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Friskfaktorer och riskfaktorer

Eva Swahn
Ordférande

ag dr precis dterkommen hem frin Tjejtrampet i
jStockholm. Ett cykellopp pd 45 km for damer 1 alla

dldrar, dir den ildsta deltagaren var 85 &r. I loppet
finns férutom bredden ocksa eliten som startade f6rst och
kom i mal ritt snart efter att sista gruppen breddcyklister
sldppts 1vig.

Vad gjorde jag dir? Jo, jag trinade mitt finger pd att
skjuta startskottet, agerade kranskulla och, inte minst,
pratade om betydelsen av hjirtkirlsjukdomar for sdvil
min som kvinnor. Detta som ytterligare ett led i kampan-
jen for att sprida budskapet att alla méste bli medvetna
om att dven kvinnor fdr hjirtinfarkt, liksom om
resultaten av Interheart-studien.

Interheart-studien har ju faktiskt medfort att vi veten-
skapligt kan framfora det for allmidnheten positiva bud-
skapet att det finns mycket att géra pd individuell niva for
att minska risken for insjuknande i hjirtinfarkt. Studien
talar om tre friskfaktorer (dagligt intag av frukt och gron-
saker, alkohol i lagom mingd och motion) och sex risk-
faktorer (hypertoni, diabetes, rokning, stress/depression,
lipidférhéjning och fetma).

Lotta Mossberg, kind fran TV, genomférde loppet for
att visa att dven diabetiker kan leva ett mycket bra liv och
genomféra denna typ av motionslopp. Hirlig stimning,
proftsigt genomfért, men inte ett ord om loppet i media
pé kvillen, trots eliteyklister frdn Holland, Sverige och
Danmark.

Det Kardiovaskulira Virmétet/Nordisk Kongress i
Kardiologi i Malmé genomférdes med ett brett spektrum
av dmnen och drog mycket folk, mest frin Sverige, men

indock representerades samtliga 6vriga nordiska linder.
Den lokala organisationskommittén hade planerat och
genomforde ett helt fantastiskt program som blev mycket
framgédngsrikt och priglades av virme bidde mentalt och
tysiskt (pd dansgolvet). Tack for det!

Nu pdgér for fullt planeringen av de delar av ESC:s
kongress 1 Stockholm 3-7 september dir Svenska
Cardiolog-foreningen fir ha ett visst inflytande. Den ena
delen rér FYHS (For Your Heart’s Sake) som dger rum 1
Kungs-tridgirden under fredagen och l6rdagen for all-
minheten. Dir planeras, som tidigare, mitning av blod-
fetter, midjemdtt, information om hjirtkirlhilsa, nyttig
kost, motion och liknande. Besok giirna tilten! Den andra,
mindre delen, dr att ordféranden i landets kardiolog-
forening fir yttra ndgra ord under invigningsceremonin pd
lordagen.

Som jag nimnde i min forra kria giller for dig som ir
medlem och har limnat din mailadress kommer vi fram-
over att regelbundet uppdatera dig mailvigen om diverse
aktualiteter inom den kardiologiska virlden. Glém inte
heller att g in pd Svenska Cardiologféreningens hemsida,
som uppdateras regelbundet med aktuella symposier, kon-
gresser, foton pd medlemmar, etc. www.svenskacardiolog-
foreningen.org.

Ha det s& gott i sommar! Vi ses vid ESC-kongressen 1
Stockholm.

)
gy 78

@ Bor specialistexamen vara obligatorisk?
@ Bor "logg-bok” vara obligatorisk?

inom omradet Kardiologi ar hjartligt valkomna!
Separat inbjudan skickas senare.

Amneskonferens 4:e oktober, 2005
FRAMTIDENS KARDIOLOGER — HUR VILL VI ATT DE SKA SE UT?

@ Bor Sverige folja de europeiska riktlinjerna for specialistutbildning?

@ Hur ska fortbildningen for fardiga specialister sakras och hur ska samarbetet med industrin se ut?

Arets amneskonferens, som dger rum den 4:e oktober i Svenska Lakaresllskapets lokaler i Stockholm,
behandlar dessa angelagna fragor. Krister van der Kwast, Riksenheten mot korruption, har lovat att bidraga
med synpunkter pa sponsring och industrisamarbete. Bade Kardiologansvarig och ST-lakarrerepresentant

—— 2/05 SVENSK CARDIOLOGI

Missa inte Cardiologféreningens hemsida
www.svenskacardiologforeningen.org
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Att vika av fran stromfaran

en ena horluren hade uppenbarligen ramlat ut och
Dmin iPod hade fastnat under kudden. Jag minns

dock de sista tonerna av Mozarts klarinettkonsert
1 A-dur precis innan jag sjonk in i en djup somn.
Underbart. Jag minns ocks3 att jag hade ldst ndgra rader
skrivna av Jacques Werup, jag citerar: "Framtiden vilar
pd minnen, lingesedan kallades de drémmar”. Visst ir
det skont att vika av och ibland inte bara f6lja med strom-
men, speciellt nu ndr sommaren har kommit?

Nu tillbaka till verkligheten och den fanns med rige i
Malmé i slutet av april. Svenskt Kardiovaskulirt Varmote
ir verkligen bra och jag tycker synd om de kardiologer
som inte hade méjlighet att delta. Svensk Cardiologi var
dock dir och har i detta nummer ndgot mer édn vanligt for-
sokt belysa med text och bild vad som skedde, sdvil veten-
skapligt som socialt.

I det hir numret har vi ocksd triffat en av Sveriges
frimsta och internationellt mest kinda kardiologer, nim-
ligen Lars Wallentin. Han har just kommit hem frin
USA efter har varit dir pd en "sabbatical”. Det dr hog tid
att Svensk Cardiologi uppmirksammar honom.

Martin Stagmo frdn MAS i Malmé har skrivit en rap-
port frdn European Heart House om guidelines for PCI.
En mycket vilskriven sddan som bor lisas.

Detta dr virt sista nummer innan ESC har sitt stora
moéte 1 Stockholm i september. Under hela viren har vi
ocksd planerat for FYHS — For Your Heart’s Sake — som
gér av stapeln under fredagen och lérdagen fore kongres-
sen. FYHS ir en ullstillning som pdgatt vid samtliga ESC
moten de sista fem dren och som 1 ar alltsd héills 1
Kungstridgirden i Stockholm. Syftet dr att informera all-
minheten om olika undersékningar som kan goras, om

hur minniskors lipidvirden ir, hur en ultraljudsunder-

sokning gér till och liknande. Det kommer att ske en hel
del provtagningar i olika tilt pd omridet dir ocksd risk-
bedémning gors. Titta girna forbi och glém nu inte att
registrera er pd kongressen ocksa.

Som en del har noterat har vi nu bérjat skicka "grupp-
mail” da vi vill informera vira medlemmar. Precis som
jag skrivit om tidigare, sker en uppdatering av hemsidan
regelbundet. Nir ni loggar in ska ni alltsd anvinda ert
namn (férnamn och efternamn) och ert medlemsnum-
mer. Medlemsnumret finns pd det inplastade kuvertet. [
det mailregister som finns stir ocksd telefonnummer dir
kollegor kan nds. Uppdatera girna. P4 hemsidan finns en
hel del nya linkar for guidelines och foton som kan
kopieras till respektive egna album, om sd 6nskas.

Svensk Cardiologi vill gratulera foljande kolleger som
fick pris under virmétet. Dr Samir Saha, Huddinge sjuk-
hus, som fick Pfizers stipendium; Isak Harryson-
Lindstedt, Helsingborg, som fick MSD:s stipendium.
Cordis stipendium delades av tvd personer och det mirk-
liga intriffade att bigge tvd hade samma namn, nimligen
Anders Jonsson. Actelions stipendium gick till Magnus
Settergren pd Karolinska. Ett stort grattis till er alla!

Nu har jag for avsikt att énska trevlig sommar, men
glém for den delen inte bort olivoljan. Ett tips: ni som ir
pé semester i sodra Europa, prova girna att kopa olivoljan
lokalt och inte hos nigon storre livsmedelskedja. Det
brukar ofta bli bra.

Enjoy life!

#__l:"‘-\_'_”:.-;e{- ' \ \ L.

SVENSKA CARDIOLOGFORENINGEN
UTLYSER ETT STIPENDIUM PA 50 000 KR INOM OMRADET PREVENTION

Syftet med stipendiet ar att kunna erbjuda en medlem i Svenska Cardiologféreningen eller VIC méjlighet till
forskning inom omradet prevention med betoning pa beteendeférandring avseende kontakt med sjukvarden

vid akut hjartsjukdom.

Stipendiet riktar sig till lakare eller sjukskoterska med kunskaper och pagaende forskningsprojekt inom om-
radet. | ansokan ska tydligt framga ett syfte samt en arbetsplan for projektet. Resultaten av forsknings-
projektet bor redovisas i form av en artikel i Svensk Cardiologi.

Ansokan ska vara inkommen till Svenska Cardiologforeningens vetenskaplige sekreterare senast 15:e
september 2005. Ansokningarna kommer att bedémas av en stipendiekommitté som bestar av ordféranden
samt vetenskapliga sekreteraren i Svenska Cardiologféreningen samt en representant fran VIC. Stipendiet
kommer att utdelas i samband med Lakarstdmman i Stockholm 2005.
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Var tog prioriteringsdebatten

vagen?

venska Cardiologféreningen har under de senaste
Stvé’l dren forsokt skapa intresse for den viktiga

frdgan om prioritering avseende medicinska beslut,
en prioritering som ska ta hinsyn till det medicinska
behovet, det vetenskapliga stddet for beslutet och det all-
minnas nytta. Vi har gjort detta genom dmneskonferen-
ser och en efterféljande artikelserie i denna medlemstid-
ning och genom att arbeta med att géra de nationella rikt-
linjerna f6r hjirtsjukvird kinda bdde i1 Sverige och i
Europa. Detta har vi gjort genom engagemang i olika
symposier och utbildningar som diskuterat dessa fragor.

Vid ESC 2004 presenterade vi en engelsk version av
prioriteringsarbetet 1 vdr utstillningsmonter. Med daglig
erfarenhet av tungt sjukvdrdsarbete priglat av allt harda-
re krav pd kostnadsreduktion, dir lika mycket eller mer
sjukvardsarbete ska utféras av firre hinder, dir hogutbil-
dade och specialiserade yrkesgrupper utéver sjukvardsar-
betet stindigt tillférs fler administrativa uppgifter. Allt
ifrdn miljoutbildning med kurs 1 avfallshantering, redo-
visning av MRSA enkiter, personalrapportering, kurs i
arbetslagstiftning, kurs i balanserad verksamhetsstyrning,
arbetsplatstriffar, handledarutbildning och registerarbete
for kvalitetssikring, till verksamhetsplanering ska ocksd
hinnas med. Ibland kan man undra om allt detta inte sna-
rare dr "kejsarens nya klider”, alltsd nya forsok att effek-
tivisera sjukvdrden, men oférindrad trend med stigande
kostnader.

Liter jag reaktionir och bakitstrivande? Var det bitt-
re forr? Sjilvfallet ir mdnga av de frigor som exemplifi-
eras ovan viktiga och givetvis ska dven sjukvdrden folja
samhillsutvecklingen och inte ridas nya arbetssitt. Men
det dr med igenkinnande som jag liser Géran
Rosenbergs ledare i DN den 11 maj ddr han diskuterar
”Sjukvardens verkliga problem”. Rosenberg hivdar att
det dr en missuppfattning att den offentliga sjukvarden
lider av ett effektivitetsproblem. Den springande punkten
ir i stillet all ny teknik, nya behandlingsmetoder och nya
och dyra likemedel som stindigt tillf6rs sjukvarden och
dir kraven pa att {3 all méjlig behandling och helst inom
tre manader stindigt okar. Detta problem, hivdar
Rosenberg, 16ser man inte genom att skylla pd att den
offentliga vdrden har ett effektivitetsproblem och att
losningen dr att 6verlimna den till privata entreprendrer.
Problemet kommer att kvarstd med krav pd 6kad sjuk-
vardsproduktion fér mindre pengar.

Varken Goran Rosenberg eller undertecknad dr emot

effektivisering av sjukvdrden eller konkurrens mellan
skilda vdrdgivare, men “behandlingar och operationer
som igdr var en medicinsk otinkbarhet idr i dag en sjuk-
vardspolitisk rittighet...” och "vi férvintar oss med sjilv-
klarhet att i vdra utslitna knin och héfter utbytta, vara
forkalkade kranskirl renoverade, vira tllfilliga depres-
sioner botade, vir ofrivilliga barnléshet hivd, var forlora-
de potens terstilld och vira allt fler likemedel subventio-
nerade av staten”. I detta instimmer 1 varje fall jag.
Dessutom tror jag att fler nickar instimmande i detta
resonemang, men det behovs ocksd tydliga och konkreta
handlingsplaner.

Jag har dock inte sett s& stora avtryck av Rosenbergs
artikel i pressen som jag trodde det skulle bli. I ett hand-
lingskraftigt medicinskt prioriteringsarbete har likar-
kdren betydligt mer att tillféra dn i de administrativa
arbetsuppgifter som nu lir ta omkring 35 procent av vir
arbetstid 1 ansprdk! Den prioriteringsdiskussion som
pdborjats méste dirfor fortsitta att foras och hillas levan-
de. Och diskussionen méste dven omfatta prioritering i
den egna arbetssituationen. Det idr dags att vi likare
sjilva borjar diskutera var egen roll i detta och tar kom-
mandot bdde 6ver det dagliga arbetets innehdll och prio-
riterar oss till de uppgifter vi ir hogutbildade till och bist
limpade for att utféra. Var yrkesgrupp méste vara
ledande i prioriteringsarbetet, fér vilken politiker kom-
mer att viga prioritera i svira medicinska frigor? Utan
kloka beslut idr risken stor att vi dven i fortsittningen
kommer att 8liggas omojliga uppdrag som ékar var stress
och gor oss till simre yrkesutévare.

Kardiovaskuldrt Varméte 2005 var ett lyckat svensk
mote, vilbesokt och med brett program. Men allt kan
goras bittre och fler besokande kan lockas till nista ar.
Svenska Cardiologféreningen hade glidjen att, tack vare
stod frin industrin, kunna dela ut fler stipendier dn tidi-
gare, till unga forskare for forskning pd hemmaplan och
for yrkesforkovran utomlands. Vid drsmétet framfordes
onskemal dll styrelsen om en tydlig och ldngsiktig sats-
ning pd utbildningsstéd genom till exempel stipendier. Vi
arbetar vidare mot tydliga utbildningssatsningar och ékat
forskningsstdd till nytta for svensk kardiologi!

Fir man besvira om en skén och kraftsamlande

somimar...

N

Inger Hagerman
Vetenskaplig
sekreterare

SVENSK CARDIOLOGI  2/05 ——
9




NYHET inom kolesterolbehandling
KRAFTFULL KOLESTEROLSANKNING

*Med dubbel hamning avses hamning av kolesterol-
absorptionen fran tarmen med Ezetrol, samt hdmning
av kolesterolsyntesen i levern med en statin.

EzETROL

(ezetimib)

- Serumlipidsankande likemedel
"’ ¢ Tabletter: 10 mg

MSD  Schering-Plough Forpackning: 28 tabletter/ 98 tabletter
08-626 1400  08-522 21 500 For vidare information, se www.fass.se och www.ezetrol.se BE TTER TOGE TH ER.’



Foto: JAN-ERIK ANDERSSON, MALMO TURISM

VARMOTE 2005

MALMO - en pérla for Svenskt

Kardiovaskulart Varmote

almo héller gradvis pd att byta
ansikte. I takt med att den magni-
fika skyskrapan Turning Torso

blir klar skapas ett helt nytt omrade och en ny
stadsbild i det gamla varvsomrddet. Hir lig-
ger Malmo kongresscenter, som dterigen stod
viird for drets kardiovaskulira virmote. Mitt
reportage fran det férra virmaétet i Malmo for
tre dr sedan hade titeln: "Stérsta och biista hit-
tlls”. Den rubriken méste jag nu revidera i
och med att rets méte var dinnu storre.

For er som inte kiinner till hur virmotet ska-
pades, var professor Lars Wallentin en av de
drivande krafterna och ocksd drivande 1 arbe-
tet med att skapa Svenska Hjirtférbundet.

Detta forbund, som ir en sammansluttning av
olika specialiteter med koppling till kardiolo-
gin och alltsd inte en specialistférening, har
som mer eller mindre enda uppgift att ansvara
for det drliga virmatet. S& ocksd i Malmo i &r.

Svenska Cardiologforeningen idr den klart
storsta specialistféreningen. Till drets méte
kom 6ver 1 290 deltagare totalt, vilket ir ett
fantastistiskt resultat, iven om &rets mote
holls 1 samarbete med den nordiska kardio-
logkongressen och vi dirmed méste rikna in
deltagare frin vara nordiska grannar ocksa.

I samband med kongressen hélls ocksd
Cardiologforeningens drsmoéte under led-
ning av Eva Swahn.

Precis som tidigare ar bjod alltsd virmotet
pé sdviil vetenskaplig som andlig spis. Nir det
giller den andliga spisen startade den redan
pé onsdagskvillen med buffé. Dagen efter
hélls en ”gala dinner” pa Slakthuset med 6ver
600 gister. Kvillens suverine toastmaster var
Fredrik Scherstén, som verkade trivas i sin
roll.

Svensk Cardiologi bjuder hir pd reportage
fran det vetenskapliga programmet, samt en
hel del mingelbilder. Cardiologféreningens
medlemmar kan se dnnu fler bilder pd hem-
sidan, varifrdn bilderna ocksd kan kopieras.

Hall dill godo! |

SVENSK CARDIOLOGI - 2/05
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( :VARM()TE 2005

PARADIGMSKIFTE | HANTERINGEN AV

RISKFAKTORERNA

Fetmans effekter pa det kardiovaskuldra omradet blir alltmer kdnda. Under symposiet “The
Endocannabinoid System — a new paradigm in cardiovascular risk factor management”
diskuterades bland annat det endocannabinoida systemets paverkan pa matintag och
fettackumulation samt framgangsrik viktreducering med ldkemedlet rimonabant.

Text och foto: Christer Hoglund
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ink vad katetrar, elektroder och stent dr
T intressanta. Ytterligare ett imne som
bor finga kardiologernas intresse under
den nirmaste framtiden ir fetma, 6vervikt och

diabetes. Sjilvklart ser vi inte resultatet av
behandlingen omedelbart, men det kinns
minst lika underbart att se effekten efter nigra

ménader. Forsok att inte vara s& kortsiktig!

Fetmans effekter pd det kardiovaskulira
omrédet blir alltmer kiinda och under virmao-
tet var det dirfor pipassligt med ett spiinnan-
de symposium i dmnet. Njut och lir!

Bukfetma — en underskattad
kardiovaskular riskfaktor

Ett 6kat midjematt korrelerar i stor utstrick-
ning med 6kad mingd intraabdominell vis-
ceral fetma, nigot som ir en oberoende risk-
faktor for hjirt- och kirlsjukdom. Midjematt
ir en enkel, och i princip kostnadsfri, under-
sokning med stort prediktivt virde som nu
rekommenderas som rutin. Adamsson fran
Danderyds sjukhus inledde symposiet med
att tala om den farliga bukfetman.

Obesitas ir en kind och litt identifierbar
riskfaktor som i stor utstrickning 6kar risken
for hypertoni, dyslipidemi, typ 2-diabetes,
kardiovaskulir sjukdom och déd. Risken for
kardiovaskulir sjukdom tilltar dock inte bara
med 6kad vikt utan beror dven pd hur fettet
ir fordelat pd kroppen.

Kliniskt anvinds midjemdttet som indika-
tor pé visceral fetma och man har visat att ett
midjematt éver 102 centimeter f6r min och
88 centimeter for kvinnor dr associerat med
en 6kad risk for diabetes, dyslipidemi, hyper-
toni och kardiovaskulir sjukdom. Flera olika
undersdkningar har visat en klart 6kad fore-
komst av bukfetma hos patienter med akut
ischemisk hjirtsjukdom, dven om prevalens-
siffrorna varierat beroende pa studiepopula-
tion. En intressant observation ir att detta
samband tycks foreligga starkast hos kvinnor.

Hogre metabolism

En forklaring till bukfetmans héga prediktiva
virde ir att det viscerala abdominala fettet dr
mer metabolt aktivt in annan fettvivnad. Det
paverkar flera kardiovaskulira riskfaktorer
och ger upphov till endoteldysfunktion, dysli-
pidemi, insulinresistens, 6kad inflammatorisk
respons, proteinuri och hypertoni.
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Abdominal obesity and atherosclerotic

vacsular damage
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Mangden abdominellt visceralt fett ar en oberoende riskfaktor for
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kardiovaskulira riskfaktorer.

Med dessa ord inledde fysio-
logen Giovanni Marsicano
frin Johan Gutenberg-univer-
sitetet i tyska Mainz sin presen-
tation.

EC-systemet har varit kint
sedan mitten av 1960-talet dd

é"‘&@ molekylen tetrahydrocannab-
\fa\’@\ inol (THC) identifierades som
den psykoaktiva substansen i
vixten Cannabis sativa, mer
kint som hampa eller hasch.

Emellertid drojde det ytter-

okad kardiovaskular risk. Oavsett vikt-tertil 6kar den kardiovaskuldra

risken matt som karl-compliance nar det abdominella fettet 6kar.
Detta beror bland annat pa det viscerala fettets hoga metabolism vil-

ket paverkar andra kardiovaskulara riskfaktorer.

Tabell 1

Fyra olika studier som visar prevalensen bukfetma hos olika patient-
populationer med akut hjartinfarkt eller akut koronarsjukdom.

Hogt midjematt vid hjartinfarkt eller akut koronart syndrom

ligare 25-30 &r innan verk-
ningsmekanismerna  bakom
THC bérjade klargoras. I och
med upptickten av EC-recep-
torerna CB, och CB, i bérjan av
1990-talet uppdagades ett endo-
gent, det vill siga kroppseget,
system som inte bara tycks
pédverka det centrala nervsyste-

met, utan ocksd pdverka peri-

Man Kvinnor
InterHeart (World)a 46,5% 45,6% fert; i muskel, endotel och,
EuroAspire Il (Europe)b 46,2% 69,5% framforallt, i fettviivnad.
SMART (The Netherlands)c 29,0% 65,0% Marsicano beskriver EC-
Turkey 20,0% 72,0%

systemet som ett neurotrans-

HUR MATER MAN
MIDJEMATTET?

Placera ett mattband runt midjan mitt emel-
lan nedre revbensbdgen och hoftkammen.

Hall mattbandet parallellt med golvet.
Mattbandet bor sluta tatt utan att dra at
midjan.

Patienten hor slappna av.

Midjemattet avldses nar patienten gjort en
utandning.

I regel dr vi duktiga pd att mita blodtryck,
puls, kolesterol och sd vidare, men vi ir 1 all-
minhet simre pd att mita antropometriska
faktorer som vikt, BMI och midjemaétt trots
att de ger viktig information.

Reglering av kroppens energi-
balans

— For drygt tio &r sedan uppticktes tvd vari-
anter av cannabinoida receptorer hos minnis-
kan, CB, och CB,. CB,-receptorn har dels
patriffats i det centrala nervsystemet, dels
perifert i muskel- och fettviivnad. CB,-recep-
torn férekommer i immunsystemet. En
har
bekriftat att CB,-receptorn ir inblandad i en

mingd djurexperimentella studier
rad processer som styr aptit, motivation att
ita, energibalans och fettackumulation. Det
endocannabinoida systemet (EC-systemet)
tycks erbjuda en helt ny vig for att piverka

mittorsystem. Receptorerna

CB, och CB, utgérs av mem-
branbundna lipider och endocannabinoider-
na dr substanser som syntetiseras oerhort
snabbt vid behov for att direfter metabolise-
ras lika fort. Denna funktion ir i CNS invol-
verad i neurotransmissionen, dir en post-
synaptisk aktivering leder till frisittning av
endocannabinoider som ger upphov till en
retrograd presynaptisk suppression.

Fysiologiska effekter

Vad har d4 EC-systemet for
betydelse? Enligt Giovanni
Marsicano kan det betraktas
som ett fysiologiskt system
som dr involverat i dterhimt-
ning, vila, neuroprotektion
Bland

annat tycks det ha en avgoran-

och aptitreglering.
de roll i homeostasen som styr
matintag och kroppsvikt; rub-
bas balansen uppstir antingen
underniring eller évervikt.
Regleringen av energibalan-
sen anses ske frimst 1 hypotala-
mus. Det ir till exempel visat
hos rdttor att nivderna av
endocannabinoider i hypotala-
mus minskar nir de matas,
men om man i stillet svilter
dem stiger nivierna. Denna

effekt tycks vara specifikt

VARMOTE 2005

kopplad till hypotalamus till skillnad frin
kontrollprover frin cerebellum dir nivierna
av endocannabinoider dr oberoende av
nutritionsstatus.

Aptitblockerare
Att effekten dr kopplad till CB,-receptorer

styrks ocksd av studier ddr man injicerat
endocannabinoiden anandamid i hypotala-
vilket
itbeteende dven hos mitta djur.

mus hos rdttor framkallar ett

Emellertid tycks minskad vikt inte enbart
bero pé ett mindre matintag utan dven vara
en f6ljd av metabola faktorer. Den hypotesen
har bekriftats av andra forskargrupper, som
visat att CB,-receptorblockeraren rimona-
bant leder till viktnedging oberoende av mat-

intag.

Perifera CB,-receptorer

Detir visat att CB,-receptorer uttrycks i peri-
fer viivnad, bland annat i fettceller och att en
aktivering av receptorerna stimulerar lipo-
genesen, det vill siiga en ackumulation av fett.
Denna process forhindras av CB,-receptor-
blockad . Det ir till och med sd att CB,-
receptorblockaren rimonabant in vitro visat
sig stimulera produktionen av adiponectin,
ett hormon som positivt pdverkar lipid- och
glukosmetabolismen. Att 6ka nivderna av
adiponectin kan ses som ett terapeutiskt mal i
sig, eftersom det ir associerat med vikt-
minskning, ligre insulinnivder och minskad
insulinresistens.

