det dr viktigt att ta reda pd vilka patienter som fak-
tiskt gynnas av ablation.

“Until such information is availa-
ble it seems worth to consider
AF ablation in selected patients
with symptomatic AF and severe
HF in addition to device therapy”

De Bono, Kirchhof, EHJ 2018:
39(12); 13241325

Efter lunch fortsatte dagen med temat Forebygga
plotslig hjartdéd — kan vi det? Guidelines och klinisk
praxis och inleddes med Guidelines f6r kammararyt-
mier och pl6tslig hjartdod vad dr nytt? vilket fram-
férdes av Anneli Svensson och Alessio Ciubine.
Plétslig hjirtdod (SCD) ir fortfarande den ledande
dodsorsaken i vastvirlden, och kan forekomma vid
alla strukturella hjirtsjukdomar. Vanligen ar orsaken
kammararytmi och den enda palitliga riskfaktorn vi
kunnat anvinda hittills 4r nedsatt vinsterkammar-
funktion. Anneli och Alessio bjéd pa en noggrann
genomging av diagnostik och behandling dar fram-
forallt dessa tva enkla fragor dr virda att ligga pa
minnet;

* Har patienten haft hjirtinfarkt tidigare?

* Borjade hjirtklappningsbesviren fOrst  efter

infarkten?

Om svaret pi bada fragorna ir ja dr PPV f6r VT 97 %!
Ahérarna fick ett antal Take-home messages att fun-
dera pa;

Vi har haft stora framgingar med
prevention av SCD post-infarkt,
men studier avseende andra etiolo-
gier behovs.

S-ICD och birbar ICD har till-
kommit, deras plats i arsenalen ar
innu inte helt klar.

De flesta landmark-RCTS f6r pri-
mirpreventiv ICD dr >10 ar gamla,
stora farmakologiska och tekniska
framsteg har gjorts sedan dess.

Kardiogenetiken har gjort stora
framsteg med mer littillginglica
gentester och dataregister men
fortfarande stills diagnosen irftlig arytmisjukdom
inte sillan efter SCD. Via kaskad-screening kan vi
dock hjilpa anhériga.

Forekomst av ventrikuldr arytmi dr en negativ
prognostisk faktor framforallt hos patienter med
strukturell hjirtsjukdom.

Optimal sviktbehandling inklusive betablockad
spelar en stor roll i att skydda mot SCD.

Fortfarande har vi otillrickliga strategier for att
forebygga SCD och det stora flertalet drabbade ar
inte hogriskpatienter! Och trots allt... risken har
minskat signifikant!

20 ar av primdrpreventiv ICD. Var str vi idag?
Detta dmne féredrogs av Elena Sciaraffia och Dritan
Poci. Precis som foéregiende foreldsare pdpekade
Elena och Dritan att nuvarande rekommendationer
gillande primirpreventiv ICD huvudsakligen base-
ras pda MADIT-II och SCD-HeFT-studierna. Sedan
dessa studier gjordes har behandlingen av patienter
med hjirtsvikt férindrats dramatiskt genom inf6-
randet av angiotensinreceptor-neprilysin-hdmmare,
6kad anvindning av mineralokortikoidantagonister,
beta-blockerate och statiner samt férbittrad revasku-
larisering hos patienter med ischemisk kardiomyo-
pati. Framf6rallt ICD-behandling av patienter med
icke-ischemisk kardiomyopati har ifrdgasatts efter
DANISH-studien. En metaanalys har dock visat att
ICD-behandling minskar totalmortaliteten med 23 %
och forelisarna foreslog att stérre randomiserade
studier behdvs innan man rekommenderar nagra
indringar i befintliga riktlinjer. Fér patienter med
ischemisk kardiomyopati och nedsatt EF <35 % har
ICD-implantation blivit ett stort behandlings-fram-
steg och dr hégt indicerad fér primirprevention av
plotslig hjartdéd.

Pyotr Platonov och Stellan Mérner fortsatte efter-
middagen med Hur ska vi riskvirdera patienter med
hypertrof kardiomyopati? For riskvirdering vid

Alessio Ciubine forelaste om
guidelines fér kammararytmier
och plotslig hjartdod.
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HRG

Jonas Schwieler, mangarig styrelsemedlem i HRG, gav en stringent genomgang av CASTLE-AF.

De svara etiska dvervagandena vid stallningstagande till dosbyte av ICD
hos aldre och sjukliga patienter belystes elegant av Johanna Sjoblom.
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hypertrof kardiomyopati (HCM) finns inga rando-
miserade studier eller statistiskt validerade prospek-
tiva prediktionsmodeller. Rekommendationerna
baseras istillet pa observationsstudier, retrospektiva
kohortstudier och giller enbart for primir preven-
tion av plétslig d6d. De giller inte ungdomar <16 ar,
elitidrottare, vid amyloidos, metabola sjukdomar, t.
ex. Fabry, eller vid syndrom som Noonan.

Traditionellt talas om fem klassiska riskfaktorer;
plotsligt dodsfall p.ga. HCM hos foérstagradsslik-
ting, extrem vinsterkammarhypertrofi, 230 mm,
oforklarad  (=kardiell) synkope i anamnesen,
icke-ihallande ventrikeltakykardi (NSVT) och pato-
logisk blodtrycksreaktion vid arbets-EKG.

Riskvirdering enligt ESC 2014 innehaller istillet
sju riskfaktorer; plotsligt dodsfall p.ga. HCM hos
forstagradsslikting, extrem vinsterkammarhyper-
trofi 230 mm, ofdrklarad (=kardiell) synkope i
anamnesen,  icke-ihallande  ventrikeltakykardi
(NSVT), ung alder, vinster férmaksdiameter och
férekomst av utflédesobstruktion. Virdena liggs in i
ESCs riskkalkylator och den framridknade siffran
anvinds for att berikna patientens femarsrisk fér
SCD. Ar risken <4 % ir ICD vanligen inte aktuellt.
Vid =4-<6 % kan ICD 6vervigas och vid 26 % ir
ICD vanligen indicerad.

Trots dessa ambititsa riktlinjer dr individuell risk-
virdering svar. Pyotrs och Stellans rdd var att
anvinda riktlinjer, kliniskt omdéme samt att invol-
vera patienten aktivt i ICD-diskussionen. Lika viktigt
att identifiera patienterna helt utan riskfaktorer, vilka
har god prognos.

Det mycket svara etiska stillningstagandet En
gang ICD — alltid ICD? belystes mycket fint av
Johanna Sjoblom och Magnus Forsgren. En mycket
viktig dtgird for att undvika en svér framtida situa-
tion dr att diskutera behandlingslingd redan vid pri-
mirimplantationen och att tidigt ta upp hur ett even-
tuellt dosbyte ska hanteras. Di det dr dags for
dosbyte och tveksamhet finns om virdet, kan man fa
vigledning av att efterfraga;

Nyttan av behandlingen? Ar det primir eller
sekundirprofylaktisk ICD?

Kvarstdr indikationen? Nya kontraindikationer?

Finns det risk foér chockbehandling i livets slut-
skede?

Dagen avrundades med EKG-fall. Ar du bittre in
en dator? dir Lennart Bergfeldt, Pyotr Platonov och
Anders Jénsson hade sammanstillt lirorika EKG.
Publiken deltog livligt och visade sig, forstds, vara
betydligt bittre 4n en dator!

