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Nya ESC Guidelines: FCM (ferric carboxymaltose) hos
hjartsviktspatienter med jarnbrist

For forsta gangen rekommenderar ESC Guidelines att FCM
(ferric carboxymaltose) ska 6vervagas som behandling hos
patienter med symtomgivande systolisk hjartsvikt och jarnbrist. TRy ®
Rekommendationen har 2a (lla) pa skalan med evidensgrad A q ferInJeCt
Med Ferinject (jarnkarboxymaltos) kan du ge dina patienter
1000 mg jarn pa 15 minuter - vid ett enda behandlingstillfdlle. Fyll snabbt pa jirndepéerna

ferric carboxymaltose

Referens: 1. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Heart Journal. doi:10.1093/eurheartj/ehw128.

' Detta ldkemedel &r foremal for utokad dvervakning.

Ferinject® 50 mg Fe/ml, injektions-/infusionsvatska, [6sning (jarnkarboxymaltos) (BO3AC - jarn, parenteralt preparat), Rx (F). Indikation:
for behandling av jarnbrist, nér orala jarnpreparat ar ineffektiva eller inte kan anvandas. Diagnosen jarnbrist maste vara baserad pa
laboratorieprov. Varningar och forsiktighet: Parenteralt administrerade jarnpreparat kan ge upphov till 6verkanslighetsreaktioner.
Produktresumén uppdaterad 2016-07-01. TLV: Ferinject ingar i ldkemedelsformanerna med begransningen, ej for patienter i
hemodialys. For ytterligare information, férpackningar och priser, se www.fass.se SE/FER/16/0046 201611

E Vifor Pharma Torshamnsgatan 30 A « 164 40 Kista - Tel 08-558 066 00 - info.nordic@viforpharma.com - www.viforpharma.se
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EXPECT THE BEST OF ALL WORLDS
FROM YOUR LEFT ATRIAL APPENDAGE OCCLUDER

Patienters anatomi av vanster formaksora har alla tdnkarbara former och storlekar
precis som ett device for stroke-prevention bér ha. AMPLATZER™ Amulet™ left
atrial appendage occluder ar designad for komplett férslutning av éppningen till
vanster formaksora med battre kontroll och minimalt antal steg. Den proximala
positioneringen med flexibel nitinol design syftar till att passa olika LAA storlekar

och kan repositioneras eller dterhamtas vilket kravs for optimal placering.

Besok www.sjm.com/Amulet

(1] ]
He N A
EsE ST. JUDE MEDICAL

CAUTION: Device not available in the United States. Product referenced is approved for CE Mark. Device depicted may not be available in all countries. Check with your St. Jude Medical representative for product availability in

your country.
Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use for a complete listing of indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and directions for use. Unless otherwise
noted, ™ indicates that the name is a trademark of, or licensed to, St. Jude Medical or one of its subsidiaries. ST. JUDE MEDICAL and the nine-squares symbol are trademarks and service marks of St. Jude Medical, Inc. and its

related companies. © 2015 St. Jude Medical, Inc. All Rights Reserved. EM-AMU-0215-0015a | This document is for international use only.
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ORDFORANDE

dr jag skriver detta, sd kinns det dntligen som
om varen dr pa vig, P4 vistkusten har vi ju oftast
endast tva drstider: sommar (alltid f6r kort)

och regn/blast (resten av dret), si det 4r verkligen
hitrligt ndr virmen bétjar smyga sig pa.

Ett sdkert virtecken dr ocksd det kardiovaskulira
varmétet, som i ar gar av stapeln 1 Malmé 26-28 april,
pa kongresscentrum Malmo Live. Métet arrangeras
som vanligt av Hjirtférbundet, didr Kardiolog-
foreningen sett till antalet dr den stérsta medlemmen.
Forra arets mote i Goteborg innebar ett nytt deltagar-
rekord, med 6ver 1 400 deltagare, och man hoppas
forstis pa att denna siffra slas i ar igen. Programmet
ser oerhort spinnande ut.

Under virmétet hoppas jag ni besoker Kardiolog-
féreningens arsméte, torsdagen 27 april, kl 13. Dd
kommer traditionsenligt att utses en ny hedersmedlem,
som gjort speciellt mycket for féreningen genom
aren. Dessutom har styrelsen den stora glidjen att
aterigen fd utse en mottagare av Nylin-medaljen.
Denna medalj ldg i trida i manga 4r men vi inom sty-
relsen vill ateruppvicka traditionen att hylla kollegor
som utfort stora insatser for kardiologin i Sverige.
Efter visst detektivarbete kunde vi ocksa lokalisera
7verktyget” som det heter, dir man gjuter medaljen.
Arets bada pristagare kommer till Malmé och ars-
motet. Lite hemligt dar. ..

Medlemsutvecklingen i féreningen ér positiv: Vi har
Okat 17 % i antal medlemmar frin ar 2013 dll ar
2016, till 1 259 stycken i slutet pa dret. Och vi ser ut
att bli fler 2017!

Vira utbildningsméten  drog
ocksa manga deltagare (NUS 212
stycken; fortbildningsdagarna i
Silen 56 st; Kardiologiskt forsk-
ningsmote 47 st (fullt)) men ocksd
arbetsgruppernas
fulla hus: t.ex. framtidens kardio-
loger 72 st och HRG 98 st. Nu
hoppas vi att alla arbetsgrupper

méten  drog

kan fa iging egna utbildnings-
moten, di det behovs fler utbild-
nings-/fortbildningstillfillen for
alla kollegor, unga som gamla.

Slutligen ndgra nyheter fran ESCs
varmote 1 Nice, som samlar alla
sina working groups” och ordféranden i respektive
land, under ett intensivt dygn i mars. Hir framkom
att ESCs arliga kongress nu dr virldens nist storsta
medicinska méte! Forra drets méte i Rom samlade
33 130 deltagare. 10 804 abstracts har inskickats till
arets méte i Barcelona, som anordnas i slutet pa augusti.
Arets méte ser siledes inte ut att samla firre deltagare
in 2016. I skrivande stund ér ”’kardiologféreningens”
92 rum uppbokade, men vi hoppas att dnnu fler
medlemmar hittar till Barcelona i augusti. Féreningen
kommer att anordna ett mingel/samkvim, tidigt pa
l6rdag kvill, nidgonstans centralt i Barcelona. Dess-
utom planerar vi ett kvillsmote kring ”highlights
frin ESC”. Hall 6gonen 6ppna pa hemsidan fér mer
information!

Glad pask till alla!

Mats

"Ett sakert
vartecken ar det
kardiovaskulara
varmotet”
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Ytterllgare LDL-sankmng
patlenter med mycket hog

\ kardiovaskular risk

Praluent7Simg

~50 76

ytterligare'
_._)'_.-':131 1 JSJ]]J }:J

Praluent 150 mg

~60 %

ytterligare
LDL-sankning

Nu ingar Praluent (alirokumab)
I lakemedelsférmanen med begransning*

Behandling med Praluent kan ge ~50-60 % LDL-sankning som tilldgg
till statinbehandling. Med en subkutan injektion Praluent 75 mg
varannan vecka nadde 75% av patienterna med mycket hég kardio-
vaskular risk sina malvarden. De vanligaste biverkningarna var
reaktioner vid injektionsstallet, dvre luftvagsinfektion och klada!

Referenser: 1. Praluent produktresumé. 2. TLV 2017-02-01.

Praluent® (alirokumab), Rx, (F) C10AX14, forfyllda pennor 75 mg och 150 mg. Indikation: Praluent ar indicerat
hos vuxna med primar 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 behan-
dling hos patienter som ej nar malvéardet for LDL-kolesterol med hoégsta tolererade statindos eller, ensamt
eller i kombination med annan lipidsdnkande behandling hos patienter som &r statinintoleranta, eller nar
statinbehandling ar kontraindicerad. Varningar och forsiktighet: Praluent ska anvandas med forsiktighet till
patienter med gravt nedsatt njur- och leverfunktion. Effekten av Praluent pa kardiovaskular morbiditet och
mortalitet har &nnu inte faststallts. For ytterligare information: se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Praluent
tillhandahalls av Sanofi AB, www.sanofi.se. Vid frdgor om vara ldkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com,
08-634 50 00. Datum for senaste éversyn av produktresumé: november 2016.

*Praluent ingar i ldkemedelsférmanen med begrénsning: Subventioneras endast som tilldggsbehandling fér
patienter i sekundéarprevention efter hjartinfarkt som trots maximal tolererbar behandling med statin och
ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pd 4,0 mmol/I eller hégre. Villkor: Praluent ingér i lakemedels-
férmanen till och med den 31 december 2017.2

vDetta lskemedel &r féremal for utdkad dvervakning.

L&s mer pa praluent.se

Praluent:

alirokumab

SANOFI g  sanofiBessk: Lindhagensgatan 120, 112 51 Stockholm. Box 30052, 104 25 Stockholm. Tel 08-634 50 00. Fax: 08-634 50 01 www.sanofi.se




Valkommen harliga var!

EDITOR-IN-CHIEF

delarna av Konungariket. Helgen som gatt har

varit sidar hirligt varmkall som bara tidiga var-
dagar kan vara och 6verallt kommer varblommorna
fram. Med viren kommer ocksi traditionsenligt arets
forsta nummer av Svensk Kardiologi, var egen tid-
ning av, om och for kardiologer och hjirtsjukskoter-
skor. Detta nummer bjuder sjilvklart pd en rapport
frin drets ACC-moéte i Washington dven om jag
maste erkdnna att staden var mer upptagen av andra

Si har d4 dntligen varen kommit dll de sédra

saker just nu dn av en kardiologkongress. Kongressen
bjod dock pd manga intressanta studier som kan for-
andra kardiologin inom de ndrmaste dren. Hur och
till vem som ny behandling ska erbjudas samt hur
kostnaderna skall biras kommer sikerligen att debat-
teras mycket framéver.

For o6vrig innehaller detta nummer ett flertal
intressanta rapporter fran féreningens flitiga arbets-

grupper och ett reportage frin
fortbildningsdagarna i Stockholm
som hélls i februari med mer dn
100 deltagare.

Som vanligt presenteras det
intressant forskning i form av nya
avhandlingar, denna gang fran Lir-
domstaden i séder.

Jag hoppas att vi alla ses nista
vecka i Malmé pd Hjirtférbundets
Kardiovaskulira virméte som denna
gang gir av stapeln pé stadens nya
och hogst spektakulira kongress-
och konsertcentrum Malmo Live.
Vil mott dar.

Er redaktor
Martin Stagmo
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“The greatest
lesson in life

is to know that
even fools

are right
sometimes.”

Winston Churchill

I:Hn-:"‘-\—\__

I
AT 1
HlJHiilFliHIH{il'fn

L "|

AR LRLE S

SVENSK KARDIOLOGI nr.1 2017 7 '



~
o
~

©

2
a

o
w
~
©
~
~
o
~
I
S
=
¥
=
wi
0
i

for

a. Medel-CHADS,-score i respektive fas lll-studie dar NOAK jamforts med warfarin: ROCKET AF2: 3,5;

ARISTOTLE: 2,1; RE-LY*: 2,1; ENGAGE AF*: 2,8.

Referenser: 1. Patel M.R., Mahaffey K.W., Garg J. et al. Rivaroxaban versus warfarin in non-valvular
atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011,;365(10):883-91. 2. Xarelto produktresumé, uppdaterad 01/2017.
3. Eliquis produktresume, uppdaterad 02/2017. 4. Pradaxa produktresume, uppdaterad 01/2016.

5. Lixiana produktresume, uppdaterad 08/2016.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 15 mg, 20 mg.
Indikationer: 15 mg och 20 mg: Forebyggande av stroke och systemisk embolism hos
vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom
hjartsvikt, hypertoni, alder > 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk
ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungemboli (LE), och
forebyggande av dterkommande DVT och LE hos vuxna (F). Dosering: Forebyggande av
stroke och systemisk embolism: rekommenderad dos &r 20 mg en gang dagligen, vilket
ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Behandling av DVT och LE och forebyggande
av aterkommande DVT och LE: rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT
eller LE &r 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna, féljt av 20 mg en
gang dagligen for fortsatt behandling och forebyggande av aterkommande DVT och
LE. Sarskilda patientpopulationer: For patienter med mattligt (kreatininclearance
30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion galler
foljande doseringsrekommendationer: Vid forebyggande av stroke och systemisk embolism
hos patienter med icke-valvulart formaksflimmer ar den rekommenderade dosen 15mgen
gang dagligen.Vid behandling av DVT och LE och forebyggande av dterkommande DVT och
LE: patienterna 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 gang dagligen till 15 mg en gang dagligen bor dvervagas om patientens risk for
blodning bedoms dverstiga risken for terkommande DVT och LE. Patienter med formaks-
flimmer som genomgar konvertering: Behandling med Xarelto kan initieras eller fortskrida
hos patienter som kan behdva konvertering. Kontraindikationer: Overkanslighet mot
den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne som anges i avsnitt 6. Aktiv, kliniskt
signifikant blodning. Organskada eller tillstand, som anses utgora en okad risk for storre

ICKE-VALVULART FORMAKSFLIMMER

En NOAK
med evidens

>0

BAYER

Am

multisjuka

Xareltos strokeférebyggande effekt
och sakerhetsprofil ar testad i en
population dar 9 av 10 patienter
hade ett CHADS,-score mellan

3 och 6!

Xarelto éar den NOAK som i en

fas lll-studie har studerats

hos patienter med hdgst
medel-CHADS,-score?

Xarelto 15/20 mg -

strokeprevention med
en tablett om dagen?

Xa relfo

rivaroxaban

blddning. Detta kan omfatta pdgaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, fore-
komst av maligna tumorer med hog blodningsrisk, nyliga hjarn- eller ryggradsskador, nyli-
gen genomgangen hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell
blddning, kanda eller missténkta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vaskulara
aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskuldra missbildningar. Samtidig
behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart
heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antiko-
agulantia (warfarin, dabigatranetexilat, apixaban etc.), forutom vid byte av behandling
till eller fran rivaroxaban eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central
ven- eller artarkateter oppen. Leversjukdom forknippad med koagulopati och kliniskt
relevant blodningsrisk 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. Hos flera undergrupper av
patienter foreligger en 6kad blodningsrisk. Dessa patienter ska 6vervakas noga for tecken
pa blodningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig information
om varningar och férsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och forman:
15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F),
100 tabl. (F). For ytterligare information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum
for senaste dversynen av produktresumén januari 2017. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna.
Tel. 08-580223 00. Fore forskrivning vanligen las produktresumé pa www.fass.se.

L4 Detta lakemedel &r foremal for utokad Gvervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Likemedelsverket.




VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Vetenskapens genomslag
| en varld av alternativa fakta
och filterbubblor

aren 4r hir och knoppar brister. For vissa en
\/dd av tridgardsfix, for andra en tid av skrivande

och bedémande av ansékningar for forsknings-
medel. Jag har sjilv fitt tnjuta en mingd vilskrivna
ansokningar fér Kardiologféreningens stipendier
frin unga forskare runt om i landet — projekt med
nya hypoteser som i huvudsak grundat sig pd goda
faktaunderlag.

I flédet av pahittade nyheter och med en fakta-
resistens som sprider sig 4r trining av vara unga i
kritiskt tinkande avgorande. I en debattartikel i DN
frin den 22a mars kritiserar tre professorer och en
forfattare Skolverkets bedémningsanvisningar for
nationella prov for arskurs 9 avseende betygsittning
av kallkritik. Om tva polariserade och subjektiva killor
viljs kan detta generera betyg A medan valet av
Nationalencyklopedin med motiveringen att den ir
expertgranskad genererar betyg C. Fragan ir vad
eleverna drar for slutsats av detta.

Vi har problem i stora delar av samhillet med att
viinte forstéar killkritik pa ritt sdtt. Analys och vigande
av argument med sikte pd sanning ersitts av debatt
och retorik utan syfte att lira sig nagot. Jag menar att
detta dr tva helt olika diskussionsformer som béida
har sina kvaliteter, men det dr bara en av processerna
som leder till kunskap och nya insikter. Just ddrfor dr
det viktigt att skolan fokuserar pd att 6va pa den pro-
cessen, snarare dn att uppmuntra elever att leta upp
tva extrempunkter for att sedan konstatera att san-
ningen nog ligger nagonstans mittemellan.

Ett nyligt exempel pa falsk balans av kunskap dr
forstis debatten den 13e mars pa Studio ett mellan
smittskyddslikare Per Follin och hilsobloggaren Mia
Tjarnlund (som talar om att man i stillet f6r vaccin

ska stirka barnens tarmflora
samt ge dem A-vitamin). For-
fasad lyssnade jag pa inslaget —
denna form av ”verbalt undet-
hallningsvald” kan fi 6desdigra
konsekvenser vilket rapporterna
frin Texas pdminner oss om dir
drygt hilften av barnen 1 vissa
skolor dr vaccinerade mot miss-
ling med risk fér en uppseglande
epidemi som foljd. Jag gladde
mig desto mer dagarna efter da
debattens vigor gick héga — och
det lyssningsvirda P1-program-
met Medierna var inte nddig i
kritiken av kollegorna.

Det idr var plikt som likare
och vetenskapsman/kvinnor att delta i det offentliga
samtalet och gbra vad vi kan for att sla hal pa alter-
nativa fakta. I bra diskussioner dr generositetsprincipen
central —dvs. den akademiska princip vars syfte ér att
uppna ett rationellt samtal. Syftet 4r att frimja kloka
slutsatser snarare dn retoriska poinger och gar ut pd
att man lyssnar och férséker forstd sin motpart och
att en framgang i diskussionen blir meningslés om den
inte grundar sig i en god argumentation och leder
nidrmare vad som kan betraktas som sant. Lat oss
hoppas pa minga sidana goda diskussioner pa det
stundande kardiovaskuldra virmotet. Jag hoppas att
vi ses dit!

Sofia Sederbolm Lawesson
Veteskaplig sekreterare SyKF

"Det ar var plikt
som lakare och
vetenskaps-
man/kvinnor
att delta i

det offentliga
samtalet och
gdra vad vi
kan for att

sla hal pa
alternativa
fakta.”
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The biggest and best
ACC in the world

Really! Truellll @realDonald Trump

Text och Foto: Martin Stagmo
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ashington DC ir inte bara USAs utan hela

jordens politiska centrum och sillan har vil

virldens fokus vatit sd tiktat mot DC som
nu, sa har 2 manader in i vad som vil and4 maste kallas
det mirkligaste presidentskapet i modern historia.
Vad man dn tycker om USAs president (och man kan
tycka mycket!) sd kan ingen motséga att Donald | Trump
har gjort avtryck under sina forsta dagar i Vita Huset.
Detta mirktes tydligt nar vildens kardiologer samlades
for det arliga ACC Scientific Sessions dar den 17-19
mars. Arets méte var kortare och mer fokuserat 4n
vanligt och forelades fredag—sondag, Enligt ryktet
for att amerikanska kardiologer har svarare och svérare
att vara borta under arbetsveckan p.g.a. det produk-
tionsbortfall som detta innebdr. Att en stor del av

ACC I WASHINGTON DC

virldens linder har svart eller finner det krangligt att
resa in i USA och dirf6r beséker ESCs mote istillet
kan vil ocksa spela in. Det kortare formatet fungerar
dock bra och man far mycket state-of-the-art klinik
och vetenskap pi hég niva under dessa dagar. Jag kan
varmt rekommendera ett bes6k pa nista ars ACC for
savil kliniskt som forskningsintresserade kollegor.