Sammanfattningsvis dr det visat att det
endocannabinoida systemet har flera effekter
bade inom CNS och perifert. En veraktivitet
resulterar 1 ett for hdgt matintag och utveck-
ling av obesitas. Perifert i fettvivnaden leder
en aktivering av CB,-receptorer till en 6kad

Endocannabinoids, lipid neuromodulators

Endocannabioniderna har en funktion som neurotransmittorer i CNS.
En postsynaptisk depolarisation leder till frisattning av endocannab-
inoider som leder till en presynaptisk suppression av frisattningen av
transmittorsubstans. Den endocannabinoida CB¢-receptorn aterfinns i
stora delar av de centrala nervsystemet. | nucleus accumbens och
hypotalamus tycks den vara central for aptitreglering och uppratt-
hallandet av intresse for mat.

SVENSK CARDIOLOGI
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» fettackumulation till f6ljd av ldga adiponec-

tin-nivder. Den sammanlagda effekten ger en
negativ inverkan pd kroppsvikt, insulin-
resistens, glukostolerans och lipidsamman-
sittning, det vill séiga flera faktorer hos risk-
patienter med det metabola syndromet.

Lovande effekter av CB,-blockad

RIO-programmet uppvisar samstimmiga
resultat i samtliga publicerade delstudier.
CB,-blockeraren rimonabant har signifikant
och varaktigt visat sig sdvil reducera midje-
matt och vikt, som forbittrat den metabola
profilen hos en kardiovaskulir riskpopula-
tion. Dr Luc Van Gaal frdn universitetssjuk-
huseti Antwerpen beskrev de olika studierna
som Svensk Cardiologi dven tidigare presente-
rat i korthet.

Rimonabant ir den forsta CB,-blockeraren
som pdverkar EC-systemet bade 1 det centrala
nervsystemet och perifert i muskel- och fettcel-
ler. For nirvarande héller ett fas ITI-program —
RIO-programmet — med sammanlagt éver 6
000 deltagande patienter, pd att avslutas. RIO
(Rimonabant in Obesity/Overweight) bestir
egentligen av fyra olika delstudier med nir-
mast identiskt design. I RIO Europe och RIO
North America utgors studiepopulationen av
dverviktiga/obesa patienter med riskfaktorer,
men utan comorbiditet. RIO Lipids-studien dr
snarlik till uppligget, men ett av inklusionskri-
terierna dr hir obehandlad dyslipidemi. Den
firde och sista studien, RIO Diabetes, har stu-
derat effekten av rimonabant hos 6vervikti-
ga/obesa patienter med typ 2-diabetes. RIO
Diabetes ér precis avslutad och resultaten pre-
senteras vid ett "late breaking session” vid det
kommande ADA-métet (American Diabetes
Association) i San Diego 1 juni 2005.

Typiska riskpatienter

Designen i alla delstudier dr densamma, vil-
ket mojliggor framtida poolade analyser. Alla

Tabell 2

Forekomst av kardiovaskulara riskfaktorer i de olika studie-
populationerna i RIO. Procent av studiepopulationerna.

patienter har randomiserats till en av tre
behandlingsarmar: placebo eller rimonabanti
dosen 5 eller 20 mg dagligen. Till detta har
samtliga patienter ordinerats en litt kalori-
reducerad kost (motsvarande cirka 600 kcal
mindre dn dagsbehovet).

De olika studiepopulationerna uppvisade
vissa skillnader i riskprofil vid inklusion.
Dyslipidemi (definierat som LDL 23,36
mmol/l och/eller HDIL.<1,03 mmol/l och/eller
TG 21,69 mmol/l) fanns hos cirka 60 procent
av patienterna (dyslipidemi var dock ett
inklusionkriterium i RIO Lipids). Metabola
syndromet fanns i genomsnitt hos knappt
hiilften av patienterna och hypertoni i genom-
snitt hos cirka en tredjedel. Skillnaderna i de
olika studierna framgar i tabell 2.

En centimeter per kilo

Resultaten i den europeiska delen av RIO har
analyserats av professor Luc Van Gaal och
utfallsvariablerna har varit ménga. Vid ett &r
tittade man pd forindring av midjemdttet,
som i genomsnitt minskat med 8,5 centimeter
for dem som behandlats med den hogre
dosen rimonabant. Jimfoért med placebo var
det ungefir 6 centimeters forbittring.
Betriffande viktnedgdngen var siffrorna
nistan identiska. Gruppen som behandlats
med den hégre dosen rimonabant gick i
genomsnitt ned 8,6 kg jimfort med utgdngs-
virdet. Aven denna siffra skilde sig signifi-
kant fran placebogruppen.

— Det innebir att varje kilo viktnedging
resulterade 1 en centimeters minskning av
midjemdttet. Vi vet sedan tidigare studier att
en viktnedgdng motsvarande tio procent av
kroppsvikten ir férenat med en minskning av
det djupa abdominella fettet med omkring 25
procent, om man miter med CT, sa Van Gaal.

Ser man till alla de hittills rapporterade
RIO-studierna ir resultaten pé viktnedgdng i
hog grad overrensstimmande. Samtliga
behandlingsarmar 6verlappar
varandra och dven placebo-
grupperna har betett sig lika,
trots att studiepopulationerna
inte varit helt identiska och

RIO North America Rio Europe  Rio Lipids
n=3 040 n=1507 n=1033 kommit frin olika kontinen-
Dyslipidemi (%)* 62,5 60,7 100 (indl. ter.
criteria) — I
Netabolicka Realistiska forvant-

0 - .
T o . ningar hos patienten
Hypertension (%)** 30,4 40,9 2.2 Ett problem vid viktreduceran-
Rokning (%) 93 19,8 16,7 de behandling dr emellertid att

* Patienter behandlade for dyslipidemi eller obehandlade patienter med LDL-C
>3.36 mmol/L och/eller HDL-C <1.03 mmol/L och/eller TG >1.69 mmol/L

hantera forvintningarna hos
patienterna. Patienter ir i all-
miinhet inte frimst ute efter att

** Patienter behandlade for hypertension och obehandlade patienter med SUPINE

SBP >140 mmHg och/eller DBP =90 mmHg
NB: Patienter med typ 1- eller typ 2-diabetes inkluderas inte.

reducera sin kardiovaskulira
risk, utan efter att bli av med
kilon, ibland i storleksklassen

20-30 kg. Enligt Van Gaal ir dirfor en av kli-
nikernas huvuduppgifter att inge patienten
realistiska férvintningar, annars ir risken for
bakslag och misslyckat behandlingsresultat
stor. Ur riskreducerande synvinkel dr dock
dven en fem- eller tioprocentig viktminskning
av stor betydelse f6r den framtida hilsan.

Av de patienter som fullféljde behandlingen
uppnddde mer dn tvd tredjedelar minst en
femprocentig viktreduktion vid behandling
med rimonabant 20 mg dagligen. Mot-
svarande siffra for minst tio procents vikt-
reduktion var 39 procent.

— Det var tre gdnger fler som lyckades gé
ned sd mycket i vikt jaimfért med placebo.
Nistan 40 procent av de hir riskpatienterna
nidde minst en tioprocentig viktnedgdng.
Det hiir dr utmirkta resultat som sillan ses i
studier, siger Luc Van Gaal.

Effekt pa lipidfraktioner

Vid ett dr gjordes dven en utvirdering av
lipidférdndringar i RIO Europe-studien. I
gruppen som erhdllit rimonabant 20 mg per
dag sdgs en genomsnittlig hdjning av HDL-
kolesterol pd 27 procent jimfort med varje
individs utgdngsvirde, vilket enligt Van
Gaal, torde vara unikt bra dven i jimforelse
med statiner och fibrater. Det sdgs dven en
HDL-fraktion 1

placebogruppen, motsvarande 17 procents

pitaglig forindring i

forbittring, vilket indikerar betydelsen av
bra kost. Men det kvarstr en skillnad mot-
svarande tio procentenheter jimfort med
likemedelsbehandling. Denna skillnad fanns
dir bade vid jimforelse av dem som fullfsljt
behandlingen sdvil som vid en intention-to-
treat-analys.

Forvisso forbittrar dven en viktreduktion
lipidstatusen hos patienterna, men enligt
berikningar var 45 procent av férindringarna
1 HDL-koncentrationen oberoende av vikt-
férandringen, vilket talar for en direkt effekt

av rimonabant.

Insulinresistens och metabola
syndromet

Aven insulinresistens betraktas som en obe-
roende riskfaktor for kardiovaskulir sjuk-
dom i epidemiologiska data. Med utgdngs-
punkt i den si kallade HOMA-metoden
(homeostasis model assessment), som baseras
pd mitning av fasteglukos och fasteinsulin,
utvirderades rimonabants effekt pd insulin-
resistens. Aven hir sdgs en signifikant minsk-
ning av insulinresistens mitt med HOMA f6r
gruppen som behandlats med rimonabant
20 mg per dag jimfort med utgdngsvirdet.
Det metabola syndromet har en stark asso-
ciation till 6kad morbiditet och mortalitet,
varfor ocksd det inkluderas som ett utfalls-
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Den viktreducerande effekten av rimonabant 20 mg dagligen jamfort
med placebo vid ettarsuppfoljning. Samtliga patienter har aven ordi-

hjirtkirlsjukdom har visat sig
pétagligt forindra incidensen
- av kardiovaskulidr sjukdom.

Men en sddan forindring kan
g4 1 bida riktningarna. Medan
incidensen kraftigt har fallit i
de nordiska linderna under de
senaste decennierna ir utveck-
lingen pd vig at i ett annat hall
i de linder som utvecklas mot
en mer visterlindsk kost- och

livsstil. Enligt en firsk studie

Placebo

R 20 mg frin Kina har den kardiovas-

kuldra mortaliteten i Beijing
okat pdtagligt mellan 1984-
1999, en 6kning som till storsta

nerats en kalorireducerad kost. Resultaten fran de tre olika studierna

visar mycket god samstammighet med medelviktnedgang pa 8,6 kg i

behandlingsgruppen mot 3,6 kg i placebogruppen.

Reduction in Metabolic Syndrome

-1,9%

Reduction in metabolic syndrome (%)

Rimonabants effekt pa det metabola syndromet jamfort med
placebo. De tre delstudierna visar att ndgonstans mellan 40 och 50
procent av patienter forbattrar sin metabola profil i en sadan
utstrackning att de inte langre uppfyller kriterierna for det meta-
bola syndromet efter ett ars behandling med 20 mg rimonabant och

en sund kost.

mitt i samtliga RIO-studier. Aven hir var
resultaten samstimmiga. Andelen patienter
som uppfyller kriterierna for det metabola
syndromet minskade signifikant i gruppen
som behandlats med den hdgre dosen rimo-
nabant jimfort med den grupp som endast
erhallit placebo och kostforindringar.

— Utgdr vi frin obesitas som en link tll dia-
betes, hypertoni och dyslipidemi vet vi att
dven en moderat viktnedgdng har potentialen
att paverka alla dessa faktorer, avslutade Van

Gaal.

Sammantagen riskprofil styr

Skillnaden 1 kardiovaskulir mortalitet och
morbiditet skiljer sig tiofalt mellan de linder
som ligger bist respektive simst till. Siffrorna
1 Norden har pétagligt forbittrats de senaste
decennierna. Enligt Serena Tonstad fran
Ullevéls sjukhus i Norge ir ytterligare for-
bittring mojlig.

Prevention och behandling av prematur

Placebo [ Rimonabant 20 mg

delen kan forklaras av en ste-
grad forekomst av dyslipidemi
och diabetes mellitus.

I takt med en 6kad forstielse
av den kardiovaskulira sjuk-
domsprocessen har riskbedém-
ningen delvis modifierats. Den
sammantagna risk profilen, sna-
rare dn att behandla enskilda
riskfaktorer, har blivit central.
Nir Serena Tonstad borjade pd
lipidenheten vid Rikshospitalet
1 Oslo 1 borjan av 1990-talet 1g
fokus pd dietirt kolesterol och
miittat fett samt kost- och like-
medelsbehandling for att for-
bittra lipidbilden.

I dag dr vi inte sirskilt
intresserade av patienter med
endast hoga kolesterolnivier,
dessa patienter dr ovanliga och
ir ldtta att behandla. T dag
utgdrs huvudgruppen av pati-
enter med “normala” kolesterolnivier men
med flera andra riskfaktorer. S fort en pati-
ent har tv4 eller fler riskfaktorer okar risken,
oftast mycket hogre dn den
risk patienterna med enbart
hogt kolesterol har. Det idr pd
dessa patienter vi bor fokusera,
menade Tonstad.

Metabola syndromet 5
Multipla riskfaktorer som §
hypertoni, glukosintolerans, J=3
[=]
==
(]

insulinresistens, dyslipidemi,
abdominell fetma sammanfat-
tas 1 den metabola riskpatien-
ten. Det metabola syndromet éir
mycket vanligt hos patienter
med hjirtkirlsjukdom. I en
nyligen genomford studie pd
6ver 1 000 norska patienter
med prematur koronarsjuk-

) ) Bl patagligt.
dom framgick att i genomsnitt
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25-35 procent av patienterna fortfarande upp-
fyllde kriterierna f6r det metabola syndromet,
trots att de stod pd riskreducerande behand-
ling. Diagnosen ir speciellt vanlig hos dem
som roker eller nyligen slutat roka.

Anamnesen har en central roll for att iden-
tifiera och bedéma riskpatienter. Naturligtvis
ir kind drftlighet for kardiovaskulir sjuk-
dom av betydelse, men dven andra faktorer
ger vigledning. Har patienten varit 6vervik-
tig sedan barnsben? Eller har vikten 6kat
senare 1 livet och d& pd grund av ndgon utls-
sande faktor? Den senare gruppen patienter
ir prioriterad for forsok till livsstilsforin-
dringar. Det dr ocksd av vikt att friga om hog-
sta respektive nuvarande vikt. Att bibehilla
en signifikant viktnedgdng kan innebira en
annan strategi in att forsoka pdborja en.

— Jag brukar ocksd ta anamnes pa tidigare
tysisk aktivitet, och det visar ofta att patienter
tror att deras tidigare aktivitetsnivd fortfa-
rande skyddar dem i dag. Men som bekant
mdste den uppritthdllas hela tiden, sade
Tonstad.

Nir det giller behandling ir statiner veder-
taget for att paverka kolesterol/LDL-fraktio-
nerna. Hypertoni kriver ofta kombinations-
behandling f6r att nd mélet. Att behandla
rokning dr svdrt, men mycket kostnadseffek-
tivt och mycket positivt f6r den enskilda indi-
viden nir det lyckas. Insulinresistens/diabetes
forebyggs bist av viktreduktion, vilket forstas
ir en viktig faktor for forbittring av de andra
riskfaktorerna ocksa. Serena Tonstad avsluta-
de med ett "recept” pd 1dngsiktig viktnedging
och kontroll av vikten:

@ Mer fysisk aktivitet in du tror.

® Normal storlek p&d méltider

® Plancrad kosthillning

® Minska pa stress och andra stressorer.

@ Ta hjilp av siiker och effektiv likemedels-
behandling [ ]

CHD risk in 50-year old men in Framingham

+ low HDL C

+ smoking

+ hyperglycemia

= + hypertension

s + No other risk
- factors

5.4 6.1 6.7 14 8.0 8.7

Serum cholesterol (mmol/L)

Risken for hjartkarlsjukdom o6kar visserligen med totalkolesterol,
men i franvaro av andra riskfaktorer ar riskokningen forhallandevis
liten. Vid forekomst av flera riskfaktorer okar risken daremot
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VARMOTESMINGEL

Varmétesdelegater fran sjukhuset i Angelholm
later sig val smaka.

Kurt Bohman i sallskap med Svensk Cardiologis
kronikor Bengt W Johansson dver en god bok.

UIf Stenestrand och Fredrik Nystrom minglar
med okand kvinnlig kollega.

Olov Lovheim underhaller kollegor pa
utstallningsomradet.

GLUKOSINTOLERAN

Hur viktiga ar faktorer som fetma och diabetes for risken att
drabbas av hartkarlsjukdomar? Hur kan vi hitta hogrisk-
patienterna tidigare och hur kan vi hjdlpa dem att sjalva for-
andra sin livsstil for att minska risken? Svaret pa de fragorna fick
ahorarna till symposiet “Glucose intolerance, body weight and
cardiovascular risk” lett av Peter Nilsson och Annika Dotervall.

| Text: Asa Larsbo

bnorm glukostolerans eller tidigare
Aodiagnosticerad diabetes dr vanligt

hos patienter med akut hjirtinfarke.
De utgdr dessutom riskfaktorer for framtida
kardiovaskuldra hindelser och dirfor bor
oralt glukostoleranstest utféras rutinmissigt
pd infarktpatienter. Risken idr annars att
dessa hogriskpatienter missas. Det var bud-
skapet frin Anna Norhammar, kardiolog
fran Karolinska sjukhuset i Stockholm. I sin
presentation refererade hon bland annat till
data frin GAMI-studien som visar att
abnorm glukostolerans tillsammans med
tidigare infarkt var den frimsta orsaken till
framtida hjirthindelser.

Magnus Ridderstréle, endokrinolog frin
Malmé, inledde sitt féredrag om diabetes-
prevention med att citera data frin
Framingham-studien.

— Overvikt minskar livslingden med fem
ar, sa han. En fet rokare tappar hela 14 ir av
sitt liv.

Han fortsatte med att referera till Malmé
Preventive Study som bland annat visar att
patienter med abnorm glukostolerans fram-
gdngsrikt kan behandlas med motion och
diet. Resultatet av interventionen i den studi-
en var att den behandlade patientgruppen
hade liknande mortalitet som kontrollgrup-
pen (med normal glukostolerans) och betyd-
ligt ligre mortalitet dn den grupp patienter
med abnorm glukostolerans som inte
behandlats alls. Liknande resultat har ocksa
uppndtts i Finland.

Ridderstrile frigade sig ocks& om det 16nar
sig att behandla fetma och menade att det ir
tydligt att frivillig viktminskning minskar
dodligheten. Bland annat nimnde han tvi
studier dir patienter behandlats med vikt-
minskande likemedel — XENDOS (Xenical)
och RIO (Rimonabant). I bide dessa studier
forbittrades dven andra delar av det
metabola syndromet i samband med vikt-
minskningen.

Ridderstrile visade dven en jimforelse av

olika typer av diabetesprevention — livsstils-
férindringar, likemedelsbehandling och en
kombination av bida. Hans slutsats var atten
kombination av likemedel och livsstilsférin-
dringar gav bist effekt. Han nimnde ocksd
att kirurgi fér att minska magsicken och dir-
med hjilpa patienten att dta mindre och gé
ned i vikt visserligen har effekt pd fetma och
midjemdtt, men inte pd andra viktiga risk-
faktorer som héogt blodtryck och hyper-
lipidemi.

Overvikt och viktférandringar

I sitt féredrag i dmnet "Konsekvenser av
fetma och viktférindringar for kardiovasku-
lir ~ sjukdom”  presenterade  Ronnie
Willenheimer, kardiolog frin Malmé data
fran studier utférda av doktoranden Linn
Kennedy av betydelsen av vikt och viktf6rin-
dringar efter hjirtinfarkt. Bakgrunden till
Willenheimers grupps arbete ir att tidigare
studier givit motsigelsefulla svar pd frigan
om hogt BMI ir relaterat till 6kad morbiti-
tet/mortalitet efter hjirtinfarkt eller inte. Det
finns studier som visar pi sambandet mellan
hogt BMI och hog dodlighet, att inget sam-
band finns och till och med att hégt BMI kan
ha en skyddande effekt efter en hjirtinfarkt.

Willenheimers grupps analys av data frin
OPTIMAAL-studien ger vid handen att det,
bade vid en univariat och en multivariat ana-
lys, foreligger ett samband mellan 1dgt BMI
och hég dadlighet efter hjirtinfarkt, medan
det i den univariata anlysen framkommer att
hogt BMI skyddar mot hjirtdod.

Mojliga forklaringar till detta kunde vara
att hog BMI leder till intag av hégre doser av
mediciner som blockerar RAS samt att de
negativa effekterna av hogt BMI mildras av
den neurohormonella blockad som alla pati-
enter i studien behandlades med gav upphov
till. Detta, menade Willenheimer, kan delvis
forklara den sikallade fetma-paradoxen.

Hypotesen f6r vidare studier blev di att
overvikt/fetma okar risken for patienter som
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inte far neurohormonell blockad, det vill siga
ACEi-, ARB- eller betablockad, men inte for
patienter som fir denna behandling. Fér att
undersdka detta har forskargruppen, férut-
om OPTIMAAL, analyserat data frin CON-
SENSUS II och 4S och funnit stéd for sin
hypotes.

Dessutom presenterade Willenheimer resul-
tat frin en analys av samma data for att se hur
viktférindring (viktminskning eller vikt-
okning) pédverkade patienternas prognos.
Maén-stret ir detsamma i alla tre studierna,
oavsett utgdngsvikt medfér inte viktokning
simre prognos, ndgot som diremot en vikt-
minskning gor. Slutsatsen blir dirfor att det
efter en hjirtinfarkt tycks vara bittre for pati-
enten att behélla sin 6vervikt och resultaten
talar inte f6r att man bor rdda post infarkt-pati-
enter att gd ned i vikt.

Halsokurvan

Att det diremot iir bra for friska minniskor
att undvika att bli feta och att livsstil har stor

paverkan pa hjirthilsan rdder det fa tvivel
om. Symposiet avslutades med en presenta-
tion frin Hans Lingfors, distriktslikare i
Habo, om hur man i Habo kommun arbetar
med primirprevention.

I borjan av 1990-talet togs i Habo kom-
mun i Skaraborgs lin, ett initiativ att arbeta
med livsstilsférindringar pd bred front,
bade i samhiillet som helhet och pa individ-
nivd. For att underséka hur invdnarna i
kommunen méidde skapades Hilsokurvan,
ett verktyg bestdende av en enkit om livsstil
(rokning, alkohol, matvanor, stress, fysisk
aktivitet) och en grundlig hilsoundersok-
ning (drftlig belastning f6r hjirtkirlsjukdo-
mar, BMI, blodtryck, midjematt/héftmate,
Utifran

undersdkningssvar fir man fram en kurva

kolesterolnivier). enkit- och
som tydligt visar hur personen mér och
vilka atgirder han/hon bor vidta f6r att ma
bittre.

Under de kommande &ren gjordes, sam-
tidigt som de personer som genomfort Hilso-

VARMOTE 2005: ’

kurvan fick rdd om kost, motion och rékav-
vinjning) ocksd ett antal satsningar inom
kommunen i syfte att informera om och upp-
muntra till motion och bittre kostvanor.

Efter fem ar f6ljde Hans Lingfors och hans
medarbetare upp de 35-&ringar som genom-
gétt Hilsokurvan i fyra kommuner fem ar
tidigare och jimférde med 35-dringar i fyra
andra kommuner, som inte erbjudits hilso-
kurvan till sina 30-dringar.

35-dringarna i interventionskommunerna
inklusive Habo hade signifikant bittre mat-
vanor, vigde mindre och hade ligre
kolesterolnivder och blodtryck in kontroll-
gruppen. I Habo minskade dédligheten i
hjdrtinfarkt snabbare dn 1 33 jimférbara
kommuner och riket som helhet.

Lingfors uppmuntrande slutsats blev att
denna typ av intervention fungerar och att
den dessutom inte idr speciellt kostsam. |
Habo har man beriknat kostnaden f6r pre-
ventionsarbetet till 50 kr per invdnare och

ar. [ |

Nya Europeiska riktlinjer for

F

Biventrikular pacemakerbehan
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dling’
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 Ventrikular dyssynkroni (QRS bredd > 120 ms)

medelsbehandling

Klass I, evidensgrad A for symptomatiska patienter med:

. ¢ Inte inom 40 dagar efter en myokardiell infarkt

* Optimal lakemedelsbehandling
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Isak Harrysson-Lindstedt fran Helsingborg tog
emot MSD:s stipendium.

Magnus Settergren fran Karolinska sjukhuset
tilldelades stipendium fran Actelion.

Samir Saha fran Huddinge sjukhus fick Pfizers
stipendium.

Turning Torso - ett kontroversiellt bygge i
Malmos hamn.

Ett mote mellan barn-

Redan i barndomen, och
kanske annu tidigare, kan
orsaker till hjartkarlsjukdomar
senare i livet spdras. Barn med
lag fodelsevikt har bland
annat visat sig ha hégre blod-
tryck och hogre stresskanslig-
het i vuxen alder, tva faktorer
som indikerar 6kad risk for
kardiovaskular sjukdom.

| Text: Asa Larsbo

od hilsovard fér médrar och barn ir
Ggod prevention av hjirtsjukdomar.

Det menade Peter Nilsson frdn
Universitetssjukhuset i Malmé under sin
forelisning om mekanismerna bakom
himmad fostertillviixt som en riskfaktor for
kardiovaskulir sjukdom.

Att det vixande fostrets niringsupptag-
ningsférmiga paverkar utvecklingen av fetma
och diabetes och dirigenom hjirthilsan har
varit kint sedan linge. Befolkningsstudier 1
engelska Hertfordshire samt i Finland har till
exempel pdvisat sambandet mellan 1ig fodel-
sevikt och senare dod i kardiovaskulir sjuk-
dom. Ar 1992 lanserade Barker och Hales
hypotesen om "the thrifty phenotype” som en
forklaring tll fetma och andra vilfdrdssjuk-
domar. De menar att ett foster som inte far till-
rickligt med niring i moderlivet programme-
ras till att bli sparsam” i sitt ndringsupptag,
ndgot som leder till hogre mottaglighet for
diabetes och fetma senare i livet niir individen
inte lingre dr undernird.

Enligt Peter Nilsson har dock fokus flyttats
frin lag fodelsevike till snabb viktskning
efter fodseln. Nilssons egen forskning i sam-
arbete med Bjorn Fagerberg frin Géteborg
visar bland annat pd ett samband mellan lig
fodelsevikt och snabb viktokning fram till
vuxen dlder och upptridandet hos min av det
metabola syndromet i sen medeldlder. Ett
resultat som befister hypotesen att effekterna
av lag fodelsevikt pdverkas av vixtkurvan i
barndomen och av miljéfaktorer under barn-
dom och vuxenliv. Liknande resultat har
dven uppndtts i en studie av 4 630 pojkar
fodda i Helsingfors.