Efter en summering av dagen och gemensam fra-
gestund avslutades arets temadagar och arbetet med
nista drs dagar tar snart vid. Mélsittningen med tem-
adagarna ir att belysa dmnesomraden som det finns
ett allmint intresse for och som kan vara svara att fa
tickta pa annat sitt varfor forslag pa dmnen motta-
ges tacksamt. Har du ndgon idé sa tveka inte att kon-
takta nagon av oss i HRG!

Tord Jublin
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ARYTMIPROFILEN

Arytmiprofilen

Marten Rosenqvist

Text: Tord Juhlin

Marten Rosenqvist

Hjartkliniken,
Danderyds Sjukhus

Snart professor emeritus.
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Hur kom det sig att du blev arytmolog?

Arytmier var den verksamhet dér det var mest
Tyckte
EKG-tolkning var svart och ville egentligen

utmaningar foér mig personligen.

mest dgna mig 4t bradykardier, det var littare att
forstd ndr det gick lingsamt dn nir det gick fort.
Sedan triffade jag pa Olle Edhag, chef for aryt-
miverksamheten pa Serafen, som blev mitt fére-
déme som likare och si sméningom ocksa min
handledare. D4 hade jag redan férsékt forstd
arytmier sa linge, att det var lika bra att fortsitta.

Vad ar det inom arytmologin

som tilltalar dig?

Logiken och dramatiken. Den dir littnaden som
infinner sig nir man ser ett kammarflimmer kon-
verteras till sinus rytm dr obeskrivlig,

Vilken ar den viktigaste atgarden for att
svenska arytmipatienter ska fa battre vard?
Tre saker:

1. Vi miste sprida blodfértunnade behandling till de
patienter som verkligen behover den. Vi har fortfa-
rande tusentals onédiga strokefall p.g.a. obehandlade
formaksflimmer. Vi dr visserligen pa ritt vig men vi
kan inte sld oss till ro med att vi s& sméiningom far en
”mittad marknad”. Det dr stora regionala skillnader
mellan olika landsting och de lokala likemedelskom-
mittéerna gjorde linge stort motstind mot de nya
blodfértunnarna trots att Socialstyrelsen pekade
med hela handen for flera ar sedan. Vatje landsting
borde starta kvalitetskontroller for att se att dessa
riktlinjer efterlevs. Det édr fruktansvirt att behova
drabbas av stroke samtidigt som det finns ett effek-
tivt sitt att férebygga. Varje utebliven stroke ar en
stor seger!

2. Vi har langa vintelistor f6r ablationsbehandling
och manga patienter blir ¢j behandlade inom vardga-
rantin. De patienter som drabbas av detta borde av
ansvarig ablationsenhet bli informerade om att de

har ritt till behandling inom andra landsting eller
utomlands. S sker i manga fall ¢j idag, sannolikt av
prestigeskil. Patienten skall inte behova sitta emellan
av sddana orsaker.

3. Sist men inte minst, vi hiller som yrkesgrupp
helt p4 att glomma bort vikten av patient-likarkonti-
nuiteten. Att fa ha en fast likarkontakt har visats
kunna minska bade mortaliteten och antalet besdk
pé akutmottagningarna. Hur kan vi vara si korkade
att vi tappar denna hoérnsten i virden? Mer tid till
motet med patienten och mindre tid i journalen!

Hur ser du pa arytmologins framtid?

De ablationsresultat vi ser hos patienter med supra-
ventrikulira takykardier skulle man 6nska fick sprida
sig till dven den stora gruppen av flimmerpatienter.
Utvecklingen gir dock snabbt och resultaten blir
hela tiden bittre, sa vi ar sikert dir inom kanske
10-15 ér.

Vi behover dock snabbt utbilda fler abladorer, de
ir ju hogvilt idag och manga stora arytmienheter kan
inte ga for fullt p.g.a. bristen p4 likare. Elektrofysio-
login har linge levt i skuggan av koronarverksam-
heten, det dr dags for ett paradigmskifte nu.

En annan grupp dir det kommer att hinda mycket
ar hjirtstopp utanfor sjukhus. Ny teknik i syfte att
snabbt komma fram med livriddare och defibrillato-
rer borde p4 sikt kunna forbattra verlevnaden fran
idag fortfarande blygsamma 12 % till minst det
dubbla.

Vad ar det viktigaste som
hént arytmologin under dina ar?
Sedan slutet av 70-talet, har sd mycket hint. Fysiolo-
gisk pacing, ablation, implanterbara defibrillatorer,
férenklad blodfértunnade behandling f6r att bara ta
nédgra exempel.

Det storsta dr nog i alla fall ablationsbehandlingen
som ju varit helt revolutionerande. Plétsligt kunde
man gé frin att lindra till att bota.

Att med ett enkelt kateteringrepp kunna bota en
patient som i dratal haft invalidiserande hjirtrus-
ningar kinns fér mig personligen som det stora
genombrottet.

Under din enormt framgangsrika karriar,
vad ar du sjdlv mest néjd med och vilket ar
ditt viktigaste bidrag till arytmologin?
Som klinisk forskare bedriver man ju inte nagon
”rocket science” precis. Det har f6r mig mest hand-
lat om att bra och/eller nya behandlingsmetoder
skall f4 komma patienterna till del. I det avseendet
har vii Sverige varit déliga pa att ga fran ax till limpa.
Det har gillt allt fran att aortastenosoperationer,
pacemakerbehandling, hjirtstopp, ablation och blod-
fértunnade behandling. Det har funnits en dngslig-
het att ta till sig nya metoder och likemedel och jag
tycker vi generellt sett varit sena ur startblocken.
Man kan t.ex. bara fundera pa hur manga patienter
som fick stroke i onédan nir vi héll pd med konsen-
susmoten, och ”ordnat inforande” av NOAK m.m.

Tva saker glider mig mest, att f4 ha medverkat till
att Skningen av den blodfértunnande behandlingen,
som nu éntligen visar sig minska antalet stroke och,
den 6kade 6verlevnaden i hjirtstopp utanfdr sjuk-
hus, detta trots mycket motstind frin bade myndig-
heter och kollegor vilket gjorde den resan onddigt
ling och frustrerande. Om den resan finns f6r Svrigt
mycket att sdga.

Men, det ar ju som bekant ’resan som gér médan
vird...”

Vilket ar ditt basta minne som arytmolog?
Den enorma kinslan av att f4 trycka pa en knapp
och se en deltavag forsvinna pa 5 sekunder och inse
att denna patient var botad. Dessutom var det jag,
som ir sd opraktisk och klumpig, som héll i katetern
som hamnat pa ritt plats i vinster kammare, vid fo1-
sta forsoket. Tror att alla i andra i labbet den stunden
var, milt uttryckt, forvinade.

Ganska snart insag jag att jag bara hade haft tur men
det var hirligt att vara uppe pd den svallvigen ett tag,

Om du inte blivit Idkare,

vad hade du da jobbat med?