I ar var det dessutom titt mellan intressanta studier
och ett flertal spinnande hotline sessions och late-
braking trials att se fram emot, en del med svenska
presentatorer. mer om det senare.

Opening session ér ju inte alltid den mest vilbesokta
sessionen men i 4r hade arrangérerna 16st detta
genom att en av kongressens hotline sessions lig i
direkt anslutning till denna.

SVENSK KARDIOLOGI nr.32016 11
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Hotline session.

En kand adress.
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Nedan féljer ett axplock av uppmarksam-
made och intressanta studier som presente-
rades pa arets mote.

FOURIER

De mycket omskrivna PCSK9-himmarna som redan
tidigare visat sig mycket effektiva som lipidsinkare
med upp till 60 % reduktion av LDL-koleterol, fick
sitt elddop avseende studier med hard clinical end-
points i och med att FOURIER-studien, dir PCSK9-
himmaren evolucumab som tilligg till maximat lipid-
sinkande behandling med stationer och ezetimibe
testades mot placebo pd 27 565 patienter etablerad
aterosklerotisk sjukdom. Studien var eventdriven och
bréts efter i medeltal 2,2 4rs behandling, Medeldldern
i studien var 65 4r och 75 % av deltagarna var mén.

Som vintat sinktes LDI-kolesterolet kraftigt i behand-
lingsgruppen med upp till 59 %. 87 % av behandlings-
gruppen nidde ett LDL-kolesterol pa < 1,8 mmol/l
inte mindre 4n 42 % nadde ett LDL pd < 0,6 mmol/I!
Nivier som inte tidigare setts i studier och som det
sades i den efterfoljande diskussionen: They really
pushed it with levels that almost approaches those
of newborns”.

Denna kraftfulla reduktion av LDL-kolesterolet i
behandlingsgruppen ledde till en reduktion av den
primdra effektvariablen (kardiovaskuldr dod, hjirtin-
farkt, stroke, hospitalisering f6r instabil angina eller
revaskularisering) med 1,5 % i absoluta tal eller frin
11,3 % till 9,8 % i behandlingsgruppen. For er som
hellre vill se relativa risktal motsvarar detta en 15 %-ig
riskminskning. En intressant observation var att
resultaten var konstanta oavsett pa vilken LDL-niva
patienten enrollerades i studien. Resultaten drevs
helt av paverkan pa hjirtinfarkt, stroke och revasku-
latisering medan man inte sig nagon effekt pa kar-
diovaskuldr d6d under de 2,2 ar studien pdgick. En
genomgang av sikerhetsdata visade sig mycket 6ver-
tygande dir den enda biverkan som skilde sig mot
placebogruppen var injektionsrelaterade reaktioner.

Studien ledde naturligtvis till en mycket intressant
och ibland animerad diskussion som inte lir vara ver
pé linge. Négra punkter som diskuterades pd métet
var den ganska generella uppfattningen att detta var
spiken i kistan for kolesterolhypotesens férnekare
och att LDL-hypotesen nu slutligen ér bevisad. Dock
bor noteras att trots dessa mycket vilbehandlade
patienter i bade kontroll- och behandlingsgrupp s
var eventfrekvensen i studien relativt hog (4,2 %/ 4r)
vilket pekar pd den multifaktoriella orsaken till athe-
rosklerotisk sjukdom och att vi inte far svikta i var
uppgift att behandla alla riskfaktorer. Jag horde en del
roster som uttryckte viss besvikelse 6ver att riskreduk-
tionen inte var dnnu storre med tanke pa de lajga LDIL-
nivier som uppniddes men man bér da betinka att
studien bara pagick i dryga 2 ar och att vid subgrupps-
analys ter sig effekten storre ju lingre studien pégick.
Den andra stora ”snackisen” var naturligtvis priset
som i en editorial till publikationen betickandes som
”prohibitively high”. Denna diskussion ldr vi tvingas
fortsitta pA hemmaplan, liksom en trovirdig och
férhoppningsvis nationell strategi fér hur dessa
effektiva, om 4n dyra, likemedel bor anvindas 1 Sverige.
Att limna det till enskilda landsting 4r i mitt tycke att
bidda for ojamlik vérd!




Som en fortsittning pa LDL och PCSK9-himmar-
temat sd presenterades ORION-1 studien dr inclisiran
som himmar PCSK9-syntesen i levern i olika styrkor
och dosregimer testades avseende sin férmaga att
sinka LDL-kolesterol. Den optimala dosregimen
visade sig vara 2 doser av vardera 300 mg inclisiran
med 3 manaders mellanrum vilket ledde till en 41 %
reduktion av LDL-kolesterol efter 9 ménader. Detta
var en fas tvad studie som inte var designad att via
effekt pa harda endpoints men tanken pa att kunna
behandla hégt kolesterol med 2 injektioner per ar 4r
onekligen spidnnande och fortsittning lir folja. ..

DECICION-CTO

En fortsittning pd kranskirlstemat var en studie som
studerade effekten av PCI mot kroniska totalocklu-
sioner (CTO) jimfoért med medicinsk behandling pa
en kombinerad endpoint av déd, hjirtinfarkt, stroke
och revaskularisering, Studien var designad for att
entollera 1 284 patienter men rekryteringen stoppades
efter 834 patienter p.g.a. ldg inklusionstakt. Patien-
terna hade en medelalder pé 62 dr och 82 % var min.
74 % hade stabil angina, 20 % instabil angina och 6 %
akut infarkt vid inklusionen. Alla patienter behévde
ocksa ha tysk ischemi, angina eller ACS och en kronisk
totalocklusion sedan minst 3 méanader vid angiografi.
I gruppen som randomiserades till CTO-behandling
var lyckandefrekvensen 91 %. Efter tre drs uppféljning
sdgs ingen skillnad i den primira effektvariabeln mellan
grupperna. Inte heller sags ndgon skillnad pd enskilda
effektmitt sisom dod, hjirtinfarkt eller ytterligare
revaskularisering. Bedémning av anginagrad gjordes
med Seattle Angina Questionnaire (SAQ) och skilde
sig inte heller mellan grupperna. Resultatet satte inte
ovintat igdng en het debatt. En del belackare papekade
metodologiska problem med studien sisom det allt
for laga patientantalet, det faktum att studieinklusionen
var mycket lingsam (studien pdbotjades {61 6 ar sedan).
Vidare dndrades design och endpoints under studiens
ging det faktum att 6ver 20 % av patienterna som
randomiserades till medicinsk behandling genomgick
PCI under studiens ging. En annan kritik var valet av
endpoint som inkluderade déd, hjirtinfarkt, stroke och
re-PCI. Det argumenterades att anledningen att gora
en CTO PCI i ménga fall 4r angina, kanske ischemi-
utbredning vore en bittre effektvariabel. Ett annat
problem var den hoga bortfallsfrekvensen dir endast
halften av patienterna fanns representerade vid 3-drs
analysen. Studien lar icke desto mindre leda till minga

Mattias Gotberg.

intressanta diskussioner pA hemmaplan om nyttan av
och kostande for att genomféra CTO-behandlingar.

Som en fortsittning pa kranskirlstemat kan nimnas
tva studier som bada bekriftade att en ny metod (IFR,
instantaneous wave-free ration) r (minst) lika bra som
den gingse FFR-metoden (Fractional flow reservs
med adenosin) for att bedéma om stenoser ir hemo-
dynamiskt signifikanta vid koronarangiografi. Den
ena, iIFR-SWEDEHEART-studien 4r som namnet
avslGjar en svensk randomiserad registerbaserad studie,
som presenterades av kollega Mattias Gotberg frin
Lund, med samtidig publikation i NEJM!

Studien randomiserade 2 037 patienter med stabil
eller instabil kranskirlssjukdom till antingen ~usual
care” som i detta fall var FFR med adenosinprovo-
kation eller den adenosinfria iFR-metoden. Studiens
endpoint var en komposit dito av déd, hjirtinfarkt
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Sofia Karlsson och Pontus Andell framfér sin poster.
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och oplanerad revaskularisering inom 12 ménader.
Studien som var utférd som en non-inferiority studie
visade att det inte var nigon skillnad mellan grupperna
avseende den primira effektvariablen men att det var
signifikant fler patienter som upplevde obehag i sam-
band med FFR-mitningen, sannolikt p.g.a. adenosin-
infusionen med tanke pd FDA. Som vanligt imponerade
studiegenomforande med 0 patienter lost-to-follow
up pa vira transatlantiska kollegor och Mattias med
medarbetare ska ha all heder f6r denna vil genom-
f6rda studie!

Det ir ju ingen kardiologkongress utan nigon NOAK-
relaterad studie och drets ACC var inget undantag, RE-
CIRCUIT-studien randomiserade 678 férmaksflim-
merpatienter som skulle genomga flimmerablation till
antingen oavbruten warfarinbehandling (INR 2-3) 4-8
veckor fére fore, under och 8 veckor efter efter ingreppet
eller oavbruten behandling med dabigatran 150 mgx2.
Patienterna i warfaringruppen lig inom terapeutiskt
intervall INR 2-3) 66 % av tiden. Vid studiens slut hade
5 patienter (1,6 %) i dabigatrangruppen och 22 pati-
enter (6,9 %) i warfaringruppen drabbats av en storre
blédning vilket var en signifikant skillnad (p< 0,001).
Frekvensen mindre blédningar var lika i bada grup-
perna och inga dodsfall rapporterades under studien.

Aven pia TAVI-fronten kom det nya data i form av
SURTAVI-studien dir 1 746 patienter med signifikant
aortastenos som bedomts ha mattlig operativ risk inklu-
derades. Patienterna randomiserades till antingen 6ppen
kirurgi eller TAVI med Medtronics CoreValve eller
Evolution R protes. Den primira effektvariablen var
déd eller stroke efter 24 manader. Denna uppniddes
112,6 % av fallen i TAVI gruppen och 14 % i kirurgi-
gruppen vilket uppfyllde studiens krav pi att visa att
TAVI var non-inferiort till 6ppen kirurgi. En intres-
sant observation som kriver ytterligare studier for att
verifieras var att strokefrekvensen var klart ligre i TAVI-
gruppen, 2,6 % mot 4,5 % i kirurgigruppen. Tvé-ars
mortaliteten var lika 1 bida grupperna. Den storsta nack-
delen fér TAVI-patienterna var en 4 ginger hogre
risk att beh6va pacemakerimplantation inom 30 dagar
frin ingreppet 4n de 6ppet opererade patienterna.
Ekokardiografiskt forefoll TAVI-klaffen ha en battre
flédesprofil med ligre gradient och stérre effektiv 6pp-
ningsarea 4n de Sppet inopererade proteserna (2,2 cm®
vs. 1,7 cm?) vilket kan ha betydelse for observationen
att 6 minuters gangtestet var bittre i TAVI-gruppen vid
bade 30 dagar och 1 4r. Aven om studien inte svara pa
alla fragor liggs ytterligare bitar till TAVI-pusslet...
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For att ytterligare komplicera TAVI-fragan sd pre-
senterades intressanta registerdata som talar for en
Okad risk f6r subklinisk klaffsegeltrombos pa TAVI-
klaffar jimf6rt med kirurgiskt inopererade biologiska
klaffproteser. Vid CT-undersckningar av 890 patienter
sags subklinisk klafftrombos i 3,6 %0 av fallen vid 6ppen
kirurgi jamfort med 13,4 % av fallen vid TAVI. Det
forefaller inte som om den gingse post-TAVI-be-
handlingen med ASA och klopidogrel (DAPT) fo1-
hindrar detta till skillnad frain NOAK eller warfarin-
behandling. I DAPT-gruppen sigs subklinisk
trombos 1 14,9 % av fallen jimf6rt med endast 3,6 %
hos de antikoagulerade patienterna. Det sdgs ingen
skillnad mellan NOAK och warfarin. Blad patienter
som hade klafftrombos och en uppféljande CT ségs
en regress av trombonen i alla fall som antikoagule-
rades att jimféra med inget fall i DAPT-gruppen.
Studien ir ju en registerbaserad observationsstudie
och miste dirfoér virderas direfter men det rader

inget tvivel om behovet av randomiserade studier
som adresserade frigan om adekvat antikoagula-
tion/antitrombotisk behandling efter TAVI.

Duchennes muskeldystrofi 4r en muskelsjukdom Vet
med hog risk f6r hjirtengagemang och hjirtsvikt vil- )
ket dr den frimsta dédsorsaken for dessa patienter.

Forskning har visat att den tidigaste kardiella mani-

festationen av sjukdomen i hjirtat dr fibrosutveck-

ling i myokardiet. Detta f6ljs sen av sjunkande systo-

lisk funktion. Prelimindra data visar att tilligg av
spironolakton till ACE-himmare/ARBe behandling

hos 99 ungdomar (medeldlder 14 4r) med Duchennes
muskeldystrofi och MR-verifierad hjirtmuskelfibros.

Under studiens 23 mdnader sjonk EF i gruppen

endast frin 54,6 % till 52,2 %. Man planerar att f6lja

patienterna vidare for att se hur deras EF utvecklar

sig men understryker att tilligg av spironolakton

skulle kunna vara ett sitt att forhindra/skjuta upp

hjdrtsvikt och férhoppningsvis déd hos dessa patien-

ter. En randomiserad, placebokontrollerad studie

vore naturligtvis idealisk men ter sig inte trolig i

denna grupp av mycket sillsynta sjukdomar.

Sammanfattningsvis si presenterades det férvanans-
virt manga intressanta studier pa detta korta ACC
mote. Det mindre formatet var i mitt tycke bara bra
och den klart kliniskt orienterade touchen som
motet uppvisar gor det synnerligen matnyttigt for
svenska kliniker och kliniskt aktiva forskare.

Mats Borjesson som nyutnamnd FACC.
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FRAMTIDENS KARDIOLOGER

Framtidens Kardiologer
- FJARDE GANGEN GILLT

Text och foto: Karna Johansson

Vill du vara med pa
Framtidens Kardiologers
maillista och fa nyttig
information riktad till
ST-lékare i kardiologi? Maila
andreas.edsfeldt@med.lu.se

Framtidens Kardiologers
styrelse bestar av:

Emma Svennberg,
Danderyds sjukhus
(avgaende ordf)

Karna Johansson,
Kiruna sjukhus
(avgaende webbansvarig)

Clara Hjalmarsson,
Sahlgrenska
universitetssjukhuset
(avgaende kassor)

Andreas Edsfeldt,
Skanes universitetssjukhus

Maciej Olszéwka,
Gavle sjukhus
(tilltradande ordf)

JuliaSéderberg,
Falu Lasarett

Anna Hellman,
Danderyds sjukhus
(tilltradande)

Ann Wittfeldt,
Sahlgrenska
universitetssjukhuset
(tilltradande)
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aste leta igenom gamla métesanteckningar
M for att bekrifta att det faktiskt ar fem ar sedan

vi sammanstrdlade forsta gingen. I anslutning
till Kardiovaskulira Varmotet 2012, och i efterdyning-
arna av ett misslyckat projekt fran socialstyrelsen att
skapa ett instrument for att hantera befintliga och
obefintliga SK-kurser, triffades en handfull ST-likare
i kardiologi. Idéer sprudlade och visionen formulera-
des: ”Att verka f6r blivande och nyblivna specialister
i kardiologins utbildning och fortbildning”. Det for-
pliktigande och foga 6dmjuka namnet Framtidens
Kardiologer antogs enhilligt.

Frin forsta stund stod det klart att det storsta hindret
for att hjalpa alla framtida kardiologer bestod i att nd
dem. Ingen visste vilka de va, var de var och hur manga
de var. Mdnga mail senare bérjade en lista med mail-
adresser viaxa fram, som anvints for att formedla
information om kurser, utbildningar, nyheter och
sociala sammankomster.

En sida byggdes upp under Kardiologforeningens
hemsida med relevanta linkar och andra ST-nyttig-
heter. Medlemmarna engagerade sig i utformandet
av den nya malbeskrivningen, i samrid med bade
socialstyrelsen och moderféreningen. En foreldsning
med tillhérande mingel holls pi nidstféljande var-
méte och kursintyg fran socialstyrelsen delades ut
for uppfyllda delmal.

Responsen pa forelisningen var positiv och 6nske-
mal kom frin flera hall att 16sa det dir med delmal 8
och 9. Ménga var de ST-likare som blev forsenade i
sin specialiseringsprocess da de inte deltagit i nigon
kurs som tickte framfor allt perikardsjukdomar,
tumorer i hjirtat och medfédda hjirtmissbildningar.

Med Astra Zeneca som sponsor anordnades en
tvd-dagars kurs i Stockholm i februari 2014. Férutom
vildefinierade féredrag frin handplockade férelisare
frin hela landet erbjods mojlighet att umgas dven
utanfor kurslokalen f6r de 55 ST-ldkarna och arbets-

gruppen fick ny input till framtida kurser. Behovet
visade sig vara stort och dterkopplingen mycket positiv
och man insdg snart att kurskonceptet var fér bra fér
att inte upprepas. Andra kursen hélls 2015 och
tickte bland annat delmal r6érande bilddiagnostik
och bridging vid hjirttransplantation.

Fran bérjan blev tanken att variera dmnena Gver
tvd dr men i januari 2017 holls den fjarde kursen, nu
dven med Pfizer som sponsor, och precis som fore-
gaende dr var savil amnen som foreldsare nya, utom
det stdende inslaget i form av Piotr Szamlewskis
interaktiva grillning av kursdeltagarna i EKG-tolkning;

Tomasz Baron redde ut begreppen kring typ
2-infarkter och Artur Fedorowski holl en grundlig
genomgang i utredning av synkope. Mikael Bromé
bjod pa aha-upplevelser i hemodynamik och Christina
Christersson gav en mycket bra grund till utredning
av de vanligaste klaffvitierna som manga blivande kat-
diologer kunde ta med sig hem. Slutligen férmedlade
Maria Schaufelberger savil ett brinnande engagemang
som f6rdjupad kunskap om peripartumkardiomyopati.

Med 6ver 70 ST-likare i kardiologi samlade vore
det synd att inte utnyttja tiden till nitverkande och
uppsamling av erfarenheter. Detta tillsigs i mingel-
pauser mellan féreldsningarna, pa den gemensamma
kursmiddagen och via den aterkommande enkiten
som de senaste aren kartlagt ST-likarnas utbildnings-
milj6 och sedan legat till grund f6r bland annat diskus-
sioner pd Fortbildningsdagarna.

Tiden gir fort och fem ér likasd. Vi som ursprung-
ligen bildade arbetsgruppen har hingt med lingre in
i framtiden 4n vad vi fran borjan planerade f6r och
har i bista fall gjort vir ST enligt den gamla malbe-
skrivningen fran 2008. Nu limnar de sista av oss
plats f6r nya medlemmar och idéer som fér f6ra vira
blivande kardiologkollegor in i framtiden. Troligtvis
innehéller de fler kurser, férhoppningsvis mycket
mer 4n sal
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FORTBILDNINGSDAGARNA

Fortbildningsdagarna 201/
Saltsjokvarn i Stockholm

Text: och foto: Carl Johan Hoijer

4 begav man sig en tidig morgon,
med tget frin ett vackert Skdne,

skrudat i finaste vinterkladsel av

nyfallen sno, for att anldnda strax fére
lunch till ett pinat och barmarksodsligt
Stockholm, i syfte att bli uppdaterad
om evidensliget inom kardiologins
olika filt

Man var inte ensam om detta utan vi
var en timligen stor skara som hade
samlats i detta syfte i den gamla
kvarnbyggnaden nere vid kajen i
Nacka. Man kunde snabbt konstatera
att medelaldern pa bes6karna var
ganska ldg, relativt sett, dven bortsett
Nikias Ekerstad. frin den underliga naturlag som gor
att ens omgivning pa ndgot mirkligt sitt blir yngre
och yngre dr fran 4r medan man sjilv ir oférindrad.