Barn med lag fodelsevikt har ocksa visat sig

vara mer stresskinsliga. Nilsson visade resultat

frdn en retrospektiv studie som undersokte

sambandet mellan 1dg fodelsevikt hos pojkar
fédda mellan 1973 och 1975 och bedémningen
av deras stresstalighet vid ménstringen i bérjan
pd 1990-talet. Resultaten kvarstod dven efter
justering for sociala faktorer i familjemiljon
under uppviixten samt for prematuritet.

Risk for hogt blodtryck

Barn med ldg fodelsevikt och framforallt for
tidigt fsdda barn riskerar hégt blodtryck som
vuxna. Det visar en ny studie av unga min i
samband med ménstring, dir de mycket for
tidigt fsdda hade avseviirt hogre blodtryck dn
de som f6tts med 13g fodelsevikt efter full-
gingen graviditet. Studien har genomférts av
Stefan Johansson, Mikael Norman och med-
arbetare pd Karolinska Institutet i Stockholm.

Vad resultatet av studien beror pd dr innu
tidigt att sidga, men enligt Mikael Norman
har en del data framkommit som tyder p4 att
for tdigt fédda barn redan i skoldldern har
fordndringar 1 kirltridet (smalare aorta och
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tunnare kapillirnit i huden). De dr ocksd

mindre stresstdliga som vuxna.

Norman refererade dven till andra egna
studier som visar att nyfédda med lig
fodelsevikt 1 fullgdngen tid har nedsatt
endotelfunktion. Detta bestdr dven i skol-
aldern och ir di forenat med stela halspuls-
Adror. (Martin, Circulation 2002). Detta kan
inte enbart férklaras av drftliga faktorer
eftersom en tvillingstudie av skolbarn visar
att tvillingen med ligre fodelsevikt hade
ligre endotelfunktion och hégre blodtryck én
sitt syskon med hogre fodelsevike.

Slutsatserna Norman drog var att den
simre endotelfunktionen vid lig fodelsevikt
bestar 6ver tid samt att en mindre elastisk och
tringre arteria carotis kan ha sitt ursprung
redan i fosterstadiet.

Infektion — riskfaktor eller
skyddsfaktor?

Erkki Pesonen, professor i barnkardiologi vid
Lunds universitet menade 1 sitt féredrag att

de traditionella riskfaktorerna som diabetes,
hogt blodtryck och rokning, inte dr de enda
forklaringarna till hjirtkirlsjukdom. Aven
virusinfektioner spelar en roll i patogenesen.
Han nimnde till exempel att mdnga hjirt-
patienter uppvisar symptom pi infektion
sdsom nysningar, halsont, feber, muskelvirk,
diarré och trétthet och visade ocksa att oddsen
for infarkt 6kar med infektioner orsakade av
herpes simplex och enterovirus titer.

Anledningen kan, enligt Pesonen, vara att
virusinfektion leder till en fértjockning av
intima media, ngot som bland annat pdvisats
av Liuba. Denna fértjockning gir normalt till-
baka, men om inviden utsiitts for upprepade
infektioner kan férindringen bli permanent.

Samtidigt tycks infektioner dven medféra
positiva effekter. Enligt hygienhypotesen
stirker upprepade infektioner (exempelvis de
vanliga barnsjukdomarna) under ett barns
forsta dr immunforsvaret och skyddar sdledes
mot infektioner senare i livet. Pesonens
studier visar att barnsjukdomarna dven kan
skydda mot kranskirlssjukdom.

Karlstruktur hos dverviktiga
barn och ungdomar

Andelen 6verviktiga barn okar i stora delar
av viistvirlden och framférallt i medelhavs-
omrddet och USA. En person som ir éver-
viktig redan som barn léper dessutom myck-
et stor risk att vixa upp till en 6verviktig
vuxen. Dessutom uppvisar 6verviktiga barn
och ungdomar i stort sett samma 6vervikts-
relaterade problem som vuxna — hégt blod-
tryck, typ 2-diabetes och tjockare intima
media.

Walter Osika fran Sahlgrenska sjukhuset i
Géteborg presenterade bland annat data frén
en MR-undersékning av ungdomar gjord pé
just Sahlgrenska sjukhuset som visade att de
feta ungdomarna hade hogre vinster
kammarmassa dn de smala i samma alder. I
PDAY-studien framkom ocksd att antalet
lesioner 6kade med okat BMI. Data frin
Bogalusa heart study visar ocks att feta barn
och ungdomar har hégre intima media-
yjocklek idn sina smala kamrater.

Dirmed inte sagt att feta barn och ung-
domar idr démda tll hjdrtkirlsjukdom.
Precis som hos vuxna forbittras endotel-
funktion och artierell stelhet med motion.

Walter Osikas recept stavas screening av
6verviktiga barn for att hitta riskgrupperna,
undervisning i bittre mathdllning i skolorna
och, framférallt, motion. |
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Martin Stagmo tar emot beviset pa avlagd
specialistexamen i kardiologi.
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Utdelning av specialistdiplom i kardiologi &r en
tradition pa Varmotet.
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Bergsten och Aldrin méts i en paus i seminarie-
programmet.
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Kaffepaus i kardiologfabriken.
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Nya specialister i kardiologi i vantan pa att ta
emot sina diplom.
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Toastmaster Scherstén.

Serena Tonstad fran Ullevals sjukhus i Norge
forelaste om riskprofiler.

Specialistutbildninge

Utredningen av de svenska
specialiteterna har foreslagit
att kardiologi ska bli en gren-
specialitet inom invartes-
medicinen. | ljuset av detta
var varmotets symposium om
specialistutbildningen i
kardiologi ur ett nordiskt
perspektiv extra intressant
for svenska kardiologer.

Text: Per Tornvall och
|l\/|ar|a Schauffelberg

nder det kombinerade kardio-
U vaskulira vdrmoétet och nordiska

kardiologikongressen i Malmé 2005
deltog undertecknade i ett symposium som
handlade om specialistutbildningen i kardio-
logi i Norden. De fakta som kom fram vid
symposiet torde ha stor betydelse f6r den
svenska kardiologutbildningen, varfor vi
tycker att det dr angeliget att vidarebefordra
informationen till dem som inte hade méjlig-
het att deltaga i métet.

Ett frga som framkom och som sannolikt
har stor principiell betydelse for svensk kar-
diologis framtid dr huruvida kardiologin ir
en grenspecialitet eller en egen specialitet. I
bdde Finland och Sverige idr kardiologi en
egen specialitet medan kardiologi anses som
en grenspecialitet i Danmark och Norge.
Situationen i Island ir oklar dé landet inte var
representerat vid symposiet. I sammanhanget
bor det pdpekas att den senaste utredningen
av de svenska specialiteterna foreslagit att
kardiologin ska bli en grenspecialitet till
invirtesmedicin, vilket innebir att man forst
mdste utbilda sig i fem ar innan man kan
péborja sin kardiologutbildning.

Ordféranden i den europeiska specialist-
féreningen UEMS (Union Européenne des
Médecins Spécialistes) sektion for kardiologi
Jan Peder Amlie berittade om de nyligen
uppdaterade europeiska riktlinjerna for att
bli kardiologspecialist. Dessa riktlinjer byg-
ger pd att man under sin utbildning méste
delta i eller sjilvstindigt utfora ett visst antal
procedurer, till exempel 300 kranskirlsront-
genundersékningar.(Se ruta pd nista sida.)

Utbildningen bér som ett minimum ske

under sex dr, varav tvd &r dgnas 4t invirtes

medicin, tre &r 4t kardiologi och avslutas med
ett flexibelt &r. Utbildningen ir reglerad i
detalj med till exempel antal singplatser och
antal kardiologer pd utbildningsklinken samt
antal vérdtllfillen per &r pd kliniken.
Féredragshillaren menade att vi i de nordiska
linderna bor striva efter att folja UEMS
rekommendationer for specialistutbildningen.

I samband med detta féredrag uppkom en
del diskussion d& flertalet dhorare tyckte att
antalet sjilvstindigt utférda ekokardiografier
(350) var i ldgsta laget medan didremot antalet
invasiva ingrepp var betydligt hogre. Det
spekulerades efterdt i att detta var en eftergift
till de linder dir ekokardiografierna framfér
allt utfors av andra yrkesgrupper som till
exempel 1 Storbritannien. Oavsett anled-
ningen tydliggér detta att de europeiska rikt-
linjerna dr en kompromisslésning som till-
kommit efter férhandlingar ddr man jimkat
mellan olika linders krav.

Specialistutbildningen i

Danmark

Hans Eiskiir fran Arhus berittade om den
nya danska specialistutbildningen som i likhet
med den svenska kardiologutbildningen ir
mélstyrd i stillet for antalsstyrd, men med
specifikt angivna metoder for att utvirdera
om madlen uppndtts. Exempelvis ska en firdig
dansk kardiologspecialist sjilvstindigt kunna
utféra bdde transthorakal och transesofageal
ckokardiografi liksom kranskirlsrontgen.

Varje likare under specialistutbildning ska
ha en portfélj dir handledaren noterar vilka
firdigheter likaren uppndtt. Liksom i
Sverige ger specialistféreningen vissa rdd och
riktlinjer f6r hur man ska uppnd de av myn-
digheterna uppsatta mélen. Vidare ska 30
kursdagar med klart specificerat innehll
ingd i utbildningen. Dessutom ska specialist-
likaren ha uppnitt firdigheter i en rad
“mjuka” kunskaper, sdsom att kommunicera
med patient och anhdriga, leda en rond och
presentera en vetenskaplig artikel. Hans
Eiskir konkluderade att den grundliggande
principen forefaller att vara ritt, men en rad
problem &terstdr att l6sa. Dirtill finns inga
extra resurser for att genomfora den nya spe-
cialistutbildningen.

Markku Makijirvi fran Helsingfors beriit-
tade om den finska specialistutbildningen i
kardiologi som torde vara den mest fullstin-
diga i Norden och till mdngt och mycket upp-
fyller kraven for att bli europeisk kardiolog-
specialist. Under de senaste fem dren har
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antalet kardiologer 1 Finland 6kat med 50
procent vilket stiller hoga krav pd kvalitets-
kontrollen av utbildningen. Som redskap for
kvalitetskontroll anviinds bland annat den av
UEMS framtagna logg-boken och en obliga-
torisk specialistexamen.

Per Tornvall frin Stockholm talade om fri-
villig kontroll av de kliniker som utbildar
specialister 1 kardiologi genom SPUR-
inspektioner (SPUR=specialistutbildnings-
rddet). Detta har genomforts regelbundet pd
alla universitets- och regionsjukhus sedan
1993. Systemet med SPUR-inspektioner ir
unikt i Norden, men har prévats av nigra
specialiteter 1 utbyte mellan olika linder i
Europa i begrinsad omfattning.

Sammantaget gav symposiet stimulans for
kardiologer med intresse for utbildning.
Intressanta frdgor som uppkom ir huruvida
de svenska, norska och danska kardiolog-
utbildningarna kommer att uppnd de krav pd
antalet genomférda procedurer som stills pd

VARMOTE 2005

Antal undersokningar/procedurer som rekommenderas av UEMS respektive i Norge, liksom antalet

foreslagna undersokningar/procedurer i Danmark.

EU Norge Danmark, forslag
EKG 1000 T 1000 T
Holter 200T 100T
Arbetsprov 300 U/T 300 U/T
Echo/Doppler 350 UIT 300 500 U
TEE 50 A/U 75U
Nukledrundersokningar 50 A/U
Magnetrontgen 20A/U
Defibrillatorprogram 50 A/U
Pacemakerimplantation 50 A/U 25 U/A 10A
ICD-implantation 20A 10A
Koronarangiografi 300 AU 150A +300T
Temporar pacemakerimplantation 25 AU 25U 25U
Elektrofysiologiska studier 50A 25A 15A
PCI 100A 10A
Hoger kateterisering 10A

T = tolka, A = assistera, U = utfora

man friga sig om de europeiska kraven ir
férenliga med den svenska kardiologutbild-
ningen som i dag ofta genomférs pd kortare
tid in sex dr? Kanske borde den svenska kar-
diologutbildningen till och med vara lingre
in sex 4r eftersom man riknar in jourkom-

pensationsledighet, ndgot som i regel inte

kardiologi att anses som en grenspecialitet till
invirtesmedicin kommer detta att forlinga
utbildningen ytterligare! Alla deltagare i
symposiet var dverens om att det finns ett
stort behov av samsyn i de nordiska linderna
varfor undertecknade kommer att forséka fa
till stdnd ett mote redan i bérjan av september

en blivande europeisk kardiolog? Vidare kan  férekommer i resten av Europa? Kommer  isamband med ESC. [ |
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Cardiac Resynchronization Therapy

Vv Enkel att implantera, enkel uppféljning
Vv Avancerade AF/HF terapier
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If Stenestrand fridn Linkoping talade
Umed stort engagemang for att alla

patienter med akuta koronara syn-
drom ska statinbehandlas oberoende av lipid-
virden och dessutom fd en hog dos. Hans
motstdndare 1 debatten var Mats Eriksson
fran Stockholm som argumenterade for for-
siktighet, i1 synnerhet med tanke pd biverk-

ningarna.
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Till stéd f6r sin sak citerade Stenestrand ett
antal studier sdsom AVERT, MRFIT,
PROVE-IT och REVERSAL som alla visat
att statinbehandlingen haft effekt, oavsett
kolesterolhalt vid baseline.

— Ju lidgre kolesterolet pressas ned, desto
ldgre blir incidensen av kardiovaskulira hin-
delser, sa han.

— Titeln pd det hir symposiet forutsitter att
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kolesterolnivdn inte har ndgon betydelse,
trots det ska alla fi kraftfullt kolesterol-
sinkande likemedel, detta dr en motsigelse i
sig, var Mats Erikssons replik.

Han menade ocksd att det ir osikert vad
som egentligen ger den minskade incidensen
av kardiovaskulira hindelser. Ar det den

sinkta kolesterolhalten eller sinkningen av
CRP? Han refererade till A to Z-studien dir
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ingen statistiskt signifikant verkan av en
hogre dos simvastatin kunde rapporteras.
Den studien rapporterade dessutom att den
hégre dosen (80 mg) simvastatin forde med
sig biverkningar i form av myopati.

UIf Stenestrand replikerade att ingen ir
omedveten om biverkningarna, men ocks3 att
A to Z-studien inte anvinde en statin som lim-
par sig for behandling med hoga doser.
Diremot finns det, enligt honom, ett antal
studier som stodjer hég dos av atorvastatin,
exempelvis ALLIANCE, AVERT, MIRACL,
PROVE-IT, REVERSAL och TNT.

— Mitt budskap ir att vad det dn dr som ger
den positiva effekten vill jag att mina patienter
ska f den hir behandlingen, avslutade han.

Mats Eriksson forordade i stillet en indivi-
dualiserad behandling f6r att minska biverk-
ningarna.

— Vi har en stor utmaning i att sitta vira
patienter pa ritt likemedel utifrin de studier
som har gjorts, sa han.

Alkohol som medicin

I symposiets andra avdelning méttes Bengt
Fagrell, hirt arbetande pensionir frin
Stockholm och Nina Rehnqvist, direktdr pd
SBU, i en debatt om alkoholens vara eller icke

vara som “medicin” vid hjirt-kirlsjukdom.
Bengt Fagrell inledde sitt anférande med
att poingtera att "6verkonsumtion av alkohol
ir forkastligt och ska motarbetas. Det vi
diskuterar i dag dr sm4 till mértliga mingders
eventuella effekter vid hjirtkirlsjukdom.”
Vad ir da litt ull mérdig konsumtion av
alkohol? Enligt Fagrell ligger en “lagom
alkoholkonsumtion” mellan en och tre enheter
alkohol om dagen. En enhet motsvarar 3-5 ¢l
starksprit, ett glas vin eller 50 cl starksl. Han
menar, med stod 1 flera studier, att denna typ
av konsumtion hos ildre personer reducerar
risken f6r déd 1 kardiovaskulir sjukdom.
Dessutom tycks alkoholen fungera bade
som primir- och sekundirprevention. Fagrell
citerade bland annat en studie som unders6k-
te om personer med litt till méttlig alkohol-
konsumtion hade minskad mortalitet efter
hjirtinfarkt (Mukamal et al) 1 jimforelse med
de som inte druckit alkohol alls det nirmaste
iret fore infarkten. Resultaten av studien visa-
de att riskreduktionen for ligkonsumenterna
var 21% och fér méttlighetsdrickarna 32%.
Efter sex &r hade tre gdnger s ménga nykte-
rister avlidit.
— De flesta studier visar en ca 40-procentig
reduktion i sjuklighet och dod vid méttlig
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konsumtion, sa Bengt Fagrell och tillade:
Sluta roka, borja krokal

Nina Rehngvist i den motsatta ringhdrnan
inledde med att ta upp de biverkningar som
denna “medicin” ger upphov till, bdde gene-
rella som olycksfall, depressioner, sjdlvmord,
epilepsi, leverskador och fosterskador, och
kardiella sisom hypertoni, stroke, férmaks-
flimmer och andra arytmier.

— Detta ir svirt att diskutera, sa hon. Det
finns ndmligen en stark vilja hos patienterna
att sjilvmedicinera.

Balansen mellan biverkningar och positiva
verkningar ir inte ordentligt genomgéngen,
menade hon och fortsatte att det dr viktigt att
noga gé igenom de risker som kan férknippas
med alkoholen, samt att nimna att det ir
medeldlders och dldre som fir de positiva
effekter Fagrell talade om. Dessutom ir det
en friga om kostnadseffektivitet. Ar samhil-
let verkligen berett att ta de kostnader som en
okad alkoholkonsumtion ger upphov till?

Béda talare var dock &verens om att fler
studier skulle behovas fér att utreda detta till
fullo. Nina Rehnqvist férordade en randomi-
serad, kontrollerad studie, en studie det for-
modligen inte skulle vara svdrt att hitta frivil-
liga forsokspersoner till. ]

Talntmllen

over akut dekompenserad hjartsvikt -

SIMDAX® (levosimendan)

e forbattrar hemodynamiken® 34

o forbattrar symtomen®™ 3

e ger fler dagar vid liv och utan sjukhusvard®” !

[

e minskar mortalitetsrisken 1-2

www.simdax.com

REFERENSER: 1. Follath F. et al., Lancet, 2002;360:196-202. 2. Moiseyev V.S. et al., Eur. Heart J., 2002;23:1422-32. 3. Slawsky M.T. et al., Circulation.
2000;102: 2222-7. 4. Nieminen M.S. et al., J. Am. Coll. Cardiol. 2000;36:1903-12. (*) jamfoért med placebo och dobutamin. (**) jamfért med dobutamin.
INDIKATIONER: SIMDAX® (levosimendan) for korttidsbehandling av akut férsamrad svar kronisk hjartsvikt. Simdax bor endast anvandas som tillaggs-
behandling da konventionell behandling med t.ex. diuretika, ACE-hammare och digitalis inte ar tillracklig och da det finns ett behov av inotropt stod.
2,5 mg/ml koncentrat till infusionsvatska. For ytterligare information se FASS eller www.fass.se. AN
Orion Pharma AB, Box 334, 192 30 Sollentuna. Tel. 08-623 64 40.

- SIMDAX

)Ievosimendun

Revitalise the failing heart



@N.Kusok
KARDIOLOGEN | MALMO

En kort presentation av Kardiologiska kliniken, Universitetssjukhuset MAS

Svensk Cardiologi inleder i och
med detta nummer en serie

reportage om den kardiologiska

verksamheten vid vara sjukhus i
Sverige. Hos mdanga av de
kollegor vi traffar vid moten
bade i Sverige och utomlands
finns en stor nyfikenhet pa hur
andra har det pa sin arbets-
plats. Vi gor alldeles for fa
besok pa varandras kliniker
med mdjlighet att lata oss
inspireras av varandras satt att
arbeta. Hemmablindhet har
aldrig varit bra.

Text och foto: Bo Israelsson, docent,
chefsoverldkare och verksamhetschef
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ardiologiska kliniken 1 Malmé ér en for
KUniversitctssjukhuset MAS medel-
stor klinik med omkring 160 anstillda,
varav 25 likare (14 specialister). Vir budget-
omfattning dr 209 miljoner sedan vi i &r tagit
over koronarangiografi/PCl-laboratoriet frin
rontgen. Ekonomin har varit i balans eller
med ett visst 6verskott under de senaste dren. |
november 2004 flyttade huvuddelen av all
verksamhet il helt nya lokaler pa 3 000 kva-
dratmeter som vi i detalj fitt vara med och pla-
nera utformningen pd. Flytten innebar att tre
vardavdelningar med totalt 53 platser flyttade
in i en enda avdelning med 49 platser. Att
bryta upp gamla invanda ménster som utveck-
lats pd de tre avdelningarna och komma fram
till ett gemensamt och bra arbetssitt var vik-
tigt. Detta lostes genom att 6ver halva
personalen deltog 1 éver ett drs projektarbete
fordelat 1 elva olika arbetsgrupper, som gick
igenom allt frdn hur vi gar rond till hur vi han-
terar tvitten. Denna totala genomging av en
enhets arbetsmetoder idr kanske lika viktigt
som att fi moderna och funktionella lokaler.
Minga var oroliga for att platsreduktionen
frdn 53 till 49 skulle vara ett bekymmer, men
det har blivit tvirtom. Ett mera rationellt
arbete pd en gemensam virdavdelning och ett
stindigt forindrat sjukdomspanorama har i

Kardiologiska kliniken flyttade in i nya lokaler 2004.

stillet gjort att vérdplatstillgingen varit
exceptionellt god under slutet av 2003 och
2004. Med en belidggning som stindigt ldg
under 80 procent
beslutade vi dirfor
om en stérre be-
sparing med sex
vardplatser och mot-
svarande personal-
neddragning i
oktober 2004. Be-
liggningen har dir-

Bo Israelsson ar verk-
samhetschef i Malmé.

efter blivit dir sjuk-
huset har som mal
att den optimalt ska vara, 85 procent.

Fo6r mig som chef var det 1dngsiktigt vikti-
gaste motivet till flytten att vi kom in i samma
hus som koronarangiografi/PCl-laboratoriet
och Klinisk Fysiologiska Avdelningen vilket
skapar grunden for ett vilfungerande Hjirt-
centrum med mdjlighet till bdde ekonomi-
kompetens- och teknikutveckling.

Lite historik

Kardiologsektionen vid Medicinska kliniken
i Malmo leddes en ging av Gunnar Biorck,
sedermera professor pd Serafimerlasarettet,
riksdagsmanoch mycket annat. Bengt W
Johansson, Svensk Cardiologis kronikor, var

sektionschef under 1970- och 80-talen. Under
hans tid utvecklades sektionen speciellt vad
det gillde metoden med ldngtidsregistrering
av EKG, rehabilitering efter hjirtinfarkt och
epidemiologisk forskning bland annat base-
rat pd hilsoundersokningar av anstillda vid
Kockums skeppsvarv.

Ar 1990 tog Leif Erhardt 6ver som verksam-
hetschef. Den kardiologiska verksamheten
blev di en sjilvstindig klinik, ekokardiografi
inom kliniken startades och under ndgra {3 ar i
mitten av 90-talet drev vi en mycket effektiv
och vilfungerade thoraxkirurgisk verksamhet.
Centraliseringen av thoraxkirurgin tillbaka till
Lund var for manga en sjukvardspolitisk fel-
satsning utan ckonomiska vinster, med min-
skad tllginglighet for patienter och avsaknad
av den nira och mycket givande kontakten
mellan kardiologer och thoraxkirurger. Stig
Persson fran Lund arbetade som verksamhets-
chef fran 1995 fram tll 2001, varefter nu
sittande klinikledning har verkat. Under Stig
Perssons tid skedde en konsolidering av den
nystartade kliniken och trygghet skapades i
verksamheten.

Om sjukvardsproduktionen

Kliniken har 43 vardplatser dir vi vdrdar
3100 patienter per ar. Genomsnittlig virdtid
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ir 4,2 dagar. Antalet likarbesok dr 5 500 och
antalet besok hos sjukskéterskor och andra
vardgivare 5 800 om dret. Antalet koronar-
angiografier ligger runt 900 per &r och antalet
PCI runt 450. Akut PCI under helger och
nitter gors vid Universitetssjukhuset i Lund.

Befolkningsunderlaget dr 260 000 Malmo-
bor. Till detta kommer 90 000 fran Trelleborgs
upptagningsomrdde som servas med koronar-
angiografi/PCI, pacemakerinplantationer, och
bandspelar-EKG. Totalt 200 pacemakerin-
plantationer gérs per &r, dir operatorer fran
Thoraxkirurgen i Lund opererar tvd dagar i
veckan 1 Malmé. Totalt genomfér vi sjilva
2600 ekokardiografier per &r medan Klinisk
Fysiologiska Avdelningen gér omkring 5 000
per dr. Lingtidsregistrering av EKG gor vi
omkring 1 300 gdnger per dr pd Kardiologiska
kliniken och 500 pd Klinisk Fysiologiska
Avdelningen. Det finns i Malmé fem privat-
praktiserade kardiologer som har en
omfattande verksamhet med éver 8 000 mot-
tagningsbesok och en omfattande verksamhet
med arbets-EKG, ekokardiografi och langtids-
registrering av EKG. En av kollegorna sam-
arbetar med Kardiologiska kliniken nir det
giller pacemakerkontroller.

Vintetiderna till alla delar av kardiologin i
Malmé ir korta, forutom till oprioriterade
remisser for ldngtidsregistrering av EKG dir
viintetiden ir 4-5 mdnader.