Ville bli likare, redan i skolan. Har en 12 4r dldre sto-
rebror som ocksa ir doktor och si fanns det manga
saker jag inte ville bli. Ingen;jor t.ex., vilket min pappa
var. Jag dr oerhort opraktisk. Janne Halldoffs film
”Korridoren” blev ocksé en avgorande upplevelse
for det valet.

Har nog i grunden aldrig d4ngrat mig dven om det
ibland varit motigt men likaryrket har ju det positiva
med sig att man fir 16n f6r att hjilpa minniskor
medan man i méinga andra yrken fir 16n for att
luras...

Vad gor du pa din fritid?
Liser och ldser och liser, spelar tennis och vérdar
tribatar 1 ungefir den ordningen. Spelar inte golf!

Vilken bok laser du just nu?

Lena Einhorns ”Geniet frian Breslau”. Fascinerande
berittelse frin forra sekelskiftet dir man bland annat
far insikt i hur forodande akademiska strider kunde
vara, redan pd den tiden...

Vilken film sag du senast?
BlacKkKlansman. Man far kalla karar pa ryggen nir
man inser att detta pdgar i var tid.

Vad ska du géra nu?
Borja tacka ja till det som jag tidigare
ofta fitt tacka nej till.

Tack!

ARYTMIPROFILEN
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Babels Torn 2,0

Text: Carlos Valladares
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Gamla Testamentets forsta Moseboken hittar man

denna berittelse: ”Lat oss bygga en stad, med ett

torn som nar dnda upp i himlen. Virt namn blir
kint, och vi slipper vara skingrade 6ver hela jorden.”
Di steg Herren ner for att se staden och tornet som
minniskorna byggde. Herren sade: ”De ir ett enda
folk och har alla samma sprik. Detta idr bata borjan.
Nu dr ingenting omojligt fér dem, vad de dn foresit-
ter sig. Lidt oss stiga ner och skapa forvirring i deras
sprik, sd att den ene inte forstir vad den andre
siger.”” Och konsekvensen for svensk sjukvard i
modern tid blev att vi fick Cosmic, BMS, Proffdoc,
Mellior och alla andra journalsystem som anamma-
des i olika delar av riket. Det verkar som en “quan-
tum leap” att hoppa frin Bibeln till datajournal-
foring, men berittelsen om Babels torn dr en tacksam
utgdngspunkt f6r méinga jimforelser inom sjukvard.
I Bibeln ér det dock klart vem som skapade férvir-
ringen. Jag undrar fortfarande vem som bestimde
vilken datajournal det skulle investeras i och varfor i
de olika regionerna. ..

Hiromdagen rensade jag bokhyllan pa jobbet och
hittade en liten bok som var min vig i journalskriv-
ning pa svenska. Boken var daterad 1992 och var en
av de bocker vi anvinde for att lira oss facksvenska
och kunna féra journal. Genom att ldsa en samman-
hingande anteckning med gamla hederliga sékord
som ”’socialt”, tidigare sjukdomar”, “nuvarande
sjukdomar”, 7allergier”, etc. kunde man snabbt fi en
overblick av relevant information om patientens
hilsa.

Jag bliddrade i den med ett nostalgiskt leende. Tvd
ar efter att ha avslutat kursen i facksvenska, skulle jag
fa ett vikariat pa en vardcentral i Linképing och vara

med i ett tviveckors pilottest pd ett datajournalsys-
tem (BMS systemet testades pa Lambohovs Vard-
central 1995). Jag minns hur upprymd jag var &ver
att vara en del av den historiska utvecklingen inom
datajournal-introduktionen. Tédnk att kunna ha till-
gang till hela journalen utan att behéva rekvirera —
och vinta pa att den skulle dyka upp i ens fack — och
utan att behéva sortera mellan likaranteckningar,
rontgensvar, laboratorie-svat, etc. Det sdg sd lovande
utl En logisk, overskadlig, vilstrukturerad och
anvindarvinlig datajournal som skulle anvindas i
hela landet. Min erfarenhet av olika datajournalsys-
tem skulle dock bli en besvikelse.

Datajournalinférandet kunde ha blivit si bra,
men... vi som kunder fick nog vildigt lite inflytande
och vi har blivit tillhandahallna en “gilla liget” pro-
dukt. En ging i tiden jobbade jag deltid som hyrla-
kare och fick prova nédgra av de olika system som
fanns i landet, men aldrig ett som var helt optimalt.
Det nirmaste till det optimala fick jag anvinda i Gal-
livare f6r manga ar sedan. Jag fick hora att systemet
hade vunnit priser f6r sin anvindarvinlighet men det
limnade nog aldrig Norrland och olika regioner
valde olika system. Det hade varit billigare och mer
praktiskt att vilja ett system for hela landet 4n att
investera skattemedel i att skapa en mjukvara som
tilliter att alla system kan kommunicera med varan-
dra i framtiden, vilket dr ett pagaende projekt. Det
hinde ndgot slags Babel-tornets moment i datajour-
nal-historian ddr var och en bestimde sig for att
prata ett eget sprik och nu madste vi hitta vigen till-
baka till ett gemensamt sadant.

Nu ir det dessutom sa att jag som privatetablerad
likare inte fir anvinda samma journalsystem som

min region, alltsi samma region jag har avtal med.
Detta beror pi att regionens jurister har gjort en
tolkning av lagen som hindrar mig frin det. Markligt
nog har jurister i andra regioner gjort en helt annan
tolkning av samma lag, dirfér att deras privata vard-
givare istillet uppmuntrats till att anvinda samma
system som den offentliga virden. Detta, tillsam-
mans med andra regleringar som giller fér IT, far
mig att tinka pd hur journalen — som en del annat —
inte lingre dr en ”’process” vi dger.

Datajournalen var tinkt att bli ”vart” verktyg, men
nu kinns det som om vi blivit verktyg till datajourna-
len och mdste anpassa oss till varje uppdatering.
Ibland ér det bara att gilla liget som giller, men att
gilla liget bor inte vara likvirdigt med att kapitulera.
Sjilvklart har datajournalen medfért manga férdelar
och jag har alltid varit positivt instélld till dessa, men
min erfarenhet 4r att vi inte har fatt en produkt som
vi varit helt néjda med. Vi kan gilla liget — £6r tillfdl-
let — men det betyder inte att vi fir halla tyst och
tacka for att det inte dr virre. Vi maste fa vara kri-
tiska som vilka kunder som helst, f6r det 4r det vi 4r,

‘Andra upplage’

S‘iudenﬂiﬂeratur

Kronikorens forsta kontakt med journalféring pa svenska

kunder! Vi miste fi in yrket tillbaka bakom ratten.
Infiltrera juridik och IT med virdkunniga som kan
fora vir talan och dndra till milet som frin botjan
var tinkt till journalféring, Lyckligtvis finns nu fore-
tag som anlitar virdpersonal. Jag hoppas att de fir
inflytande i processen och kan paverka produkten s
att vi fir det vi behéver i vart yrkesutévande. Vi har
faktiskt ett ansvar mot vara patienter och kommande
generationer av kollegor inom virden. Patienten i
centrum handlar ocksd om ett journalsystem som
underlittar  diagnos, behandling,
”Tyvirr blev din far felbehandlad eftersom vi mis-

sade information som fanns i en flik vi inte fick till-

uppféljning,

gang till, men du ska veta att hans IT-integritet har
respekterats”. Det later som himtad ur en ”Berglins
soéndag” pa Svenska Dagbladet och férhoppningsvis
hamnar vi inte dér. Vi maste fd bestimma hur sop-
pan ska smaka, dven om det finns flera kockar
inblandade. Malet ska vara att fi ett IT-stod och inte
ett I'T-hinder i journalféringen.