Sofia Sederholm Lawesson, Linkoping, Jan Thollander, Jonkoping och Stella Cizinsky, Orebro
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Medelst handupprickning kunde dock snabbt kon-

stateras att andelen ST-ldkare var ovintat hog.

Programansvariga Niklas Ekerstad och Eva Mattson
hade latit temat “’Jamlik vird” genomsyra programmet
och arbetsgrupperna hade med endast enstaka
undantag hérsammat detta.

Efter en kort vilkomsthilsning och introduktion till
problematiken kring jimlik vard av Dr Ekerstad gav
Stella Cizinsky en, som alltid mycket vilformulerad,
vilunderbyggd och skarp analys av ojimlikheter i
varden och deras orsaker. Som vanligt skridde hon
inte orden ndr det gillde vanstyret av virden och
visade pa att orsakerna till ojimlikheter i virden
frimst stir att finna i skillnader i utbildningsnivd och
socioekonomiska faktorer och fick oss alla att fundera
6ver om mer utbildningsmaterial f6r vardanstillda
eller anstillandet av fler verksamhetsutvecklare verk-
ligen var den ritta vigen for att komma nirmare en
jamlik vard i landet.

Anna Kiessling frin Arbetsgruppen fér Preventiv
kardiologi och levnadsvanor tog ditefter vid och gav
en bra 6versikt av hilsoeffekterna av att tillh6ra socio-
ekonomiskt utsatta grupper som funktionshindrade,
hemldsa, EU-migranter, nyanlinda flyktingar och
psykiskt sjuka. Som exempel kan nimnas att diagnosen
schizofreni medfor en férkortad livslingd pa ca 20 4r
med en kraftig 6verdddlighet i hjirt-kirlsjukdomar.

En intressant falldiskussion i smagrupper vidtog och
tillsammans med ILars Svennberg hade vi alla en
givande diskussion kring sekundirprevention dir
budskapet att ta hem var att ’Grunden i all hjirtre-
hab ér att ldra kinna patienten personligen”.




Sammy Zwackmann, ST-likare frin Link6ping,
bidrog med en mélande beskrivning av hur hans mor,
kladd i traditionell muslimsk drikt, sillan eller aldrig
fick vare sig korrekt bemoétande eller medicinsk
handliggning om inte han eller nigon av hans andra
tre syskon som ocksa ir likare var med och foérde
hennes talan.

Sedan var det dags for Utbildningsutskottet och
Framtidens kardiologer dir Helge Brandberg och
Kerstin Welén visade hur man kan géra diffusa mal-
beskrivningar till anvindbara verktyg for att siker-
stilla utbildningsmél pi lokal nivi, med lysande
exempel frin Danderyds sjukhus som sikert fick
mangen studierektor att bli grén av avund.

Maciej Olszowka fran Uppsala redogjorde for Kar-
diologféreningens mycket uppskattade kurser for att
tillgodose annars svaruppndeliga delmil. En lingre
diskussion vidtog om ST-ldkarnas utbildningsklimat
dir stora ojimlikheter inom landet framkom vad giller
handledning och studietid. Skarp kritik framf6rdes
frin de nirvarande ST-likarna mot bristen pd
SK-kurser och Kardiologfreningens styrelse redo-
gjorde f6r de kontakter man haft med Socialstyrelsen
i drendet. Stella bidrog med siffror frin Riksrevi-
sionen som visar att 70 % av Socialstyrelsens budget
for SK-kurser atgar till administration. vilket vickte
stor frustration men féga foérvining i auditoriet.

Diskussionen utmynnande i ett 6nskemdl om ett
nationellt e-learningsystem, utarbetat av foreningens
arbetsgrupper jimte ett likaledes nationellt och sam-
ordnat nitverk for landets studierektorer.

Foreningens styrelse redogjorde for arbetet med att
gi med i den Europeiska specialistexamen, dir den
huvudsakliga frigan frin de ndrvarande ST-likarna
var: Varfor ska man gora examen 6verhuvudtaget
nir den inte har ndgon som helst praktisk betydelse,
nog aldrig fick nagot entydigt svar.

Forsta kvillen avrundades med en buffé som illus-
trerade den gamla sanningen att sillskapet dr det
som g6r middagen minnesvird.

Nista dag grydde lika mulen och grd som den forsta
men inne i férelasningssalen sken GUCH-sektionen
desto mer med tinkvirda féredrag av Kristoffer
Skoglund fran Géteborg och Eva Mattson, Stockholm.

Dr Skoglund redogjorde f6r GUCH i
ett globalt perspektiv dir en enorm
ojamlikhet rader mellan nord och syd
och il viss del dven mellan 6st och
vist. 85 % av alla barn med medfédda
hjirtfel f6ds i utvecklingslinder och
det finns minst resurser dir de behdvs
mest. Det fanns dven skal att ifragasitta
om avancerad vard alltid ar bittre och
om man kanske skulle gbra storre
nytta ur ett utilitaristiskt perspektiv
om man gav enklare vard till fler; en
indisk studie visade att hos barn med
enkammarhjirta gav full korrektion
med Fontankirurgi inte battre symt-
omlindring 4n en enkel Glenn-shunt.

Eva Mattson diskuterade ritten att bli
gravid till varje pris hos mammor
med hjirtfel, sett till en bakgrund av
en maternell dédlighet hos friska
modrar i Sverige pa 3/100 000 jam-
fort med 2 000/100 000 i
utvecklingslinder.

vissa

Sedan var det Kranskirlsgruppens tur och forst ut
var Karin Schenk-Gustafsson som talade om jim-
stilldhet och kvinnohjirtat, dir kvinnor enligt
Swedeheart har hégre dédlighet efter AMI men
oftare rena kranskirl trots infarkt, beroende pa mer
smakitlssjukdom och plack-erosion istillet for
plack-ruptur. HF-pEF ir ocksé vanligare hos kvin-
nor. Kvinnors hjirtan blir mindre med iren medan
mins hjirtan fir mer hypertrofi med tiden. Avslut-
ningsvis ifrigasattes risken med hormonsubstitution
hos menopausala kvinnor och budskapet var att inte
sitta ut sadan bara p.ga. en hjirthindelse utan att
forst prata med gynekologen.

En livlig diskussion féljde som bla. handlade om
svarigheten i bemoétandet av utrikes fédda kvinnor
dir medféljande min fér deras talan och Stella tog
tillfallet i akt att pdpeka att hon minsann trffat
manga svenska min dar medf6ljande hustru talar om
hur de mar, vilket vickte allmidn munterhet.

Sessionen avslutades med en genomging av bild-
diagnostik dir Frans Flachskampf redogjorde fér
stress-EKO och Tanja Kero f6r myokardscintigrafi,
bigge fran Uppsala.

FORTBILDNINGSDAGARNA

Sammy Zwackmann, Linképing.
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Efter en kall lunch pa stdende fot vidtog HjirtRytm-
Gruppen med fyra féredrag. Forst ut var Elena
Sciaraffia frin Uppsala som péavisade ojimlikheterna
iunderlaget f&r ICD-behandling dir bade kvinnor och
aldre dr gravt underrepresenterade. Studierna bestér
av man i 60-arsaldern till 75-90 % och dven i register-
data dr kvinnor underrepresenterade, liksom, féga
férvanande, dven socioekonomiskt utsatta grupper.

Rasmus Borgquist fortsatte med en insiktsfull proble-
matisering  kring CRT-behandling avseende NNT,
komplikationer, CRT-P eller CRT-D och kén respek-
tive socioekonomi. Kvinnor i CRT-studier utgér endast
ca 25-30 % trots att flera subgruppsanalyser visar att
kvinnor har stérre och mer homogen nytta av CRT.

Mirten Rosenqvist talade direfter om NOAC och
Waran, dir det trots Socialstyrelsens mycket tydliga
och uttalade stindpunkt, finns stora regionala skill-
nader inom landet och ddrav ocksa en fortsatt undet-
behandling som enligt Mérten leder till ca 6000 onédiga
stroke per 4r. Socialstyrelsens budskap ir ganska
enkelt: >80 % av de som har indikation ska ha
behandling, NOAC har mindre hjirnblédningar dn
Waran och sinsemellan ir alla NOAC likvirdiga och
detta har prio 2 i riktlinjerna. Trots detta 4r det minst
sju landstings likemedelskommittéer som inte féljer
riktlinjerna och antingen férordar Waran eller enskilda
NOAC och Professor Rosenqvist tillit sig att starkt
ifrgasitta de lokala likemedelskommittéernas exis-
tensberitticande 6verhuvudtaget och 6nskade att
Socialstyrelsen likt Gustav Vasa kunde lita sina rikt-
linjer 4tfSljas av ”Det ritten och packen I er efter”.

Marten Rosenqyvist, Stockholm

Jonas Schwieler frin Karolinska avslutade HjirtRytm-
Gruppens avsnitt med att fraga sig ifall flimmerabla-
tion dr en lyxbehandling for de talféra. Utan att
direkt svara ja eller nej pd denna friga kunde han
dock redovisa att det dr en rent symtomlindrande
behandling som dr mycket ojimlikt férdelad Gver
landet; med ca 1800 ingrepp per ar kommer den <1 %
av de svenska flimmerpatienterna till godo; 73 % av
ablationsbehandlade patienter 4r man med en medel-
dlder pd 61 dr och bara inom Stockholms Lins
Landsting finns en mycket ojimlik férdelning som
direkt
inkomst och utbildningsniva.

korrelerar till kommuninvinarnas medel-

Styrkta av kaffe och vitaminshots i pausen kunde vi
ddrefter hora Sviktgruppen, representerad av Laila
Hibbert, tala om nyheterna i senaste upplagan av
ESC:s guidelines for hjirtsvikt och lira oss den nya
akronymen HFmrEF och fi férslag pd hur den bist
uttalas.

Krister Lindmark fran Ume redogjorde for resulta-
ten i ndgra randomiserade studier som publicerades
under aret som gitt, vilket var en blandad kompott
av stort och smitt. Till exempel provade Atmosphere-
studien om tilligg av Aliskeren till Enalapril var bittre
an antingen eller i en sedvanligt ojamlik och tvek-
samt representativ population av sviktpatienter med
en medeldlder av 63 ir bestiende av endast 20 %
kvinnor.

Kombinationen var inte battre men hade mer biverk-
ningar i forma av njursvikt och hypotension.
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True-AHF var dnnu en i raden av forsék att visa
lingtidseffekt pa akut sviktbehandling med BNP-
analog, denna ging i form av substansen Ularitide men
inte heller hir kunde man visa pa nigon forbattrad
overlevnad pd ling sikt, endast under de forsta 48
timmarna.

Peter Vasko fran Vixjo presenterade det nya och
uppdaterade hjirtsviktregistret Rikssvikt och hopp-
ades pd att uppna en tickningsgrad som skulle moj-
liggbra underlag fér jimforelser om jamlik vird dven
for sviktpatienter.

Dagen avslutades med att Gerhard Wikstrom frin
Uppsala pd ett personligt och engagerande vis berit-
tade om nyttan och ndjet av hjirtkateteriseringar.

Pi kvillen avnjéts en middag pa hotellet som kom-
mer att recenseras 1 undertecknads matspalt.

Lordagsprogrammet med translationell kardiologisk
forskning limnade i stort sett temat jimlik vird men
bjod istillet pd en djupdykning in i det vulnerabla
plackets inre. Guidade av Isabel Goncalves frin
Malmé, fick vi ldra oss betydelsen av méhinda icke
signifikant stenoserande men likvil farliga plack och
fick dven lira oss nya spinnande ord som termo-
grafi, near infrared spectroscopy och optical cohe-
rence tomography.

Johan Pernow (KS) redovisade var forskningsfron-
ten inom ischemisk konditionering befinner sig for
tillfallet varefter Kristina Hambreus (Falun) redovi-

Latif Ahmadi, Eskilstuna.

sade kraften i registerbaserade kvalitetsindex for att
askadliggéra ojamlikheter inom svensk infarktvard.
Hon kunde visa p4 stora skillnader inom landet vad
giller PCI eller CABG hos tre-kirlssjuka diabetiker,
anvindandet av IVUS etc. Andreas Riick avslutade
lordagsforeldsningarna med att beritta om TAVI
och visa en film om hur det gér till nir han sitter in
en perkutan aortaklaff.

Som sagt var det en stor andel ST-ldkare narvarande
och jag passade pa att intervjua nigra av dem under
kaffepauserna. Latif Ahmadi frin Eskilstuna var pa
sitt forsta kardiologméte och uppskattade att lira
kidnna kollegor och fi ett ansikte pd personer som
han annars bara haft kontakt med per telefon. Han
kunde ockséd bekrifta Sammy Zwackmanns erfaren-
heter att behéva tala f6r sin Afghanska mamma i
kontakter med svensk sjukvird.

Violetta Silfver frin Skévde uppskattade ocksa fram-
forallt moten och diskussioner med kolleger frin
hela landet och hon papekade ocksa att Fortbild-
ningsdagarna inte gir att jimféra med SK-kurser
utan har ett eget virde, framférallt f6r de stundtals
intensiva, men alltid mycket ldrorika, diskussioner
efter varje foredrag som Fortbildningsdagarna, till
skillnad fran SK-kurserna, ger utrymme for.

Saledes, dterigen ett mycket vilarrangerat och
givande méte med foreldsare och kollegor som starkt
kan rekommenderas till alla kardiologer i riket.

Violetta Silfver, Skovde.

FORTBILDNINGSDAGARNA
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edan slutet av 1700-talet har man ként till vikten

av fysisk aktivitet hos patienter med sjukdomar

i hjirtat. Redan 1772 publicerade en lidkare vid
namn William Heberden en rapport dir han beskriver
ett 6-manaders triningsprogram bestdende av 30
minuters daglig fysisk aktivitet f6r en av hans brost-
smartepatienter'?.

Under forsta hilften av 1900-talet 6kade kunska-
perna om kranskirlssjukdom och hjirtinfarkt dra-
matiskt men man hade dessvirre ingen bra behandling
att erbjuda. For de som &verlevde sin hjirtinfarkt
vintade ofta betydande komplikationer t.ex. allvarliga
rytmrubbningar och hjirtsvikt. Man visste att det
tog dtskilliga veckor f6r myokardskadan att ldka till
arrvivnad och man rekommenderade dirfér flera
veckors singliggande vird efter en hjirtinfarke’.
Vardtiderna var siledes betydligt lingre 4n idag.

Rekommendationer att avhalla sig frin fysisk akti-
vitet under lingre perioder fick ofta till foljd att
patienterna inte kunde aterga till sina fysiskt tunga
arbeten. Med arbetslosheten f6ljde ofta bade ekono-
miska bekymmer samt ett utanférskap. Under 1960-
talet och framat vixte ”Coronary Care Units” (HIA)
fram. Med detta foljde dven ett 6kat intresse for

\

6 viktiga delmal

. Tobaksfrihet

. Fysisk aktivitet 150 min/vecka med mattlig
intensitet alt 75 min/vecka med hog intensitet

. Undvika riskbruk av alkohol

. Matvanor enligt Socialstyrelsens riktlinjer

. LDL-kolesterol < 1.8 mmol/I

/mmbw Nb—\\

. Blodtryck < 140/90 mmHg
Bild: Annica Ravn-Fische/

hjirtrehabilitering. Olika former av strukturerade
rehabilitetings-program utvecklades. Dessa gick ofta
ut pa att stegvis och férhallandevis langsamt 6ka den
fysiska aktiviteten®.

Kontrasten mot idag dr tydlig. Den moderna hjirt-
rehabiliteringen startar redan under virdtiden. Man
fokuserar inte bara pa fysisk aktivitet utan dven pd de
andra, minst lika viktiga, levnadsvanorna: tobaksfrihet,
undvikande av riskbruk av alkohol samt hidlsosamma
matvanor. Tillsammans med bra blodtrycks- och
lipidkontroll utgdr dessa 6 hérnstenar i den moderna
hjirtrehabiliteringen.

I december 2016 publicerade Kardiologf6reningens
arbetsgrupp for preventiv kardiologi och levnadsvanor
tillsammans med arbetsgruppen fér SPICI-studien
(Study of Patient Information after Coronary Intet-
vention) en artikel i Lakartidningen kring en ny vérd-
modell for prevention efter akut kranskitlsjukdom®.
Arbetet med implementering av den nya vardmodellen
har redan paborjats. Nedan foljer en sammanfattning
av budskapet i denna artikel.

Den nya vardmodellen dr uppbyggd i 5 steg och
direfter aterkommande hilsouppféljning 1 primar-
vard. Syftet med virdmodellen ir att ett hilsoteam
(sjukskoterska, likare, sjukgymnast samt eventuell
dietist och psykolog) pa ett kunskapsbaserat sitt stoder
patienten i arbetet att implementera hilsosamma lev-
nadsvanor. Insatser sitts in tidigt och uppf6ljnings-
tiden dr 6-12 manader beroende pd det enskilda
sjukhusets rutiner och resurser.

Sjukskoterskans forstarkta roll i det
preventiva arbetet

I den nya svenska modellen for hjirtrehabilitering
har den sekundirpreventivt inriktade sjukskdterskan
en central roll som patientens personliga vigledare/
hilsocoach i enlighet med 2016-drs europeiska rikt-
linjer f6r prevention®.




Patienten bor, om méjligt, ha kontakt med samma
sekundirpreventivt intiktade sjukskoterska under hela
uppfoljningsperioden. Sjukskoterskan tar kontakt
med patienten redan under vardtiden och planerar in
den forsta polikliniska kontakten. En hilsoplan med
bade delmil och slutmal upprittas tillsammans med
Ett
rekommenderas och vid patientbeséken anvinds

patienten. personcentrerat  forhallningssitt
motiverande samtalsteknik’.

I den nya modellen har sjukskéterskan titare kontakt
med patient (och nirstdende) och har ett tydligare
“program” att folja. Vid besoken vid 6-10 veckor
samt efter 6 och/eller 12 manader ir det en stor for-
del om béde sjukskoterska och likare triffar patienten
gemensamt.

Forhoppningsvis leder detta arbetssitt till:

— Stérre motivation hos patienterna att indra levnads-
vanor da de triffar samma stédperson.

— Titare patientkontakt och regelbunden uppféljning
av delmil 6kar motivationen hos patienten.

— Littare att férindra levnadsvanor om patienten dr
med fran bérjan och bestimmer vilken riskfaktor
han/hon vill botja arbeta med och p4 vilket sitt?

Vardmodellen steg fér steg

Steg 1: Utskrivning efter akut kranskirlssjukdom
Utskrivningssamtal med béde likare och sekundir-
preventivt inriktad sjukskéterska. Om mojligt deltar
dven patientens nirstdende. Hir diskuteras vikten av
hilsosamma levnadsvanor pa individniva. Patienten och
nirstdende far information om vad som ska ske kom-
mande 6 manader. Patienten far tid f6r planeringsbesok
samt tid for individuellt besék hos fysioterapeut. En
informationsbroschyr om kranskitlssjukdom delas ut.

Steg 2: Planeringsbesok efter 1-2 veckor
Sjukskoterska, patient och nirstiende gir igenom
vilka insatser som beho6vs for just denna individ. Till-
sammans med patienten sitts sedan bide kort- och
langsiktiga mal och en individuell preventionsplan
upprittas och journalférs.

Vid besoket hos fysioterapeut testas patientens
arbetskapacitet och muskelfunktion och en trinings-
plan gors upp. Patienten trinar 3—6 ménader inom
hjartrehabiliteringen.