Forskning och undervisning

Ett lektorat finns knutet till kliniken dir en
overlikare till 70 procent arbetar med forsk-
ning, handledning och undervisning. Detta
bekostas helt inom klinikbudgeten. I princip
alla ST-likarna, nio tll antalet, har egna
avhandlingsprojekt. Antalet avhandlingar dr
tva till tre per r. Tvd sjukskoterskor hdller pd
med avhandlingsarbeten inom omvardnads-
forskningen. Minga av ST- likarna vid klini-
ken har rekryterats genom att medicin-
studenter fitt prova pd forskningsprojekt
under sommarloven och ibland hela terminer
d& man tar studicuppehdll med stod av sti-
pendier. For nirvarande har vi ansvar for fem
medicinstudenter som under studietiden har
kommit mer eller mindre lingt pd sina
avhandlingsarbeten.

Termin 6 tar vi emot medicinstudenterna.
Héostterminen 2004 fick Kardiologiska klini-
ken tvd prestigefyllda utmirkelser av studen-
terna, dels for att vara den bista kliniken
under deras praktik, dels for att ha den biste
handledaren.

Uppdragsforskningen, som alltid varit stor
vid kliniken, har minskat till f6rmén for
forskningsprojekt som utvecklas i samarbete
med andra viktiga och starka partners vid
UMAS, till exempel Endokrinologiska klini-

kens diabetesforskning, epidemiologiska
enheten vid Samhiillsmedicinska institutio-
nen och Koagulationslaboratoriet  vid
Medicinska klinken.

Utvecklingstrender

Behovet av utredning med koronarangio-
grafi och av elektiv PCI har minskat frin &r
2003 d& ndrmare 100 fler PCI genomfordes
jamfort med dagens uppskattade behov. Den
storsta fordndringen giller emellertid beho-
vet av slutenvard for hjirtsvike, dir det vid
1990-talets borjan byggdes upp en hjirtsvikt-
senhet med 22 vardplatser, dagvdrd och en
omfattande sjukskoterskebaserad mottag-
ning.

Aven hjirtsjukvard i hemmet skéttes via
Kardiologiska kliniken med egen leasad bil.
Forindringar i sjukdomspanoramat med
minskning av storre hjirtinfarkter, bittre
medicinering och principen om patient-
utbildning, egenkontroll och egenjustering
av diuretika har fitt mycket stor inverkan pd
belastningen pé sjukvdrden. Detta mirks pd
jourer och pd att vi numera endast behover
dtta vardplatser pd Kardiologiska kliniken
for utredning och behandling av hjirtsvikts-
fall. T hela Skdne sker nu en nirmast 100-
procentig anslutning till idén att alla ST-
héjningsinfarkter ska behandlas med akut
PCI. Dock ir nog sista ordet om detta inte
sagtannu.

Vi dr ytterst aktiva med att anvinda like-
medelsbehandlade stentar vid PCI. Siffran
pekar pd 80 procent i dr, men ska dd beaktas i
ljuset av att akut PCI p& Malmébor under
helger och nitter gors i Lund. Behandlingen
vid akut PCI anvinder endast vanliga metall
stentar, varfor denna billigare teknik kan
synas underutnyttjad i Malmé.

En arbetsgrupp har just startat i syfte att
férdjupa, alternativt samordna, verksam-
heterna vid Kardiologiska kliniken och
Klinisk Fysiologiska Avdelningen nir det
giller eckokardiografi och all EKG-verksam-
het.

En viktig utvecklingstendens ir att kardio-
loger och kardiologsjukskéterskor 1 snabbt
okande utstrickning far kunskaper i det som
var rontgen och klinisk fysiologi. En 6kad
forstdelse av metodernas mojligheter, mojlig-
heter att pd grundval av klinisk vana priorite-
ra resursutnyttjandet optimalt och att vi som
kliniker fir en férdjupad kinsla for sjuk-

domarnas visen, ir ovirderligt.

Samarbete Malmo — Lund

Nir det giller samarbete har det linge hetat
att avstindet mellan Malmé och Lund édr som
jordens omkrets minus tvd mil. S ir det inte

lingre. Givetvis kan prestige fortfarande

KLINIKBESOK

stilla tll det och oférsiktiga personer filler
fortfarande nidgon ging kommentarer som
man kan undra 6ver. Men saken ir klar — det
mesta utvecklas vil. Ledningarna vid Hjirt-
Lungdivisionen i Lund och Kardiologiska
kliniken i Malmé har vinnlagt sig om att
arbeta med fortroendeskapande atgirder.
Politikernas tydliga signaler dr att sam-
arbete uppmuntras medan sammanslagning
av kliniker eller de tvd sjukhusen inte ir
aktuellt. Man har sikert med respekt sett pd
processen som man gitt igenom 1 Géteborg
och som pdgar 1 Stockholm. Ett mycket bra
forum for att hantera samarbetsfrigor har
utvecklats genom Medicinska Ridet Hjirta
Kirl, ett forum for de 15 sjukhusen i Sédra
Halland,
Kronobergs Lin i Sméland, Blekinge och

Regionen innefattande sodra
Skdne. Under fem &r har denna samman-
slutning fatt stort svingrum for egna initiativ
och ett gott fortroende hos ledande tjidnste-
miin och sjukvardspolitiker. En forutsittning
for denna utveckling idr att kardiologin i
Malmo och Lund kunnat skapa ett konstruk-
tivt arbetsklimat.

Framtidsplaner

Det finns flera viktiga strategier som vi arbe-
tar efter:

@ Det giiller att ytterligare stiirka relationen
till kardiologiska verksamheter pd nirlig-
gande sjukhus, bdde vid Trelleborgs lasa-
rett och vid Universitetssjukhuset i Lund.

® Utveckla relationen med primérvérden,
bdde de privatpraktiserade kardiologerna
och familjelikarna. Det f6r hela Sydvistra
sjukvardsdistriktet gemensamma vard-
programmet for kardiologi har funnits
sedan borjan av 1990-talet och ska nu revi-
deras for femte gdngen.

® Samordna ckokardiografi och EKG-
verksamhet vid Kardiologiska kliniken
och Klinisk Fysiologiska Avdelningen for
att uppnd optimal ekonomi-, kompetens-
och teknikutveckling.

® Hoga ambitioner vad betriffar forskning
och utveckling. Gynna en situation som
leder dll att fler blir docentkompetenta,
verka for att alla ST-likare skall ha egna

tdig

under studietiden av ”paliggskalvar”, fort-

avhandlingsprojekt, rekrytering
satt strivan efter att vara bista utbildnings-
plats f6r medicinstudenter, fordjupat sam-
arbete med andra starka forskningscentra
vid sjukhuset.

@ Tillskansa Kardiologiska kliniken storre
inflytande i handliggningen av brost-
smirtefall pd Akutklinikens akutintag.

® Ekonomiibalans f6r att f4 méjligheter till
att vilja var egen vig i utvecklingen. M
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@HANDL.NGEN  VAD HANDE SEN?
HANS FORSKNING HAR R

Lars Wallentin, professor i kardiologi i Uppsala, ar

en av fa lakare i varlden som har raddat livet pa
miljontals manniskor.

vejorde:
Han gjorde det indirekt, dels genom upptackten Rﬂf‘lkmﬂ g“
att behandling med ASA och Imw-heparin fore-

LY
bygger hjartinfarkt och hjartdod, dels genom att H_Jartbyte
visa att tidiga kranskarlsingrepp ytterligare minskar
aterinjuknanden och raddar liv.

Idén till en av upptackterna kan sparas till hans erlda Charlsen
doktorsavhandling fran 1976.

i g “-ﬁ;::
yuckrins Visrem
| Text och foto: Gabor Hont

penpiind | Lamie
Avhandlingen Lecithin: Cholesterol  f6r min utveckling eftersom jag P kel B

Acyl Transfer rate in plasma — Studies in ~ fick gora det mesta sjilv, siger

e —
normolipidemic and hyperlipidemic ~ Lars Wallentin. Jag fick bland
subject ir den 39:e som presenterades vid

Linkopings dd mycket unga universitet. Nir
Lars Wallentin flyttade till staden 1970 frin
anrika Uppsala upplevde han den akademis-
ka atmosfiren som rena Klondyke. Allt var
nytt och under uppbyggnad: likarutbild-
ningen, forskningen, hjirtkliniken...

— Att forska i den miljon har betytt mycket

annat vara med om att bygga
upp ett lipoproteinlaboratorium
frin grunden, vilket ju var en
utmaning f6r en likarutbildad
person utan kemisk bakgrund.
Han blev en av fettforskarna

vid det nya labbet och lirde sig
utveckla metoder for att studera
fosfolipider, imnen som pd den
tiden var bristfilligt kinda och
ansdgs ganska speciella. Kolesterol
var inte nigon accepterad riskfak-
tor for hjirtkirlsjukdom och lipo-
proteiner som LDL och HDL var
ocksd nirmast okinda. De som
dgnade tid &t dessa underliga sub-
stanser kallades av kollegorna skidmt-
samt for "flottister”.

Lars Wallentins doktorsavhand-
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av kolesterol 1 bland annat hornhinnan e

hos ndgra norska patienter. Forskarna
forstod att LCAT hade ndgonting att
gora med kolesterolets omsittning i kroppen,
men inte vilken roll enzymet spelade.

Det tog Lars Wallentin ett och ett halvt ar
av tunnskiktskromatografi, gaskromatografi
1 f v 1 | och andra for honom nyinlirda laboratorie-
Under sin tid i Linképing var Lars Wallentin bland metoder att mita LCAT och beskriva dess
annat med och byggde upp lipoproteinlabbet. aktivitet i kroppen. Han redogér for enzy-

mets medverkan till att omvandla fritt koles-
terol 1 vivnadernas fettpartiklar (det onda
kolesterolet) till esterifierat kolesterol, som
med hjilp av HDL-partiklarna (det goda
kolesterolet) kan transporteras till levern —
och vidare ut ur kroppen.

— Jag trodde d& att LCAT-aktiviteten var
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en nyckel till 4derforkalkningens gita, minns
Lars Wallentin.

Hypotesen var att personer med nedsatt
LCAT-aktivitet fick ett dverskott av koleste-
rol i kroppen och att man kanske kunde
dtgirda detta genom att stimulera enzym-
aktiviteten pd ndgot sitt. I dag vet man att det

AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

ADDAT MILJONTALS LIV

inte fungerar s. Alla ménniskor har ungefir
70 procent forestrat och 30 procent oférestrat
kolesterol i blodet och enzymaktiviteten har
ingen broms, dven om hastigheten i férloppet
skiljer sig mellan individer beroende pd
omstindigheter.

— Det som var ny kunskap i min avhand-
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Klipp fran en framgangsrik karriar: Lars Wallentin
har varit drivande bakom starten av hjarttrans-
plantationer i Sverige. Han var ocksa en av
maénnen bakom RISK-studien, enligt honom sjalv
det storsta han astadkommit.

ling var att vi kan anvinda LCAT-aktivite-
ten som ett métt pd hur mycket kolesterol
som passerar i blodbanan per tidsenhet,
berittar Lars Wallentin.

Avhandlingen genererade en rad upp-
foljande arbeten om lipoproteinrubbningar
och bidrog till att Lars Wallentin kunde fort-
sitta driva sitt forskningslaboratorium
specialiserat pa lipoproteinanalys frin 1973
dnda till fram all 1991.

Under
Linkoping kartlade han tillsammans med sina

tiden pd lipoproteinlabbet i
forsta doktorander och medarbetare si sma-
ningom mycket av kolesterolomsittnings-
monstret hos sdvil friska mén och kvinnor
som patienter med olika blodfettsrubbningar,
och vid olika slags kénshormonsbehandlig.
Det var ocksi vid detta forskningslaboratori-
um som de forsta kunskaperna om riskerna
med strogen vid prostatacancer togs fram dé
man trots ett férbittrat lipoproteinménster
noterade vitskeretention och 6kad blod-
proppsbenigenhet.

Som forskningshandledare pd 1980-talet
gillde det att sjilv ta fram sina hjilpmedel.
For ate f3 Lars
Wallentin tvungen att sjilv programmera

fram resultaten blev
forskargruppens databas och statistik- »
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RIKS-HIA:s arsrapport kommer i september, lagom till registrets tioarsjubileum. Lars Wallentin och med-
arbetaren Kalle Spangberg behover ytor for att dverblicka allt som ska med.

» program pd ditidens datorer HP9830,
ABC800 och MacPlus.

Kardiologin segrade

Men det var ju inte bara fett- och blodpropps-
forskare Lars Wallentin ville vara. Under de
forsta dren pd 1970-talet vacklade han mellan
endokrinologi och kardiologi, dnda tills
intresset for hjdrtat och dess sjukdomar
segrade. Parallellt med verksamheten i lipo-
proteinlabbet utbildade han sig till specialist i
kardiologi, var med om att utveckla hjirtcen-
tret vid Universitetssjukhuset i Link6ping
och blev s& smdningom dess chef mellan dren
1988 och 1990.

— Jag dr uppvuxen med den kliniken och
trivdes mycket bra dir, konstaterar han.

Han pdpekar att han i férsta hand var en

klinisk forskare som uppskattade att arbeta
med patienter. Det blev gott om tillfillen till
personligt engagemang.

Hjirtkliniken i Linkoping satsade mycket
pd akut kranskirlssjukdom och samarbetade
intimt med thoraxkirurgerna. Lars Wallentin
blev med tiden en skicklig invasiv kardiolog
och arbetade med alla typer av hjirtsjuk-
domar.

Ett av hans skétebarn var starten av verk-
samheten med hjirttransplantationer. Nir
det blev mojligt att skicka patienter till
Storbritannien for hjirttransplantation ansva-
rade han for att identifiera limpliga kandida-
ter for ingreppet. Han var ocksd forst bland
svenska kardiologer att lira sig ta hand om
hjirttransplanterade patienter.

— Den stora upplevelsen f6r mig som lika-

re var ju mojligheten att kunna hjilpa déen-
de minniskor tillbaka tll livet igen, siger
Lars Wallentin. Vi var mdnga som ansig det
oacceptabelt att skicka patienterna utom-
lands for att de skulle 4 en chans att 6verleva.

Dirfor engagerade han sig i kampen som
gillde att f4 Sveriges lagstiftare att acceptera
hjirndéd som doédsbegrepp. Tillsammans
med kollegan Eva Berglin (i dag professor i
thoraxkirurgi 1 Goteborg) skrev han den
utredning som till slut dndrade lagen om
doédsbegreppet — och som bidrog till att {3
ocksd 1

hjirttransplantationer  tillitna

Sverige.

Litet piller — stor formdga

Sitt internationella genombrott som klinisk
forskare har Lars Wallentin att tacka en stu-
die som han genomférde under sin tid i
Linkoping. Det gillde en i kardiovaskulira
sammanhang synnerligen begrinsad under-
sokning pd& kranskirlssjuka min som
behandlades med "ett litet piller med stor for-
mdga att forebygga hjirtinfarkt”. Men nir
resultaten offentliggjordes dstadkom pillret
ett paradigmskifte inom den internationella
kardiologin.

RISK-studien (Regional studie av instabil
kranskirlssjukdom) omfattade 800 min med
instabil kranskirlssjukdom och pdgick mel-
lan 1985 och 1989 pa nio sjukhus i Jonkopings,
Kalmars och Ostergotlands lin. Hilften av
minnen fick 75 mg ASA (motsvarande en
sjundedels tablett Magnecyl) varje dag, vriga
placebo. Vid utvirdering visade sig att antalet
hjirtinfarkter i studiegruppen minskade med
mer dn hiilften — och att dven behovet av
kranskirlsoperationer minskade.

— Studien har blivit en milstolpe, och det
skulle vara otiinkbart att upprepa nagot lik-
nande 1 dag, siger Lars Wallentin. Just pd
grund av de mycket goda resultaten vore det
1 dag etiskt oméjligt att behandla med ASA
mot placebo 1 en hjirtstudie — och risken for
dterinsjuknande minskade sd kraftigt att det
dag behovs avsevirt fler patienter for att pavi-
sa ytterligare behandlingsvinster.

Kunskaperna frin RISK-studien har med-
fort att sd gott som alla patienter med instabil
kranskilssjukdom i hela virlden i dag far
forebyggande langtidsbehandling med 1ga
doser ASA.

Tillfragad om hur han fick upp 6gonen for
just ASA som hjirtpreventiv substans pekar
Lars Wallentin pd sin doktorsavhandling. I
det arbetet lirde han sig nimligen en del om
fosfolipider som innehéller arakidonsyra, vil-
ket i trombocyten ombildas till tromboxan
som okar blodproppsrisken, en process som
himmas av 1dga doser ASA. I borjan av 80-
talet, nir blodpropp i kranskirlen borjade bli
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accepterat som orsak till hjirtinfarkt kombi-
nerades sedan dessa kunskaper till ett fram-
gdngsrikt nytt koncept.

— RISK-studien ir det absolut storsta vi har
dstadkommit, summerar Lars Wallentin. Jag
skulle tro att den nya kunskap vi tog fram har
riddat liv och minskat dterinsjuknande hos
miljontals patienter i virlden.

Uppmarksammade studier

Efter niira 20 ir i Osterggtland var det dags for
Lars Wallentin att bryta upp fér Uppsala och
stadens forsta professur i kardiologi. Aret var
1991. Under Lars Wallentins ledarskap etable-
rades forst 1993 Hjirtkliniken och 1994 dven
Thoraxcentrum vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Hjirtkliniken pd Akademiska sjuk-
huset kom snart att bli bas for tva klassiska stu-
dier ledda av honom, studier som vickte innu
storre internationell uppmirksamhet in RISK.
I FRISC-I-studien, pd 1 500 patienter, pro-
vades for forsta gingen ett nytt tromboshidm-
mande likemedel — subkutant 1igmolekylirt
(Imw) heparin — som behandling mot dter-
insjuknande i hjirtinfarkt. Studien pdgick i
tvd ar och visade att Imw heparin som tilligg
till ASA vytterligare halverar dterinsjuknan-
det under behandlingstiden pd sjukhuset.

— Resultaten férvinade minga, kommente-
rar Lars Wallentin. Virdet av trombocythim-
ning var ju redan accepterat, men att ocksé en
koagulationshimmare kunde pdverka akut
hjdrtinfarkt — det var okint. FRISC-studien
har sedan fitt minga efterfsljare med anvin-
dande av andra Imw hepariner. Kombinatio-
nen av ASA och Imw heparin ir i dag i hela
virlden den rekommenderade standard-
behandlingen vid akut kranskirlssjukdom.

Studien FRISC-II gick dnnu ett steg lingre
och prévade att kombinera medicinsk
behandling med kranskirlsingrepp i form av
ballongvidgning (PCI) eller by-pass kirurgi
(CABG) vid instabil kranskirlssjukdom.
Studien genomférdes 1 samarbete mellan
kardiologer, thoraxradiologer och thorax-
kirurger och visade att tidiga kranskirlsing-
repp 6kade éverlevnaden, minskade antalet
dterinsjuknanden och gav bittre livskvalitet.

FRISC-II presenterades 1999, men studien
foljs fortfarande upp — utvirderingen av
femdrsdata kommer att presenteras inom det
nirmaste aret.

Effekterna av de nya kunskaperna framgar
tydligt i registerdatabasen RIKS-HIA, ett
annat Wallentin-projekt som sedan tio dr har
fatt landsomfattande dimensioner.

AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

I RIKS-HIA finns kunskap samlad kring
virdet av tidiga kranskirlsingrepp och regis-
tren visar den enorma utveckling som har
skett. Fore 1999, och FRISC-II, genomférdes
kranskirlsingrepp (bypass eller PTCA) i bara
20 procent av fallen vid akut hjirtinfarkt. Ar
2004 opererades 70-80 procent av hjirt-
infarktpatienterna i kranskirlen.

Resultaten 1 FRISC-I och FRISC-II har
forindrat hjirtsjukvdrden i hela virlden.
Basen for dagens hjirtinfarktvdrd 1 alla
linder ir ASA, lmw-heparin och tidiga
kranskirlsingrepp, en omstillning som dag-
ligen forbittrar och forlinger livet pd ett
ooverskddligt antal minniskor jorden runt.

— Detir fascinerande att ha varit med om att
bidra till denna férindring och att lyckas vara
pionjir med flera nya koncept och framgangs-
rika behandlingar, siger Lars Wallentin.

Han ir i dag fortfarande med i arbetsgrup-
pen som skriver de europeiska riktlinjerna
for behandling av akut hjidrtinfarkt.

IT-pionjar
Sedan 2001, d& han slutade som chef pd
Akademiska sjukhusets hjirtklinik, dr Lars

Wallentin chef fér Uppsala Clinical Research
Center, UCR, som ir ett kliniskt forsknings- »

Den nyligen publicerade SCD-HeFT
studien visar att behandling med ICD
signifikant minskar mortaliteten hos
patienter i funktionsklass II/III (NYHA)

samt lag ejektion fraktion (< 35%).

Enligt New England Journal Of Mediicin

lakemedel ar inte den enda
behandlingen av hjartsvikt!

Hjirtsviktspatienter, med redan optimal
lakemedelsbehandlig, uppvisade en 23 %
mortalitets reduktion med skydd av en
implanterbar defibrillator. Plotslig
hjirtdod (SuddenCardiacDeath) 4r den
frimsta mortalitets orsaken for patienter
med lag EF. Nu kan du ordinera den bista

“medicinen” for dina hjirtsviktspatienter.

Besok WW W .medtronic.com for mer

Information!

-—mia

Meditronic
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» institut. Frimsta mdlsittningen dr att ge

metodologisk service &t klinisk forskning och
kvalitetsutveckling vid Akademiska sjuk-
huset och Uppsala universitet men ocksd att
ta sig an uppdrag frin Landstingsférbundet,
socialstyrelsen och likemedelsindustrin.

Verksamheten finansieras alltsd till storsta
delen av landsting och universitet, men UCR
utfor ocksd kliniska provningsuppdrag for
till exempel likemedelsindustri och teknisk
industri. Hir arbetar kliniska provningsleda-
re, dataanalytiker, I'T-tekniker, statistiker,
sammanlagt ett 40-tal personer. De kan invol-
veras i projekt som kliniska prévningar, sta-
tistiska analyser och olika typer av rapporte-
ring.

P4 basen av sina framgangsrika kliniska
provningar i Skandinavien dr Lars Wallentin
i dag en internationell ledare for globala
studier av flera nya innovationer for att min-
ska risken f6r komplikationer av blodpropps-
bildning vid hjirtsjukdom.

— Med st6d av alla mina trogna vinner i
vart skandinaviska forskningsnitverk ir det
lite ate £3 internationell respekt for vira idéer
och synpunkter siger han. Men ungefir half-
ten av vad vi dgnar oss dt dr att stodja kvali-
tetsutvecklingen i sjukvarden men hjilp av
Nationella kvalitetsregister.

Det storsta registret ir RIKS-HIA, det inter-
netbaserade nationella registret for kvalitetsut-
veckling inom hjirtsjukvarden (www.riks-
hia.se). Men UCR driver ocksi ett femtontal
andra register uppbyggda enligt samma
online-koncept och analysrutiner som RIKS-
HIA — hiilften inom det kardiovaskulira filtet
och hilften inom andra sjukvirdsomrdden.

Sedan 2002 innehdller UCR det forsta
Kompetenscentret for Nationella Kvalitets-
register i sjukvdrden kallat Svenska Hjirt-kirl-

registren. Det bestdr i dag av flera olika register,
férutom RIKS-HIA iven register for krans-
kirlsrontgen och PTCA (SCAAR), hjirtkirur-
gi (HKIR), hjirtsvikt (RIKS-SVIK'T), sekun-
dirprevention (SEPHIA) och vird av vuxna
med medfott hjirtfel (GUCH). Ett register for
formaksflimmer finns ocksd i pipeline.

— Vi firar tiodrsjubileum i &r, berittar Lars
Wallentin. RIKS-HIA blev ett nationellt
register 1995 och har sedan dess blivit en allt-
mer viletablerad offentlig institution utan
vinstintresse som understods av socialstyrelsen.

Alla Sveriges 74 sjukhus dr numera anslut-
na till RIKS-HIA. P4 55 sjukhus bérjade
datainsamlingen redan 1995 och frin knappt
20 sjukhus 1 Uppsala- och Sydéstra sjuk-
vardsregionerna finns vissa data dnda sedan
1992.

I sjilva verket dr dock hjirtsjukvardens
kvalitetsregister innu édldre. Det hela bérjade
som ett personligt projekt for I'T-pionjiren
Lars Wallentin ndgon gdng i mitten av 80-
talet i Link&ping.

Han insdg tidigt datorernas potentiella
anvindbarhet i sjukvarden och skapade egna
program for den tidens stora maskiner.
Resultatet blev ett lokalt ensjukhusregister pd
akut kranskirlssjukvird lagrati LINNEA, en
dator stor som en tvittmaskin pd Linkopings
datacentral.

— Vi hade vildigt stor nytta av registret till
exempel nir vi argumenterade for behovet av
att fi borja operera kranskirl ocksd i
Linképing, minns Lars Wallentin.

Dagens internetbaserade kvalitetsregister
har en helt annan potential. Systemet upp-
daterar sig sjilvt genom kontinuerlig analys
av inmatade uppgifter. De anslutna sjuk-
husen kan f6lja den egna virdkvaliteten och
jimfora egna data med alla andras data fram

till féregdende dag. Det dr mojligt att spara

effekterna av varje férindring och kontrolle-
ra att faststillda riktlinjer 6ljs.

— Man kan i princip évervaka och félja
behandlingen av individuella patienter, hilla
koll pd vardinsatser och behandlingsresultat,
berittar Lars Wallentin.

Sedan forra dret dr sjukhusens resultat
offentliga, vilket pd sina hall kan ha uppfattats
som en provokation. Lars Wallentin betonar
dock att systemet inte ska ses som en uppma-
ning till tivling mellan sjukhusen, utan som
ett verktyg for kontinuerlig kontroll av den
egna verksamhetens kvalitet. Data i registren
kan ocksd anvindas for vetenskapliga analy-
ser av konsekvensen av olika behandlingar,
till exempel effekten av likemedelsbehand-
ling i den reella sjukvarden.

Nir han inte dr ute och reser i tjdnsten till-
bringar Lars Wallentin det mesta av sin tid pd
UCR. Det ir lingt tll lipoproteinlabbet i
Linkoping, men han tvekar dnd3 inte betrif-
fande dmnesvalet om han skulle bli tvungen
att skriva en ny doktorsavhandling.