Carlos Valladares

Bilaga 1

KRONIKAN

Typjournal Hjartinfarkt

Anamnes

Intagen Hjartinfarktavdelningen 84 01 01
Ingen remiss JI dr Glas/kand Watson

Int orsak Svir brostsméirta och allménpaverkan.

Kl 21.25

Arftl Fader did 56 &r gammal i "hjirtslag”’. Tva yngre briider som
bida ér friska.

Soc Bilforsaljare. Har stressigt jobb. Gift. 2 hemmaboende
soner, fodda 1964 och 1966. Roker 1 pkt cigarretter/dag
sedan 20 dr tillbaka,

Tid sjd Aldrig sjukhusvird tidigare.

Aktuellt Under kvillen i vila pldtsligt fér 2 timmar sedan svira
smirtor i brostet. Blev kallsvettig och illamdende. Kriktes
under ambulanstransport till sjukhuset. Viintade hemma till
dess hustrun kommit frin sitt arbete, i

Medicin Inga

Overkiinsl Ingen

Status! 1984-01-01 ki 21.35 (dr Glas/kand Watson)

i@' Paverkat, Blek. Ka!lsvettig.

Hijiirta g i

i] Inget fremissement, Inga dkade parasternala pulsatione
Hii i
Ogb € utfért
il L
80
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Kranskarlssjukdom och psykologi

Text: Fredrika Nordlund

Fredrika Norlund

Leg Psykolog, med dr
Akademiska Sjukhuset,
Uppsala Universitet
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redrika Notlunds avhandling har foku-
F serat pd kopplingen mellan psykologiska

faktorer och kranskitlssjukdom. Den
forsta studien handlade om vilka som riskerar
att ma psykiskt daligt efter en hjirtinfarkt.
Dir anvindes data fran ca 27 000 fOrsta-
gangsinfarkter frin SWEDEHEART-regist-
ret. Det visade sig att socioekonomiska fakto-
rer sisom kvinnligt kén, yngre personer,
utlandsfédda, rokare samt de med en tidigare
diagnos av depression eller angest, hade
hogre risk att rapportera dngest och/eller
nedstimdhet efter infarkten. Att bli 4terin-
lagd de forsta 30 dagarna 6kade ocksa risken
att tillh6ra dem som inte madde bra. Nedsatt
vinsterkammarfunktion eller komplikationer
under vérdforloppet verkar diremot inte 6ka
risken att ma daligt.

Ett annat delarbete var en prospektiv longitudinell
studie om kardiovaskuldr prognos f6r patienter med
stabil kranskirlssjukdom och psykosociala riskfakto-
rer. Efter multipla justeringar av data frin 14 600
patienter fann vi att depressiva symtom, ekonomisk
stress och att leva ensam var alla oberoende och
starkt forknippade riskfaktorer for kardiovaskulir
déd och med ett kompositmatt bestiende av KV
dod, icke-fatala hjirtinfarkt och icke-fatal stroke.
Dessa resultat understryker vikten av att sekundar-
prevention ocksa bér inrikta sig mot psykosociala
faktorer.

I avhandlingen ingick dven tvd delstudier som
handlade om behandling av psykologiska riskfakto-
rer. Den ena var en randomiserad studie av ett stress-
hanteringsprogram i gruppformat som visat sig
kunna minska nya hjirthindelser med 41 % men dir
mekanismerna for denna effekt varit okdnda. Tradi-
tionella riskfaktorer var dock tidigare uteslutna som
forklaringar till skillnader i nya hjirthindelser och nu
visade medieringsanalyser av psykologiska utfall att

skillnader i dngestnivier mellan stressbehandlings-
grupp och kontrollgrupp kunde forklara en liten
andel i minskade hjirthindelser men de Gvriga
mekanismerna 4r fortfarande okidnda. Mer forskning
beh6vs for att forstdi mer av denna behandlings
starka effekt.

Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT)
har tidigare i ca 100 studier visat sig bade effektivt
och kostnadseffektivt for en rad olika problemomra-
den siasom depression, social fobi och sémnpro-
blem. Den sista studien i avhandlingen var en RCT
som utvirderade iKBT f6r nedstimdhet och dngest
efter en hjirtinfarkt. 25 svenska sjukhus deltog i
denna studie som visade att iKBT + sedvanlig
sekundirpreventiv behandling inte var 6Sverligset
enbart sedvanlig sekundirpreventiv behandling;
Béda grupperna sjonk lika mycket i grad av dngest
och nedstimdhet 6ver de 12 veckorna studien
varade. Foljsamheten till iKBT behandlingen var
dock lag sa fa patienter tog egentligen del av pro-
grammet. Skilen till den liga foljsamheten bland
hjirtinfarktpatienter behéver utforskas mera.

ACS SCHOLARSHIP

Valkommen att ansoka

om forskningsstipendium

inom omradet akuta koronara syndrom.

AstraZeneca och Svenska Kardiologféreningen

valkomnar forskare fran hela Sverige att
ansoka om ett forskningsstipendium inom
akuta koronara syndrom.

Stipendiet utlyses for att stimulera klinisk forskning inom omradet
akut omhandertagande och sekundéarpreventiv langtidsuppfdljning
av patienter med akuta koronara syndrom. Stipendiet vander sig

i forsta hand till forskare som &nnu inte uppnatt docentur, t.ex.
doktorander och post docs inom kardiologi/kardiovaskular medicin.
Den av AstraZeneca instiftade totala stipendiesumman motsvarar
120 000 SEK.

Stipendiet &r tillgangligt for alla Iakare som forskar inom omradet.
Sbékande ska vara medlem i Svenska Kardiologféreningen.
Stipendiater férvantas presentera en vetenskaplig rapport och

en ekonomisk redovisning senast sex manader efter det att projektet
har avslutats.

Var vénlig och skriv din stipendieanstkan pa engelska och sand den
till josefine.fagerstrom@astrazeneca.com senast den 28 februari 2019.

Beddmning av ansékningar sker av en oberoende kommitté
utsedd av Svenska Kardiologféreningen.

Kontaktperson AstraZeneca: Josefine Fagerstrdm, Medical Advisor.
Tel: 070 533 77 35 eller josefine.fagerstrom@astrazeneca.com

Lycka till med din ansékan!

AstraZenecaC?

AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 151 85 Sédertalje Tel 08-553 260 00 www.astrazeneca.se

Bifoga foljande:

- CVW.

- Intyg fran arbetsgivare/
handledare meduppgifter
om kvalifikationer och
befattning.

— Projektplan som beskriver
bakgrund, malsattning,
syfte, metod, vetenskapligt
varde i forhallande till
befintliga data, tidsplan
och hur projektet kommer
att utvarderas, max fem
A4 sidor. Observera att
ansokan ska gélla ett
sammanhangande projekt.

— Kostnadskalkyl.