Steg 3: Besok efter 6—10 veckor

Detta besok kan med fordel vara till bade likare och
sjukskoterska. Hir gar man igenom patientens hilso-
status, blodtryck, blodfetter samt likemedelsbehand-
ling. Vidare diskuteras patientens riskfaktorer och hur
arbetet med hilsosamma levnadsvanor fortléper.

Steg 4: Hilsouppfoljning efter 3—4 manader
Aterbesck till sjukskoterska. Utvirdering hur det gar
med patientens hilsomal. Patienten far positiv feed-
back pd uppnidda resultat. Eventuellt behov av
medicinjusteringar tas upp.

Planeringsbesok
* Individualiserad plan for prevention
och rehabilitering
Halsokontrakt uppréttas med delmal
for: rokning, fysisk aktivitet, matvanor,
blodtryck och lipider
Sjukskaterska féljer upp. Fysioterapeut
testar fysiskt status och planerar
hjartrehabiliteringen

Utskrivning

Efter 1-2 veckor

Efter 6-10 veckor

Halsouppfoljning
Utvardering av patientens personliga
hélsomal och de sex delmalen enligt
halsokontraktet. Anpassning av
eftervarden om sa behovs
Sjukskoterska

Efter 3-4 méanader

Efter 6 och/eller
12 ménader

de hilsouppféljning
Utvérdering av maluppfyllelse enligt
héalsokontraktet, medicinsk kontroll,
riskfaktorstatus, eventuell
medicinjustering \ \
Lékare och/eller sjukskéterska pa AN L 2
vardcentralen A B

A 1
Ater

Steg 5: Aterbesok for summering och
6verremittering efter 6 och/eller 12 manader
Vid detta besok bor bade likare och sjukskoterska
delta. En fordel dr om patientens ndrstaende ocksa
deltar. Vid slutbesoket utvirderas huruvida patienten
uppnitt sina personligt uppsatta delmal. Patienten
far med sig en egen reviderad hilsoplan inf6r dterbesok
till primarvard. En noggrann remiss med virdférlopp
och 6nskvirda hilsomal skickas till primarvarden.

Genom SEPHIA-registret sker dokumentation av
det sekundirpreventiva arbetet. Registret fungerar
som kvalitetskontroll av den egna verksamheten pd
kliniken och kommer att anvindas for att kartligga
foéljsamheten till den nya modellen.

Forhoppningsvis kommer bdde landsting och
enskilda sjukhus anamma den nya virdmodellen
eller dtminstone delar av denna. Vardmodellen kan
inte se lika ut pa alla sjukhus utan méste anpassas
efter lokala forutsittningar och resurser. Oavsett typ
av sjukhus maéste dock malsittningen vara att uppna
de sex delmilen. Riktlinjerna 4r nimligen tydliga:
Hjirtrehabilitering och hjilp att férindra ohilso-
samma levnadsvanor ska erbjudas alla patienter efter
akut kranskirlssjukdom®.

Ett flertal studier daribland OASIS-V och SPICI
har visat att patienter som inte f6rmar dndra ohilso-
samma levnadsvanor I6per en ndstan fyrfaldigt 6kad
risk att dterinsjukna i hjdrtinfarkt, att drabbas av
stroke eller att avlida®. Halsoekonomiskt torde det
vara vil investerade pengar att satsa pa sekundirpre-
ventiva insatser. Avslutningsvis si vinner bade individ
och samhille pa en vil utvecklad hjirtrehabilitering
utifrdn evidensbaserad sekundir prevention.

HJARTREHAB

Utskrivning
* Handlingsplan for det kommande
halvaret gors upp med patient och
narstdende, ldkare och garna
sjukskoterska

* Broschyren Halsoguiden (RHL) delas ut

Aterbesok
* Medicinsk kontroll, riskfaktorstatus,
eventuell medicinjustering,
inrapportering till SEPHIA
* Lakare och/eller sjukskéterska (enligt
SEPHIA)

Aterbesok for Gverremittering
* Medicinsk kontroll, riskfaktorstatus,
eventuell medicinjustering.
Utvardering av maluppfyllelse enligt
halsokontraktet, inrapportering till
SEPHIA och remittering till
rimarvarden

pi
* Lékare och/eller sjukskéterska (enligt ]
SEPHIA) 4
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Kursbeskrivning Tid och plats

Under 3 dagars utbildning inom hjartsvikt kommer deltagarna att fa kunskap om hand- 20-22 september 2017

laggning av hjartsvikt, saval akut som kronisk, bade vanliga och mindre vanliga former, . . . -

fran &ldre till yngre. Tillsammans kommer vi att diskutera hur vi kan sékerstélla diagnosen, Sahlgrenska Universitetssjukhus/Ostra
besluta om vidare utredning, behandling och uppféljning, samt tolka lakemedelsstudier.
Syftet ar att ge deltagaren en bra grund att sta pa i den kliniska vardagen. Pris
6400 kr

Priset inkluderar lunch, kaffe och
undervisningsmaterial

Malgrupp
Kursen riktar sig till ST-lakare inom kardiologi, internmedicin, samt allmanmedicin, akutsjukvard,
klinisk fysiologi och geriatrik men &ven till specialister inom dessa specialistomraden.

Kursledare

Prof Michael Fu, Hjartsektionen, Sahlgrenska Universitetsjukhuset/Ostra Kontakt

Prof Maria Schaufelberger, Hjartsektionen, Sahlgrenska Universitetsjukhuset/Ostra Dr Carmen Basic
Doc Helen Sjéland, Hjartsektionen, Sahlgrenska Universitetsjukhuset/Ostra Tel: 031-3434685

carmen.basic@vgregion.se
Fullstdndig kursbeskrivning
finns pa www.lipus.se Dr Constantinos Ergatoudes
Lipus-nr: 20160203 Tel: 031-3436727

ANSKA H
ggDKISiN D nggs Anmalan: www.sahlgrenska.se/utbildning

For maximal effekt

For dina patienter som anvander MULTAQ®
(dronedaron) vid icke-permanent formaks-
flimmer ar det mycket viktigt att tabletten tas

i samband med mat. Detta for att na full effekt
med behandlingen.

Paminn dina MULTAQ-patienter att
alltid ta MULTAQ med maten!!

"MULTAQ

_~ dronedaron

MULTAQ

MED MAT)

Bk -FERMANENT § f.!‘kﬂﬁlﬁ.{ﬂfﬂm

Om betablockad inte racker vid icke-permanent farmaksflimmer

REFERENS: 1. Produktresumé MULTAQ®, fass.se MULTAQ® {dronedaron) ingar i higkostnadsskyddet med féljande begransning: Endast som tillagg till standard-
behandling, vanligen inkluderande betablockerande och blodfértunnande ldkemedel, fér patienter med icke-permanent férmaksflimmer som har minst en av féljande kardio-
vaskularariskfaktorer: tidigare stroke eller TIA, hypertoni, diabetes, hig dlder, dver 75 &r. Indikation: MULTAQ, CO1BDO7, R, F, &r indicerat for bibehallande av sinusrytm
efter framgangsrik konvertering hos vuxna, kliniskt stabila patienter med paroxysmalt eller persisterande férmaksflimmer. Beroende pa sékerhetsprofilen (se avsnitt 4.3
och 4.4 i produktresumén), bor MULTAQ endast férskrivas efter det att alternativa behandlingsmetoder har dvervagts. MULTAQ ska inte ges till patienter med systolisk
vansterkammardysfunktion eller till patienter med tidigare eller pagaende episoder av hjartsvikt. Desering: For vuxna, tablett 400 mg tva ganger dagligen i samband med
maltid. Kontraindikationer: Permanent formaksflimmer som pagétt 6 manader eller Iangre (eller med okénd duration) och dér forsck att aterstélla sinusrytmen inte ldngre
beddms vara aktuella, anamnes pa tidigare eller pagaende hjartsvikt eller systolisk vansterkammardysfunktion, patienter med lever- eller lungtoxicitet relaterad till tidigare
anvéndning av amiodaron samt patienter som samtidigt behandlas med dabigatran. For ytterligare kontraindikationer, se www.fass.se. Varningar och forsiktighet: samt
ytterligare information, se www.fass.se Kontaktuppgifter: MULTAQ tillhandahalls av Sanofi AB, www.sanofi.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@
sanofi.com. Datum for senaste Gversyn av produktresumé: november 2016. Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, Sverige. www.sanofi.se




Praxb/n‘a’/7

idarucizumab

Pradaxar
dabigatranetexilat (/

PRADAXA" - den
enda NOAK som

har en specifik
antidot™

Omfattande och validerad
effekt- och s@kerhetsprofilé-1©

Omedelbar och fullsténdig
reversering"

Referens: 1. Pradaxa® produktresumé, fass.se. 2. Xarelto® produktresumé, fass.se. 3. Eliquis®
produktresumé, fass.se. 4. Lixiana® produktresumé, fass.se. 5. Octaplex® produktresumé, fass.
se. 6. Connolly SJ, et al. New Eng J Med 2009;361:1139-51 [Erratum: New Eng J Med
2010;363:1875—6 och New Eng J Med 2014;371(15):1464-5]. 7. Connolly SJ, et al. Circulation
2013;128(3):237-43. 8. Graham DJ, et al. Circulation 2015;131(2):157-64. 9. Larsen TB, et
al. Am J Med 2014;127(7):650—6. 10. Larsen TB, et al. Am J Med 2014;127:329-36.e4.
11. Praxbind® produktresumé, fass.se.

Pradaxa® (dabigatranetexilat), antikoagulantium, Rx, F. Indikationer: Prevention av stroke och
systemisk embolism hos vuxna patienter med icke valvuldrt formaksflimmer (NVAF), med en
eller flera riskfaktorer, sésom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA); alder > 75
ar; hjartsvikt (NYHA klass > II); diabetes mellitus; hypertension. Behandling av djup ventrombos
(DVT) och lungemboli (LE), och forebyggande av &terkommande DVT och LE hos vuxna. Profylax
av vends tromboembolisk sjukdom hos patienter som genomgétt elektiv total protesoperation i
hoft- eller kndled. Styrkor och férpackningar: 60x1 samt multiférpackning 3x60x 1, blister.
Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och férsiktighet: Njurfunktionen bér bedémas innan
behandling p&bdrjas. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjdlpdmne. Patienter med svar njurfunktionsnedséttning (kreatininclearance < 30 ml/
min). Pégéende kliniskt signifikant blgdning. Organskador med risk for biddning. Spontan eller
farmakologisk nedséttning av hemostasen. Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som
forvantas péverka Gverlevnaden. Samtidig systemisk behandling med ketokonazol, ciklosporin,
itrakonazol och dronedaron. Mekanisk hjértklaffprotes. Fér senaste prisuppgift samt 6vrig
information se www.fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 01/2016.

Praxbind® (idarucizumab), Rx, EF, ATC-kod VO3AB. Indikation: For vuxna patienter
behandlade med Pradaxa® (dabigatranetexilat) nér snabb reversering av Pradaxas antikoa-
gulerande effekt kravs: Infor akut kirurgi/brédskande procedurer; Vid livshotande eller
okontrollerad blddning. Styrkor och forpackningar: 2 injektionsflaskor a 2,5 g/50 ml injek-
tions-/infusionsvatska, I6sning. Varningar och forsiktighet: Kand 6verkanslighet (t ex ana-
fylaktisk reaktion) mot idarucizumab eller ndgot av hjalpdmnena eller arftlig fruktosintole-
rans ar tillstdnd som noga méste vagas mot den potentiella férdelen med behandlingen.
Genom att reversera dabigatranbehandlingen utsétts patienterna for den risk for trombos
som ar knuten till deras underliggande sjukdom. For att minska denna risk skall ter-
inséttning av behandling med blodfértunnande medel Gvervagas sé snart det r medicinskt
lampligt. For fullstandig forskrivarinformation se www.fass.se. Datum for Gversyn av pro-
duktresumén 07/2016.

v Detta lakemedel &r foremél for uttkad dvervakning.

Boehringer
I"ll Ingelheim

Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm.
Telefon 08-721 21 00. Telefax 08-710 98 84. www.boehringer-ingelheim.se

CV-17-03

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

Forskar du for
mer tid att leva?

Professor Jonas Erjefdlt forskar om att identifiera nya behandlingsstrategier
for skadlig inflammation hos patienter med astma och KOL.

Miljoner minniskor i alla aldrar drabbas av sjukdom

i hjdrta, kirl och lungor. Tack vare gavor fran svenska
folket kunde vi 2016 dela ut 306 miljoner till forskning
som ger oss mer tid att leva. Forskning som forlidngt
livet pa hjirt-kérlsjuka med minst 12 ar.

Nu séker vi dig som vill forska for att na nasta
genombrott.

Vi utlyser:
Forskartjdnster
+Projektbidrag
-Forskarmanader
«Stipendier for forskning utomlands

Ansdk 12 april - 10 maj 2017.

Vi ser sdrskilt till forskningens sannolika kliniska
betydelse och originalitet. Mer information hittar du
pa www.hjart-lungfonden.se. Du kan ocksa ringa var
forskningsavdelning pa 08-566 24 220.

Hjsrt®

Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se
PG: 90 91 92-7 Swish: 90 91 92 7



Nytt fran HjartRytmGruppen

Text: Helena Malmborg
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jartRytmGruppens, HRG, verksamhet har
|—| under hésten dominerats av Elfysskolan och

temadagarna om “Férmaksflimmer och syn-
cope — hur riddar vi fler liv?”. Temadagarna redovi-
sades i forra numret och Elfysskolan redovisas i
separat artikel. Arbetsgruppens medlemmar har ocksd
deltagit i Kardiologféreningens Fortbildningsdagar i
Stockholm 9-11 februari 2017 med en session dir
HjirtRytmGruppen presenterade fyra angeligna dmnen
som rorde tillginglighet till behandling f6r alla; ICD
— en sjilvklarhet for alla? Real world data jimfort
med svenska erfarenheter? (Elena Sciaraffia), CRT —
en angelidgenhet for alla? (Rasmus Borgquist), NOAC
eller Warfarin — far alla vilja? (Marten Rosenqvist),
samt Flimmerablation — en lyxbehandling f6r de
talféra? (Jonas Schwieler). Vidare har HRG inlimnat

flertal forslag pa symposium till Kardiovaskulira

HRG samlat pa Noors slott 30-31/1.
Fran hoger Magnus Forsgren, Lennart Bergfeldt, Tord Juhlin, ordférande Carina Blomstrom-Lundqyvist, Jonas Schwieler, Dritan Poci, Anders Jonsson och Niklas Hoglund.

Varmotet i Géteborg och enskilda bidrag till ESC i
Barcelona. HRG efterlyser storre inflytande med till-
delat sessionsutrymme under virmotena.

30-31/1 samlades gruppen for det arliga internatet
pa Noors slott. Gruppen bestir av ordférande Carina
Blomstrom-Lundqvist, Niklas Héglund, Magnus
Forsgren, Jonas Schwieler, Tord Juhlin, Pyotr Platonoy,
Lennart Bergfeldt, Anders Jénsson och Dritan Poci.
Bozena Ostrowska har avgatt under dret dd hon ¢j lingre
tjanstgdr pa linsdelssjukhus. Ny ledamot och repre-
sentant f6r mindre sjukhus presenteras vid Varmétet.

Temadagar

P4 internatet drogs arbetet iging med temadagarna
f6r hosten 2017. Temadagarna kommer dd att ha
titeln ”Uppdatering om férmaksflimmer och arytmi-
inducerad svikt” dir dagarna dr forlagda till Stockholm




den 2 oktober, Malmé den 9 oktober och Umei den
18 oktober. I programmet presenteras senaste nytt
om livsstilsmodifierande faktorer vid flimmer och
nya rén avseende NOAK och kranskirlssjukdom
hos det flimrande hjirtat, liksomen exposé Gver
arytmitillstind som kan leda till hjirtsvikt.

Elfysskolan 2017

En fjirde elfysskola dr inplanerad i Uppsala med
temat VT ablation i december 2017 dér avsikten ér
att ha samma praktiska uppligg som 2016 med

livedemonstration och 4dven videoinspelning,

Patientutbildning

HRG har paboérjat en ny aktivitet med webbaserad
utbildning och informationsmaterial som i férsta hand
ar riktade till patienter men dven till allminkardiologer
och primirvirden. Materialet fokuserar pd handligg-
ning av férmaksflimmer, risker f6r plotslig dod samt
devices.

Registerarbete
Arbetsgruppen har tillhandahallit information till
European Heart Rhythm Associations ”White Book”
med nationella data avseende elektrokardiologi samt
pacemaker- och ICD-behandling och extraktioner.
Vi tackar registrens ordférande, Fredrik Holmqvist
for ablationsregistret och Fredrik Gadler, pacemaker-
registret, for hjilp samt Helena Malmborg bidragit
med statistik om férmakspluge frin industriregister.
HRG har med Kardiologféreningen diskuterat
Pacemakerregistrets verksamhets om skiljer sig fran
de nationella kvalitetsregistrens. Finansieringen sker
via en avgift per implanterad device, som betalas av
siljande foretag. Kardiologféreningen har uttryckt
sitt stod for HRGs 6nskan om en tydligare lednings-
struktur med definierade mandatperioder for register-
styrelsen samt transparens i ekonomin och represen-
tant fran universitetssjukhusen och linslasaretten.

Kompetenskrav, utbildningsbehov,
ackreditering for arytmibehandling och
device operationer
HRG har firdigstillt Devicearbetet rérande behov
av strukturerat fortbildningssystem och ackreditering
inom devicebehandling, vilket letts av Magnus Forsgren
och Bozena Ostrowska med medarbetarna Johanna
Sjoblom, Johan Brandt samt Piotr Szamlewski. Doku-
mentet har tillsints Kardiologféreningen som givit
sitt fulla st6d och till generaldirektér Olivia Wigzell,
SoS, som vilkomnat utredningen. Det har vidare publi-
cerats pd Kardiologféreningens hemsida och i Likar-
tidningen. Implementeringsarbetet har paborjats dér
varje HRG-medlem fétt i uppdrag att presentera
arbetet vid gemensamma méten med foretridare for
regionen. Uppfoljning planeras i syfte att analysera
effekterna sdsom centralisering av deviceoperationer.
HRG har under ledning av Helena Malmborg,
Niklas Héglund och gruppen Ole Kongstad, Anders
Jonson, Nikola Drca, Dritan Poci och Lennart Bergfeldt,

fortsatt sitt arbete rérande utbild-
nings- och kompetenskrav hos
abladorer samt standardkrav pd
lokaler dir procedurer utférs.
Gruppen utreder ocksd behovet
av ett strukturerat fortbildnings-
system och ackreditering inom
ablationsbehandling.  Malsitt-
ningen dr att verka foér hégre
kvalitet pd virden och for att
bittre tydliggéra behovet av
resurser och utbildningsstruktur.
Arbetet beriknas vara klart till
mitten av maj manad 2017.

Forskning

HRG planerar for en Arytmi-
forskningsdag under hosten/
varen 2017-18, for att skapa
nitverk och stimulera till arytmi-
forskning mellan olika forskar-
grupper i Sverige.

Elfysskolan 2016

Fredagen den 2 december gick anyo elfysskolan av
stapeln. Utbildningsdagen, som arrangeras i hjirt-
rytm-gruppens regi, riktar sig i férsta hand till kolle-
gor som ér under utbildning i invasiv elektrofysiologi
med inriktning pa ablation och har till syfte bade att
bidra till 6kad kunskapsnivd men ockséd, och minst
lika viktigt, att bidra till att skapa relationer och nit-
verk mellan kollegor inom detta omrade. Uppslut-
ningen var god och kollegor frin majoriteten av
abladerande centra i Sverige fanns representerade.