— Det skulle bli ndgonting om bakgrunden
till kirlsjukdomens uppkomst, siger han.

Mycket av den forskning han ir inblandad
ijust nu handlar om att lira sig mer om gene-
tiken och biokemin bakom inflammations-
processen vid ateroskleros. En annan intres-
sant friga att studera dr hur man med hjilp
av genetiska och biokemiska markérer kan
utforma individuellt anpassade behandlingar
for olika patienter.

— Jag tror att vi pd sikt kommer att forstd
hjirtkirlsjukdomen si vil att vi kan forebygga
och hejda dess utveckling hos individen 1 tid,
siger Lars Wallentin. Och att det pa sikt kom-
mer attavsevirt minska behovetav kranskirls-

ingrepp som bypass och PTCA. |

30



Avhandlingen:

AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN? >

FORSTA STUDIEN OM ENZYMET SOM

STADAR FETT UR KROPPEN

yftet med studien Lecithin: Cholesterol
SAcyl Transfer rate in plasma — Studies in
normolipidemic and hyperlipidemic sub-
Jects var att utveckla metoder in vitro for mét-
ning av enzymaktiviteten lecithin:cholesterol
acyl transfer (LCAT) i plasma, och att utvir-
dera erhéllen information 1 relation till data
frdn mitningar av lipidhalter i plasma och
lipoproteiner.

Forsta delstudien beskriver en forbittrad
laboratoriemetod f6r bestimning av LCAT.
Metodens héllbarhet och precision bekrifta-
des genom ett kliniskt forsok, vid vilket
variationer 1 LCAT-nivder dokumenterades
1en referensgrupp pa 80 friska forsoksperso-
ner jimnt fordelade med avseende pd
dldersgrupper och kon.

Den inbérdes variationen av LCAT mel-
lan individerna i referensgruppen var 56 och
130 pmol x '-' x h-'. LCAT péverkades inte
av forsokspersonernas dlder eller kon vid
jimforbara blodfettsnivier.

Efter intag av mittat fett 6kade friska for-
sokspersoners LCAT-nivd 4-8 timmar efter
intaget.

LCAT-6kningen var inte i fas med
okningen av blodets halter av triglycerid
(TG), diremot korrelerade 6kningen och
lag i fas med en 6kad plasmakoncentration
av fosfolipider (PL) och high density lipo-
protein-phospholipid (HDIp-PL). Enstaka
kilomikroner som tillférdes plasma in vitro
pdverkade inte LCAT-nivan, vilken dir-
emot 6kade efter tillférsel av en PL-emul-
sion. LCAT-6kningen i det fallet var linjir
med avseende pé tillférd mingd emulsion.

Fynden i samband med tillf6rsel av fett och
forsoken in vitro lades till grund for en hypo-
tes angdende betydelsen av férindringar i
LCAT-nivder vid katabolism av TG-rika
lipoproteiner.

TG, djupt inbdddat i det TG-rika lipo-
proteinet, hydroliseras av lipoproteinlipaser
som i sin tur stimuleras av apoprotein C frin
high density lipoproteins (HDIp). Overskot-
tet av ytlipider — unesterified cholesterol
(UC) och PL — fordelas jimt mellan lipopro-
teinerna. Overskottet av PL i HDIp stimule-
rar LCAT. Elimineringen av ytlipiderna
genom LCAT kan vara en ndédvindig pro-

cess for ytterligare nedbrytning av
TG-rikt lipoprotein.

LCAT studerades ocksd 1 107 perso-
ner med hyperlipidemi. Enzymakti-
viteten befanns vara hogre i alla typer
av hyperlipoproteinemi dn i kontroll-
gruppen. LCAT-processen var mest
intensiv hos personer med f6rhéjd
plasmakoncentration av very low
density lipoprotein (VLDIp), (typ
IV), och hos personer med kilomi-
kronemi kombinerat med forhéjda
VLDIp-halter, (typ V). Personer
med f6rhéjd LDIlp-koncentration i
blodet, (typ IIa), uppvisade ligre
LCAT-nivder dn personer med
forhéjda halter av bdde LDIp och
VLDlp, (typ IIb).

Forhillandet mellan LCAT
och lipidkoncentrationen i plas-
ma och lipoproteiner undersok-

ity

AT

tes 1 kontrollgruppen, i den
hyperlipidemiska gruppen samt
i bdda grupperna sammantag-
na. En starkt positiv korrelation
kunde konstateras mellan LCAT-nivder och
plasmakoncentrationerna av TG och VLDIp
— oberoende av andra lipidparametrar.
Detsamma konstaterades om korrelationen
mellan fetma och LCAT och samma obero-
ende av andra fettparametrar.

Koncentrationen av forestrat kolesterol
(UQ), totalkolesterol (T'C), PL. och low densi-
ty lipoprotein (LDIlp) korrelerade positivt
med LCAT-nivierna, oavsett TG-koncentra-
tion, i referensgruppen och i den grupp som
utgjordes av referens- och hyperlipidemi-
grupperna tillsammans.

En slutsats i studien édr att LCAT-nivder-
na speglar omvandlingstakten i blodet av
kolesterol och TG. Genom att relatera
LCAT-aktiviteten till forindringar i pla-
smakoncentrationer av TG och UC, ansig
man sig kunna identifiera individer med
nedsatt formdga att eliminera kolesterol
och/eller TG frin blodet. Denna modell
visade att hilften av forsokspersonerna av
typ Ila hade bristande eliminering vid nor-
malt eller ndgot forhojt kolesterolinflode,
vilket antyder en saturering av elimine-

ringsmekanismen redan vid jimforelsevis

mattlig kolesteroltillforsel.

Samtliga forsokspersoner av typ IV och 'V,
utom en, uppvisade hogre tillférsel av VLDIp
men ingen nedsittning i elimineringen av
TG eller kolesterol. Det tycks siledes finnas
en saturerbar process for eliminering av TG
hos individer av normal fettomsittning, lik-
som hos personer av typ IV och V. Forsoks-
personer av typ IIb uppvisade en heterogen
bild, vilket kan sittas i samband med anting-
en snabbare tillf6rsel eller bristande elimine-
ring av TG och/eller kolesterol.

Vidare konkluderas att bestimningen in
vitro av LCAT-processen i plasma hos meta-
boliskt stabila fastande forsokspersoner ir
en snabb, billig, enkel och sensitiv metod for
berikning av kolesterolets omvandlingstakt
i blodet. Genom att relatera virdet pd pla-
smakoncentrationen av lipider och kropps-
vikten, dr det mojligt att dra slutsatser angd-
ende tillférsel av VLDIp samt eventuella
svdrigheter med elimineringen frdn blodet

av kolesterol och/eller TG. |
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NYA EUROPEISKA
RIKTLINJER FOR PC|

| ett Nice, som precis skakat snén ur palmerna efter en sallsynt
hard vinter, samlades runt 150 delegater, mestadels invasiva
kardiologer, fran hela Europa for att hora presentationen av
de nya europeiska riktlinjerna for Perkutan Coronar
Intervention (PCI).

Text: Martin Stagmo, specialistidkare, Kardiologiska kliniken, UMAS, Malma

Foto: Christer Hoglund
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verige var, som tyvirr allt for ofta
S numera, mycket sparsamt represente-

rat vid métet. Glidjande ur svenskt
perspektiv var dock att Dr Per Albertsson
frin Goteborg deltagit i arbetsgruppen som
tagit fram de nya riktlinjerna.

Métet borjade med att arbetsgruppens ord-
forande Dr Sigmund Silber frin Miinchen
redogjorde for det mycket noggranna arbete
som ligger bakom utarbetandet av ESC:s
riktlinjer. Den férr ganska vanliga GOB-
SAT-metoden (Good Old Boys Sitting
Around a Table) ir ersatt av ett mycket nog-
grant styrt arbete dér alla rekommendationer
granskas och klassificeras efter evidensgrad.

Den numera vedertagna klassificeringen 1
rekommendatinsnivd I tll IIb och bevisgrad

A-C, beroende pé hur starkt det vetenskapli-
ga stddet dr, har anvints i riktlinjerna. Dr
Silber var noggrann med att understryka att
detta dr rekommendationer fér PCI f6r vilka
det finns vetenskapligt underlag.

Hela dokumentet kan enkelt laddas ner
fran ESC:s hemsida, www.escardio.org

Sjukdomstillstand

Stabil kranskérlssjukdom

PCI med stent ir ett fullgott alternativ till
medicinsk behandling och CABG f6r patien-
ter med objektiv ischemi, Evidensgrad TA.
Dock ldimnas viss reservation for undergrup-
perna flerkirlssjuka och diabetiker dir evi-
densen f6r PCI kontra CABG ir svagare och

1 vissa fall viger 6ver till f6rméan for kirurgi

(ITbC) Man rekommenderar hir viss dter-
héllsamhet med PCI, men understryker att
nya studier med likemedelsbirande stentar
(DES) inom kort kan dndra p4 detta. Av den
efterféljande debatten att déma behandlas
dock ménga flerkirlssjuka patienter med
diabetes indd med PCI.

Icke ST-hijnings infarkt/instabil angina
(NSTEM]I)

Hir rekommenderades en tidig riskstratifie-
ring av patienter enligt de riktlinjer som
tidigare framlagts av ESC rérande NSTEMI. I
hégriskgruppen, som enligt riklinjerna omfat-
tar patienter med dterkommande vilosmiirtor,
dynamiska ST-férindringar, Troponin I/T-
lickage, hemodynamisk instabilitet, tidig post-
infarkt ischemi och diabetes rekommenderas
forutom vedertagen medicinsk behandlig, snar
(<48 timmar) koronarangiografi med PCI-
beredskap. (IA)

ST-hojningsinfarkt/kardiogen chock (STEMI)

Hiir slogs fast att primér PCT ir “the method
of choice” f6r behandling av STEMI och ir
dverlidgset trombolys inom tidsfénstret 3-12
timmar efter symptomdebut (IC) Fér patienter
med mycket kort tid mellan symptomdebut
och pdborjad behandling (<3 timmar) finns
evidens f6r att trombolys kan vara likvirdigt
med primir PCI. Man rekommenderar dock
att rutinmiissig angiografi efter lyckad trombo-
lys inom 24 timmar genomfores. Vid rescue
PCI rekommenderar man att denna genom-
fores 45-60 min efter pdborjad trombolys om
inga tecken till reperfusion ses. Trombolys-
eller GP IIb/IITa-himmarfaciliterad PCI har
vid STEMI inte nog vetenskaplig dokumenta-

tion for att rutinmissigt rekommenderas.

Medicinsk behandling:

Klopidogrel

Det rekommenderas att laddningsdosen klopi-
dogrel vid PCI bér vara 300mg om den admi-
nistreras > 6 timmar innan proceduren. Vid
kortare tidsspann rekommenderas 600 mg klo-
pidogrel sa fort som méjligt innan ingreppet.
Vidare rekommenderas behandling 3-4 veckor
efter stentimplantation vid stabil kranskirls-
sjukdom. (IA) Vid instabil kranskirlssjukdom
rekommenderas 9-12 ménaders behandling.
(IB) Vid DES-implantation rekommenderas
minst 6 mdnaders behandling och efter brachy-
terapi rekommenderas minst 12 mdnaders

behandling.

GPIIb/I11a inhibitor

Vid stabil kranskirlssjukdom rekommende-
ras dessa endast vid komplexa lesioner,
hotande ocklusion och synliga tromber och
d& endast med den svaga bevisgraden Ila C.
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Vid NSTEMI gavs rekommendationen IC
for patienter i hogriskgruppen. GP IIb/II]a-
himmare har vid STEMI ligre vetenskaplig

dokumentation och hir rekommenderas
endas abciximab (IIa C).

Ofraktionerat heparin/ldgmolekylirt heparin
(UFH/LMWH)

Vid stabil kranskirlssjukdom rekommende-
ras UFH under ingreppet liksom vid STEMI.
Vid NSTEMI rekommenderas antingen
UFH eller LMWH fére, under och efter
ingreppet. LMWH ir férenat med en ndgot
hogre blodningsrisk. Man avrddde fran att
byta antikoagulering frdin UFH tll LMWH
eller vise versa. Bilvarudin kan anvindas 1
stillet for hepariner hos patienter med hepa-
rininducerad trombocytopeni (IC) och even-
tuellt f6r att minska blodningsrisken hos pati-
enter med hdg sddan innan ingreppet (I1aC)

Tillaggsbehandlingar:

Brachyterapi

En metod med klar vetenskapligt dokumen-
terad effekt pd in-stent restenos (IA), men
som enligt expertpanelen vid métet forefaller
domd till férgingelsen pa grund av introduk-
tionen av DES.

Cutting balloon

Behandling med cutting balloon har inte i
vetenskaliga studier visat overlidgsenhet gent-
emot standardballong vis 4 vis restenosrisk
och rekommenderas dirfor inte i riktlinjerna.
Fordelen med cutting balloon kan vara att
minska risken for ballongglidning och dir-
med efterféljande kirltrauma, men detta har
fatt en relativt g bevisgrad (ITa C)

Fractional flow reserve (FFR)
Tryckmitning och berikning av FFR fram-
holls som en vildokumenterad metod att
bedéma stenosgrad och behov av intervention
hos stabila patienter utan objektiva tecken pd
coronarischemi. En stenos med FFR >75 kan
utan storre risk limnas obehandlad. Man
avrdder fran "plackforsegling” av icke-signi-
fikanta stenoser med stent.

Likemedelsbirande stentar (DES)

Det framkom tydligt att detta omrade ir det
som genererar mest forskning inom PCI-
omridet for nirvarande. Rekommendatio-
nerna dr att DES kan anvindas p3 alla steno-
ser med 6kad risk for restenosering (ITaC).
Detta innefattar smd (<3mm) och ldnga (>15
mm) stenoser, kroniska ocklusioner, bifurka-

GUIDELINES >

tions/ostiestenoser, vengraftstenoser, patien-
ter med diabetes mellitus, flerkirlssjukdom
och in-stent restenos. Man f6rstdr av den
efterféljande diskussionen att DES anvindes
mycket olika i olika linder och att man for-
vintar sig en okad anvindning, sirskilt for
indikationen flerkirlssjukdom. Man avvak-
tar dock fler studier innan rekommendatio-
nen blir starkare.

Slutligen inbjéds alla PCI-center i Europa
att delta i Euro Heart Survey PCI som startar
i maj i dr. Detta ir ett sitt att jimfora egna
resultat och behandlingstraditioner med
ovriga deltagande centra och med ESC:s gui-
delines. Rapporteringen sker nitbaserat och
deltagande centra erbjudes omedelbar feed-
back pd sina resultat. Intresserade kan kon-
takta ESC pa echs@escardio.org

Det hela var ett intressant méte som nog-
grant gick igenom ESC:s guidelines for
PCI. Nigra punkter som radikalt dndrar
den svenska behandlingstraditionen har jag
inte kunnat hitta, men det ir alltid intres-
sant att se hur olika syn professionen har pd
samma vetenskapliga data. Jag hoppas slut-
ligen att vi svenskar fortsitter att engagera
oss 1 ESC och dess aktiviteter dven i1 fram-

tiden. [ |
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Vilkommen till Svenska Likaresillskapets lokaler 1 Stockholm 21 oktober kl 10.00-18.00!

PROGRAM:
Inledning — Bengt Fagrell

Claudicatio Intermittens — Jan Ostergren

Hypertoni — Thomas Thulin
Coronarsjukdom — Stefan Agewall
Stroke — Per Wester

Metabola syndromet — Bjorn Fagerberg

Kirlkirurgi — Magnus Bjork

Kateterburen trombolys — Ingrid Mattiasson

Vends trombos — Hans Johnsson
Endoteldysfunktion — Lars Lind

Diabetesangiopati — Gun Jérneskog

Gemensamt tema ir utvecklingen inom dmnet

under 20 ir och vad som kan tinkas hinda de

foljande 20 dren.

Kaffe serveras fran kl 09.30. Aven lunch och
eftermiddagsfika serveras och féranmilan

(inklusive information om ni kommer till

téormiddagstikat) 6nskas senast 28 september till:

Vilkommen!

Genusperspektivet — Karin Schenck-Gustavsson

britt-marie.hoglund@karolinska.se




‘ RESERAPPORT

ETT ELDORADO FOR
EKOINTRESSERADE

Text: Karolina Szummer, ST-lakare,
‘ Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Konferensen Euroecho 8 i Aten i december 2004 var ett eldorado for alla med intresse for eko-
kardiografi, fran nybarjarniva till forskningens frontlinje. Motet var mycket valbesokt, med 2 323
deltagare, huvudsakligen fran Europa, och Sverige var val representerat.

6r dem som var i borjan av sin ekokardio-  évriga foreldsningar en féreldsnings-serie, till undersékning av vitier, transesofagealt eko
grafiska bana, eller behovde frischa upp  kallad "Teaching-Course”. Serien tog upp allt  (TEE) och fallpresentationer.

sina kunskaper inom de basala ekokar-  frdn maskin-instillningar, eko-projektioner, Aven for den som ville bredda sig och lira
diografiska metoderna, erbjéds parallellt med  bedémning av systolisk och diastolisk funktion  sig om alternativa undersékningsmetoder av
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Foto: INGOLF POMPE, IBL BILDBYRA

hjirtat fanns nyttiga forelisningar om myo-

kardscintigrafi, magnetkameraundersok-
ningar (MRI) och vivnadsoppler (TVI). Det
var minga godbitar och valet av vilken fore-
lisningssal man skulle beséka var mycket
svart eftersom foreldsningarna hélls para-
llellt. Dessutom fanns méjligheten att bli
inspirerad till ekokardiografisk forskning
genom att hora senaste nytt direkt fran for-
skarna sjilva pd dagliga postersessioner.

Introduktion till nukledrmedicin

Sjilv borjade jag med en utmirkt indroduk-
tion till nukleirmedicin, dir Dr SR Under-
wood frin London gick igenom myokard-
scintigrafi. En myokardscintigrafi-bild av en
normal individ bedéms visuellt med hjilp av
firgkoderna. Den ska vara helt gul p4 skalan
och visar dd en genomblédning i myokardiet
pd 70-100 procent, medan bla firg ir liktydigt
med frinvaro av genomblédning, eller
omkring 0-10 procent perfusion.

Direfter tittar man pd djupet och utbred-
ningen av firgdefekterna och kan bedéma
prognosen hos patienter som soker for brost-
smirta. Vid bedémning av nio segment kom-
mer de utan abnormaliteter ha en risk for
kardiovaskuldra hindelser pd under 1 pro-

cent, medan patienter med 7-9 avvikande
segment har hégre dn 25 procents risk.

Nista talare, Dr DS Bergman, forde reso-
nemanget att myokardscintigrafi dr ett vik-
tigt verktyg for riskbedémning av patienter.
Speciellt patienter med diabetes bor screenas,
eftersom de redan utan att ha genomgétt en
hjirtinfarkt har samma risk for kardiovasku-
lir dodlighet som en person som haft hjirt-
infarkt. Runt 20 procent av patienterna med
diabetes utan kind angina har avvikande
scint-bild talande for tyst ischemi. I forling-
ningen kan behandling och revaskularisering
motiveras tidigare for patienterna i den hir
gruppen baserat pd undersokningsynd frin
scintigrafi och dirmed kan dven prognosen
forbittras.

Dr Bax frin Holland foreslog att alla med
vinsterkammardysfunktion bér genomga en
viabilitetsundersokning fore CABG-operation
for att selektera de patienter som har storsta
nytta av revaskulariseringen. Forbittrad vin-
sterkammarfunktion efter en CABG-opera-
tion ir dock ett otillrickligt métt pd prognos,
eftersom en revaskularisering till ett ischemiskt
myokard i sig kan leda till firre infarkter.

Imponerande teknik

En ny teknik som verkligen imponerade var
multislice spiral computed tomography
(MSCT), presenterad av Dr JD Schnijf fran
Holland. Med MSCT kan man fi en non-
invasiv undersékning som efter viss bearbet-
ning visar kranskirlen ungefir som vid en
koronarangiografi. Utifrdn den insamlade
datainformationen kan man rikna ut si
kallat "calcium score”, dir ett hogt “calcium
score” talar om att den aterosklerotiska sjuk-
domen ir utbredd och att patienen har higre
risk for hjiartinfarkt. Detta dr dock en
sanning med modifikation, eftersom dven
patienter med 13gt kalcium-innehdll i sina
kirl kan vara hogriskpatienter.
Kalkinnehéllet siger inget om ett atero-
skleroiskt plack dr “vulnerabelt”, det vill siga
pé vig att spricka, som de "mjuka” placken
brukar vara. De plack som inte ir kalcifierade
ir vanligen de som spricker och en patient
med akut bréstsmiirta som ir instabil har ofta
fler ?mjuka” plack dn patienter
med stabil angina pectoris.
Baksidan av undersokning-
en dr dock den hoga strdldo-
sen pd 7.1-10.9 mSv, men med
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helst <70 for att bildkvaliteten ska bli till-
riickligt god.

Basala mekaniska studier

Basala mekaniska studier hade ocksa funnit sin
vig till métet. Dr MR Bennet frén Cambridge,
England, inledde med att redogéra for vad som
hinder vid dldrande. Hir bérjar grinsen mel-
lan vad som ir normalt och vad som ir subkli-
nisk att sjukdom suddas ut, eftersom hjirtats
muskelmassa hos de flesta 6kar med stigande
dlder. Muskelmassan okar dels genom hyper-
trofi av kardiomyocyterna och matrix, medan
sjdlva antalet kardiomyocyter minskar.
Hjirtats muskelmassa 6kar med &ldern obero-
ende av forekomsten av hypertoni, dven om
detta idr svirt ate skilja at, eftersom blodtrycket
vanligtvis stiger med 6kande dlder. Vid en
ultraljudsundersékning kommer man inte att
finna ndgon skillnad i ejektionsfraktion i vila,
men didremot minskar ejektionfraktionen vid
maximalt muskelarbete hos ildre.

Vid en basal genomgéing av aortaklaffens
sjukdomar fick jag frischa upp kunskapen att
2 procent av oss alla har en bicuspid aortaklaff.
Nir man gor en eko-undersokning av dessa
patienter bér man vara uppmirksam pa att
omkring 6 procent har coarcation av aorta
(medan 30-40 procent av patienterna med
coarcation av aorta har en bicuspid aortaklaft).
Man bor ocksé leta efter patent ductus arterio-
sus, bicuspida pulmonella klaffar, och speciellt
understka om inte aorta ir dilaterad. Risken
for endokardit ligger runt 0.16 procent/ar.

Den medicinska utvecklingen gér tack och
lov hela tiden framat och som ett spinnande
exempel kan nimnas hur panormat av kom-
plikationerna efter hjirtinfarkter har forin-
drats under de senaste 24 dren. Detta beriitta-
des av Dr FJ Pinto, som kunde visa den
lovande tabellen nedan.

Sammanfattningsvis var motet mycket
spinnande och ldrorikt, gav mig mdinga
insikter om ekokardiografi och inspirerade
mig till att anvinda ultraljudstekniken i fram-
tida forskningsprojekt. Aten visade sig mycket
varmt vilkomnande, med ovanligt varmt
vider som inbjéd till att bestiga Akropolis och
utforska antikens huvudstad. |

Komplikationer efter hjartinfarkt

nyare tekniker kan kanske
strildosen fis ned till ca 4
mSv, motsvarande en niva
jaimférbar med en kranskirls-
rontgen. Vidare begrinsning-
ar dr att patienten méste ha

1980 2004 (n=908)
Perikardvatska 30% 6.6%
LV-tromb 30-40% 2.4%
Transmural hjartinfarkt 30% 4%
Mitralis insuff (papillarmuskelruptur) >1% 0.8%
Mitralis insuff (va kammar dilatation) 50% 28%
LV-septumruptur 1-3% 0.6%
LV-ruptur av fri vagg <2% 0.8%

sinusrytm och en frekvens
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Ar lagre LDL-kolesterol battre?

Kan man med en kraftigare
LDL-kolesterolséankning an
den aktiva gruppen i 48,
vilken i dag representerar den
basta kliniska praxis, na en
ytterligare forbattrad
prognos? Den fragan soker
IDEAL-studien, en skandi-
navisk studie som publiceras
inom kort, svaret pa.

Text: Professor Anders G Olsson, Internmedicin,
IMV, Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping,
Tel 013-222102, Fax: 013-149991, E-post:
andol@imv.liu.se, Mobil 070-5560173
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Sverige har sekundirprevention av hjirt-
I kirlsjukdom med lipidbehandling huvud-

sakligen baserats pd resultaten i 4S'. I
behandlingsgruppen fick patienterna 20 eller
40 mg simvastatin dagligen, vilket ledde till en
LDL-kolesterolreduktion pa 35%, det vill siga
till ett medel-LDL-kolesterol pa cirka 3,2
mmol/L. I en subgruppsanalys visade vi att ju
ligre LDL-kolesterolet kunde bringas ned
under behandlingen, oberoende om det var i
simvastatingruppen eller placebogruppen,
desto ligre var risken att insjukna i en ny
kranskirlshindelse, se figur 1°.

Anda fram till den gdngna vintern har
Likemedelsverkets behandlingsrekommen-
dation vid sekundirprevention varit 3,0
mmol/L f6r LDL-kolesterol. Detta mal juste-

[
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Figur 1:1 en subgruppsanalys av 4S visades att ju ldgre LDL-kolesterol kunde
bringas ned under behandlingen, oberoende om det var i simvastatingruppen
eller placebogruppen, desto lagre var risken att insjukna i en ny kranskarls-

handelse.

Placebo

Motion ar viktigt fb’

forebygga hjartproblem.
Anders Olsson lever
som han lar.

rades dock ned till <2,5 mmol/LL. med de
senaste riktlinjerna’ och éverensstimmer dir-
med med de europeiska® riktlinjerna.
Malvirdet baserades dels pd resultaten av
Heart Protection-studien (HPS), 1 vilken note-
rades att dven patienter med lga initiala LDL-
kolesterolvirden (ned till 2,5 mmol/L) och som
niddde ner tll LDL-kolesterolvirden pd
omkring 1,7 mmol/l p 40 mg simvastatin dag-
ligen ocksd uppvisade god preventiv effekt av
behandlingen’. HPS visar dock inte att en
sinkning av LDL-kolesterol frin ett hogt
virde till runt 2 mmol/L har en protektiv effekt
pd framtida insjuknande i hjirtkirlsjukdom.
Mot den bakgrunden lanserades en ny typ av
interventionsstudie 1 sekundirpreventivt syfte.
Utgdngspunkten ir frigan om en kraftigare

* Mmen or women

« <80y.0.