— Uppgifter om andra anslag
och ans6kningar som
berdr projektet.
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BOEHRINGER INGELHEI

Boehringer Ingelheim AB utlyser fillsammans med Svenska Kardiolog-
féreningen ett forskarstipendium pd& 50 000 kr till IGkare med forskning,
planerad eller pdborjad, som syftar till att 6ka kunskap och forstGelse
inom omr&det formaksflimmer.

Valkommen att anséka pd& www.boehringer-ingelheim.se. Ansékan med projektoeskrivning (max 3 sidor)
samt CV skall vara oss tillhanda senast den 18:e januari 2019. Sékande ar IGkare och medlem i SvKF. Vi
prioriterar odisputerade forskare som &r i bdrjan av sin karridr.

Stipendiaten utses av representanter frén Svenska Kardiologféreningen. Stipendiet kommer att delas
ut vid Svenska Kardiologféreningens &rsmote i samband med Svenska Kardiovaskuldra Varmaotet i
Goteborg 10-12 april 2019.

Vid fréigor kontakta Pyotr G Platonov, Svenska Kardiologféreningens vetenskaplige sekreterare
(Pyotr.Platonov@med.lu.se) eller Ida Norman, Medical Manager Boehringer Ingelheim
(ida.norman@boehringer-ingelheim.com).

- .
”l Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
iV Ingelheim Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se
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Snusning kopplad till hjartsvikt

och prognos efter hjartinfarkt

Text: Gabriel Arefalk

pé att snusning inte bor betraktas som ofarligt. icke-randomiserade uppligg, vilket gbr att

Rékning ar virre, men denna avhandling tyder farkt. Med teservation f6r avhandlingens
Tidigare undersékningar av snusning och okinda kvarstiende storfaktorer kan fore-

dess hjart-kirleffekter har i allminhet fokuserat pa ligga, antyder resultaten 4nda en potentiell
aderforkalkningsrelaterade sjukdomar sdsom hjartin- betydelse for folkhilsan som bér tas i beak-
farkt och stroke, troligen eftersom rékning ar en val- tande vid riskbedémning av snus, samt even-
etablerad riskfaktor for sidan sjukdom. Aven om tuellt dven av andra former av rokfria niko-
snus inte ger upphov till 4derférkalkning, som rék- tinprodukter.

ning ger via forbrinningsprodukter, si kan de
Arefalk, G. Smokeless Tobacco (Snus) and Cardiovas-

potenta akuta puls- och blodtryckstegrande effek- cular Disease. Associations with Heart Failure and

terna av snus och nikotin paverka hjirt-kérlsystemet. Prognosis after Myocardial Infarction. Uppsala: Upp-
Syftet med denna avhandling var att unders6ka om sala universitet; 2018.

snusanvindning har betydelse for insjuknande i Lank: urn:nbn:se:uuidiva-345869

hjirtsvikt och for prognosen efter hjirtinfarkt.
Nationella hilsoregister, observationsstudier samt
kvalitetsregistret  f6r  hjirtinfarkter  (SWEDE-
HEART) har anvints och data analyserats med Cox
regression.

Snusanvindning var férknippad med hogre risk
f6r hjirtsvikt (hazardkvot 1,27, 95 % konfidensinter-
vall 1,07-1,50), och risken 6kade ju mer man snu-
sade. Denna koppling sags endast vid hjirtsvikt som
inte hade foregitts av en hjirtinfarkt, vilket talar for
en direkt hjartmuskelpiverkan snarare dn en ateros-
klerosrelaterad effekt (studie I och II). I studie III
var akuta, kortsiktiga eller langsiktiga komplikationer
efter hjirtinfarkt totalt sett inte vanligare hos snusare
jimfort med hos icke-snusare. Men, i en férbestimd
tilliggsanalys dir gruppen aldrig-rokate studerades,
hade snusare en hogre risk f6r déd 4n icke-snusare
(hazardkvot 1,29, 95 % konfidensintervall 1,02—
1,64). Snusstopp efter hjirtinfarkt var férknippat
med en nistan halverad dédlighet under en i genom-
snitt drygt 2 ar ling studietid, vilket ndrapa motsva-
rade den f6rdel som sdgs med rékstopp (studie IV).

Sammanfattningsvis var snusning kopplad till
hégre risk for hjdrtsvikt och dédlighet efter hjartin-

Gabriel Arefalk

Overlakare, med dr, VO
hjart-lungmedicin och klinisk
fysiologi, Akademiska sjukhuset,
Uppsala samt thoraxcentrum,
Blekingesjukhuset, Karlskrona.
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VIC goes Way Out West

g

Text: Maria Liljeroos

Maria Liljeroos
Ordférande i VIC
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skrivande stund 4r jag precis hemkommen fran
Chicago och konferensen American Heart Associ-
ation (AHA). Arets méte hade kortats ner till tre
dagar istillet f6r fem som det var forra aret, vilket

gjorde motet intensivt med linga dagar. Programmet
i skoterskesessionerna var spiannande och varierat
och flera svenska deltagare bidrog med presentatio-
ner.

Forst ut kI 07.15 pa l6rdagen var professor Anna
Strémberg som gav en presentation om nya innova-
tioner fér att underlitta symtommonitorering fér
patienter med hjértsvikt. Trots den tidiga timmen var
det mdnga som deltog och hérde Anna beritta om
olika ehilso-verktyg som testas och visat positiva
resultat i studier. Efter lunch deltog Christina
Andreae, sjukskoterska fran Eskilstuna, i en Rapid
Fire session dar hon berittade om sambandet mellan
fysisk aktivitet och aptit hos patienter med hjirtsvikt.
Under sondagen presenterade doktorand Maria
Wahlstrém positiva resultat fran sin studie om
MediYoga for patienter med paroxysmalt férmaks-
flimmer. Camilla Sandberg frin arbetsgruppen med-
fodda hjirtfel, deltog med en poster “Impaired ske-
letal muscle endurance in adults with complex
congenital heart disease is associated with local
muscle oxygenation kinetics”. P4 VIC:s Facebook
kan ni se fler bilder pa de svenska VIC-medlemmar
vi lyckades identifiera i folkvimlet.

Jag vill passa pd att gora reklam f6r en kommande
konferens, Nordic-Baltic Congress Of Cardiology
som kommer att héllas i Helsingfors den 10-12 juni
ndsta ar. Ni hittar mer information pa https://www.
nbcc2019.0rg/. Dir kommer det att finnas ett antal
sessioner som vinder sig till sjukskéterskor, fysiote-
rapeuter och andra paramedicinska professioner och
det finns dven mojlighet att skicka in abstrakt till
konferensen.

Just nu pigar ocksd planeringen f6r 2019 ars Kar-
diovaskulira virméte som hills i Goéteborg den
10-12 april, sd markera dessa datum redan nu i alma-

nackan. Under varmétet kommer traditionsenligt
Fridlunds vetenskapliga pris och Schlyters kliniska
pris att delas ut, sd passa pd att nominera dig sjilv
eller en kollega. Forra dret delade VIC med stolthet
ut priserna till Kambiz Shaghaldi respektive Pia
Junelind Klang, Lis mer om hur du nominerar pa
hemsidan. P4 hemsidan hittar ni ocksa information
om rese- och projektstipendium som ni som med-
lemmar i VIC har méjlighet att s6ka.