Denna gang var det Huddinge sjukhus som stod f6r
virdskapet. Arets upplaga var den 3:e i ordningen och
fokus f6r dagen var férmaksflimmerablation. Under
férmiddagen pagick 3 parallella f6rmaksflimmerabla-
tioner, tvi med radiofrekvens och en cryoballong-
ablation dir de 12 deltagarna fick gi emellan f6r att
ta del av dessa. Tack till likare, personal och patienter
som samtliga bidrog till detta!

Under eftermiddagen foljde fortsatta dragningar
och diskussioner om férmaksflimmerablation: indi-
kationer, kontraindikationer, utférande, komplika-
tioner, strategier (endast lungvensisolering eller
utvidgad ablation?) och energival diskuterades likvil
hur man ska géra vid eventuell reablation. Deltagarnas
erfarenheter frin centra runtom i landet bidrog till
en givande diskussion.

Dagen avslutades med en diskussion om huruvida
deltagarna anser att det finns ett fortsatt behov av
elfysskolan. Dirvid ridde stor enighet.

Ledningsgruppen for elfysskolan bestir av Jonas
Schwieler, Karolinska Universitetssjukhuset Stock-
holm, Anders Joénsson, Universitetssjukhuset i Lin-
képing samt Helena Malmborg, Akademiska Sjuk-
huset Uppsala.

Ledningsgruppen for Elfysskolan Jonas Schwieler och Anders Jonsson.
Helena Malmborg saknas pa bilden.
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Arytmiprofilen

Johan Brandt

Text: Tord Juhlin

Johan Brandt

Docent, 6verlakare.
Arytmienheten,

Skanes Universitetssjukhus,
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Hur kom det sig att du blev
arytmolog?

Jag utbildade mig till hjirtkirurg —
och som ung doktor (fér ménga ér
sedan...) kom jag da i kontakt med
pacemakerbehandling, som skéttes av
Hans Schiiller hir i Lund. Han var vid
den tiden ensam senior pa omradet,
péd landets storsta pacemakerenhet —
och jag sig méjligheten att kunna fa
lira mig mycket, och gbra mycket!
Som en amerikansk bestkare uttryckte
det: ”A very nice exposure...” Och
genom det fick jag forstis en hel del
inblick i hjdrtarytmier, som man ju
ocksi fick hantera pé de hjirtkirurgiska
avdelningarna. Som nybliven Gver-
likare i mitten pd nittiotalet fick jag
parallellt med hjdrtkirurgin ocksa ta
6ver ansvaret f6r pacemakerbehand-
lingen vid en enhet i Malmé. Och efter hand kom
behandling med ICD och CRT mer och mer in i
bilden...

Lund

Vad dr det inom arytmologin som tilltalar dig?
Att det bade behévs insikt i hjdrtats fysiologi och
mycket praktiskt, manuellt arbete — bade tanke och
handling, alltsa... Och att det varit en subspecialitet
i snabb utveckling!

Vilken ar den viktigaste atgarden for att
svenska arytmipatienter ska fa battre vard?
Att vi som arbetar med arytmier blir dnnu bittre pé
att identifiera de patienter dér véra atgirder tillfor ett
dkta virde — och att vi sedan genomfér det sa bra,
enkelt, och effektivt som méjligt. ..

Hur ser du pa arytmologins framtid?

Jag kan ldta nihilistisk nu (och det hir far jag sikert
angral), men jag tror faktiskt att de stora, medicinska
genombrottens tid dr f6rbi inom hela hjirtsjukvirden
— bade vad giller likemedel, kirurgi, devices och
katetertekniker. De framsteg som gors idag giller
antingen sma och speciella patientgrupper — eller 4r
ett ytterligare ”finputsande” péd redan goda behand-
lingar. Den riktiga utmaningen ar istillet att skapa
bittre tillgdnglighet och hogre kvalitet, for ett stort
och Gkande antal patienter... Och dir finns det
absolut mycket att goral

Om du inte blivit Idkare, vad hade du da
jobbat med?

Det dr svart att veta — men jag hade tidigt ett stort
intresse for lisning, och fér sprak... S4 nigot inom
humaniora, tror jag — kanske litteraturvetare?!

Vad gor du pa din fritid?

Pé senare dr har jag intresserat mig mycket fér hur vi
bist kan organisera vért sitt att arbeta i professionella
verksamheter — jag liser och skriver om det. Och
lyssnar ritt mycket pa musik! Sedan tycker jag mycket
om utférsakning — det har blivit ungefir fyrtiofem dr
irad...

Vilken bok ldser du just nu?
”Medan jag levde”, en sjilvbiografi av Jacques Werup

(4r man skaning, sa ar manl)

Vilken film sag du senast?
”Love and Friendship”, efter en bok av Jane Austen
(4r man anglofil, si 4r manl)

Tack!
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KLINISK FORSKNING

Klinisk forskning
Kohortstudier

\
Johan Sundstréom

Professor i epidemiologi,
Scientific Director, Uppsala
Clinical Research Center

30 SVENSK KARDIOLOGI nr.1 2017

g

dnga av de exponeringar man

skulle vilja studera kan man av

etiska eller andra skdl inte testa i
interventionsstudier. Man skulle ju t.ex.
aldrig kunna randomisera folk till svilt,
olyckor, hoga doser av radioaktiv stral-
ning, att borja roka, lag utbildning och
ldg 16n eller att f6rbli ogift. Manga sddana
exponeringar kan man diremot studera i
observationsstudier. Av de observationella
designerna har kobortstudien det hégsta
evidensvirdet.

I en kohortstudie underséker man en
grupp individer med avseende pé en eller
flera exponeringar, och denna grupp foljer
man sedan under en viss tidsperiod. Man
kan se det som ett militirférband som
marscherar fram genom tiden, ddrav det

gamla romerska begreppet kohort. Under denna
period noterar man om personerna i kohorten far en
viss sjukdom eller avlider. En viktig egenskap hos
kohortstudien ér att data om exponeringen kan samlas
in innan utfallet intriffat.

Historisk och framtida exponering
Grundmodellen f6r en kohortstudie dr att man defi-
nierar en exponerad grupp och en oexponerad grupp
och sen féljer bada grupperna 6ver tid pa samma
sitt. I den bista av virldar liknar denna sorts kohort-
studie en parallellgruppsinterventionsstudie, med enda
skillnaden att exponeringen inte dr randomiserad.
Tyvirr dr det forstas sd att det faktum att man tillhor
en viss exponeringsgrupp oftast gor att man skiljer sig
pd manga andra sitt 4n bara genom exponeringen.
Det finns manga tekniker for att handskas med det,
t.ex. restriktion, stratifiering, matchning eller justering,
Ibland vill man studera exponeringar som dr ovanliga
i dag men som retroaktivt kanske gir att definiera

Text: Johan Sundstrom, professor i epidemiologi, Scientific Director, Uppsala Clinical Research Center (www.ucr.uu.se).

ganska precist. Man kan da gbra en hbistorisk kohortstudie.
Man identifierar dd en kohort av minniskor som man
i efterhand insett har delat en viktig exponering och
helst ocksa en oexponerad samtida grupp. Direfter
tar man reda pa vilka utfall de fick. Normalt har savil
exponeringen som utfallen redan intraffat nir studien
designas. Ett exempel pd en historisk kohort som
anvints for att studera effekterna av svalt 4r studierna
av dem som Overlevde beldgringen av Leningrad

mellan 1941 och 1943.

Den populationsbaserade kohortstudien

Ett annat vanligt sitt att designa kohortstudier 4r att
i stillet for att aktivt s6ka upp en exponerad och en
oexponerad grupp, inkludera ett sampel av alla per-
soner som lever i en viss stad eller region under en viss
tid. Denna typ av kohorter brukar kallas populations-
baserade. De har ett stort virde eftersom alla typer av
individer dr med, vilket resulterar i en bred generaliser-
barhet och moijlighet att beskriva prevalenser av
exponeringar och utfall. Men det finns alltid inbjudna
individer som inte vill eller av andra skil inte kommer
till undersdkningen eller svarar pa brevenkiter. I
beskrivningen av sin populationsbaserade kohort maste
man darfor alltid ange hur stor del av de tillfrigade som
verkligen var med i kohorten. Man vet av erfarenhet att
gruppen av icke-deltagare pa flera punkter skiljer sig
fran dem som deltar i kohorten. Icke-deltagare kommer
ofta frin sdmre sociala férhallanden och 4r i allmanhet
sjukare och mindre intresserade av sin hilsa. Darfor
kommer en populationsbaserad kohort som baserar
sig pd frivilligt deltagande alltid att vara lite friskare
och leva lite hilsosammare 4n den totala befolk-
ningen. Detta kan pdverka den externa men inte den
interna validiteten av resultaten.

Flera exponeringar och utfall
Om breda exponeringsdata dr systematiskt insamlade




vid baseline kan man ofta studera flera olika expone-
ringar i samma kohortstudie. Man kan dessutom ofta
definiera exponerade och icke-exponerade i en
populationsbaserad kohort efter att baseline intraf-
fat. Exponeringen och kovariaterna kan alltsa vara
prospektivt insamlade pd ett systematiskt sdtt men
retrospektivt definierade. Aterigen ett exempel pa att
en studie sillan later sig enkelt definieras med bara
ett av orden prospektiv eller retrospektiv, som vi dis-
kuterade i f6rrférra kolumnen.

Man kan ocksd studera flera olika utfall i en
kohortstudie (till skillnad frin fall-kontrollstudien,
som vi diskuterar i nista kolumn). Sirskilt om man
kan anvinda offentliga register f6r att definiera utfal-
len, ndgot som ju gor Sverige till ett fantastiskt land
for kohortstudier. Ibland kan eller vill man inte jim-
fora personer inom en kohort med varandra, utan
miste anvinda sig av en extern (oexponerad) refe-
renspopulation. 1 vissa av dessa fall, t.ex. vid studier av
dodlighet, kan man anvinda sig av officiell statistik
frin hela eller delar av riket.

Faktaruta 1. Kohortstudier.

Fallgropar i kohortstudier

Kohortstudien idr den starkaste observationella studie-
designen, men den har nédgra fallgropar. En mojlig
oonskad effekt ir att datainsamlingen i sig kan paverka
studiedeltagarnas beteende. Om man t.ex. en ging om
aret fragar deltagarna i en kohortstudie om de réker,
kommer de troligen att ifragasitta sin rokning i storre
utstrickning 4n om de inte hade deltagit i studien.
En annan fallgrop giller framf6r allt den sorts kohort-
studie ddr man identifierar en grupp som ir exponerad
for en faktor som man redan misstinker ar riskfylld,
exempelvis radioaktiv strilning. En sidan exponerad
grupp tar t.ex. arbetsgivare ofta storre ansvar fér och
kanske later likarundersoka oftare in genomsnittliga
oexponerade personer. Tita likarundersdkningar Skar
forstds sannolikheten for att man ska kunna diagnos-
tisera sjukdomar. Foljaktligen finns det en risk att man
identifierar fler utfall hos den exponerade dn den
oexponerade gruppen, dven om de egentligen ar lika
manga i bida grupperna. Kohortstudien har ocksa
nackdelen att den dr dyr och tar lang tid att gora.

Forutsattningar

Prospektiv eller historisk?

En exponerad och en oexponerad grupp, lika i dvrigt

Exponeringen mats innan utfallet

Fordelar (Ovanliga) exponeringar kan matas specifikt, standardiserat och oberoende av minnet
Flera utfall kan studeras for varje exponering
Nackdelar Tar tid och kostar pengar

Datainsamlingen i sig kan paverka studiedeltagarnas beteende

Klassifikationen av utfallet kan ibland paverkas av exponeringen

Denna kolumn ar ett utdrag ur
boken Handbok i biomedicinsk
forskning, av Johan Sundstrom
och Lars Lind, som under 2015
utkommer pa Liber férlag med
ISBN 47-11399-6. Denna kolumn,
Klinisk forskning | |, kommer

att regelbundet aterkomma i
Svensk Kardiologi med hand-
fasta metodologiska tips for den
kliniska forskaren inom olika falt
sasom evidensbaserad medicin,
studiedesign, epidemiologiska
begrepp, praktiskt genomférande
av studier, statistisk analys, och
skrivande av vetenskapliga artiklar.

Augusta Ada King, Lady Lovelace (1815-1852), tros ha skrivit det forsta dator-
programmet. Hon var dotter till Lord Byron, den romantiska poeten och kallades
efter giftermalet med greven av Lovelace for Ada Lovelace. For att avskracka
Ada fran Lord Byrons poesi, anlitade Lady Byron privatlarare i matematik och
naturvetenskap. En av dessa larare introducerade Lovelace till Charles Babba-
ges analysmaskin, en halkortsmaskin som kunde programmeras och som
raknas som den forsta datorn. Ada Lovelace skrev flera program till maskinen,
vilket gor henne till varldens forsta programmerare. USAs forsvarsdepartement
lat tillverka och uppkalla programmeringsspraket Ada efter henne pa 1970-talet.

KLINISK FORSKNING
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Svenska Kardiologforeningens arbetsgrupp
| Translationell kardiologisk forskning

Text: John Pernow och Urban Hellman for arbetsgruppen Translationell Kardiologisk Forskning
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Kardiologforeningens arbetsgrupp for
Translationell Kardiologisk Forskning
bildades 2014. Arbetsgruppens dvergri-
pande malsattning ar att 6ka och sprida
kunskapen om forskning kring sjukdoms-
mekanismer, diagnostik och behandlings-
effekter vid hjartkarlsjukdomar. De
senaste arens snabba metodologiska
utveckling har bidragit till 6kade majlig-
heter till studier av molekylara, cellulara
och funktionella férandringar vid olika
sjukdomar och behandlingar. Denna s.k.
translationell forskning dvs. forskning som
syftar till att kartlagga och identifiera
mekanismen bakom sjukdomar och
overfora den kunskapen till nytta for
patienter i form av forbattrad behand-
ling har darigenom fatt en allt storre
betydelse. Translationell forskning kan
bidra med viktig kunskap som grund till
design och genomfdrande av kliniska
studier av hog kvalitét. En annan viktig
effekt av translationell forskning ar att
fragestallningar som genereras i den
kliniska verkligheten kan studeras pa
grundlaggande satt i laboratoriemiljo.
Darvid dkas forstaelsen for och kunskapen
om viktiga basala mekanismer bakom
sjukdomsutveckling och behandlingar.

Det kan t.ex. utgoras av experimentella
studier som syftar till att klargdra effekter
av kliniska interventioner. Detta har sar-
skilt stor betydelse i sammanhang dar
de Kliniska effekterna ar variabla eller
svartolkade av andra skal. Studien av
Ericsson och medarbetare som beskrivs
nedan ar ett utmarkt exempel pa nar
translationella studier kan ge oss varde-
full kunskap avseende en interventions-
effekt, i detta fall kostintervention. Kunskap
om interventionens basala morfolo-
giska och funktionella effekter kan ge
0ss vardefull kunskap for framtida val-
designade kliniska studier.
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Forsamrad hjartfunktion efter fyra veckors intag av
lagkolhydrat/hogfettkost hos moss.

Kan vi lara av translationell forskning?

Text: Madelene Ericsson', Anna Sjédin?, Jonas Burén?

TInst for Medicinsk Biovetenskap, Fysiologisk Kemi, Umea universitet

ntresset f6r kost och hilsa har sannolikt aldrig varit

storre dn det dr idag. Manga av de populiraste

bloggarna r6r matens betydelse for vilbefinnande
och antalet nya matbécker som ges ut stiger f6r varje
ar. Trots en allmin hilsotrend i befolkningen har
idag nistan hilften av alla vuxna min och kvinnor
overvikt eller fetma (Folkhilsomyndigheten). Detta
kan vara en anledning till att intresset for olika kost-
héllningar och dieter fitt 6kat genomslag. En kost-
hallning som fatt stort genomslag i framfér allt Sverige
men dven 6vriga nordiska linder dr den si kallade
LCHF-kosten. LCHF idr en forkortning av Low
Carb High Fat (low carb — lite kolhydrater; high fat
— mycket fett), och karaktiristiskt for kosten ar att
kolhydratintaget ska begrinsas och kompenseras
med ett 6kat fettintag, Noterbart ér att det inte finns
nagon enhetlig, allméint accepterad definition av hur
mycket/hur stor andel kolhydrater respektive fett
som en LCHF-kost utgér. Foresprakare f6r LCHE-
kost har emellertid foreslagit att kolhydratintaget bor
motsvara max 5 % av det dagliga energiintaget (E%).
Kolhydrater bor ersittas med fett, girna mittat, till
skillnad fran internationellt férekommande ligkol-
hydratkoster (20-40 E% kolhydrater) dir proteiner
ersitter kolhydrater. Detta gor att svensk LCHF-kost
ger firre kolhydrater och mer mittat fett 4n de lag-
kolhydratkoster som tidigare studerats. Som jamférelse
ir det rekommenderade kolhydratintaget vid normal
kosthdllning 45-60 E% enligt de senaste nordiska
niringstekommendationerna’.

For personer som lider av fetma finns det idag
vetenskapligt stéd for att en ligkolhydratkost bidrar
till en mer effektiv viktnedgang 4n t.ex. lagfettkost, i
alla fall pa relativt kort sikt (6 médn)* Det finns dock
farhdgor att en ligkolhydrat/hogfettkost som LCHF

2 Inst for Kostvetenskap, Umea universitet

Anna Sjédin, PhD, lektor, Inst for Kostvetenskap, Umea universitet.
Jonas Burén, docent, lektor, Inst for Kostvetenskap, Umea universitet.
Madelene Ericsson, PhD, Inst for Medicinsk Biovetenskap, Fysiologisk Kemi, Umed universitet.

Jonas Burén och Madelene Ericsson ar en del av Natverket for translationell kardiovaskular forskning vid Umea universitet
och Norrlands universitetssjukhus. http://www.phmed.umu.se/enheter/medicin/forskning/tks/

skulle kunna vara skadligt f6r hélsan och 6ka risken
for att insjukna i hjart-kirlsjukdom och diabetes till
foljd av en foérindrad imnesomsittning, Trots att
LCHEF varit populdr under de tio senaste aren och att
det finns farhigor om dess hilsoeffekter sd saknas
vetenskapliga studier av svensk LCHF-kost.

Detta dr bakgrunden till att vi initierat och nyligen
avslutat ett par studier av LCHF-kost. Dels har viien
sa kallad randomiserad kontrollerad crossover-studie
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latit unga vuxna normalviktiga kvinnor ita enligt LCHF
respektive de nordiska niringsrekommendationerna (fér
detaljet, se hetps:/ [ clinicaltrials.gov/ ct2/ show/ NCT024 1
73502 term=bur%eC3%An+jonas &rank=1). Studien dr
avslutad och for tillfillet analyseras data. Som kom-
plement till vir humanstudie har vi dven studerat
honmdss och effekterna av ett LCHF-musfoder dir
fordelningen av kolhydrater, fett och protein var
jimforbar med den i humanstudien®. Vi har valt att
studera en strikt LCHF-kost med 5 E% kolhydrater,
75 E% fett och 20 E% protein. Genom att parallellt
undersoka en musmodell ges méjlighet att studera
effekter pa vivnadsniva som inte alltid liter sig goras
vid humanstudier.