« current or prior
definite AMI

« 200 centers in
Scandinavia and The
Netherlands

Patient Population

LDL-kolesterolsinkning, tillkommem med en
hogre statindos, dstadkommer en bittre pre-
ventiv effekt in behandling med konventionel-
la statindoser. Tvd exempel pd sddana, 13t oss
kalla dem andra generationens statininterven-
tionsstudier, dr Treat to New Target (TNT)
och Incremental Decrease in Endpoints
through Aggressive Lipid lowering (IDEAL).

TNT presenterades pd "late-breaking session”
vid American College of Cardiologys (ACC)

mote i mars i dr och i april publicerades studien
1 New England Journal of Medicine®.

TNT-studien

TNT-studien gick ut pd att visa om en sink-
LDL-kolesterol till
2 mmol/L. med hjilp av 80 mg atorvastatin

ning av omkring

simvastatin 20 mg;
titration to 40 mg for
TC>5 mmol

8888
Patients

atorvastatin 80 mg

1,880 events: ~5.5 years

Estimated completion date

Multi-center, Prospective, Randomized, Open-label, Blinded Endpoint-evaluation (PROBE)

Figur 2: Nagra baslinjedata: 81 % av deltagarna ar man och medelaldern ar 61 ar
for mén och 64 ar for kvinnor. 9 % ar éver 75 ar gamla. 20 % ar rokare, 32 % har
hogt blodtryck och 12 % har diabetes. Medelkolesterol var 5,1 mmol/L och LDL-

kolesterol 3,2 mmol/L. HDL-kolesterol var 1,2 mmol/L och triglycerider 1,7 mmol/L.
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ledde till en bittre hjirtkirlprevention idn
behandling med 10 mg av samma statin och att
denna hdga dos ej medforde f6r manga biverk-
ningar. Runt 10 000 patienter med kranskirls-
sjukdom och basalt LDL-kolesterol under 3,4
mmol/L randomiserades till nigon av de bida
behandlingsarmarna. Patienterna foljdes i
medeltal 1 4,9 &r. Den hoga atorvastatindosen
ledde till ett medel-LDL-kolesterol pd 2,0
mmol/L under studien och motsvarande viirde
1 ldgdosgruppen var 2,6 mmol/L. Det primira
effektmdttet utgjordes av dod i kranskirlssjuk-
dom, icke dodlig ej ingreppsrelaterad hjirtin-
farke, dterupplivning efter hjirtstopp eller dod-
lig och icke dodlig stroke. 80 mg-gruppen
uppvisade en hindelsefrekvens pd 8,7 % mot
10,9 % 1 10 mg-gruppen, det vill siga en 2,2
absolut procentuell minskning motsvarande en
relativ minskning pd 22 %, p <0,001. Av det
primira effektmadttets delkomponenter sags
signifikanta reduktioner av icke dodlig infarkt
medan kranskirlsdédligheten inte minskade
till full signifikans. Aven sekundira effektmatt
pekade &t en signifikant forbittrad prognos
med den stérre atorvastatindosen.

Ett storande moment i TNT var att den sig-
nifikanta effekten pd kardiovaskulira hindel-
ser inte pd ndgot sitt avspeglade sig 1 totaldod-
ligheten. Visserligen var inte studien
dimensionerad att visa effekt pa totaldédlighet
men en sd pitaglig klinisk effekt pd hjirthin-
delser borde dndd kunna avspegla sig i tenden-
ser i totaldédlighet. Hela den minskade dédlig-
heten 1 kardiovaskulira hindelser uppvigdes
av icke signifikant 6kad dédligheti cancer, icke
traumatisk och traumatisk dod i 80 mg-grup-
pen. Dessa fynd féranledde Bertram Pitt att i
en ledare i tidningen dra slutsatsen: "We need
further reassurance as to the safety of this
approach before we can advocate a major shift
in our current goals for LDL cholesterol levels

7

in patients with stable coronary heart disease™.

IDEAL-studien

Med Bertram Pitts slutsats har IDEAL-
studien fitt en sirskild tyngd. Bakgrunden dill
1 IDEAL ir skandinavisk och forskarinitierad.
Den naturliga frigan har hir varit: Kan man
med en kraftigare LDL-kolesterolsinkning dn
den aktiva gruppen i 4S, vilken i dag represen-
terar den bista kliniska praxis, nd en ytterliga-
re forbittrad prognos? Kontrollbehandlingen
har dirfor varit 20 eller 40 mg simvastatin dag-
ligen (beroende pd LDL-kolesterolsvar pé
20 mg dagligen) och testbehandlingen har lik-
som 1 TNT varit 80 mg atorvastatin dagligen.
Erfarenhetsmissigt leder 4S-behandlingen dill
35 procents LDL-kolesterolminskning och 80
mg atorvastatin dagligen till en minskning pd
55 procent, en LDL-kolesterolgradient som
siledes skulle resultera 1 en skillnad i kardio-

vaskuldr risk. Uppligget av IDEAL-studien
har nyligen publicerats®.

8 888 miin och kvinnor under 80 &rs dlder
med kranskirlssjukdom rekryterade mellan
1999 och 2001 frdn 190 centra i Sverige, Norge,
Finland, Danmark, Island och Nederlinderna
deltar i studien. Designen innebir en éppen
behandling med blindad effektmattsklassifi-
cering. Konventionella inklusions- och exklu-
sionskriterier applicerades. I enlighet med 4S
tillimpades en dostitrering av simvastatin i
kontrollgruppen frin 20 mg till 40 mg hos
dem, vars kolesterol forblev 6ver 5 mmol/L pd
den ligre dosen. Detta skedde i omkring
20 procent av patienterna.

Det primiira effektmdttet dr tiden till frsta
tillfillet av en stor kranskiirlshindelse, vilken
definierats sdsom icke dodlig hjdrtinfarke,
enligt  Joint  European  Society  of
Cardiology/American College of Cardiology,
dod 1 kranskirlssjukdom, eller dterupplivat
hjirtstopp. Naturligtvis har ocksd en mingd
sekundiira effektmétt definierats.

Vi har riknat med att det under fem ar
intriffar 20 procent firre hindelser i
atorvastatingruppen in 1 simvastatingruppen.
Denna siffra motsvarar de erfarenheter man
gjortistorskaliga interventionsstudier nir man
tagit hinsyn till si kallade switch-over-
fenomen, minskad medicintrohet (compliance)
och bortfall. Om man silunda antar en hiindel-
sefrekvens pd 10 procent i simvastatingruppen
och 8 procent i atorvastatingruppen kommer
man att ha 90 procents styrka att fastsld en sig-
nifikans pd p= 0.05 med ett tvasidigt test. Nir
man dessutom riknar in effekten av tva inte-
rimsobservationer kommer vi fram till att 8 888
deltagare behovs for att nd mélet 774 patienter
med ett primirt effektmatt.

Nigra baslinjedata: 81 % av deltagarna ir
min och medeldldern iir 61 ar for min och 64
ar for kvinnor. 9 % ir 6ver 75 &r gamla. 20 %
ir rokare, 32 % har hogt blodtryck och 12 %
har diabetes. Medelkolesterol var 5,1 mmol/L.
och LDL-kolesterol 3,2 mmol/L.. HDL-
kolesterol var 1,2 mmol/L och triglycerider

1,7 mmol/L.

Betydelsen av IDEAL

Resultaten av IDEAL-studien kommer att
presenteras inom kort. Vad betyder den nir
nu TNT redan har publicerats och visar pd att
ett ligre LDL-kolesterol medfér ligre risk for
kranskirlssjukdom och stroke 1 framtiden
och dessutom PROVE-IT visat att sd var
fallet ocksd vid akuta koronara syndrom’?
Man brukar inte indra officiella behand-
lingsrekommendationer pd en enstaka studie.
Man brukar vilja ha flera evidensbaserande
studier innan man justerar behandlingsmal

for stora grupper av patienter. IDEAL méste
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visa att atorvastatin 80 mg dagligen medfér
en ligre risk for patienter med kranskirls-
sjukdom och ocksd att denna héga dos ir
siker att ta under flera ar. P& sd sitt kan
IDEAL-studien bli en viktig bekriftelse.
Den har ocksd ett egenvirde eftersom den
anstiller en jimforelse mellan en viletablerad
behandling och en ny. Ett samarbete forelig-
ger mellan ledningarna fér IDEAL och
TNT-studierna och genom att poola resulta-
ten kommer en stérre mojlighet for sub-
gruppsanalyser att yppa sig. |
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Skriva NASPExAM
— som att bli student pa nytt

Efter en var av tuffa studier
bankade sig sex svenska
lakare for att skriva
NASPEXAM i New Orleans den
3:e maj. Det ar en examen
administreras av amerikanska
Heart Rythm Society och
provar kompetensen inom
pacemaker- och ICD-teknik.

Text: Per-Erik Gustafsson, overlakare,
Hjartenheten, Gavle Sjukhus

—— 2/05 SVENSK CARDIOLOGI

ram till f6r ett &r sedan var NASPExAM
Fett okint begrepp fér mig. Namnet

beskriver juinnebsrden —en examen och
med vetskap om NASPE/HRS-kongressernas
hoga ambitioner inom arytmiomrddet anade
jag svérighetsgraden. Vid nirmare forfrag-
ningar och lisning pd Heart Rythm Societys (fd
NASPE) hemsida framgick det att denna exa-
men finns i olika versioner: Special Competency
in  Cardiac Pacing and  Cardioversion
Defibrillation for likare, en motsvarande vari-
ant for skoterskor, BMA och tekniker samt en
examen 1 Special Competency in Cardiac
Electrophysiology tor skoterskor, BMA och tek-

niker. Skrivningen ges varje till vartannat &r

Studiegruppen med artikelforfattaren langst till hdger pa den 6versta bilden. Pa den nedre bilden har 800
hoppfulla och nervdsa lakare, sjukskoterskor och tekniker bankat sig i foajén till Orlandos kongresscenters
utstallningshall for att skriva NASPEXAM. Tystnaden var total nér skrivningen delats ut och alla koncentrerade
sig for att hinna besvara alla fragorna.

och arrangeras dels i anslutning till HRS-kon-
gressen 1 Nordamerika, dels samtidigt i Los
Angeles, New York, London, Amsterdam och
Melbourne. Den verkar nirmast vara ett obli-
gatorium for skoterskor/BMA och en yrkes-
merit for likare verksamma 1 USA.

Under 2004 berittade Anders Edstrom fran
St Jude Medical AB om sin idé att bilda en liten
studiegrupp med det uttalade mélet att skriva
NASPEXAM och frigade om jag skulle vilja
delta. Detlitsvart och besvirligt. Samtidigt var
det linge sedan jag liste in ett stort faktamate-
rial och handen pd hjirtat (!): mina pacema-
kerkunskaper byggde mest pd kokboksknep,
goda rdd och egna erfarenheter, vilket i och fér
sig fungerat ganska bra under ldng tid. Men
var det inte dags att systematisera kunskaperna
och intligen lisa in de elektrofysiologiska
grunderna, basal pacemaker- och ICD-lira
samt alla de dir studierna som nimnts under
NASPE-sessionerna, men som man inte riktigt
hade klim pa? Jo, visst var det dags.

Nir erbjudandet kom under september
2004 gick jag till min verksamhetschef och
beskrev liget. Var kliniken beredd att satsa
for 3 en mer kompetent pacemakerdoktor?
Det gillde 16n for fyra kursdagar vid St Judes
kontor i Veddesta, 100 timmars inlidsningstid
samt deltagande i examen vid HRS-kongres-
sen i New Orleans i maj 2005. Ett jakande

svar kom utan dréjsmal.

Diger lasning

S4 var det bestimt. Frin Barnes & Noble
bestillde jag och mina fem studiekamrater
Ellenbogens Clinical Cardiac Pacing and
Defibrillation, 2nd edition. Utgivningsiret
2000 tydde pd att den inte kunde vara helt
uppdaterad pd till exempel CRT-omrédet,
men det kunde kompenseras med boken
Hayes et al: and
Defibrillation for Heart Failure, utgiven 2004.

Resynchronization

Vi forsdgs vidare med varsitt exemplar av de
runt 35 artiklar som nimns 1 NASPExAM:s
lista  6ver rckommenderad  lisning.
Omfattningen var allt frin elektrodextraktio-
ner till tidiga pacingerfarenheter och vidare
fram tll de senaste ICD-studierna.
ACC/AHA/NASPE:s guidelines for pace-
maker- och ICD-implantationer inte att for-
glémma! Nu var vi uppe i cirka 1500 sidor

text. En sikallad Review Exam med 400
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ovningsfrigor hade ocksd inforskaffats.
Riickte det nu?

I december 2004 var det dags for forsta stu-
diedagen 1 Veddesta. Vi sex gruppdeltagare
kinde oss som kandidater pd nytt nir vir
kunnige lirare Géran Mathson frin St Jude
borjade gd igenom batterilira, spinning och
resistans. For att hoja motivationsgraden fick
vi dessférinnan en malande examensbeskriv-
ning av den ar 2003 godkinde tentanden
Staffan Stdlnacke fran Kiruna. Det gillde till
exempel att vara nykissad, toalettbesok
kunde inte reckommenderas pd grund av tids-
pressen med 200 flervalsfradgor pd fyra och en

halv timme. Vad hade jag givit mig in p&?

Tuffa fragor

Dagarna rusade ivig, arbetet krivde allt som
vanligt och kvillsstudierna haltade. Oj, det var
redan dags for nista kurstriff i februari 2005.
Kvillen innan triffades nigra av oss pd
Likarforbundets gidstrum och 16ste uppgifter i
var Review Exam. Vissa frigor var svira men
vi hade 1 genomsnitt ritt pd tre frigor av fyra.

Till Veddesta igen. Dags for studium av
rontgenbilder — hur ser man till exempel att
formakselektroden hamnat 1 RVOT och vad
dr Twiddler’s syndrom? Snabbt éver till
lower and upper rate, ventricular and atrial
based timing, dual chamber timing och CRT.
De flesta av oss hade lyckats forhandla fram
betald listid och det kindes som en riddning
nir vi nu férstod hur omfattande materialet
var.

Det var tid f6r anmiilan till USA. Examens-
avgiften, 750 dollar, bekostades av arbetsgiva-
ren. Ett bekriftelsebrev kom med strikta
direktiv: Ta med en enkel miniriknare med
hogst fem funktioner samt ett flertal pennor
med hirdhet 2. Min miniridknare hade de fyra

riknesitten men ocksd procentfunktion, rot-
funktion och minne. Skulle den konfiskeras?
Dég pennor med beteckningen 2B? Frigorna
var ménga och osikerheten steg.

Vi hade ytterligare tvd triffar i Veddesta
och avhandlade ICD-liira samt alla vdra fra-
gor. Det kiindes att det var dags for den stora
inldsningen. Samtidigt insdg vi att vi alla hade
bérjat i en djupare insikt i dmnet och rérde
oss med begrepp som varit okinda vid star-
ten. Mina ibland rapsodiska pacemakerkon-
troller pd mottagningen fick plotsligt ett tidi-
gare oanat spektrum av éverviganden och
differentialdiagnoser.

Nigra veckors inldsning gjorde ocksd stor
skillnad. Det gick fortfarande inte att 6ver-
blicka allt, men nog borde chansen att lyckas
vara hygglig. Indikationerna var fortfarande
en svir detalj. Hur minns man om ett visst
tillstind ir en I1b- och inte en Ila-indikation?
Skillnaden kan vara harfin.

Upp till bevis!

S& var det dags den 3 maj i New Orleans.
Cirka 800 nervésa personer varav 100-talet
likare samlades i foajén till kongresscentrets
utstillningshall. Hallen hade for dagen
moblerats med mingder av smé bord, ett for
var och en. Tystnaden var total nir examina-
tionen borjat. Frigorna var avgjort svirare dn
i Review Exam, betydligt fler patientfall med
elektrogram och s ont om tid det blev. De
fyra och en halv timmarna rusade ivig och de
sista frigorna hann jag inte l6sa.

Efterdt var vi alla ganska utmattade och i
varierande grad pessimistiska 6ver resultatet.
Nigon siker uppfattning gir det inte att ha
da frdgornas poingsittning ir hemlig och
godkintgrinsen varierar frdn &r dll &r.
Resultatet fir vi veta i september 2005!

Pi NASPExAM:s historiska internetsidor
beskrivs bakgrunden till examens uppkomst.
Pacemakers och ICD-dosor handliggs av ett
flertal olika yrkeskategorier med varierande
bakgrund: kardiologer, thoraxkirurger, kirl-
kirurger, allmininternister, allminkirurger,
skoterskor, biomedicinska analytiker, tekni-
ker och forsiljningsrepresentanter.

NASPE ville stimulera till ytterligare kun-
skapsinhimtning och samtidigt ge en mojlig-
het ull certifiering av den vdrdpersonal som
visat prov pd sddan inldrning. For en europe-
isk likare ter det sig kanske frimmande men
det utgér en naturlig komponent i det ameri-
kanska sjukvdrdssystemet med sina certifie-
ringar och CME-aktiviteter. Europeiska aryt-
misillskapet inom ESC (EHRA) har nu tagit
upp trdden och anordnar sin forsta ackredite-
ringsprocedur vid Europacekongressen i Prag
1juni 2005. Kraven idr dock hogt stillda: utéver
godkind skriftlig examen krivs dokumente-
rad implantationserfarenhet i form av 70
utforda pacemaker-operationer, 20 ICD-ope-
rationer och 10 biventrikulira pacemakerope-
rationer. Vidare krivs att man foljt upp 140
pacemakers, 40 ICD och 20 biventrikulira
pacemakers.

Tyvirr medfér nog EHRA:s ambitigsa
krav att endast ett mindre antal svenska lika-
re kvalificerar sig for deras ackreditering.
NASPExAMs svédrighetsgrad passar kanske
bist den som soker en utmaning. Men jag
tycker att frigan om en gemensam kunskaps-
standard foér pacemaker- och ICD-vérden i
Sverige idr angeligen och uppmanar till
debatt. Vilken form ska utbildningen ha — till
exempel godkind 10-poingsutbildning ad
modum Lund? Vems ir ansvaret att utbild-
ningen genomfors och finansieras, huvud-
mannens eller produktleverantérernas? M

STIPENDIUM FOR UTBILDNING/AUSKULTATION INOM ARYTMIOMRADET

Svenska Cardiologféreningen utlyser i samarbete med

Vitatron Sweden AB ett drligt utbildnings-/auskultations-

stipendium inom arytmiomradet.

Inger Hagerman, Svenska Cardiologféreningen c¢/o
Hjirtkliniken, M 52, Karolinska Universitetssjukhuset,

Huddinge, 141 86 Stockholm

Stipendiet idr 6ppet att sdka for firdiga eller blivande kardiolo-
ger for fordjupad utbildning inom arytmiomradet.

2005 &rs stipendiebeloppet dr 20.000:-

Ansokningstiden géir ut den 1 oktober 2005.

Ansokan sker pd sirskild blankett tillsammans med budget
samt CV.

Ansokningsblankett rekvireras fridn Svenska
Cardiologforeningens hemsida (www.svenskacardiologifore-
ningen.org) eller fran Vitatrons hemsida (www.vitatron.se)

Ifylld ansokan insinds under adress:

Stipendiekommittén bestdr av:

Dr. Johan Brandt, Thoraxkirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset 1 Lund, Ordférande i arbetsgruppen for
arytmier, Svenska Cardiologféreningen, Dr. Linda Jakobsson,
Medicinkliniken, Visby lasarett, Rep. Svenska
Cardiologféreningen samt en representant frin Vitatron
Sweden AB.

Utsedd kandidat kommer att meddelas skriftligen.
Kandidaten kommer formellt att tillkdnnages pa

Riksstimman i november.
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Berzelius-symposiets historia

Svenska Lakaresallskapet har sedan 1984 arrangerat ett symposium arligen till minne av Jons
Jakob Berzelius, en av séllskapets grundare.

ons Jakob Berzelius var en av 1800-talets
jfréimsta naturvetenskapsmin och en av

de sju likare som tog initiativ till grund-
andet av Svenska Likaresillskapet 1807. Han
foddes 1779 1 Viversunda utanfér Vadstena
och efter universitetsstudier i Uppsala
flyttade han till Stockholm, dir han bland
annat verkade som professor i medicin och
farmakologi vid Karolinska institutet. Inom
kemin upptickte han flera grundimnen och
inférde dven det periodiska systemet. Sina
upptickter redovisade han i mer dn tusen
arbeten, som ocksd givits ut pd franska,
engelska och tyska.

I bérjan av 1800-talet uppgick antalet
likare i Sverige tll drygt 200. Gustav IV
Adolf hade vid den tidpunkten utfirdat
mycket stringa bestimmelser om import av
litteratur, eftersom han var orolig éver att
franska revolutionens tankar skulle tringa in
i landet. Méjligheterna att hélla sig under-
rittad om utvecklingen i Europa var i det nir-
maste obefintliga, dven for de vetenskapligt
intresserade.

Restriktionerna ansdgs av ménga otillfreds-
stillande, varfor Berzelius, tillsammans med
prorektor Erik Gardelius, 1802 ansdkte hos
kungen om att {4 bilda ett lisesillskap for lika-
re. Motiveringen var att utlindsk medicinsk
litteratur skulle leda till "befrimjande av en
sann och for staten alltid nyttig upplysning
bland dygdige och verksamme medborgare”.
Efter att ansokan avslagits, bildades 1807 ett
lisesillskap bestdende av sju Stockholms-

likare. Lisesillskapet inlimnade sedermera
1807 in en ny ansokan, som bif6lls. Till minne
av Jons Jakob Berzelius arrangerar dirfor
Svenska Likaresillskapet Berzeliussymposier
med avsikten att belysa medicinsk forskning
inom olika forskningsfilt och ge sdvil svenska
som utlindska likare och forskare mojlighet
att utbyta kunskaper och erfarenheter.

Berzeliussymposium 64 om
formaksflimmer

Formaksflimmer ér den vanligaste hjirtrytm-
storningen och risken att drabbas ckar med
dldern. Uppskattningsvis har i dag 100 000 —
150 000 individer i Sverige férmaksflimmer.
Vid denna rytmrubbning sker férmakens
sammandragningar med mycket hég hastig-
het och utan synkronisering med hjirtkam-
rarnas sammandragningar. Kliniska konse-
kvenser av férmaksflimmer dr 6kad sjuklighet
i form av hjirtklappning, andfiddhet och
samre livskvalitet samt 6kad risk for trombo-
emboliska komplikationer och fértida dod.
Vid subjektiva symtom av férmaksflimmer
nyttjas 1 forsta hand farmakologisk antiaryt-
misk behandling. En livsling profylaktisk
anti-arytmisk behandling dr dock forenat
med risk for biverkningar dir risken for pro-
arytmi dr den allvarligaste. Farmakologisk
behandling ir ibland otillricklig och endast
40 — 60 procent av patienterna med férmaks-
flimmer har bibehéllen sinusrytm efter ett rs
uppfoljning. Nya likemedel, med syfte att
uppnd hogre effektivitet och mindre risk for

proarytmi, dr dock under utveckling. Risken
for tromboemboliska komplikationer sdsom
slaganfall (som dr den mest fruktade kompli-
kationen) ir beroende av dldern och fére-
komst av riskfaktorer. Behandling med anti-
koagulantia har alltid varit en balansging
mellan risk for tromboembolier och blédning,
vilket medfért ett underutnyttjande av denna
medicin. Nya antitrombotiska likemedel ir
under utveckling med férhoppningsvis min-
skad risk for blodning som komplikation.
Formaksflimmer har vidare visats medféra
betydande sjukvardskostnader varfor det ir dn
mer angeldget att identifiera kurativa behand-
lingsstrategier. Nyligen publicerade studier har
visat att transvenos kateterablation mot vinster
férmaks lungvener helt eller delvis kan bota
patienter med formaksflimmer. Metoden ir
under utveckling och de preliminira, lovande
resultaten kommer férhoppningsvis att oka
vara mojligheter att pd ett effektivt sitt fore-
bygga och bota férmaksflimmer.
Berzeliussymposiet om férmaksflimmer
avser att ge deltagarna de senaste ronen ur kli-
nisk och experimentell synvinkel om mekanis-
mer och nya terapeutiska strategier vid for-
maksflimmer. De mest framstdende forskarna
inom detta omridde kommer vidare att, utifran
vara nya kunskaper om férmaksflimmer, pre-
sentera aktuella behandlings-rekommenda-
tioner. Vi vilkomnar internmedicinare, all-
minlikare och kardiologer och alla som ir
delaktiga i virden av patienter med férmaks-
flimmer till detta symposium. |

SKARPA TIPS FRAN SCARP

(Svenska Cardiologféreningens Arbetsgrupp for Rehabilitering och Prevention)

ar 7drliga” postgraduate kurs i reha-
Vbilitering och sekundirprevention
“Tylosandskursen,” kommer att
genomforas nista host, alltsd &r 2006.
Vi har beslutat att inte ha den kursen de &r
som den Nordiska kongressen i rehabilite-
ring och sekundirprevention arrangeras

eftersom det till stor del dr samma personer
som vill delta 1 bada.

I juni gér ju den Nordiska Kongressen i
Tonnsberg i Norge och det blir alldeles
sikert ett mycket spinnande méte.