I detta nummer kan ni ldsa en spinnande reserap-
port fran ERC:s kongress Resuscitation skriven av
Anette Waldemar som erh6ll resestipendium fran
VIC i viras. P4 hemsidan finns en lingre version av
rapporten, http://www.v-i-c.se/. Vidare berittar
Eva Higglund om sin avhandling ”New Innovations
to support self-cate in persons with heart failure”.
VIC:s styrelse vill passa pé att sdga stort grattis till
doktorshatten Eval

I oktober holl arbetsgruppen for hjdrtsvikt sina
utbildningsdagar med titeln ”Vird och rehabilitering
vid hjirtsvikt, vilka dr méjligheterna?” Arbetsgrup-
pen har skrivit en rapport frin dagarna i detta num-
mer och ni kan ocksi ta del av féreldsarnas presenta-
tioner pd var hemsida.

Jag péminner ocksi om utbildningsdagarna i
sekundirprevention, Efter akut kranskirlssjukdom —
Hjirtrehabilitering av idag! Dessa géir av stapeln
24-25 januari 2019 1 Géteborg och det dr hog tid att
anmila sig,

Terminen ndrmar sig sitt slut och jag vill tacka alla
medlemmar och styrelsen for allt stéd detta forsta
halvir som ordférande. VIC dr en fantastisk foren-
ing och styrkan ar att vi 4r manga olika professioner
som samverkar for att forbittra varden for patienter
med hjirtsjukdom. Avslutningsvis 6nskar jag er alla
en riktigt god och vilsam jul och ett gott nytt 2019.

Varma hilsningar
Maria
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RAPPORT FRAN ERC

Reserapport

fran ERC:s kongress Resuscitation i Bologna

Text: Annette Waldemar

Annette Waldemar
Leg sjukskoterska.

Doktorand vid Medicinska
Fakulteten, Institutionen
féor Medicin och Halsa,
Linkdpings universitet

38 SVENSK KARDIOLOGI nr.4 2018

presentation om min forskning “Nirstdendes

nirvaro vid hjirtstopp” (NBHLR). Ett webba-
serat fraigeformuldr om attityder och erfarenheter till
NBHLR har skickats till personal vid kardiologiska
enheter pa universitetssjukhusen i Sverige. Persona-
len har ambivalenta kidnslor till NBHLR. NBHLR
ses som nagot positivt f6r nirstiende, samtidigt som

J ag hade férmanen att fi ha en muntlig poster-

det fanns en oro for att HLR kan vara svart att
bevittna. Forsvirande omstindigheter var bl.a.; brist
pé personal, sma rum och att HLR-situationen kan
vara stressig for personalen, men NBHLR kunde
ocksd underlitta dialogen med nirstdende under och
efter HLR. Andra erfarenheter var kulturella och
sprikliga problem, ridsla fér emotionella reaktioner
frin nirstidende och oro fér hur man relaterar till
nirstdende som filmar HL.R-situationen med mobilen.

Kristofer Arestedt fran Kalmar har undersokt hil-
sorelaterad livskvalité hos hjirtstoppsoverlevare nir
hjirtstoppet intriffat pa sjukhus pd patienter mellan
18-65 dr. Att Sverleva ett hjirtstopp i yngre alder
kan fa allvarliga f6ljder f6r personen sjilv, men ocksa
for familjen, vinnerna och det sociala livet. Det
framkom att det var vanligt med dngest och depres-
sion, och det var vanligast i aldersgruppen 51-65 ar.
Det dr viktigt att virdpersonal hittar de patienter
som mar daligt och en hjilp kan vara att anvinda
bedémningsinstrument som HADS eller EQ5D.

Anders Bremer, Kalmar, presenterade en intervju-
studie med patienter som drabbats av hjirtstopp pa
sjukhus. Det framkom att patienterna kimpar med
att hitta en ny identitet, existentiella frigor och 6ver-
givenhetskinslor efter hemgang,

Gisela Lilja frin Lund berittade att hilften av alla
patienter drabbas av kognitiva nedsattningar. Min-
nes- och uppmirksamhetsproblem dr vanligt och
dessa patienter upplever ofta simre hilsa och mins-
kat socialt liv. Kognitiv uppféljning rekommenderas
till alla som 6vetlevt ett hjartstopp med t.ex. MoCA test.

Carina Hjelm frin Link6ping presenterade en pos-
ter om sémn. Carina har intervjuat sjukskéterskor

som PROMe-registrerar hjirtstoppsévetlevare 3—6
manader efter hjirtstoppet om hur mycket de pratar
med patienten om sémn vid uppféljningssamtalet.
Sjukskoterskorna kinde inte till att sémnproblem
var vanligt och de stillde d4 inte frigor om sémn till
patienten.

Jerry Nolan tog upp betydelsen av MEWS dir den
viktigaste parametern dr andningsfrekvensen. Patien-
ter >65 4r med en andningsfrekvens >20 ir ett var-
ningstecken och det dr viktigt att all personal har
kunskap om hur viktigt det 4r att snabbt reagera pa
avvikande virden. Han tog ocksa upp att 6verlevna-
den Gkar for patienter som drabbats av hjirtstopp pa
sjukhus om det dr Skad sjukskétersketithet och
bittre arbetsmiljé for sjukskéterskorna. Vid hogre
bemanning paverkades 6verlevnaden positivt vid
hjirtstopp.

Sam Parnia frin New York berittade att patienter
som haft en nira-déden-upplevelse oftast beskriver
samma upplevelse, med en ljus tunnel, de moter
avlidna slidktingar och livet passerar revy. De kidnner
inte lingre dngest eller oro, de fruktar inte déden och
far inte depression. De tar mer vara pd livet och
vinnligger sig om att géra goda girningar. Det finns
olika spekulationer om varfér patienter har nira-dé-
den-upplevelser men ndgon vetenskaplig forklaring
till dessa upplevelser finns inte.

Vidare diskuterades kylning till 32-36 grader. 1
stort sett alla var 6verens om att 32 grader inte lingre
ar aktuellt, diremot var det skiftande dsikter om 34
eller 36 grader, men i Sverige sé dr det 36 grader som
ir vanligast. Evidensen dr dock fortfarande vag kring
kylning, Alla var Gverens om att patienter aldrig far
virmas, utan patienten ska virma sig sjilv lingsamt.

Adrenalin eller inte vid hjirtstopp? Adrenalin 6kar
spontan cirkulation, men har pavisat férsamrat cere-
bralt mikrocirkulationsfléde. Det dr moijligt att adre-
nalin ger en bittre kortsiktig Gverlevnad pa bekost-
nad av simre langsiktiga resultat.

VIC pa besok under AHA.

Zenicor

MEDICAL SYSTEMS
OF STROKE PREVENTION

Enklare
arytmiutredning

Ett komplett system for diagnostisering
av arytmier, optimerat for sjukvarden.
Validerat i 6ver 30 vetenskapliga studier
och avhandlingar.

zenicor.se
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Hjartsviktsgruppens utbildningsdagar i Stockholm
- det finns manga mojligheter vid hjartsvikt!