Liksom i den humana studien var syftet med mus-
studien att undersoka effekterna av LCHF-kost hos
viktstabila individer. Djuren vigdes och delades in i
viktmatchade par, dir musen som fick LCHF-foder
erbjéds samma mingd kcal som sin viktmatchade
kontroll valt att dta dagen innan. Kontrollmdssen
fick standardfoder med ett energiinnehall motsvarande
69 E% kolhydrater, 9 E% fett och 22 E% proteiner.
LCHF-fodret innehdll som tidigare beskrivits 5 E%
kolhydrater, 75 E% fett och 20 E% protein. Domi-
nerande fettkilla i LCHF-fodret var kokosfett och den
dominerande fettkillan i standardfodret var sojaolja.
Djuren f6ljdes med daglig vigning av kroppsvikt och
matintag, och efter tva och fyra veckor mittes mdssens
kroppssammansittning,. Till vir forvaning fann vi att
efter tvd veckor med LCHF-foder hade méssen 6kat
kraftigt i fettmassa och férlorat motsvarande vikt i
fettfri massa (Figur 1). Detsamma gillde efter fyra
veckor di studien avslutades, och d4 hade LLCHF-
mossen aven lagrat in fett i bide hjirta och lever.
Noterbart dr att kroppsvikten hos mdssen inte
skiljde sig mellan de olika fodren efter fyra veckor.
Hjirtfunktionen undersoktes med ultraljud, bade
fore start och efter fyra veckor. Ultraljudsundersok-
ningen visade att efter fyra veckor hade slagvolymen
minskat signifikant hos LCHF-djuren och en mot-
svarande minskning av hjirtminutvolymen (Figur
2A-B). Vi kunde ocksd se septumhypertrofi i bide
systole och diastole hos LCHF-djuren (Figur 2C).
Inlagringen av fettsyror 1 hjirtmuskeln ékade signifi-
kant i LCHF-gruppen samtidigt som vi sg ett 6kat

genuttryck av Murfl vilket indikerar nedbrytning av
muskelvivnad. Intressant nog minskade dven ett flertal
inre organ, sd som lungor, lever och mjilte, i totalvikt
hos LCHF-méssen. Ett prestationstest pa 16pband i
slutet av studien visade en minskad maximal 16phas-
tighet och didrmed ocksd minskad fysisk uthallighet i
LCHF-gruppen (Figur 3). Viundersokte ocksa uttrycket
av vissa nyckelgener centrala i fett- och kolhydrats-
omsittningen, innehall av fett i hjirtmuskeln, samt
hur perifer fettvivnad och lever paverkades.

Det ir vil dokumenterat att majoriteten, ca 70 %,
av energin som hjirtat anvinder i normaltillstindet
kommer fran fettsyror. Resterande 30 % av energin
kommer fran frimst kolhydrater, men dven mjolksyra
och ketonkroppar. Tidigare studier pA mdss har visat
att lingre tids intag av foder med 63—75 E% fran fett
ger en forsimrad hjirtfunktion som kan liknas vid det
man ser hos personer med diabetes kardiomyopati,
som nedsatt hjirtminutvolym och septumhypertrofi.
Tidigare studier har inte kunnat avgéra huruvida
péaverkan pa hjirtat orsakats av fodret eller av den
viktuppging man ser hos méossen 6ver tid i dessa
studier (i var studie hélls dock vikten konstant mellan
grupperna m.h.a. parmatning). For dvrigt fann vi att
LCHF-foder inte medférde nagra forindringar i
plasmatriglycerider, blodglukos eller plasmainsulin.
Hogfettsdieter ar flitigt anvinda i djurstudier for att
eftetlikna humana tillstind, framforallt for att stu-
dera metabola rubbningar. Resultat frin rattor som
fatt en liknande ligkolhydratsdiet som den vi anvint
oss av infoér perfusion-reperfusions studier* hat visat
att de har en simre tolerans mot hypoxi och édven ris-
kerar storre infarktomriden. En ligkolhydratsdiet
inf6r hjartkirurgi kan drinera glykogendepaerna och
dirmed ge minskat motstind mot hypoxi dir glykogen
och framférallt mj6lksyra bidrar till energiproduktio-
nen. Om vi antar att vara resultat frin LCHF-kost till
moss har samma dramatiska korttidseffekter pa
manniskans hjirtfunktion, si kanske man bor avrida
framforallt hjartpatienter fran den hir typen av kost-
hallning? Det aterstir att se hur dessa resultat ver-
ensstimmer med det som hinder i oss manniskor.

Dirfor vilkomnar vi fler studier av translationell
karaktar!
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Figur 1. Undersokning av kroppssammansattning hos moss som fatt Figur 3. Prestationstest pa I6pband visade pa signifikant minskad maximal
LCHF-foder visade signifikant nedgang av fettfri massa efter tva (p<O,01) I6phastighet efter fyra veckor med LCHF-foder (p<O,05). Figuren visar
och fyra veckor (p<O,001). Motsvarande 6kning sags i fettmassan hos medelvarde * sd.
LCHF-djuren. Figuren visar medelvarde + sd.
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Figur 2. Ultraljudsundersokning fore och efter fyra veckor med LCHF-foder; (A) Slagvolym och (B) Hjartminutvolym minskade signifikant (p<O.01)
hos LCHF-djuren. (C) Fortjockad septumvagg sags i bade diastole och systole hos LCHF-mdssen (p<O,000). Figuren visar medelvarde + sd.
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Biomarkorer ar en central del av medicinen och kan i sin basta form vara helt avgo-
rande for diagnos och klinisk handlaggning. Fa specialiteter har paverkats av biomar-
kdrer som kardiologin, genom den roll som BNP/proBNP och troponiner fatt i klinisk
vardag. Ett sarskilt hett falt inom biomarkdrforskning ar analys av mikroRNA i plasma
vilket jag tittat pa i min avhandling "Biomarkers in out-of-hospital cardiac arrest and
cardiogenic shock - with focus on plasma microRNAs”. MicroRNA ar valdigt span-
nande ur flera olika aspekter och kan vara bra att kanna till for kardiologer med dess
centrala roll i patofysiologiska processer i hjarta och karl. Nedan ges en dversikt dver
microRNA och min avhandling som berdr microRNA i plasma vid kardiogen chock

och efter hjartstillestand.

Text: Patrik Gilje

Innan millennieskiftet framtridde ett ménster som
framstod som en paradox — varfér har manga vixter
och enklare organismer som svampar fler protein-
kodande gener 4n minniskan? Varfoér korrelerar inte
antalet proteinkodande gener till biologisk komplexitet?
For nigra decennier sedan berdknades ménniskan ha
minst 100 000 proteinkodande gener — idag vet vi att
vi endast har runt 20 000 medan enklare organismer,
sasom svampar och vixter paradoxalt kan ha fler dn sd'.
Gatan fick sin 16sning nir det uppticktes att DNA
lokaliserat mellan de proteinkodande generna inte alls
var ”junk” som man tidigare trott. Istillet har det visat
sig att detta DNA, kallat icke-kodande DNA, har
mycket aktivitet och idag uppskattas ca 80 % av
genomet vara aktivt’. Skillnaden mot proteinkodande
gener dar dock att RNA fran icke-kodande DNA inte
gar vidare till ribosomen f6r att bygga protein, utan
anvinds istillet for att bla. reglera uttryck av andra
gener. Nédgot forenklat har det visat sig att ju mer
icke-kodande RNA en organism har, desto storre ar
dess komplexitet’. Biologisk komplexitet handlar
siledes inte i férsta hand om hur manga proteiner
genomet ger upphov till, utan hur dessa proteiner
regleras och kombineras.

Icke-kodande DNA ger upphov till ett flertal olika
typer av RNA. Ett av dessa 4r mictoRNA som bestér
av korta RNA-stringar (ca 21 nukleotider langa) som
hidmmar uttryck av specifika gener genom att komple-
mentirt binda in till genens messenger-RNA (mRNA)
som dirmed inhiberas*. Eftersom en enskild protein-
kodande gen kan regleras av manga microRNA och att
enskilda microRNA kan péverka uttrycket av en mingd

olika proteinkodande gener, ir det inte férvinande
att mictoRNA ir involverade i komplexa processer
sdsom metabolism, differentiering, proliferation och
apoptos™® I det katdiologiska omridet dr mictoRNA
centrala i flera patofysiologiska processer, sisom
hjirtats remodulering, utveckling av ateroskleros,
formaksflimmer, stenoserande vitier och hypertoni’°.
Exempelvis finns det intressanta in vivo-studier i
djurmodeller som pavisar direkt kausala samband
mellan specifika microRNA och utveckling av kardiell
hypertrofi vid hypertension’.

Efter att ha upptickts hos multicelluldra organismer
1993 tog det 15 4r innan microRNA dven uppticktes
i plasma''. Det dr latt att forstd att upptickten av
dessa relativt littanalyserade och i vissa fall organ-
specifika molekyler ledde till en explosion av forsk-
ningsaktivitet och vickte férhoppningar om nya bio-
markorer fér organskada och riskstratifiering. Distinkta
mictoRNA-signaturer i plasma har hittats vid en
mangd tillstind men den vetenskapliga kvaliteten pa
studierna dr inte alltid den bista och dven om fot-
hoppningarna ir stora, har dnnu inga microRNA-
analyser i plasma kommit nira anvindning i klinisk
vardag. Aven om det ir litt att detektera microRNA
i plasma, ir felkillorna minga och utmaningar finns
kvar t.ex. vad giller normalisering av resultaten'.

I plasma féreligger microRNA antingen bundet till
protein eller i smid membranbubblor, sk. vesikler'.
De flesta celler frisitter vesikler innehéllande allt
frin proteiner till mRNA och microRNA, och det
finns idag viss evidens som talar for att microRNA i




plasma skulle kunna vara en mediator f6r kommuni-
kation mellan celler'. Till exempel har vir forsknings-
grupp visat att trombocyter frisitter miRNA som tas
upp av endotelceller och paverkar utryck av specifika
gener’>. Huruvida mer lingviga kommunikation i
kroppen med miRNA som mediator existerar ar
omdebatterat'. Jag sjilv tror nog att utsondring av
microRNA kan paverka granncellers genuttryck, men
att det dr betydligt mindre sannolikt att microRNA
skulle kunna fungera som budbirare 6ver lingre
avstind, sdisom mellan olika organsystem.

I min avhandling ”Biomarkers in out-of-hospital
cardiac arrest and cardiogenic shock — with focus on
plasma mictoRNAs” har jag i genom sévil stordjurs-
forsck som registerstudier f6rsokt kartligga huruvida
enskilda organspecifika microRNA kan anvindas som
biomarkérer for organdysfunktion och prognos vid
kardiogen chock och efter hjirtstillestind. I artikel I
och II studerade vi ett mictoRNA i plasma som
heter miR-124-3p. Detta microRNA dr det vanli-
gaste forekommande i minniskans hjirna'®. 1 artikel
I inkluderades 65 patienter som aterfaitt ROSC men
¢j medvetande efter hjirtstillestind'. miR-124-3p i
plasma 48 h efter hjirtstillestind kunde efter 6 ména-
ders uppfoljning prediktera déd och allvarligt neuro-
logiskt sequele (AUC 0,89 (0,80-0,97)). Resultatet var
jamforbart med neuron-specifikt enolase (AUC 0,90
(0,79-1,00)) — en prognostisk markor efter hjartstille-
stind som anvinds i klinisk vardag som komplement
till klinisk undersékning och neurofysiologiska test i

Resultaten frin artikel I togs vidare till en storre
cohort (579 patienter) som Gverlevt hjirtstillestaind
utanfér sjukhus'®. Aven om miR-124-3p var en obe-
roende prognostisk markér i en multivariat Cox
regressionsmodell visade det sig att tilliggsnyttan var
ringa om man idven inkluderade NSE i modellen.
Det dr pa ett sitt logiskt eftersom biade NSE och
miR-124-3p indikerar neuronskada. Hypotermibe-
handling med 33 °C jimf6rt med 36 °C paverkade
inte plasmanivierna av miR-124-3p.

I artikel IIT anvinde vi en grismodell f6r kardiogen
chock dir hilften av djuren randomiserades till
hypotermi (33 °C, n=6) och hilften till normotermi
(38 °C, n=6)". Flera olika organspecifika microRNA
analyserades i plasma, men det var den leverspecifika
miR-122-5p som verkligen fingade vart intresse.
Efter inducering av kardiogen chock genom 40 min
ocklusion av proximala LAD, observerade vi en mas-
siv stegring av miR-122-5p i de normoterma djuren
(figur 1a). Frisittningen av miR-122-5p var sa snabb
efter inducering av kardiogen chock, att det dr rimligt
att anta att den skedde innan leverskada intriffade.
Detta stods dven av det faktum att ALLAT endast steg
ca 3 ganger under de 150 minuter som provtag-
ningen pagick (figur 1b). miR-122-5p korrelerade
med pH och medelartirblodtryck och vi drog slut-
satsen att det sannolikt var hypoperfusion av levern
som utléste frisittningen av miR-122-5p. Intressant
nog uteblev stegringen av miR-122-5p hos djuren
som behandlades med hypotermi vilket dtminstone
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prognosbedémningen. delvis kan férklaras av stabilare hemodynamik.
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I artikel IV togs resultaten fran artikel III vidare till
patienter som dterupplivats efter hjirtstillestind
utanfér sjukhus (in press). I ett pilotprojekt under-
soktes forst plasmanivderna av miR-122-5p hos 10
patienter som o6verlevt hjirtstopp och jimfoérdes
med 4lders- och koénsmatchade kontroller. Det
visade sig att miR-122-5p var forhojt redan vid
ankomst till sjukhus (medianvirdet 404 ganger
hégre), men 48 h efter ankomst sdgs ingen skillnad
mot kontrollerna (figur 2a). Vi gick vidare med en
storre kohort (n=167) patienter som aterupplivats
efter hjirtstopp utanfér sjukhus och liksom vid
pilotférséket och vid kardiogen chock hos gris, sigs
en mycket snabb frisittning av miR-122-5p i cirkula-
tionen (figur 2b). I en multipel regressionsanalys
sdgs oberoende association med laktat och bystan-
der-HLR, vilket skulle kunna tala for att bade cirku-
lationsstillestandet i sig, men mdjligtvis dven lever-
kompression i samband med HLR, orsakar miR-122-
stegringen. Vi sdg ingen association mellan chock
vid ankomst till sjukhus efter hjirtstillestind och
miR-122-5p, men antalet patienter var fi (n=17).

T artikel V visade vi att hogkénsligt troponin-T (hs-TnT)
ir en oberoende prognostisk markér efter hjirtstillestind
och att hs-TnT inte paverkades av hypotermibehand-
ling (33 °C). Den prognostiska betydelsen var dock rela-
tivt ringa, men fyndet platsar vil bland alla de studier
som visar att hégkansligt troponin predikterar prognos
vid en rad olika tillstind samt hos “friska” individer™* .,

Sammanfattningsvis visar min avhandling att microRNA
i plasma har potential att anvindas som prognostisk
biomarkér efter hjirtstillestind och verkar vara relativt
likvirdig med NSE. Vidare har vi visat att miR-122-5p
i plasma dr en spiannande markér med en extremt
snabb frisittning efter hjirtstillestind samt under
pigdende kardiogen chock hos gris. Vad som ger
upphov till frisittningen ar inte helt klarlagt, men véra
resultat talar for att den skulle kunna vara sekundar till
hypoxi/hypoperfusion av levern samt traumatiska
leverkompresioner vid HLR. Den mycket snabba och
dynamiska frisittningen av miR-122-5p skulle poten-
tiellt sett kunna vara betydelsefull f6r monitorera
tidig leverpaverkan inom t.ex. intensivvéirden.
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leverfunktion. Om en livshotande blddning uppstar eller vid behov av akut kirurdi, hos patienter under Eliquisbehandling, kan administrering av protrombinkomplexkoncentrat (PCC)
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Text: Carlos Valladares

ill detta nummer hade jag férberett en
Tkrénika om ett dmne som ligger mig
varmt om hjirtat, men den sparar jag
till ndsta gang. Istillet tinker jag dela med
mig av ett kollage av information och nagra
reflektioner jag fick under den f6rsta dagen
jag deltog i ”’Cardiology Update 2017 i
Davos. Jag kunde dgna hela min tid och
energi at programmet eftersom jag inte kan
aka skidor. Under kaffepauserna fick jag dock
mojlighet att njuta av att titta pa alperna, som
gav mig en déja vu-kinsla av de vulkaner
jag limnade bakom mig i Central Amerika.
Programmet bérjade med en 6ppnings-
foreldsning fran Patrick Aebischer frin
Lausanne som gav oss insikter i patientdata,
metagenomet och DNA-analyser. Han
pastod att "Patientdata is the 20th century oil”,
alltsd den nya killan till rikedom. Personliga
data som samlas in via mobiltelefoner,
digitala armbandsur, sociala medier etc. Det
finns redan foretag som kommersialiserar
tillgangen till sidan information, vilket kan
ha positiva konsekvenser, men dven negativa
sadana f6r individ och samhille och som kan
vicka en del etiska dilemman.

Metagenom — som ir det totala antalet
mikrobiella genom som férekommer i en
organism — speglar var nutritionsstatus och
hilsa, och ir didrmed en potentiell killa till
intervention. Metagenomet och var egen
DNA kommer att kunna editeras for att
Venhance human population”, vilket fick mig att
minnas Aldous Huxleys roman “Brave New
World”, om en framtid med genmanipule-
rade individer delade i ett kastsamhille.

Ibland gir vetenskap och teknik mycket
snabbare 4n vintat och vi blir tagna pa
sangen inom andra omriden sisom etik och
ckonomi. Ett exempel pa hur fort det kan gi
ar foretaget Personal Genom Service, som
bérjade erbjuda DNA-testning till allmin-
heten i USA men blev sedan stoppad av
FDA fran att fortsitta marknadsfora testet
eftersom den kliniska relevansen fortfarande
var oklar. Ett DNA-test dr 4n sa linge inte

likvirdigt med ens 6de, och vi méste dess-
utom vara redo for att hantera den storm
av information, patienters frigor och/eller
oro ett sadant test kan skapa. Framtiden 4r
oethord spannande, men innan vi 6ppnar
Pandoras ask mdste vi géra en riskanalys och
ha en beredskapsplan for att tackla eventuella
problem, negativa effekter och faror som
kan uppstd. Vi har inte rdd att ha en atomis-
tisk vy. Det behovs ett helhetsperspektiv.
Medicinsk historia intresserar mig, sd jag
njot av Marc Pfeffers (Boston) férelisning
om forskning kring hypertoni. Han visade
den f6rsta hypertonistudie som publicerades
1967 men nimnde att det fanns en tidigare
studie redan 1966. Mirkligt nog var profes-
sionen di oense om att hogt blodtryck var
farligt och virt att behandla. Paul Dudley
— som Pfeffer beskrev som datidens
Braunwald — hade pastétt att blodtrycket inte
skulle behandlas eftersom det var kroppens
satt att behalla homeostas. Forsakringsbola-
gen i USA visste dock redan 1923 att ett hogt
blodtryck innebar en risk for hilsan och
nekade forsikring till personer som hade det.
Pfeffer berattade vidare att det i borjan
endast var det diastoliska trycket man var
orolig Gver och att det inte var for sa linge
sedan som det systoliska kom att uppmark-
sammas. Han beskrev ocksé hur svart det var
att behandla ett asymtomatiskt tillstdnd, och
delade med oss vad han brukar sdga till
sina patienter: “I don’t treat your blood pressure
to make you feel better. 1 want to treat it to make
you live longer”.
Ett féredrag som fascinerade mig var
"The Microbiomse: A new theory of atherosclerosis”.
Thomas Liischer frin Zurich pratade om
amnet TMAO (Trimethylamine N-oxide)
som produceras av bakterier i tarmen,
absorberas i blodet och som visat sig vara
aterogen. Han forutser farmakologiska
moijligheter till att hitta TMAO-himmare
inom en viss framtid. Sjilv tinkte jag pa att
det vore nog bittre att satsa resurser pa att
fa folk att andra sin tarmflora med sund kost,

dven om det nog inte 4r sa litt. Samma kvill
pa hotellet liste jag i en av vira svenska
tidningar en artikel om just hur maten
paverkar vira bakterier i tarmen och tvirtom.
Hur den kan lindra depression och inflam-
mation. Jag dr 6vertygad nu att en av nyck-
larna till hilsa och obesitas dr vad vara tarm-
bakterier gér med det vi fr i oss och jag tror
att vi kommer att héra mer om prebiotika
och probiotika i framtida hjirtkongresser.