Jag hoppas att s minga som mojligt
kommer dit, eftersom sckundirprevention
och rehabilitering nu édntligen har blivit
accepterat som en viktig och sjilvklar del i
behandlingen f6r patienter med kardio-
vaskulir sjukdom. |

| Text: Ewa Billing
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PASSIV ROKNING

— nastan lika illa som att roka

med 1 jun .

ill Svensk Cardiologis redaktor visa vilka effekter passiv rokning — eller

som det benamns i den anglosaxiska litteraturen, secondhand smoke (SHS) — kan ha pa det J

kardiovaskulara systemet.

yligen publicerades i Circulation en

N rapport om passiv rokning och dess
effekter pd det kardiovaskulira syste-

met. Artikeln forstirker de kunskaper vi haft
om passiv rokning och ger férvdnande nya
insikter om att passiv rokning dr nist intill
lika skadligt som att sjdlv roka. Att nu Sverige
har satt stopp for rokning pd restauranger ir
ett helt naturligt steg eftersom forbud mot
rokning finns pd en rad platser runt om i
virlden med New York och Norge i spetsen.
Enligt amerikanska berikningar okar
risken for hjirtsjukdomar med 30 procent for
passiva rokare, vilket skulle betyda cirka
35000 dodsfall arligen i USA. En spidnnande
studie i dmnet — projektet Helena — presente-
2003 pi

American Heart Association. Helena ir en

rades Hotlines-sessionen  pd

stad i Montana, dir man beslot att forbjuda all
rokning pd offentliga platser under sex médna-

der. Resultatet av rokférbudet blev att antalet
akuta hjirtinfarkter dramatiskt minskade 1
jimforelse med en nirliggande stad dir inget
rokforbud foreldg.

Kommentarerna blev beska, jag citerar hir
en bland ménga. Dr John Bailar frin
University of Chicago, publicerade 1 mars
1999 i New England Journal of Medicine, sin
analys av sambandet mellan passiv rokning
och hjirtsjukdom: ”I'm almost surprised that
anyone is still trying to link secondhand
smoke with heart disease.”

Det var dd det. Nya epidemiologiska
studier fortsitter att strémma in och man kan
konkludera f6ljande: trots att en rékare inha-
lerar 100 gdnger mer rok dn en passiv rokare
ir den relativa risken for ischemisk hjirtsjuk-
dom for rokare 1.78 jimfort med 1.31 f6r pas-
siva rokare.

Vilka effekter har da passiv rokning pd det

Lf 1

kardiovaskulira systemet? Nigra av dem
presenteras i listan nedan:

® Trombocytaktivering

® Endoteldysfunktion

@ Inflammation och infektion

@® Reducerade HDL-nivier

@ Plackinstabilitet

@ Okat oxiderat LDL

® Okad insulinresistens

® Okad arteriell styvhet

Forra dret publicerades en artikel — en 20 ars
prospektiv studie av passiv rokning och
koronarsjukdom — som visade att den
beriiknade risken var cirka 1.5, vilket dr niist-
an lika hog som for aktiva rokare (1.66). Dessa
siffror dr alltsd hogre dn vad man tidigare trott.

Ett siitt att mer konkret mita SHS ir att
mita mingden cotinin, en metabolit frin

nikotin, som da ytterligare fortydligar defini-
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tionen av SHS. Resultaten visade da att
risken for koronarsjukdom fér en passiv
rokare ligger mellan 68 — 86 procent av risken
for en ringa rokare (definierat som 1 -9 ciga-
retter/dag).

En av de forsta forklaringarna till att passiv
rokning ger 6kad risk for ischemisk hjirt-
sjukdom var att SHS leder dll ©kad
trombocytaktivering, vilket i sin tur ger 6kad
risk f6r trombbildning, men ocks3 att endote-
let 1 artirerna forindras. Fibrinogenet, som
ocksd dr involverat vid trombocytaktivering
och en inflammatorisk markor, medverkar
dven till 6kad risk hos passiva rékare. Aven
tromboxanet 6kar vid SHS.

Endotelet, som ir det innersta lagret i kiirl-
viggen och som dr det forsta som har kontakt
med blodflédet, kontrollerar den vaskulira
tonus och den inflammatoriska processen.
Vid 6kad belastning, det vill siga 6kat flode,
utsondras NO som leder till vasodilatation.
Motsatsen sker vid adrenalinstimulering, d&
endotelin utséndras och leder till vasokons-
triktion. Om nu endotelet f6rstors kan 6kad
kontraktion uppstd, 6kade proinflammato-
riska processer starta och detta kan alltsd bli
starten pd den aterosklerotiska processen
med plackbildning som resultat.

Det dr nimligen visat att kronisk expone-
ring for tobaksrok leder till férsimrad vaso-

dilatation. z&nyo, NO ir det 4mne som gene-
rar endotelberoende vasodilatation. Just hos
rokare och dven vid passiv rékning idr pro-
duktionen av NO nedsatt. Detta har man
ocksd kunnat pdvisa i den pulmonella artir-
bidden, vilket skulle kunna bidra till eventu-
ell pulmonell hypertension.

Effekten pa HDL

Det mirkliga dr att sdvil ringa rékare (mindre
in ett paket/vecka) som vana rokare (mer idn
ett paket/vecka) har samma minskade nivéer
av endotelets NO. Direkt endotelskada har
ocksd kunnat pdvisas redan efter 20 minuters
passiv rokning. Kan dé forindringar paverkas
om SHS f6rsvinner? Sannolikt kan enbart
partiell dterging 1 endotelet ske, men en for-
bittring jimfort med de som fortfarande ir
passiva rokare, sker. Minskning i morbiditeten
i hjirtsjukdom i rokfria omgivningar har allt-
s& pdvisats 1 mdnga epidemiologiska studier
och enligt manga skulle effekten vara att
endotelets funktion férbittras.

Intressant dr ocksd den passiva rokningens
effekt pA HDL. HDL har ménga effekter i
den arterosklerotiska processen sdsom him-
ning av foamcell formation, himning av oxi-
derat LDL, men ocksd som skydd mot endo-
teldysfunktion. Passiv rokning leder till klart
ligre nivder av HDL jimf6rt med de som

inte utsatts for cigarettrok. Mirkligt var att
ingen skillnad avseende HDL f6reldg mellan
passiv och aktiv rékare. Aven hos barn som
utsitts for passiv rokning har man noterat en
klar reduktion av HDL.

SHS leder alltsd till 6kad arteroskleros via en
mingd mekanismer sisom abnorma lipid-
profiler (Igt HDL och hogt LDL) och okat
lipiduppttag via makrofagerna och plackinsta-
bilitet.

En hel del andra effekter av passiv rokning,
sdsom fria radikaler, ligre nivier av vitamin C
och lidgre nivder av folsyra, beskrivs ocksa.
Aven om dessa imnens effekter pi den atero-
sklerotiska processen kanske ér ringa —och det
gdr ju inte att peka pd en enda — tycks det indd
som att de pekar dt samma hall, nimligen att
processen fortskrider. Minga bickar sma...

Ytterligare information frin IRAS-studien
dr att insulinresistens, som i sig dr en riskfak-
tor for koronarsjukdom, 6kar hos passiva
rokare och d& speciellt hos kvinnor. Denna
studie fortsitter dock.

Sammanfattningsvis tycker jag att den lag
som nu tritt i kraft i Sverige — nimligen rok-
forbud pd restauranger — inte kommit en dag
for tidigt. Den refererade rapporten i sin helhet
kan lisas i Circulation. 2005, 111:2684-2698.

Efter detta ir tiden inne att fimpa for gott.
Enjoy life! ]

vitatron

Vitatron Sweden AB

Dackevagen 33,

Box 504, S-175 26 JARFALLA
Tel.: 08-584 302 30,

Fax.: 08-584 302 39
www.vitatron.se

Mariann Capocci: 070-636 30 80
Christer Hjorth: 070-577 82 24
Urban Sj66: 070-579 40 95

samt 250 medarbetare pa huvudkontoret
i Holland.

The Pace Makers
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<
RIKSSTAMMAN 2005

— En forandrad och battre motesplats

Fran och med i ar har Lakarstdmman ett helt nytt koncept.
Christer Edling, VD pa Svenska Lakaresallskapet utlovar bade
fler specialistomraden och fler foretagssymposier. Dessutom
kommer stamman att alternera mellan Stockholm och

Goteborg fram till 2010.

ycket har hint sedan den férsta
Likarstimman holls 1943 pa
Chinateatern i Stockholm. D3 kom

initiativet frin ndgra likare i Sydsverige som
ansdg att likarna blivit for specialiserade. De
saknade en métesplats dir likare med olika
specialiteter kunde métas for att lira av varan-
dra och f3 en naturlig social méotesplats. Fran
1972 hélls Likarstimman i Alvsjo utanfor
Stockholm, men 1998 prévade man for forsta
gdngen att vara i Géteborg. Detta gjorde man
for att inte bli fér att stimman inte skulle bli
Stockholmsbaserade, men ménga stillde sig
tvivlande till denna forindring. Nir man

det gatt att hdlla Likarstimman pé
olika platser var resultatet mycket .
positivt.

Nu ir det dags for nista stora
férindring, med foéretagssymposi-
er och ett helt nytt koncept. Frin
och med 2005 kallas sivil Svenska
Likaresillskapets Riksstimma som
Riks-

stimman. Borta dr med.xpo och

missans utstillning  for
Medicin-Scandinavia.

Det kommer att heta Riksstimman bade 1
Stockholm och 1 Géteborg och beslut har
redan tagits att stimman ska hallas vartannat
ar i Stockholm och vartannat ar i Géteborg
fram till 2010. I &r halls Riksstimman 1
Stockholm pé Stockholmsmiissan i Alvsjé.

Bakom den nya Riksstimman stir ménga
férindringar som syftar till att bryta trenden
med firre bestkare, som vi sett sedan 1999.
Att firre valt att bestka stimman beror tro-
ligen frimst pd den 6kande konkurrensen
med fler vetenskapliga méten bide nationellt
och internationellt samt den pressade arbets-
situation inom svensk hilso- och sjukvird
som gjort det svirt att ta sig tid.

Christer Edling, VD pd Likaresillskapet,
siger foljande om den minskning av antalet
utstillare man ocksa kunnat notera:
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sedan 2001 gjorde en utvirdering av hur ) KAR

A
J

%'TENSKAP

UTBILDNING
KVALITET

— En orsak till att antalet utstillare minskat
ir troligtvis att de kdnt att de inte nddde ut il
ritt personer under Riksstimman. Nir det
giller SLF:s medlemmar bérjade de allt mer
satsa pd de olika specialistmétena och for
LIF:s del var diskussionerna kring mutor och
etik i motet mellan likare och likemedels-
foretag en stor anledning till att likemedels-
foretagen kinde sig osiikra.

Svenska Likaresillskapet har pdbérjat ett
samarbete med Sjukvdrdens Leverantors-
Forening (SLF) och Likemedelsindustri-
foreningen (LIF) for att Riksstimman ska bli

den ledande métesplatsen f6r kompetens-

utveckling for likare och annan sjuk-
S vardspersonal. En métesplats som
fungerar utifrdn dagens krav pd
T ett etiskt trovirdigt samarbete
och som priglas av vetenskap och
seriositet.

Tillsammans vill man skapa en
kombination av Sveriges storsta och
bredaste medicinska mdtesplats
med specialistmétenas effektivitet.

Den grupp som satts ihop for
detta arbete kallas RUG, Riks-
stimmans UtvecklingsGrupp.

Redan under Riksstimman 2004 introdu-
cerades ndgra av de férindringar som nu
utvecklas ytterligare. Tva diagnosomrdden
(specialistomrdden) och méjligheten for
industrin att arrangera foretagssymposier
var de stora nyheterna i Géteborg. I ar har de
aktuella specialistomrddena utokats till
anestesi- och intensivvdrd, diabetes, hjirta-
kirl, onkologi, psykisk hilsa, smirtlindring
och sdrbehandling.

Tanken bakom Riksstimman &r bland
annat att presentera aktuell forskning. I detta
avseende kan industrin vara en viktig aktor.
Det dr dirfor de nu ges mojlighet att
presentera egen forskning i egna symposier
eller foreldsningar. Detta sker i samarbete med
berérda sektioner och bidragen genomgér

samma kvalitetsgranskning som alla andra

presentationer under Riksstimman. Likare-
sillskapet eller dess sektioner méste alltid god-
kinna de olika féreldsningarna.

— 1 Géteborg hade vi tio foretagssymposier
och det f6ll vil ut. Vi arbetar nu fér att utoka
antalet vid Riksstimman i Stockholm, just nu
har vi 6ver 70 timmar inbokade for foretags-
symposier. Dessutom arbetar scktionerna for
allminmedicin, psykiatri, dermatologi och
smirtlindring med ett foreldsningsprogram
av sirskilt intresse f6r bland annat allmin-
likare, siger Christer Edling.

Framtidstron ir stor och maélet ir att
forsoka fa tillbaka den aktiva formen dir alla
aktorer finns pd en gemensam arena.

— Svenska Likaresillskapets mal dr att
Riksstimman skall vara den svenska likar-
kdrens frimsta métesplats for informations-
utbyte 6ver alders- och specialitetsgriinserna,
liksom ett tviirvetenskapligt forum for presen-
tation av ny kunskap, forskning och aktuella
policybeslut siger Christer Edling och fort-
satter:

— Vi vill stabilisera besoksfrekvensen. Jag
skulle tro att vi kan hamna pd ungefir 8 000
besokare pd det vetenskapliga programmet.
Detiir svdrt att komma upp i mer dé det finns
allt fler specialistméten.

— Minga stiller sig mycket positiva till
denna férindring, d& det dr mycket viktigt
att f en god relation mellan industrin och
hilso- och sjukvdrden samt bra vetenskap-
liga program. |
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HJARTA OCH LUNGA
| SJUKLIG FORENING

Den 4 april i ar anordnade
Hjart-Lungfonden ett
symposium med rubriken
"Hjarta och lunga i sjuklig
forening”, en passande titel
for just Hjart-Lungfondens
verksamhet.

‘Text: Anders Waldenstrom

ymposiet tillkom pd initiativ av under-

tecknad och Bengt-Erik Skogh med Jan

Hedner som huvudansvarig foér pro-
grammet. Titeln rymmer dock mycket mera
allvar dn vad som i forstone kan uppfattas som
en spriklig vits. Det har sedan linge varit kidnt
att svdr hjirtsjukdom med svikt leder ull for-
hojt tryck i lilla kretsloppet och sd sminingom
till en 6kad pulmonell kirlresistens som till
slut inte lingre dr reversibel. Detta innebir att
dven om man lyckas behandla den bakomlig-
gande hjirtsjukdomen kvarstdr de sjukliga
forindringarna i lungorna.

Det aktuella symposiet behandlade dock
andningsrelaterade problem som kan leda till
foljdsjukdomar i det kardiovaskulira syste-
met. For 20 &r sedan uppfattades snarkningar
pd sin hojd som ett "storande skonhets-
problem” och ansoékningar till vetenskapliga
undersokningar pd omrddet uppmirksam-
mades i bista fall med en giéispning. Tack vare
idoga forskare vet vi nu betydligt mer och
betydelse.

vittnade vil om det, ndgot som kan intygas av

inser problemets Symposiet
alla som var dir. Ett referati denna tidning idr

dirfor pa sin plats.

Obstruktiv somnapné

Eva Svanborg frin Linképing inledde med

definitioner vid obstruktiv sémnapné.
Snarkningar ir en sak, men nir ir det patolo-
giskt? Nir finns det anledning att géra ndgot
at saken? Hennes féredrag tfoljdes av en
beskrivning av symptomatologin av Eva
Lindberg fran Lungkliniken vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

fick i

prevalensen ligger mellan 1 och 4 procent, lite

Syndromet dr vanligt veta,

varierande i olika material. Det dr dessutom
ungefir dubbelt sd vanligt hos min som hos
kvinnor och 6kar med stigande dlder.

Att obstruktiv somnapné har klara kardio-
vaskulira effekter visades med all énskvird
tydlighet av Ludker Grote. I eleganta regis-
treringar kan man visa hur blodtrycket stiger
under natten under den obstruktiva sémn-
apnén. Denna observation idr fér mig kanske
den allra viktigaste ur praktisk klinisk syn-
vinkel. Vem har nigonsin tinkt pd att hyper-
tonin hos vdra hypertonipatienter kanske ir
orsakad av sémnapné. Vem av oss miter
blodtrycket pa patienten just da?

Kan detta vara en férklaring till att blod-
trycksmedicineringen inte alltid blir adek-
vat? Bor varje hypertonipatient fére behand-
ling utvidrderas med tanke pd somnapné? I
boérjan av min karriir poingterades vikten av
att vid nyupptickt hypertoni alltid utesluta
njurartirstenos och mita katekolaminer i
urin, men kanske dr det viktigare att registre-
ra ett somnogram? Denna problematik

Gemensamma riskfaktorer
Samtidig forekomst

Prognos vid samtidig férekomst
Gemensamma symtom
Patogenetisk interaktion

utvecklades vidare 1 ett foredrag av Jan
Hedner. Han demonstrerade bland annat
den 6kade risken f6r déd hos minniskor med
obstruktiv ssmnapné och belyste dven bety-
delsen av sympatisk aktivering och mekanis-
mer som kan pédverka kirlresistensen via
effekter pd endotel sdsom generering av
superoxidradikaler, NO och inflammatoris-
ka cellers roll i detta sammanhang genom fri-
sittning utav cytokiner.

P4 ett fascinerande sitt beskrevs hur ett ytligt
sett banalt problem som snarkning kan f3 i
dubbel bemiirkelse djupgdende effekter pa cel-
lulidr nivd. Dessa kunskaper har omsatts i inter-
ventionsstudier. Mgjliga behandlingsformer ér
viktreducering, behandling med CPAP, kirur-
gi, bettskenor, tracheostomi och méjligen
mediciner. Nyligen har man visat att CPAP-

behandling sinker blodtrycket hos obstruktiva
somnapnoiker och manuskript féreligger som
talar for att incidensen av kardiovaskulir sjuk-
dom minskar hos patienter som effektivt
behandlas mot sémnapné.

Cheyne-Stokesandning

I de avslutande foredragen inledde Bengt
Midgren med att beskriva tinkbara mekanis-
mer bakom Cheyne-Stokesandning. Det vanli-
ga idr att man associerar Cheyne-Stokesandning
med cerebral paverkan och méjligen mycket
hog dlder. Men dven hjirtsjukdomar kan ligga
bakom, sirskilt vid 1ag ejektionsfraktion, stor
vinsterkammare  och  férmaksflimmer.
Fenomenet lir vara vanligare hos min. Detkan
vara nog sd besvirande for vissa hjirtpatienter
med nattlig paroxysmal dyspné. Prevalensen
har inte varit uppenbar men antalet blir hogre
ju fler och noggrannare frigor man stiller.
Syrgas ir en tinkbar behandling, bensodiazepi-
ner en annan.

Problematiken utvecklades mer i detalj av
Karl Franklin, som har en forskartjinst pd
Hjirt-Lungfonden 1 dmnet. Han visade att
man i ett antal studier hade provat syrgas vid
Cheyne-Stokes, varvid antalet arouses min-
skade, samt dven kognitiva funktioner for-
bittrades. Dock paverkar behandlingen inte
dagtrétthet. Franklin forordade behandling
med syrgas vid hjirtsjukdom dven om blod-
gaserna dr normala, sirskilt om patienten har
Cheyne-Stokesandning.

Ludker Grote dterkom med ett féredrag
om ventilatorbehandling och berittade bland
annat. att Cheyne-Stokesandningen ir fore-
nad med 6kad mortalitetsrisk. Fordelen med
CPAP ir att man stabiliserar de 6vre and-
ningsvigarna, minskar ventilation/perfusion
mismatch och minskar andningsarbetet.
Aven vinster kammares ejektionsfraktion
tycks forbittras vid CPAP-behandling. Men
framfor allt fir patienterna en férbittrad
somn och forbittrad livskvalitet. Effekt pd
forbittrad dverlevnad ir i dag inte bevisad.

Ett okat intresse for problematiken (som
det refererade symposiet kan leda till/alterna-
tivt vara ett resultat av) leder forhoppningsvis
till bittre forstdelse for patienten och dirmed
till en mer professionell behandling. [ |
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VIC ORDFORANDE

Varmote och arsmote,
KANDA VARTECKEN!

4 blev det sommar och for nigra av er har kanske en
s vilbehovlig semester borjat. Min férhoppning ir att
virmen ndtt er alla vid denna tidpunkt, vilket inte

dr fallet nir jag skriver detta i mitten av maj!
Det som finns bakom oss ir det kardiovaskulira var-
motet i Malmo, vilket som vanligt blev ett bra méte. I ar
ansvarade nordiska sjukskoterskeféreningen for pro-

grammet, som spinde mellan vetenskapen och det prak-

tiska arbetet. Att det fanns ett stort intresse for att ta del av

Ulrika Jakobsson,
Ordférande

varmoétets program visade sig genom fyllda lokaler och
aktiva §horare.

Amnesomridena kiindes aktuella och féredragshallarna
spande fran etablerade forskare till dem som just piborjat
sin resa. [ och med att sd mdnga postrar skickats in fylldes
hela fredagen med intressanta presentationer. Jag vet inte
om det var fler dn jag som limnade virmotet med en
kinsla av att vi dr inne i en stor forindring, bdde som
enskilda yrkesutdvare och som férening.

Fridlund,

Stromberg inledde programmet, visade pd en utveckling

Bengt som tillsammans med Anna
av vdrdvetenskapliga ansatser och ett okat antal
disputerade sjukskoterskor. Detta har betydelse for
kliniskt verksamma sjukskéterskor. Det ger oss en veten-
skap att referera till nir vi vidtar omvardnadsdtgirder
utifrdn patientens behov. Men gor vi det?, Kan vi séiga att
alla de omvardnadsadtgirder vi vidtar vilar p vetenskaplig

grund och beprévad erfarenhet? Vid symposiet lyfte Anna

Stromberg fram att sdvil forskaren som yrkesutévaren
har ett gemensamt ansvar for att integrera vetenskap i det
kliniska arbetet. Dessutom, som det uttrycktes frén audi-
toriet, dr det viktigt att forskningen utgdr fran aktuella
och angeligna kliniska frigor for att hos yrkesutévare
viicka intresset att ta del av resultaten.

I samband med varmoétet holls dven VIC:s drméte. Nya
i styrelsen dr Karin Johansson frin Géteborg som ersitter
Camilla Kuno Halvarsson som kassor och Lotta Jonsson
frin Linkoping som ersitter Bente Griiner Sveilv som
ledamot. Vi som ir kvar: Ulrika, Ulf, Iris och Agneta
tackar Camilla och Bente for deras arbete. I arbetsgrup-
perna sker det dven vissa férindringar med byten av
personer i samband med drsmétet. Arsmétesprotokoll,
verksamhetsberittelsen och verksamhetsplan fér 2005
kommer att liggas upp pd hemsidan.

Det som ligger framfor oss nu idr bland annat héstens
kursutbud. Traditionellt genomfér arbetsgruppen for
hjdrtsvike sina utbildningsdagar under héosten. I &r
kommer arbetsgruppen for pacemaker att ordna
utbildningsdagar med tema biventrikulir pacing. S& hill
utkik genom att g& in pd hemsidan www.v-i-c.nu.

Trevlig sommar!

Lk Wﬂ’ﬁ‘l\_
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VIC STYRELSE OCH ARBETSGRUPPER — VEM GOR VAD?

VIC Styrelse

Ordférande: Ulrika Jakobsson, Sédersjukhuset,
Stockholm, ulrika.jakobsson@sodersjukhuset.se
Kassor: Karin | Johansson, Sahlgrenska Sjukhuset,
Géteborg, karin.i.johansson@vregion.se
Stipendier: Agneta Stahle, Karolinska ‘,_p‘-
Universitetssjukhuset, Solna,
agneta.stahle@medks.ki.se
Sekreterare: Iris Hiibinette,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala, 'Y
iris.hubinette@akademiska.se T
Medlemsregister: Ulf Nilsson, Umed
Universitetssjukhus, ulf_nilsson@runbox.com
Ledamot: Lotta Jansson, Universitetssjukhuset i
Linkdping, lotta.jansson@lio.se

AKTUELLT FRAN VIC-REGISTRET

5 & Trevlig sommar %
onskar VIC-registret! S

Kontaktpersoner for VIC arbetsgrupper
Pacemakergruppen: Pia Oblak, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna, Pia.oblak@kus.se
Hjartsviktsgruppen: Ylwa Wallstrom,
Karnsjukhuset, Skovde, Ylwa.wallstrom@vg-
region.se
» HLR gruppen: Birgitta Andersson,
E Danderyds sjukhus, Stockholm,
l_;-::T Birgitta.andersson@telia.com
& HIA gruppen: Monica Sterner, Akademiska
i Sjukhuset, Uppsala,
Monica.sterner@thorax.uas.lul.se
Sekundarpreventiva arbetsgruppen: Ingrid
Bergman, Pited Alvdals Sjukhus, Pite3,
Ingrid.bergman@nll.se

LF'-'-e:qr

VIC PROJEKT- OCH RESE-
STIPENDIATER VAREN 2005

Projektstipendium har utdelats till:

e Maud Lundén, Rontgensjukskoterska,
Goteborg, for ett kvalitetssakringsarbete for att
utvérdera olika metoder av forslutning i sam-
band med PCl fér att kunna ge patienter sa gott
omhandertagande som mdjligt.

Resestipendier har utdelats till:

e Margareta Scharin Tang, Biomedicinsk analy-
tiker, Goteborg, for deltagande och poster-
presentation vid Heart Failure-konferensen i
Lissabon.

e Malin Berghammer, sjukskoterska, Goteborg
for deltagande och presentation av eget forsk-
ningsarbete vid varmotet i Malmo.

o Katarina Ogenholt, sjukskéterska, Stockholm
for deltagande vid varmétet i Malmo.

¢ Annelie Johansson, sjukskéterska, Hjo, for del-
tagande vid Vardstamman i Stockholm.

e Marie Lidgren, sjukgymnast, Umea for delta-
gande vid Nordisk kongress i sekundarpreven-
tion och hjértrehabilitering i Tonsherg, Norge.
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Unga vuxna med medfdédda hjartfel

Malin Berghammer ar barnskoéterska och arbetar med barn-
endokrinologi pa Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus i
Goteborg. Hon ar ocksa en av VIC:s resestipendiater och fick,
tack vare resestipendiet, mojlighet att presentera sin
magisteruppsats i omvardnad pa varmaotet i Malmao i april. |
den har artikeln berattar hon om sin forskning som belyser
unga vuxnas upplevelse av att leva med medfédda hjartfel.