Text: Jonna Norman

liste om sexualitet och méjligheter. Syftet var att ge
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3 rets utbildningsdagar hade temat
A”Vérd och rehabilitering vid hjért-
svikt — vilka dr mdjligheterna”.
Peter Vasko inledde traditionsenligt och
visade ny evidens att det gar bra for
manniskor med hjirtsvikt som registreras
i RiksSvikt. Det bista ér att férebygga och
behandlingen av systolisk hjdrtsvikt kan
sammanfattas som blodtrycksbehandling,
men forsiktigare och mera: 34+3+3 kryd-
dat med jirn. Vi far inte glomma gliddjen i
livet och tankar pd déden, bedémning av
NYHA, KOL och PEth.

Asa Cider, fysioterapeut och universi-
tetslektor Goteborg, gav oss uppdate-
ringar av de senaste rekommendationerna
och en genomgang av effekterna av fysisk
trining vid kronisk hjirtsvikt. Asa lyfte
hur férindringar i skelettmuskulaturen vid
hjirtsvikt paverkar den fysiska kapaciteten
negativt och hur individanpassad fysisk
trining kan forbittra.

Leonie Klompstra, Link6pings univer-
sitet, berittade om hur tekniken ger nya
moijligheter till fysisk aktivitet med “exer-
gaming” — ett videospel dir olika fysiska
aktiviter utférs. Hon visade resultat i
HFE-Wii studien, som ir en randomiserad
multicenterstudie. Den visar att personer
med hjirtsvikt som utfér videospel med
Wii 6kade gangstrickan och vilmédende.

Eva Higglund fran Stockholm féredrog om yoga
vid hjirtsvikt. Evas studier har visat att yoga och vatten-
gymnastik kan ge positiva effekter pa livskvalitet, tra-
ningskapacitet och dngest. I yogagruppen Okade
sjalvskattad hilsa och depression minskade, medan i

vattengymnastikgruppen Okade muskelstyrkan i
benen mer.

Livsstil och integritet var dmnet f6r Stella Cizin-
sky, 6verlikare i kardiologi och verksamhetschef i

Orebro. I fyra talande fall visade Stella hur politiska
mal och visioner kan bli till hinder i méten mellan
manniskor i virden. Vi behéver mer tid i méten och
kontinuitet for att kunna nd fram, dven stod sjilva,
tid f6r reflektion och diskussion. Idag kinnetecknas
tyvirr ofta virdsituationer av motsatsen med fakta-
resistens, Okad stress och acceleration. Stella beto-
nade med kraft och engagemang virdet av etik, gav
oss argument och visade pd méjliga vigar till positiva
forindringar.

Sofia Sirnvald, sjukskoterska Géteborg, steg in i
ett rollspel med Stella (som den besvirliga patien-
ten). De visade utmaningar och mojligheter med ett
personcentrerat forhallningssitt och vikten av att
identifiera patientens egna mdl. Sofia visade det inn-
ovativa projektet “hilsofrimjande levnadsvanor”
med frdgor om stress och stéd i praktiken med bl.a.
hjirtdagboken (kan laddas ner som app) och
workshop med hilsosnack.

Jonna Norman, sjukskoterska, doktorand och
mindfulnessinstruktor frain Géteborg inledde pé fre-
dagen med trining i medveten nirvaro, mojligheter
vid hjirtsvikt och aktuella forskningsresultat. Delre-
sultatstudien vid hjdrtsvikt som Jonna genomfort
visar minskade besvir av trotthet for deltagare i
gruppen  som  trinat medveten  nirvaro
(Har&Nu-programmet) strukturerat i hemmet 30
min/dag i 8 veckor.

Wei Yu, kardiolog och mindfulnessinstruktér fort-
satte med mindfulness och medkinsla — winwin
bade for patienter och oss sjilva. Genom en fallbase-
rad diskussion fick vi ldra oss hur mindfulness kan
minska stress, 6ka vilbefinnande och dirmed kan
minska psykosociala riskfaktorer f6r hjirtkarlsjukdo-
mar. Hilsoprofessioner kan dessutom fi stor nytta
av medkansla till andra och sig sjdlv f6r att motverka
empatitrtthet och férebygga utbrindhet. Vi fir
flera praktiska verktyg fér bittre samarbete och
kommunikation med patienter.

Arbetsterapeuten och sexolog Stefan Balogh fore-

idéer och kunskap till alla som stills inf6r fragan i
motet med hjirtsviktspatienter. Det blev en praktiskt
inriktad och hissnande férevisning med lirdomar
som vi inte kommer att glémma bort.
Avslutningsvis tog Hans Person, 6verlikare och
docent, Danderyds sjukhus, oss pa en resa fran anti-
ken till nutid och in i framtiden nir det giller behand-
ling vid hjirtsvikt. Fér bittre méjligheter till ritt vard
i framtiden behéver vi ta lirdom av det framgangs-
rika Stockholmsexemplet 4D, jobbar oss samman 1
hela vardkedjan, 6ka kunskapsnivan, forbattra vard-
logistiken och den palliativa varden, anvinda teknik,
ge behandling i ritt dos tidigt till alla och bjuda in
patienten som aktiv partner i samarbetet. Hans
stillde frigan om vi i framtiden kommer att kunna
bota hjirtsvikt? Kanske inte helt men i vissa delar
kommer vi att kunna forbittra avsevirt och da kom-
mer flera kunna leva vil under ling tid.
Forelasningarna finns pa VIC:s hemsida: wwwiv-i-c.se
under rubriken arbetsgrupper, lingst ner under

”Rapporter frin utbildningsdagar”.
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Ehdlsa for att stédja egenvarden
hos patienter med hjartsvikt

Text: Eva Hagglund

Eva Hagglund

Sjukskoterska

Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge
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va Higglund RN, MScN, PhD, verksam som

sjukskoterska pd Karolinska Universitetssjuk-

huset i Huddinge, Stockholm forsvarade sin
avhandling ”New Innovations to support self-care in
persons with heart failure” i dmnet medicin med
inriktning kardiologi den 18 maj 2018 vid deparment
of medicin, Huddinge, unit of heart and lung dise-
ases, Karolinska Institutet.

Vad roligt det har varit att f6lja utvecklingen gal-
lande hjirtsvikt under de 30 aren jag varit verksam
som sjukskéterskal D4 hjartsvikt idag paverkar mer
an 38 miljoner manniskor virlden 6ver ir det extremt
viktigt att stirka egenvirden. Egenvird innefattar en
process av beslut och 6verviganden som bdde idr
hilsounderhédllande och férebyggande men ocksa
hanteringen av kronisk sjukdom, med kirnelement
som egenvirdsbeslut, egenvirdsévervakning, och
egenvardhantering,

Idag finns en trend mot 6kad anvindning av tek-
nik i olika former som exempelvis mobile health
(mHealth) for att stirka egenvirden. Mycket talar f6r
att mHealth péaverkar sjuklighet och dédlighet, men
ocksd forbittrar egenvard och livskvalitet. Fysisk
aktivitet 4r en del av egenvarden dir férdelarna dr vil
dokumenterade. Syftet med avhandlingen var att
beskriva erfarenheter och utvirdera effekterna av
nya metoder fOr att stodja egenvirden genom ett
nytt mHealth system, OPTILOGG men édven utvir-
dera och jimféra yoga och vattentrining hos perso-
ner med hjartsvikt.