Alberico Catapano frain Milan gick ige-
nom de nya ESC-riktlinjerna f6r prevention.
Han uppmanade oss att hitta nya sitt att
implementera dem for att na befolkningen.
Han visade en bild frin den australienska
antirokning-kampanjen med slogan “S7p
smoking, start repairing”. Pa bilden syns en
person med pilar som pekar pa olika delar
av kroppen och framhiver de hilsovinster
som finns med att sluta roka i férhallande
till tid. Exempelvis: att kroppen blir nikotin-
fri efter 5 dagar; att lungfunktionen for-
bittras inom 3 manader; att risken f6r hjart-
sjukdom halveras inom 12 mdnader etc.
En mycket pdhittig och annorlunda taktik!
Jag passade pi att dela bilden via LinkedIn
och har dven inhdmtat tillstind f6r att hinga
det pd min mottagning och pd hemsidan.
Med sidana enkla atgirder kan vi f6rhopp-
ningsvis bidra till att gora skillnad.

Nu har jag bara skrivit om den férsta
dagen av kongressen. Det dr inte alltid man
tar med sig hem stora nyheter eller efter-
lingtade studieresultat. Att ha haft mojlig-
heten att sitta pa dessa féredrag, lyssna pd
kunniga féredragshallare, interagera med
andra deltagare och fi tid for att tinka
berikar och ger niring till intellektet. Man
hittar pérlor att anvinda i sitt eget yrkesut-
6vande och far sma “aha-upplevelser” som
piminner om vad Nobelpristagaren i
fysiologi Albert Szent-Gyorgyi sa om
forskning: “Scientific research consists in seeing
what everyone else has seen, but thinking what no
one else has thonght”. Andra ” scientific research’
f6r klinisk vardag och det fungerar lika bra.
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.Q. ven om den genomsnittliga likaren i sin kliniska
praxis sillan konfronteras av elitidrottande
patienter med misstdnkta sjukdomar i hjirtat
sd tror jag att dmnet i sig 4r ndgot som de flesta likare
ar intresserade av. Allmanintresset i samhillet 4r san-
nolikt desto stérre vilket ofta kan exemplifieras av de
stora tidningsrubriker som f6ljer nir en elitidrottare
plotsligt dor under en tivling. Betydligt vanligare i den
kliniska vardagen dr dock de tillfillen da vi som likare
skall ge rad om fysisk aktivitetsniva inkluderande risk-
stratifiering hos patienter med misstinkt eller faststalld
hjartsjukdom.

Boken "Idrott och bjirta” ir uppdelad i de tre huvuddelarna
"Det troligen friska bjdrtat, Det sjuka bjirtat, Praktiska
tillampningar” och varje del dr i sin tur systematiskt upp-
lagd med kapitel dir man i vissa fall valt ut forfattare
med vilkind expertkunskap. Den valda uppdelningen
g6t boken ldttldst men medfor dven att det dr litt att
hitta avsnitt man eftersdker. Vissa kapitel av boken
ger en bra sammanfattning dven inom omriden som
de flesta lidkare, oavsett specialitet, kan fa frigor om och
ofta i privata sammanhang t.ex. idrottsutdvning under
péagdende eller misstinkt infektion. Personligen tycker
jag att kapitlet om medfédda hjirtfel och idrott/

fysisk aktivitet 4r av sirskilt intresse. Denna vixande
patientgrupp har historisk sett behandlats med alltf6r
hég restriktivitet avseende idrottsutévande. Boken
innehaller dven manga andra intressanta avsnitt. Om
jag ska ndmna ett av dem sa tyckte jag att de demo-
grafiska skillnaderna som féreligger av rapporterade
bakomliggande orsaker till plotslig déd var av sér-
skilt intresse.

Enligt forfattarna skall denna bok i férsta hand rikta
sig till laglikare och andra idrottsmedicinskt engagerade
eller il idrottsintresserade specialister inom kardiologi,
internmedicin, klinisk fysiologi och allmidnmedicin
samt specialintresserade skéterskor och fysioterapeuter.
Di nyttan med fysisk aktivitet, aven om den ér av
ligre grad, har dokumenterat positiva effekter hos
friska individer samt r en av de viktigaste preventiva
komponenterna vid etablerad hjirtsjukdom, sé skulle
jag nog vaga framféra att adjektivet “idrottsintresserade”
skulle kunna strykas.

Sammanfattningsvis tycker jag boken pé ett utmarkt
satt ssmmanfattar det valda imnet och jag kan rekom-
mendera den bade for att lisa eller att ha som lattill-
ginglig referenslitteratur.
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Aggrora och fortbildning

Text: Carl Johan Hoijer
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der matskribent hade férmédnen att fa delta i
E foreningens Fortbildningsdagar hiromsistens
och dven néjet att fa skriva om det i denna tidning
och det faller sig darfér naturligt att lata denna kronika

ta sitt avstamp i maten som serverades under dessa dagar.

En restaurangkritikers frimsta uppgift ar ju att kritiskt
granska kvalitén pa mat, dess framstillning och pre-
sentation, si om nagon skulle tycka att dessa sidor
framfor kritiska synpunkter pa den kulinariska nivan
under Fortbildningsdagarna sa vill jag bara under-
stryka att ingen skugga md falla pa de exemplariska
organisatOrerna av sagda dagar, som i sin helhet var
trivsamma och lyckade.

Hojdpunkten pa det sociala samkvidmet under de tre
dagarna var enligt programmet en tre-ritters middag
pa fredag kvill. Socialt sett var det ocksa en synnetligen
trevlig tillstillning dar kolleger umgicks under glada
och otvungna former. Maten diremot, limnade en
del 6vrigt att 6nska.

Forritten beskrevs som hummersoppa och pi en
avling tallrik tringdes en kaffekopp, innehallandes
en bleksiktig, litt skummande dekokt, med en hog av
strimlade rotfrukter. Den hade en fadd, obehaglig
och samtidigt utspiddd anstrykning som pdminde
mig om négot misslyckat experiment frin min barn-
doms kemildda. Ni, mina kéra ldsare, har i tidigare
nummer fatt ta del av receptet pa dkta hummersoppa
och dir lirt er hur man med enkla medel och bra
rivaror kan dstadkomma en soppa som ir si full-
komligt visensskild frin detta bleka substitut att de
inte ens spelar i samma division, inte ens i samma
universum och férhéller sig till varandra ungefir som
materia och antimateria pa sd sitt att om man satte
en skal hemgjord hummersoppa bredvid en slik
kopp skulle den senare genast upplosa sig sjilv med
en puff och endast efterlimna en svag doft av unken

skamsenhet. Man kinner sig ganska bedrévad och
undrar om det dr sa att kéket rent cyniskt chansar pa
att komma undan med en miserabel produkt efter-
som de riknar med att ingen vet hur det ska smaka
egentligen, eller om de drligt gjort sitt bidsta och
sjilva tycker att det 4r sd hir en hummersoppa ska
vara. Frigan dr vilket som 4r mest sorgligt egentligen.

Till huvudritten fortsatte det marina temat med fisk,
vilken kanske inte dr det traditionella valet fér en
variationstik middag och det serverades torskrygg
med 4tf6ljande potatismos. Torsken var ganska neutral
i smaken som torsk 4r till sin natur, och inte si
mycket mer att siga om den egentligen. Det tillhérande
moset smakade faktiskt riktigt bra, lagom silta och
med smd kvarvarande bitar av potatis som garanti f6r
att det inte dr gjort pa pulver.

Till efterritt serverades en créme brulée som var
habilt hopkommen 4ven om den led av storkoksfor-
bannelsen att vara gjord lingt i férvig och serverad
kall. Den ér faktiskt mycket godare ljummen men det
ar saklart svart att astadkomma nér man lagar mat till
30 personer. Det enda riktigt beklagliga med den var
att den kom med ett hallon som garnering pa toppen.
Man kan kanske tycka att det dr en smula smdaktigt
att gnilla pa det, men det gir sa stick i stdv med allt
jag tror pd vad giller mat och milj6. Firska hallon i
februari? Nej, endast hallonsubstitut som 6verhuvud-
taget inte smakar som ett hallon ska, odlat i ett olje-
eldat vixthus och transporterat frin Gud vet var pa
langtradare till Stockholm och dirigenom férpestat
hela sédra Sverige med avgaser, buller och tringsel
pd Europavigarna. Skims!

Till frukosten kunde man botanisera bland frukost-
bufféns 6verflod och jag tinkte passera f6rbi det mesta
dir, precis som jag ofta gor i verkligheten, dd timligen
minga av de saker som bjuds 4r sidant som jag aldrig




ens flyktigt skulle Gverviga att inta till frukost, som
t.ex. senapssill.

Dock tinkte jag stanna upp en stund vid dggroran.
Varje hotell med sjilvaktning har alltid en silverglin-
sande lada med vilvt lock p4 spritbrinnare som haller
varm en ugnsform av nigot som pdstas vara aggrora.
Det dr dock bortom mitt forstind varfor, endr det finns
fa ritter som dr s direkt olimpliga, fOr att inte siga
kontraindicerade, att halla varma linge som just dggrora.

En korrekt gjord dggrora kan vara en himmelsk njut-
ning av mjuk krimighet med nirmast sensuella
undertoner medan buffévarianten 4r en blek, torr
och spongids gummimassa som flyter i tarar av kuli-
narisk besvikelse.

Konsten att gora en perfekt dggrora bestdr av lika
delar tilamod och lig virme. Den kemiska process
som efterstrivas ér att koagulera dggets proteiner pd
ett kontrollerat sitt.

Ett dgg bestdr av ganska mycket vatten och ett antal
proteiner, varav kan nimnas ovomucin, som gér den
tjocka delen av vitan tjock, ovalbumin, det mest fére-
kommande proteinet samt ovotransferrin.

I det rda dgget 4r dessa proteiner i sitt naturliga till-
stind en mycket ling kedja av aminosyror som ir
ihopknycklade till en intrikat tredimensionell struktur
och fritt flytande i vattnet. Nir vi tillfor virme kom-
mer proteinerna att kollidera med varandra och
bindningarna som haller ihop proteinerna kommer
att 18sas upp sé att de vecklar ut sig till linga stringar.
Dessa stringar fastnar i varandra och bildar ett nit-
verk som gor att dggets konsistens blir fastare.

Det mest temperaturkinsliga proteinet, ovotransfer-
rin, borjar koagulera redan vid 63 °C och det ir detta

protein som sitter konsistensen pd dggroran till storsta
delen, dven om det endast utgdr ca 12 % av dggets
proteininnehall. Det finns som sagt mycket mer vatten
in protein i dgget sd initialt fir dgget en mjuk och
krimig konsistens av ett 16st nitverk av protein som
haller smé fickor av vitska i sig, men om man fort-
sitter att virma kommer proteinerna att kontrahera
sig och pressa ut vitskan sd att man fir tvd separata
faser, en gummiartad massa och en vattnig vitskefas,
d.v.s. det som serveras som hotellfrukostens dggrora.

Gor istéllet sa héar:

Knick tva dgg per person i en skil och
r6r dem med en gaffel sa att gulan och
vitan blandas. Ta en lagom stor (liten)
stekpanna och smilt lite smor i den.
Nir smoret precis smalt och borjat
bubbla, hiller man i 4dggen och sedan
handlar det om att noggrant réra runt
och skrapa rent botten i pannan och
balansera temperaturen och koagule-
ringsprocessen. Hall 6gonen pa vad
som hinder i botten av stekpannan. Hir
kommer det att borja koagulera forst
och blir det f6r mycket av det kommer
man f4 stora fasta vita bitar av koagulerat
ovalbumin i dggroran, vilket man ju inte
vill. Skrapa konstant och bérjar det stelna f&r snabbt
sd lyft bort pannan frin virmen och fortsitt skrapa.
Eventuellt fir man sitta tillbaka den pa virmen en
kort stund, sa grundprincipen dr: Skrapa och rér hela
tiden, vixla mellan pd virme och av virme med mal-
sittningen att dstadkomma en sd jimn, mjuk och
krimig konsistens som mojligt. Det brukar inte ta
mer 4n 1-2 minuter. Aggréran kommer att fortsitta
koagulera pi tallriken sdi man bér hilla upp den
medan den fortfarande 4dr ganska 16s och dirfér
maste man ocksd ata den med detsamma, enbart till-
fora lite salt och nymald svartpeppar.

GASTRONOMINS HJARTA
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Nya karridarvagar for akademiska vardyrken
- snhart utses de forsta oversjukskoterskorna

Text: Maria Back

Maria Back
ordférande i VIC
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u dr varen hir! I skrivande stund har
N solen stralat 6ver Goteborg hela helgen

och de forsta vairblommorna har slagit
ut. Vi star infor en alldeles speciell tid. Passa
pa att njut av den.

Det spirar ocksa inom VIC och flera akti-
viteter dr pd gang. Jag hoppas att vi ses pa det
Kardiovaskulira virmotet i Malmé i april.
Styrelsen vill ocksé hilsa er varmt vilkomna
till 4rsmotet som halls den 27/4, kl 13.10.
Kom och triffas och beritta mer om era tankar
och idéer! Det finns méjlighet att bli aktivt
delaktigi flera utav vara arbetsgrupper. Vill du
vara med och paverka och bidra i detta stimule-
rande arbete? Pi drsmotet finns representanter
frin alla arbetsgrupper pa plats och du har chansen
att nitverka.

VIC har ocksa startat en Facebook sida, dér vi ligger
ut aktuell information for att na sd ménga som mojligt.
G4 in och gilla sidan och bidra till att informationen
sprids. Maila girna mig med tips pd vad ni 6nskar se
mer av pi Facebook.

Missa inte heller att anmila dig till EuroHeartCare
konferensen i Jénkoping i maj. Vi riknar med Gver
500 deltagare fran 6ver 40 linder. Over 225 abstrakts
har skickats in och det kommer finnas alla méjligheter
att ta del av intressanta resultat och triffa och diskutera
just det ni dr intresserade av med en internationell
publik. Jag vill ocksé passa pd att uppmuntra er att bli
medlemmar i Council on Cardiovascular Nursing and
Allied Professions (CCNAP). Det dr gratis och du
blir en del av det Europeiska nitverket!

I en tid ndr det rader stor brist pa sjukskoterskor
som foranleder stingda virdplatser och att patient-
sikerheten ifragasitts behover arbetsgivare se 6ver
arbetsmiljén och virna om personalen. Det talas allt
mer om ett hdllbart arbetsliv och att utforma en
arbetsmilj6 dar bide kropp och sjil mar bra. I Fram-
tidens Karridr — sjukskéterska undersékte nyligen
sjukskoterskors uppfattningar om viktiga kriterier for
kvalitet inom hélso- och sjukvirden. De dominerande
svaren var relevant utbildning och kunskap samt att

det méste finnas tid for fortbildning. Det nist vanligaste
svaret tog upp bemotandet av patienterna och en
personcentrerad vird dir patienten kan kiinna sig trygg.
En annan viktig faktor var tillrickligt med personal f6r
att kunna skapa ritt forutsittningar och att patient-
sikerheten miste komma i forsta rummet. Slutligen
nidmndes ocksd ordet tid; tid f6r patienten, men ocksa
tid f6r reflektion och aterhimtning,

Arbetsgivare behover ocksa fundera 6ver hur de ska
bli attraktiva pA marknaden i en allt stérre konkurrens
om personalen. Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg dppnar fOr nya karridrvigar f6r akademisk
vardpersonal, sd som t.ex. sjukskoterskor, fysiotera-
peuter, arbetsterapeuter, dietister, psykologer och
BMA. Snart kan disputerade medarbetare titulera sig
exempelvis Gversjukskoterska eller  6verpsykolog.
Tanken ir att f4 disputerade medarbetare att stanna
pé sjukhuset och att fler ska kunna bedriva forskning
nira patienterna sd att goda resultat snabbare kan
implementeras i virden. Kraven dr hoga, férutom en
doktorsexamen, krivs minst sex rs tjanstgoring inom
sin profession férutom forskarutbildningen. Dess-
utom krivs en pedagogisk universitetsutbildning och
att man har sin huvudanstillning i kliniken. Med
utndmningen foljer ocksd en l6nedkning enligt
samma policy som giller ekonomisk ersittning for
den som utnimns till verlikare. Aven tillsittningen
kommer att ske pd samma sitt som fér 6verlikarna.
Fér medarbetare som uppfyller d4nnu hogre satta
krav, bland annat 10 édrs erfarenhet som specialist,
docent och aktivt engagemang i forskning, kan ocksa
benimningen “universitetssjukhus” bli aktuell i titeln
fran och med i host. D4 kan man exempelvis utnimnas
till universitetssjukhuséverfysioterapeut. Det handlar
kanske inte sd mycket om titeln som att bli sedd f6r den
kompetens man har och fa en chans att vixa vidare
ocksd som vardprofession.

Jag 6nskar er en hirlig var med férhoppningar om
att fa triffa manga av er under virmoétet i Malmo!

Varma hélsningar fran Maria Béck




EuroHeartCare konferensen
| Sverige

EuroHeartCare ar en konferens som halls av det europeiska radet CCNAP
(Council on Cardiovascular Nursing and Allied Professions). Konferensen halls
varje ar och 18-20 maj 2017 kommer den hallas i Jonkoping. Vi raknar med over
500 deltagare fran over 40 lander. Over 225 abstrakts har skickats in och
det kommer finnas alla madjligheter att ta del av intressanta resultat och traffa
och diskutera just det ni ar intresserade av med en internationell publik.

EuroHeartCare
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ping, Sweden

“Team Work for Excellence In Cardiovasoular Cane”

L

Temat for EuroHeartCare 2017 ar "Team Work For Excellence In Cardiovascular
Care” och innehaller sessioner inom manga olika omraden. Passa pa att anmala
er till denna unika mojlighet att pa "hemmaplan” fa ta del av det senaste inom
kardiovaskular vard och traffa manga likasinnade fran hela varlden.

http://www.escardio.org/Congresses-%26-Events/EuroHeartCare
Vid eventuella fragor kontakta Jan Martensson jan.martensson@ju.se




AVHANDLING BRYNJA INGADOTTIR

g

Utveckling av patientutbildning
genom datorspel for att mota patientens behov

Text: Brynja Ingadottir, Med Dr, leg sjukskoterska, Landspitali universitetssjukhus, Reykjavik, Island. Doktorsexamen fran Medicinska fakulteteten
vid Linkdpings universitet, november 2016.

Brynja Ingadéttir
Med Dr, leg sjukskoterska
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atienter som ska genomgd kirurgiska
P ingrepp behéver kunskap for att kunna
medverka till sin vard och utféra egen-
vird under den postoperativa perioden.
Patientutbildning underlittar kunskapsin-
himtning och flera metoder kan anvindas fér
detta, till exempel personliga méten, broschyrer
eller anvindandet av informationsteknik;
sisom webbplats eller datorspel. Sjukvards-
personal har dock inte varit sa aktiva att till-
varata de mojligheter som informationstek-
niken har att erbjuda, inklusive anvindandet
av s.k. seridsa spel (eng; serious games). For att
kunna organisera patientutbildning som upp-
fyller patienternas behov och énskemal beh6vs
mer kunskap om vad patienterna uppfattar sig
behéva veta i férhéllande till sin kommande
operation och vad de anser om idén att
anvinda ett seridst spel for att lira sig om egenvard.
Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att
beskriva kirurgpatienters kunskapsférvintningar, hur
kirurgpatienter vill lira sig och att underséka mojlig-
heten att anvinda seridsa spel i patientutbildning,
Avhandlingen omfattar fyra studier som beskriver olika
aspekter av kirurgiska patientens inldrning. Studie I 4r
baserad pd enkitdata insamlad fran 290 patienter vilka
genomgatt kniledsplastik. Datan insamlades fore
operationen samt fore utskrivning frin sjukhus och med
avseende pa uppfyllandet av kunskapsférvintningar
och relaterade faktorer. Studie II inkluderade 104
patienter med hjirtsvikt som skulle genomgi en pla-
nerad operation for implantering av en biventrikuldr
pacemaker (s.k. CRT). Data insamlades med avseende
pa kunskapsfoérvintningar. I Studie III undersoktes
13 kirurgiska patienters uppfattningar, av nya och
traditionella metoder for inlirning om postoperativ
smirtbehandling. Studie IV beskriver utveckling och
utvirdering av ett seriGst spel som syftar till att delta-
garen ska lira sig om smartlindring, I studien deltog
20 personer och uppgifter om spelets effektivitet och
anvindbarhet insamlades med enkiter, observationer
och intervjuer.

Deltagarna rapporterade héga kunskapsférvintningar.
Forvintningarna var hogsta gillande kunskap om
sjukdom, behandling och komplikationer samt den
funktionella betydelsen av hur dagliga aktiviteter
péverkas. Inget av dessa kunskapsmoment infriades
av forvintningarna. Deltagarna erh6ll mest kunskap
om fysiska och funktionella fragestillningar och minst
om de finansiella och sociala aspekter som rérde deras
sjukdom. Den viktigaste prediktorn f6r uppfyllandet
av kunskapsfoérvintningar var tillgang till kunskap hos
likare och sjukskoterskor pd sjukhusen. Fortroendet
f6r informationskdllan och egen motivation att lira
formade hur deltagarna tinkte angiende olika inldr-
ningsmetoder. Aven om deltagarna var Sppna for att
anvinda nya inldrningsmetoder, sisom webbplatser
eller spel, var de ocksa tveksamma till dess anvind-
ning, och istillet efterfrigades information av sjuk-
vardspersonal.

T utvecklingen av det serisa spelet, anvindes tidi-
gare forskning om patienters utbildningsbehov om
smirtlindring, teorier om egenvard och vuxenutbild-
ning, samt olika spelprinciper. Spelets huvudperson
ir en kirurgpatient nyss utskriven fran sjukhuset,
som behdver skéta dagliga aktiviteter och samtidigt
hantera sin postoperativa smirta. Deltagare som
utvirderade spelet forbittrade sina kunskaper och
beskrev spelets anvindbarhet som hég, De var positiva
till denna nya inlirningsmetod trots att den uppvisade
vissa tekniska begrinsningar.

Patienter som ska genomga kirurgi har hga kun-
skapsforvintningar avseende alla aspekter av deras
kommande operation. Aven om de foredrar direkt
kommunikation med sjukvardspersonal, kan de vara
Oppna for att prova att anvinda flera nya metoder,
sdasom spel. Preliminira resultat visar att ett seridst
spel kan hjilpa individer att lira sig om smirtlindring,
och har en potential att forbittra patienters kunskaper.
For att genomféra denna nya patientutbildningsmetod
behovs en noggrann introduktion samt rekommen-
dation och st6d fran hilso- och sjukvirdspersonal.
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Mitt ar som gastprofessor i USA

Text och foto: Anna Strémberg, professor, leg sjukskoterska, Linkdpings universitet.
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anga forskare gor “post doc” utomlands
M direkt efter disputationen. Men det ar inte

bara som nydisputerad man kan fa chansen
att arbeta utomlands under en period. Aven profes-
sorer kan kasta loss, limna den invanda vardagen
och dra ivig for att forska och undervisa pi ett annat
universitet lingt hemifrin. Hela forra aret 2016 hade
jag formdnen att fa jobba pd School of Nursing,
University of California i Irvine séder om Los Angeles
(http:/ /www.nursing.uci.edu).

En tidig morgon i bérjan av januari limnade vi ett
Linképing dir termometern visade minus 17 grader
och landade 14 timmar senare i soliga Kalifornien.
Solen fortsatte sedan att skina nidstan alla de 365
dagarna som vi var dir. Det 4r nigot vi saknat under
de tva manader som vi nu varit hemma i Sverige!

Att jobba utomlands, dven om det bara ir tillfalligt,
kriver en lingsiktig planeting, Speciellt nir tvd akade-
miker med ett barn i skolaldern flyttar som vi gjorde.
Det dr mycket som ska klaffa med bade jobb, skola och
boende och det var méinga timmar av férberedelse
innan allt £6ll pd plats. Vi spenderade en ansenlig del
av vir fritid sista halvaret innan vi dkte med alla f6r-
beredelser som t.ex. visumansokningar, ambassad-
besok, forsikringar, vaccinationer som sonen behévde
for att fa borja i skolan. Vi gjorde dven ett besék

under tre veckor cirka ett halvar innan vi flyttade da
vi hyrde hus, besékte skolor och skrev pa alla papper
pé universitetet. Vil pd plats i USA var det ytterligare
en del administration och praktiska uppgifter att fixa
som att ans6ka om “social security number” och ta
amerikanskt korkort med bade uppkérning och teori-
prov. Universitetet och universitetssjukhuset krivde
ocksa att man genomgick diverse webutbildningar f6r
etikprévning, HIPAA (Health Insurance Portability
and Accountability Act), I'T- och labsdkerhet, univer-
sitetsadministration m.m.

Min man ir ocksd forskare och professor inom
bio-optik si vi hade férmanen att kunna arbeta i tva
bra forskningsmiljder pa samma universitet. Vi har
béda under en lingre tid samarbetat med kollegor pa
University of California Irvine och det var en viktig
forutsittning for att ganska snabbt kunna komma igang
med forskningen ddr nir vi flyttade dit. Det var en
positiv 6verraskning att det gick sé pass litt att komma
iging med att bade forska och undervisa dir. Vil-
komnande, hjilpsamma kollegor och en vilfungerande
administrativ organisation var nyckeln till att allt
fungerade ldttare 4n vi trott. Redan efter ett par
miénader kinde vi oss som hemma péd campus.

Staden Irvine dir vi bodde 4r en lugn oas vid kusten
med mycket lig brottslighet och vildigt bra kommunala




skolor. Det var en hiftig upplevelse att Irvine till 50 %
bestir av befolkning med rétter i Asien. Ibland kindes
det som man var i Japan, Kina eller Korea nir man gick
omkring pa campus eller besokte olika omrdden i
staden som nistan bara hade asiatiska affirer och
restauranger. Var 13-driga son mirkte ocksi av den
asiatiska dominansen i skolan, han var alltid vildigt
lang och blond och matte var nistan alla elevernas
favoritimne.

Vi fick bo pi Campus hela dret, dir bara fast
anstillda lirare/forskare pa universitetet far kopa hus,
tack vare att vi kunde hyra hus av tva olika familjer
som var ivig pa var sin sabbatstermin. Att bo pd
Universitetsomridet var hirligt med gangavstind till
jobbet och sonen kunde dka gul skolbuss till skolan
varje dag. Det var sd skont att inte behéva sitta 1 bil-
kéer flera timmar om dagen som mdnga andra gor i
s6dra Kalifornien

Det har varit en stor férman och mycket lirorikt
att fa inblick i ett utlindskt universitets inre arbete.
Jag har undervisat och handlett doktorander och
samarbetat i olika forskningsprojekt med duktiga
amerikanska kollegor kring palliativ vard, fysisk akti-
vitet, teknikstdd for egenvard och nirstdendes roll i
virden av patienter med hjirtsvikt.

Genom min status som gistprofessor kunde jag
ocksd rora mig ganska fritt pa olika sjukhus och jag
hade férménen att kunna beséka hjartsviktskliniker
och kardiologavdelningar pd flera olika sjukhus.
Bland annat fick jag méjlighet att vara med pé tvé
olika hjirtsviktsenheter pd sjukhuset vid University
of Califonia Irvine och San Diego dir man hade
palliativ vard f6r hjdrtsviktspatienter som en integre-
rad del av sin verksamhet och dir hjirtsviktssjuk-
skoterskor och kardiologer samarbetade ndra det
palliativa teamet.

Jag hade dven mojlighet att studera omvardnads-
organisationen pa Magnetsjukhus och sjukhus
som var i fird med att anséka om magnetstatus
(http:/ /www.nursecredentialing.org/).

Pi fritiden gjorde vi flera oférglémliga resor. Vi
korde bil lings Kaliforniens vackra kust pa Highway 1,
fran LA till underbara San Fransisco med sevirdheter
som Golden Gate bron, Alcatraz och Redwood skogar.
Under pasken vandrade vi i Death Valley och Grand
Canyon samt besokte galna Las Vegas. Under sommar-
semestern var vi en vecka pd 6stkusten och besékte
Washington DC, Philadelphia och New York. Innan
vi dkte hem avslutade vi med ett besék pa Big Island
Hawaii med vulkaner, regnskogar och fantastisk
snorkling Jag hann dessutom vara med pa Heart Failure
Society of America-kongressen i Florida och
AHA-kongressen i New Orleans.

Hela aret akte vi sd ofta vi kunde till de olika strinder
som bara lig 15-20 minuter bort med bil frin vart
hus f6r att bodysurfa, snorkla, bada eller bara pro-
menera och njuta av utsikten 6ver Stilla Havet. Det
var valdigt exotiskt att fa se valar, delfiner, silat, peli-
kaner och sj6lejon pa nira héll lings strinderna.

Med fantastiskt spinnande och
vibrerande Los Angeles bara en
timme bort med bil blev det
naturligtvis en hel del besok dit
ocksd. Bide jag och maken har
spelat mycket basket tidigare i
livet och yngste sonen har ett
brinnande basketintresse si det
blev mycket basket i alla former
under dret. Allt fran att se NBA-
matcher med LA Clippers i
Staples Arena till otaliga pojklags-
triningar och matcher/turneringar
med sonens lag,

Vi hade ett fantastiskt ar pa
alla sitt, allt bade pa jobbet och
fritiden Overtriffade vara for-
vintningar. Vi har fitt mycket ny
kunskap och inspiration och flera
nya spannande forskningssamar-
beten. Det var trevligt att fa lira
kinna manga nya vinner och
kollegor. University of California
var ett fantastiskt universitet att
jobba pd och under aret jag var dir hinde vildigt
mycket spidnnande pa omvardnadsinstitutionen. De
fick bl.a. en privat donation pa 40 miljoner dollar (den
storst enskilda gavan i universitetets historia) och
etablerade ”School status” frin Program in Nursing
Science till School of Nursing,

Hur kan jag d4 summera mina upplevelser av dret
pa University of California Irvine. Jag har upplevt
och lirt mig oerhért mycket. Jag har utmanats att ga
utanfér min bekvimlighetszon och végat préva nya
saker bide i jobbet och privat. Jag har varit en utlin-
ning och fitt kinna pa hur det ar
att folk frigar var du kommer
ifrin sa fort du 6ppnat munnen.
Pa det hela taget ett helt of6r-
glomligt 4r och jag vill upp-
muntra alla som vill och kan, att
ta chansen att jobba utomlands
om ni lingtar efter att utvecklas
och gdra ndgot nytt.

Men allt har sin tid och det
kinns mycket bra att nu vatra
hemma i Sverige igen. Att sitta i
fikarummet med kollegor och
att ha mote med forskargrup-
pen ansikte mot ansikte istillet
for via Skype dr nagot jag upp-
skattar mycket. Jag njuter ocksd
av att vara tillbaka i patient-
moéten och jobba kliniskt pa
hjirtsviktsmottagningen och inte
minst att befinna sig i den
svenska sjukvirden som ir
mycket mer jimlik och resurs-
effektiv 4n den amerikanska.

GASTPROFESSOR | USA
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AstraZeneca halsar varmt valkommen till det terapiinriktade symposium
som vi arrangerar pa Kardiovaskulara Varmétet i Malmo.

IMPROVING SECONDARY

PREVENTION AFTER ACS

— HOW CAN PROLONGED DAPT
BE A TOOL AND FOR WHOM?

DATUM: ONSDAG 26 APRIL 2017

KLOCKAN: 15.95 - 16.55
PLATS: HIGH LIVE 1, CLARION LIVE MALMO

PROGRAM S

WHY?

WHAT IS THE EVIDENCE FOR LONG-TERM THERAPY DAPT
PROFESSOR ROBERT STOREY, SHEFFIELD TEACHING HOSPITALS, UK

WHO?

WHAT PATIENTS BENEFIT MOST WITH THE LOWEST POSSIBLE RISK
PROFESSOR DAVID ERLINGE, SKANES UNIVERSITETSSIUKHUS, SE

HOW?

HOW IS THE EVIDENCE TRANSLATED INTO CLINICAL PRACTICE
NINA JOHNSTON MD, AKADEMISKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SE

MODERATORS:

PROFESSOR STEFAN JAMES, AKADEMISKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SE
RICKARD LINDER MD, DANDERYDS SJUKHUS, SE

SE-1647-04/17-CV

SVENSKA
HJARTFORBUNDET

ASt razeneca 19:e Svenska

AstraZeneca AB | AstraZeneca Nordic-Baltic Ka rd iovaS ku l.a ra Vé rm Otet
151 85 Sodertélje | T: 08 553 260 00 | astrazeneca.se 26-28 april 2017, Malmé Live



lej LIXIANA® (edoxaban

— En tablett per dag

GOD SAKERHETSPROFIL

Signifikant minskning av
allvarliga blédningar
jamfort med valinstallda
warfarinpatienter!®

BEVISAD EFFEKT

valinstallt warfarin for

ENKEL OCH SMIDIG DEN HITTILLS STORSTA

DOSERING STUDIEN AV NOAK

En tablett, med eller utan mat? VID ICKE-VALVULART
FORMAKSFLIMMER**

21105 patienter ingick i
ENCAGE AF-TIMI 48!

Referenser:

1. Giugliano RP, Ruff CT, Braunwald E et al. NEJM Edoxaban versus Warfari n in Patients with Atrial Fibrillation 2013;369(22):2093-2104.
2. LIXIANA®, Summary of Product Characteristics, Aug 2016.

3. www.tlv.se/beslut/beslut-lakemedel/generell-subvention/Lixiana-ingar-i-hogkostnadsskyddet/

NOAC = non-Vitamin K antagonist oral anticoagulant; NVAF = nonvalvular atrial fibrillation; SEE = systemic embolic events;

* Such as congestive heart failure, hypertension, age >75 years, diabetes mellitus, prior stroke or transient ischaemic attack (TIA).

**TO DATE = May 2016

a In NVAF, the primary safety endpoint of ENGAGE AF-TIMI 48 was the incidence of adjudicated major bleeding vs. well-managed warfarin.
Bleeding endpoints were defined based on criteria from the International Society on Thrombosis and Haemostasis.
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Copyright © 2017 MSD (Sweden) AB. All rights reserved. MSD 08-578 135 00, msd.se Edoxa ban

LIXIANA® (edoxaban) filmdragerade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 08/2016.

'V Lakemedlet ar foremal for utdkad dvervakning. Detta kommer att géra det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation.
Halso och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulért férmaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer, sdsom kronisk hjartsvikt, hypertoni,
alder >75 ér, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT

och LE hos vuxna. KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne e Kliniskt signifikant, aktiv blédning. ® Leversjukdom férknippad med
koagulopati och Kliniskt relevant blédningsrisk. ® Organskada eller tillstand som anses utgéra en 6kad risk for stérre blédning. Detta kan omfatta pdgéende eller nyligen intréffade ulcerationer

i mag-tarmkanalen, forekomst av maligna tumorer med hog blodningsrisk, nyligen intraffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgéangen hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen
intraffad intrakraniell bldédning, kénda eller misstéankta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vaskuléra aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskuléra missbildningar.
Okontrollerad svar hypertoni ® Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylért heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux
etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), férutom vid byte av oral antikoagulationsbehandling under speciella omstandigheter eller nar UFH ges i doser

som krévs for att halla en central ven- eller artérkateter Gppen.
GRAVIDITET OCH AMNING: Sakerhet och effekt for edoxaban har inte faststéllts hos gravida eller ammande kvinnor. Lixiana &r kontraindicerat under graviditet och amning.

Vid forskrivning och for aktuell information,
forpackningar och priser se fass.se

Non-inferior jdmfért med

prevention av stroke/SEE!

att LIXIANA® har en effekt och sékerhetsprofil jamférbar med évriga NOAK®
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FOR PATIENTER SOM INTE UPPNATT
LDL-C MAL MED STATIN

[ ATOZET® (ezetimib 10 mg and atorvastatin 80 mg) ]

EN TABLETT HJALPER DIG ATT
SANKA LDL-KOLESTEROL

1%

ATOZET® tabl (ezetimib/atorvastatin), tabletter, 10mg/80mg. (Rx (F); SmPC maj 2016). Kolesterolabsorptionshémmare och
HMG-CoA-reduktashémmare i kombination. Subventioneras endast fr patienter som har provat generisk statin och inte uppnétt
behandlingsmalet.

Indikationer: Hyperkolesterolemi — Atozet &r indicerat som tilliggsterapi till diet till patienter med primér (heterozygot familjér och
icke-familjar) hyperkolesterolemi eller kombinerad hyperlipidemi nér anvéndning av ett kombinationspreparat anses lampligt:

- patienter som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart

- patienter som redan behandlas med en statin och ezetimib

Homozygot familjdr hyperkolesterolemi (HoFH): Atozet &r indicerat som tillaggsterapi till diet hos vuxna med HoFH. Patienter kan déven
f& andra kompletterande behandlingar (t ex low-density lipoprotein (LDL) aferes).

Prevention av kardiovaskuléra héndelser: Atozet &r indicerat fér att minska risken fér kardiovaskuléra handelser (se
Farmakodynamiska egenskaper) hos patienter med kranskarlssjukdom som har akut koronarsyndrom (AKS) i sjukdomshistorien. Atozet
kan anvéindas bade till patienter som tidigare behandlats med en statin och till patienter som inte tidigare behandlats med statin.
Kontraindikationer: ;
Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot négot hjélpdmne som anges i Innehdll. Behandling med Atozet &r kontraindicerat
under graviditet och amning och hos kvinnor i fertil alder som inte anvéinder preventivmedel. Atozet &r kontraindicerat hos

patienter med aktiv |eversiuio|om eller kvarstéende f5rh&jning av serumtransaminaser som éverstiger 3 génger den'évre grénsen for
normalvérdet utan kénd orsak. ’

-

For mer information vid férskrivning samt priser och forpackningar, se www.fass.se

Referens: ATOZET SPC maj 2016

Copyright © 2016 MSD International GmbH, a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ,
USA. All rights reserved. 03-18-CARD-1193002-0002 mars 2017

tozets

(ezetimib och atorvastatin, MSD)