I studie I utvirderade vi en specialiserad program-
vara 1 en pekplatta som var tradldst ansluten till en
vag. Pekplattan innehéll férutom livsstilsrad for per-
soner med hjirtsvikt enligt gillande riktlinjer ocksa
aktuell foreslagen dos av diuretika samt fordndringar
i vikt och livskvalitet 6ver tid. Personer med hjirt-
svikt (n=82) randomiserades fran tre sjukhus till

kontrollgrupp eller att anvinda mHealth systemet i
tre manader. Studien visade en signifikant Skad
egenvird, hilsorelaterad livskvalité samt minskade
sjukhusdagar p.ga. hjirtsvikt fér de som anvinde
mHealth systemet. I studie II utvirderades systemet
i samma population efter sex manader. Det visade
fortsatt signifikant forbittrad egenvérd, hilso-relate-
rad livskvalitet och minskade sjukhusdagar. Ling-
tidsuppfoljningen visade dven Okad kunskap om
hjirtsvikt. I studie III utforskades erfarenheterna
hos 17 personer med hjirtsvikt som hade anvint sys-
temet i tre manader. En kvalitativ studiedesign med
halvstrukturerade intervjuer analyserades deduktivt
med en teoretisk grund frin ”The situation specific
theory of heart failure self-care”. Intervjuerna speg-
lade erfarenheterna av vigning, intag av diuretika
med och genom péiminnelser i mHealth systemet
som stirkte egenvarden. Erfarenheterna av systemet
kunde sammanlinkas med den teoretiska basen
”The situation specific theory of heart failure self-
care” dven gillande teknik. Tekniska motgdngar i
vagen och pekplattan ansigs vara ett hinder men inte
ett problem p.g.a. snabb teknisk support. I studie IV
undersokte vi yogans och vattentraningens effekter
pa halsorelaterad livskvalitet hos personer med hjirt-
svikt. Vi jimférde ocksd effekter pa triningskapaci-
tet, kliniska resultat, angest och depression. Totalt 40
personer randomiserade till tre manader med yoga
eller vattentraning tva ganger i veckan. Yoga och vat-
tentrining hade lika stor inverkan pa livskvalitet, tri-
ningskapacitet, kliniska utfall, Angest och depression
med forbittring i bagge grupperna. Inom yogagrup-
pen sags signifikanta forbittringar gillande hilsore-
laterad livskvalitet samt att depression minskade.
Inom vattentriningsgruppen forbattrades muskel-
styrkan i de nedre kroppsdelarna signifikant.
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Vid byte av dos kan tydliga instruktioner bidra till att undvika fel-
medicinering, 6ka patientsakerheten och underlatta behandlingen.
Darfor har Bayer i samarbete med vardgivare utvecklat en VTE start-
forpackning med syfte att 6ka patientens efterlevnad néar dosen
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Xarelto D Xarelto @ Xarelto 20mg

Behandling av djup ventrombos (DVT) och behandling av lungemboli (LE),
och férebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, & (BO1 AF01). Tabletter 15 mg, 20 mg, 10 mg
(F). Indikation: Behandling av djup ventrombos (DVT) och behandling av lungemboli (LE),

yggande av dterkommande DVT och LE hos vuxna. Dosering: rekommenderad
dos for initial behandling av akut DVT eller LE ar 15 mg tva ganger dagligen under de forsta
tre veckorna, f6ljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och forebyggande av
aterkommande DVT och LE. Patienter med mattligt (kreatininclearance 30-49 ml/min) eller
svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion ska behandlas med 15 mg
tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna. Darefter ar den rekommenderade dosen
20 mg en gang dagligen. En sankning av dosen fran 20 mg en géang dagligen till 15 mg en
gang dagligen bor 6vervagas om patientens risk for blodning bedéms Gverstiga risken for
aterkommande DVT och LE. Nar forlangd profylax av aterkommande DVT och LE &r indicerat
(efter att minst 6 manaders behandling av DVT eller LE har avslutats) ar rekommenderad
dos 10 mg en gang dagligen. Hos patienter som anses ha hog risk for DVT eller LE, sasom
dem med komplicerade komorbiditeter, eller som har utvecklat aterkommande DVT eller
LE pé forlangd profylax med Xarelto 10 mg en gang dagligen, ska Xarelto 20 mg en gang
dagligen dvervagas. Kontraindikationer: Aktiv, kliniskt signifikant blodning. Organskada

K4 Detta lakemedel ar foremal for utokad Gvervakning. Halso- och sjukvardspersonal upp-
manas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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eller tillstand, som anses utgora en 6kad risk for storre blodning. Samtidig behandling med
andra antikoagulantia, férutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar
UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter 6ppen. Leversjukdom
forknippade med koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter
med Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska
anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av
Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Om bl6dning
inte kan kontrolleras kan tillforsel av ett specifikt prokoagulativt medel dvervagas, sasom
protrombinkomplexkoncentrat (PCC), aktiverat protrombinkomplexkoncentrat (APCC) eller
rekombinant faktor Vlla (r-FVIla). Datum for senaste 6versynen av produktresumén augusti
2018. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00. For ytterligare information samt
priser se www.fass.se. Fore forskrivning vanligen las produktresumén pad www.fass.se.
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Praluent®(alirokumab) i tva styrkor

LDL-SANKNING

FOR PATIENTER MED MYCKET HOG KARDIOVASKULAR RISK'

Behandling med Praluent kan ge 50 till 60 % sankning av
LDL som tillagg till statinbehandling. Med en subkutan
injektion Praluent 75 mg varannan vecka nadde 75 % av

patienterna med mycket hdg kardiovaskular risk sina P I t®
malvarden. De vanligaste biverkningarna var reaktioner ro uen
vid injektionsstallet, dvre luftvagsinfektion och klada. alirokumab

Referenser: 1. Praluent produktresumé. 2. TLV 2017-12-15.

Praluent® (alirokumab), injektionsvatska, |16sning i forfyllda injektionspennor 75 mg och 150 mg, Rx, F, CI0AX14. Indikation: Praluent ar indicerat hos
vuxna med priméar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar samt icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som tillagg till diet: i kombination med en
statin, eller statin i kombination med annan lipidsénkande behandling hos patienter som ej nar malvardet for LDL-kolesterol med hégsta tolererade
statindos eller, ensamt eller i kombination med annan lipidsénkande behandling hos patienter som &r statinintoleranta, eller nar statinbehandling ar
kontraindicerad. Varningar och férsiktighet: Praluent ska anvandas med forsiktighet till patienter med gravt nedsatt njur- och leverfunktion. Effekten
av Praluent pa kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet har &nnu inte faststallts. For ytterligare information, se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Praluent
tillhandahalls av Sanofi AB, tel +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor om vara ldkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum fér senaste dver-
syn av produktresumé: juni 2018.

Praluent subventioneras endast som tillaggsbehandling fér patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt som trots maximal tolererbar behandling
med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol = 4,0 mmol/I. Praluent ingar i likemedelsférmanerna till och med den 31 december 2018.2

WV Detta lakemedel &r féremal for utdkad dvervakning.

SANOFI AB: Box 30052, 104 25 Stockholm. Tel 08-634 50 00. Fax: 08-634 50 O1 www.sanofi.se SANOFI wp