Text: Malin Berghammer

lllustration: Brita Englund

| malin.berghammer@vgregion.se

orskning dir patienternas/personernas
Fegna erfarenheter efterfrigas ir ett nytt

och viktigt komplement till traditionell
medicinsk forskning. Med anledning av att
gruppen unga vuxna med medfodda hjirtfel
fortfarande ir en okind patientgrupp, som
inte heller idr helt jimférbar med andra, ir
det betydelsefullt att personal inom hilso-
och sjukvdrden fir chans att ta del av forsk-
ning om deras egna erfarenheter och upp-

levelser.

Bakgrund
Varje &r fods omkring tusen barn med nigon
form av medfott hjirtfel. I dag ndr mer dn 80
procent ungdomsdren och dven vuxen dlder

P

och detta gor att gruppen unga vuxna
med medfédda hjirtfel blivit en helt
ny grupp isjukvarden. Personer med
medfott hjirtfel har sedan

tidig dlder kontrollerats, .

1ad

opererats och behandlats #'
av sjukvérden, de ir stor-
konsumenter av sjukvard.
Trots den enorma fram-
gdng och utveckling barn-
hjirtkirurgin har genom-
gdtt dr det bara en liten del
av patienterna som blir helt
botade. Majoriteten av dem
kriver hogspecialiserad spe-
cialistvdrd livet ut och pati-
enterna utgdér som vuxna en

stor utmaning for sjukvarden.

Unga vuxna med medfédda hjartfel ar
ofta sedda som en spannande patient-
grupp. De ar intressanta att beskriva i
fallstudier, men blir samtidigt miss-
forstadda i sin komplexitet och ibland
nekade remittering till specialist-
kliniker, sdsom renodlade GUCH-
enheter.

Detta pd grund av att ménga av patienterna
har en helt unik anatomi och fysiologi relate-
rad dels till det medfédda hjirtfelet, dels till

diverse operationsmetoder.

Syfte och Metod

Syftet med studien var att uppmirksamma
unga vuxnas upplevelser av att leva med ett
medfott hjirtfel. Om deras upplevelser lyfts
fram kan det i forlingningen leda tll en
djupare forstdelse och att en forbittrad vird-
kvalitet kan erbjudas av hilso- och sjuk-
vérden. Studien ir en kvalitativ studie baserad
pd djupintervjuer dir personens egna upple-
velser om hur det ir att leva med ett medfétt
hjirtfel berittas. En narrativ intervjuteknik
anvindes vid intervjuerna och vid analysen av

materialet anvindes en hermeneutisk feno-

menologisk metod. Metoden valdes dirfor

g att den levda erfarenheten skulle lyftas

fram. Genom tolkning av texten gors

2la '1‘1 detta och tolkningen sker i olika steg.

Resultat och Sammanfattning

Resultatet i studien priglas av ambivalens och
resultatet presenteras genom tvd olika teman;
att leva med sjukdomen och att ha sjuk-
domen. Personerna ir ambivalenta bade 1
synen pd sig sjilva och i sin syn pd den
egna livssituationen. Att ha ett med-
fott hjidrtfel kan darfor tolkas som
en utmaning, men ocksd som en
balansgdng. Personerna viger mellan

att beritta om sitt hjirtfel samtidigt som de
vill vara precis som alla andra, vara frisk och
inte heller beritta. Ett medfott hjirtfel ar
oftast ett osynligt handikapp och detta i
kombination med hjirtfelets symbolik
) gor det extra svért for de hir personer-
/ na att veta om de ir friska eller sjuka.
Att leva med ett medfott hjirtfel
innebir olika bemistringsstrategier, det

Malin Berghammer &r uthildad barnsjukskoterska
och arbetar pa Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, dér hon for narvarande arbetar
med barnendokrinologi. Hon har tidigare arbetat
som barnsjukskoterska inom barnhjartsjukvarden,
men dven som ledare och sjukvardsansvarig pa ett
flertal lager i Hjartebarnsforeningens regi. Barn,
ungdomar och vuxna med medfédda hjartfel ligger
henne varmt om hjartat och darfor har dven hjértan
blivit hennes forskningsomrade.

vill séiga olika sitt att hantera sjukdomen pa.
Det innebir ocksd att man antingen accepte-
rar eller inte accepterar sin sjukdom, att man
miste ldra sig att hantera kinslan av att vara
drabbad samt tankar och ridsla infér framti-
den, men det innebir ocksd en ¢kad livsin-
sikt. Intervjupersonerna uttryckte bide 1 ord
och handling att de ofta lever 6ver sin egen
formiga for att visa bdde sig sjidlva och
omgivningen att de dr precis som alla andra.
En forvintad tacksamhetsskuld upplevs av
personerna, samtidigt som de har svirt att
kinna sig tacksamma.

Personerna 1 studien beskriver en stark
6nskan om ettannatliv, ettliv utan sjukdomen
vilket fér dem betyder ett normalt liv. Denna
onskan leder ofta personerna att leva éver sin
férmdga for att visa att de ir precis lika bra
som alla andra. Dessa unga vuxna har en kom-
plex livssituation, dir hjirtfelet inte alltid ir
det storsta problemet. Funderingar och tankar
runt livskvalitet; yrkesval och arbetsliv, fritids-
aktiviteter, graviditet och forildraskap domi-
nerar. Psykosocial anpassning till en livssitua-
tion med ett medfott hjirtfel har visat sig vara
en viktig dimension i den upplevda livskvali-
teten. Denna grupp patienter méter manga
praktiska problem som att hitta ett jobb, skaffa

korkorteller teckna en livforsikring De prak- >
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problemen omges samtidigt av
stressande tecken och symptom fran hjirtfelet
sdsom brostsmirtor, hjdrtrusningar, bl lippar

och naglar samt érr.

Konklusion

Personernas hogsta 6nskan ir att vara friska
och personal som méter denna grupp patienter
bér vara medveten om att de inte visar allt om
sig sjilva eller berittar allt om sin livssituation.
De ir riddda att bli stimplade som han eller
hon med hjirtfelet och det kan gora att de
gommer eller undanhiller symptom fran
hilso- och sjukvérdspersonalen och ibland
dven for sig sjilva. Detta medfor att behovet av
en god psykosocial beredskap vid métet med
unga vuxna med medfédda hirtfel ér stort.
Denna patientgrupp bestdr av hogkonsu-
menter av sjukvdrd sedan fédseln och de har
dirfor fatt en stor erfarenhet av att vara pati-
enter. Aven som vuxna iir denna grupp i behov
av ett omhindertagande som priglas av trygg-
het, lyhérdhet och empati med personal som
har ett intresse av att se dem som individer och
inte bara den medicinska diagnosen. |

NAGRA CITAT FRAN
INTERVJUERNA

”...ndr de pratar om att man ska vara sd tack-
sam och...dd blir jag sd trott... jag behdver
inte vara tacksam gentemot sjukvdrden. .. det
dr deras jobb art hjilpa méinniskor att md bra
och dd ska ju inte jag behdva tacka med guld
och gréna skogar for det dr det de jobbar
med. .. de har betalt for det .. .och jag vill inte
std 1 ndgon tacksamhetsskuld till dem for att de
har réddar mitt liv...”

”...det dr vl mer att man kanske tinker pd art
man dr transplanterad de ganger ndr man tin-
ker pd framtiden...att man kanske inte kan
tinka pd framtiden s som andra kan ...man
vet ju att en transplantation dr ju liksom
inget...inget livslangt attribut... alltsd jag
kommer ju att leva med det sd linge jag finns
till men. .. antagligen dr det ju ingenting som
gor att jag kan fa ett normallangt liv...”

”...jag tror att jag ser mig som frisk...inte
gjdmt... ndr jag far hjartrusningarna. .. dd ser
jag mig som sjuk...”

: UTBILDNINGSDAGAR | HJARTSVIKT :
FOR VIC:S MEDLEMMAR
Stockholm 13-14 oktober 2005

Anmalan och program: l&s mer pa hemsidan

1
1
1
1
WWW.V-i-C.nu 1
" 1
Valkomna! I

ol

Det hander mycket inom

VIC:s arbetsgrupp for HLR arrangerade i samarbete med

Cardiologforeningens arbetsgrupp for HLR den 8:e A-HLR-

konferensen pa Radisson Hotel i Goteborg i februari i ar.

Text: Cecilia Jakobsson, intensivvards-
sjukskoterska och sekreterare i VIC:s
arbetsgrupp for HLR.

ftersom de halvautomatiska defibrilla-
Etorema nu fitt stor genomslagskraft pd
ménga sjukhus runt om i landet, och

dven ute i samhiillet, bjods dven instruktorer
1 D-HLR in till konferensen. Det stora intres-
set frdn hela landet var 6vervildigande och
tyvirr fick vi till slut siga nej till de som
anmilde sig sent. Totalt deltog 467 personer.
Stig Holmberg, pensionerad hjirtlikare
fran Goteborg, inledde konferensen med att
beritta om hur arbetet med HLR bérjade. For
24 &r sedan skapades en arbetsgrupp inom
Cardiologforeningen for att géra upp riktlin-
jer och ett utbildningsprogram for hur vi i
Sverige skulle behandla hjirtstopp pa sjukhus
med HLR. 1987 presenterades A-HLR pro-
grammet och man utbildade for forsta gingen
instruktorer frin hela landet. Dessa skulle

sedan efter kursen, enligt "kaskadprincipen”,
sprida kunskaperna vidare pd sina respektive
sjukhus. Detta fick stor genomslagskraft i
Sverige och numera finns 50 000 instruktorer i
basal HLR och 2 000 instruktérer 1 A-HLR,
vilket resulterat i 2 miljoner livriddare.

Stig Holmberg berittade dven om det nya
HLR-rddet som har bildats i Sverige. Detta
ska vara en multidisciplinidr organisation
med representanter dven utanfor sjukvirden.
Ridet kommer att skapa riktlinjer med
utbildningsprogram samt f6lja den veten-
skapliga utvecklingen i HLR-frdgor.

Christer Axelsson, narkossjukskéterska
frdn Riddningstjidnsten i Géteborg, talade
om ”Anhérigmedverkan vid dterupplivning
— till skada eller nytta”. Han presenterade
studier som pekar mot att anhériga bor
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Det nybilade HLR-radet ska skapa
med utbildningsprogam i HLR-frag

Bilden visar en HLR-6vning for akutlakare pa
universitetssjukhuset i Lund.

HLR just nu

erbjudas att vara med vid dterupplivnings-
situationer. 80 procent av anhdriga som
erbjudits att medverka tackade ja och nistan
alla tyckte att frigan borde stillas. Alla som i
egenskap av anhorig medverkat i en sddan
situation skulle ha gjort det igen om de ham-
nade i en liknande situation. Studierna visade
ocksd att firre likare dn sjukskoterskor
erbjuder anhsrigmedverkan.

Om anhériga dr med vid dterupplivning dr
det mycket viktigt att det gors pd ritt sitt. En
person bor avdelas att ha kontakt med den
anhoriga under hela behandlingen. Det idr
ha en

viktigt att enhetlig policy pi

avdelningen och att ha vil utbildad personal.

Patient med hjartinfarkt

Elisabet Hansson, narkossjukskéterska i OLA
ambulansen 1 Goteborg, och Stefan Kilgren,
sjukskoterska frdn HIA pd Sahlgrenska i
Goteborg, berittade om det prehospitala
insjuknandet, sjukhusvistelsen och nir patien-
ten ir hemma igen efter en hjirtinfarkt.

I mdnga ambulanser i landet har man moj-
lighet att dven koppla 12-avlednings-EKG pé
patienter med bréstsmirtor. Man sinder
detta in till HIA och avgér sedan om patien-

ten ska liggas upp direkt pd HIA eller man
ska gora en akut PCI. Med denna organisa-
tion forkortar man tiden frdn insjuknande till
behandling och ger dirmed patienten en
chans till en bittre prognos.

Det ir ocksé viktigt att erbjuda rehabilite-
ring efter en hjirtinfarkt eftersom patienten
kommer hem snabbt och dé ir ensam med all
sin oro och sina tankar. Det dr viktigt att pati-
enterna har ndgon att tala med nir de kom-
mer hem med bland annat alla sina nya medi-
ciner. Ibland kan patienten uppfatta symptom
pé sin genomgdngna infarkt som medicinbi-
verkningar. Det dr da viktigt att motivera
patienten att ta sina mediciner for att halla sig
sd frisk som mojligt hemma.

Nationellt hjartstoppsregister

Solveig Aune, HLR koordinator pd Sahl-
grenska och Johan Herlitz, professor i kardi-
ologi/prehospital vard pd Sahlgrenska/Bords
rapporterade om att man nu pd Sahlgrenska
sjukhuset bérjat registrera patienter med
hjirtstopp 1 det nya elektroniska nationella
hjirtstoppsregistret. Detta register omfattar
endast patienter med hjirtstopp pd sjukhus.
Den forsta delen ska fyllas 1 av sjukskoterska
pd avdelningen. Ndgra ménader efter hjirt-
stoppet gér man en uppféljning av patienten
i del tvd av protokollet. Man kan dirmed i
framtiden utldsa andelen patienter som givits
olika behandlingsformer och se resultaten.
Det gdr ocksd att jimfora sitt eget sjukhus
resultat med ett genomsnitt frdn de dvriga
sjukhusen i landet.

Lars Ekstrom, hjirtlidkare frin Sahlgrenska,
rapporterade frdn arbetet med nya riktlinjer

| VIC KONFERENSRAPPORT

for HLLR och berittade om ett méte 1 USA han
nyligen deltagit i. Dir samlades virldens
expertis inom omradet for att diskutera even-
tuella nya behandlingsstrategier inom HLR.

All forskning inom omrédet gicks igenom.
Detta mote ligger till grund for vira
Guidelines som pdverkar virt arbete som
instruktorer. Nu vidtar en process som kom-
mer att leda fram tll nya/reviderade utbild-
ningsprogram. Tidigast i slutet av 2006 kom-
mer de nya programmen att vara firdiga i
Sverige.

Frigor man diskuterar ir till exempel: Ska
pulskontrollen vara kvar? Ska man bara gora
kompressioner vid HLR? Vad siger veten-
skapen? Vilka likemedel ska vi anvindai A-
HLR-programmet? Hur ska man férenkla
HLR-programmet, baserat pa den kunskap
vi har i dag? Hur skall Barn HLR-program-
met se ut i framtiden? Som ni ser hiinder det
mycket inom HLR just nu!

Alla dessa frigor ser vi fram emot att fa
svar pd, forhoppningsvis nista dr. Fram till
dess behandlar vi patienterna som vi gjort
tidigare enligt Svenska Cardiologféreningens
riktlinjer.

Efter denna mycket intressanta dag som
vira duktiga foreldsare gav oss hade vi ett
trevligt "mingelparty” i utstillningslokalen
med vdra utstillare och sponsorer. P4 kvillen
var det buffé med upptridande och dans pd
Valand.

Lis girna mer om foredragen pd vdr hem-
sida www.hlr.nu som dven innehéller presen-
tationer 1 powerpoint. P4 denna adress kan ni
dven folja utvecklingen av det nybildade

HILR-ridet. ]

Milgrupp: Sjukskéterskor och BMA

WWW.V-1-C.nu

PACEMAKERGRUPPEN INOM VIC INBJUDER TILL TEMADAG:

BIVENTRIKULAR STIMULERING

3-4 oktober 2005
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET I SOLNA

Fordragshallare: Helena Karlsson, Dan Malm, Fariborz Tabrizi, Magnus Edner,
Frieder Braunschweig, Fredrik Gadler. Féretagspresentation inom temat.

Anmailningsavgift: 1 700:- for VIC medlem, 1 900:- f6r icke medlem. I avgift ingar
bland annat lunch, fika samt middag pd Lingholmensvirdshus (3/10).

Anmailan:Anmilningsblankett pd VIC Hemsida.

Anmiilan helst via mail eller fax senast 2/9. Ange medlemsnummer {ér ligre avgift.
Fullstindigt program och faktura skickas ut efter anmilan. Anmélan ir bindande.
Pia Oblak, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, 171 76 Stockholm, tele: 08
51772131, fax: 08 344964, mail: pia.oblak @karolinska.se
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KRONIKA

Bengt W Johansson
Kardiolog och forfattare

Pa vag mot XXL-land

- vervikt dr ett nutidsproblem. Forvisso fanns
O omféngsrika varelser dven i gdngna tider, det dr ju
allom bekant att Gustav II Adolf med tiden blev
timligen fet. Aven Venus fran Willendorf har mycket
runda former, nigot som bor tolkas som en fruktbarhets-
symbol. Hos bushfolket i sédra Afrika anses kvinnors yppi-
ga bakdelar vara attraktiva. Detta ir sikerligen ett minne
fran den tid d& ullgdngen pé foda var mycket varierande.
Nu undrar kanske ndgon om inte fastetiden ir en sddan
relikt. Nja, forvisso tillhorde det en kyrkans man att fasta
ibland. Men att uppoffringen inte behévde bli alltfor
H.H. Brasks (han med
Braskklappen) enkla julaftonsmaéltid bestdende av spick-

kinnbar, dirom vittnar
en lax, stekt sill, senapsdl, lutfisk med russin och mandel,
skdnsk sill, kokt smasill, firsk kokt fisk med sds, linga
med olja, saltvattensfisk, finska giddor, stekt fisk, norr-
bottnisk lax samt dpplen och nétter. Att detta kunde kal-
las for fastemat beror pd att det ju egentligen bara var kott
och dgg som var férbjudna, medan det var fritt fram att
for alla havets lickerheter, en chans som herr biskopen
tydligen forstod att utnyttja.

Fetma beror pd en obalans mellan tillférd och férbru-
kad energi. Bakom detta enkla konstaterande doljer sig
en mingd komplicerade mekanismer av bide genetisk
och miljomissig karaktir.

I borjan av 1990-talet kom tva feta barn till ett sjukhus
knutet till universitetet i Cambridge i England. Den §ttad-
riga flickan vigde 86 kilo och hennes tvadrige kusin 98
kilo. Barnen var stindigt hungriga, men nir de behandla-
des med en genetiskt framtagen variant av ett hormon som
styr aptit och dmnesomsittning dimpades deras hunger.
Efter mindre dn ett dr var de normalviktiga for sin dlder.

Ar 1994 uppticktes hormonet leptin som reglerar
kroppsfett och hunger. Vid fettékning frigor fettcellerna
leptin, som signalerar till hjirnan att dimpa aptiten.
Cambrigde-barnen hade en genetisk defekt som gjorde att
deras kroppar inte producerade leptin, en defekt som dock
ir ytterst ovanlig. Merparten feta minniskor har leptin-
virden som ir hogre dn normalt, men dr forhillandevis
okinsliga for dess verkan. Minniskor som ir resistenta
behéver mer leptin for att dimpa aptiten. Nir fettcellerna
minskar i antal sjunker leptinnivdn i kroppen och hunger-
skinslan 6kar, ngot som forklarar varfor s mdnga min-
niskor som gér ned i vikt gdr upp igen efter en tid.

Leptin idr bara ett av minga agens som ir engagerade i
det komplexa samspelet. Till och med virus har blivit
indragna i debatten. Man vet att vissa virus kan ge upphov
till fetma hos figlar och diggdjur och en hypotes ir att
adenovirus-36 eller AD-36 skulle kunna spela in. Man har
niamligen visat att AD-36 som injiceras pd apor ger en
kraftig viktokning och vidare att minniskor med anti-
kroppar mot AD-36 — ett tecken pd att man infekterats —
l6per storre risk for dvervikt.

Som sd ofta dr fallet spelar bdde arv och miljo in.

Bristande insikt dirom
har givit upphov till
ménga, 18nga och intensi-
va diskussioner.

Det florerar ett antal kost-
kurer och -rekommendationer
for att gd ned i vikt. Fler dn 1
000 olika dietbécker har publice-
rats. Nyligen jimfordes i JAMA
(2005, 293:43-52) fyra populira
dietprogram: Atkins (Iigt kolhy-
dratinnehill), Zone (hogt proteininnehill och
lag glykemisk belastning, Ornish (I8gt fettinnehdll) och
Viktviktarna (1dg kalorimingd per potion). For alla grup-
perna gillde att viktminskningen var mdttlig, bortfallet
stort och pdverkan pd riskfaktorer for hjirtkirlsjukdom
likartad.

En viktig miljofaktor dr den minskade fysiska aktivite-
ten. Nu tinker jag inte bara pd soffsittande framfér TV:n pd
fritiden utan ocksa pd sittandet framfor datorn. Den riktige
datanérden anvinder aldrig faxen, f6r den stdr ju tvd meter
bort och dd méste man ju resa sig upp. En sddan person
skulle siikerligen gilla f6ljande Storm P:ska replikskifte:

— Finns det ndgot bittre dn en lang rask tur?

—Ja, en liten och langsam.

Kanske kan man ldta William Faulkner kompromissa
med "Ett landskap erévras emellertid inte med bilringar
utan med skosulor”.

Till och med i Grénképing betonas vikten av fysisk
Fru och  Frilufts-
frimjandeordférande Eva-Lena Helmersson siger att

aktivitet. informationsassistent

“Walking dr mycket mer hilsoeffektivt dn vanliga prome-
nader” och tilligger att detta giller dven om det i princip
ir samma sak. [ |

Darfor, kara lasare, tag pa dig walkingskorna och ga till en affar dar
du koper 500 gram stora raa rakor med skal. Darefter gar du till en
annan affar och inhandlar 2 matskedar olivolja (kop en hel flaska,
den kommer till anvandning senare). Sedan till en tredje for att kopa
vitlok, (varav 2 skivade klyftor anvands) sedan vidare till en fjarde
affar for dijonsenap (en tesked racker till det har receptet). Sedan
gar du till Systembolaget och kdper en flaska rosé eller torrt vitt vin
(1 dI i receptet, resten kan du dricka till). Nu &r det dags for affar
nummer sex for inkdp av en citron (anvand en matsked av saften).
Sista affaren i sikte: dar koper du grovt salt, eller havssalt om du vill
kosta pa dig ndgot extra. Efter hemkomsten — eventuellt efter att du
slagit dig ned framfor datorn, knappt pa den, véntat, loggat in, van-
tat och fatt reda pa att du inte fatt nagra mejl; har du fax har du
stéllt dig i dorroppningen och kastat en blick pa den for att se om
nagot fax kommit in — hetta upp olivoljan i en stekpanna, lagg i
rakorna, stek pa bada sidor, salta, lagg i vitlok och senap. Hall pa vin
och koka upp och droppa i citronsaften nar rékorna ar fardiga.
Servera rakorna varma.

Bon Appétit!
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Nu gar det
att gora mer.

Oka overlevnaden vid postinfarktsvikt:

Med selektiv blockad av aldosteronreceptorn gar det att EPHESUS primart resultatmatt 1:
tka dverlevnaden. Trots dagens behandling med ACEi/ARB mortalitet oavsett orsak’

och betablockerare dr dddligheten fortfarande hdg hos
patienter med hjrtsvikt efter hjartinfarkt. Nu finns Inspra™
(eplerenon), den forsta selektiva aldosteronblockeraren.

EPHESUS-studien visade att Inspra givet som tillagg till

placebo (n=3313)
Inspra (n=3319)

N~
o

standardbehandling minskar mortaliteten signifikant.'

Mortalitet
oavsett orsak

1 5%

Nu kan du l3gga till Inspra reduktion*

p=0,008

Totalmortalitet (%)

Nu gar det att gora mer

9 12 15 18 21 24 27
Tid (méanader)

Relativ riskreduktion. Den absoluta riskreduktionen var 2,3%."

Resultaten fran en randomiserad, dubbelblind, placebokontrollerad, multicenterstudie av patienter
med vansterkammardysfunktion (ejektionsfraktion <40%) och kliniska tecken pa hjartsvikt efter
akut hjartinfarkt. Inom 3-14 dagar randomiserades patienterna till standardbehandling med tilldgg
av Inspra (tabletter 25mg,/dag) eller placebo. Inom en manad hojdes dosen Inspra till maximalt
50 mg/dag. Medeldosen var 43 mg/dag. Medeluppféljningstiden var 16 manader.

“Vansterkammardysfunktion (LVEF < 40%) och kliniska tecken
pa hjartsvikt efter nyligen genomgangen hjartinfarkt.

NYV-900-1d3-50-0dd-W

REFERENSER: 1. Pitt B et al. N Engl ] Med. 2003;348:1309-1321. 2. Inspra SPC, februari 2005. 3. Inspra omfattas av full
subvention i ldkemedelsformanen enligt godkand indikation. LFN 8 mars 2005. INDIKATIONER: Eplerenon &r indicerat, som
tillagg till standardterapi inkluderande beta-blockerare, for reduktion av kardiovaskular mortalitet och morbiditet hos stabila
patienter med vansterkammardysfunktion (LVEF < 40%) och kliniska tecken pa hjartsvikt efter nyligen genomgangen hjartin-
farkt. Serumkalium bor métas innan Inspra-behandling satts in, under forsta veckan, efter en manad och darefter regelbundet

vid behov. Regelbunden kontroll rekommenderas sérskilt hos patienter som loper risk att utveckla hyperkalemi, sésom pati- ]
enter med nedsatt njurfunktion och patienter med diabetes inklusive vid diabetesrelaterad mikroalbuminuri. Inspra finns som
tablett 25 och 50 mq i forpackningarna 30 st eller 100 st tabletter. FOR VIDARE INFORMATION: Se www.fass.se

ADRESS: Pfizer AB, Box 501, 183 25 TABY, Tel 08-519 062 00. www.pfizer.se

Okad dverlevnad




Posttidning B

Avs: Sv Cardiologi
c/o EBC

Box 10014

121 26 Stockholm-Gl

Ta makten over blodtrycket

Fran kraftfull blodtryckssankning' till
bevisad njurskyddande effekt™ verkar Aprovel
for dina patienter dag efter dag’..

APROVEL COAPROYEL

(irbesartan) zoete (irbesartan/hydroklortiazid) ~ g&hister

150mg 300mg 3001125ma

Med kraft att skydda, dag efter dag...

Aprovel dr en ATi-receptorantagonist med indikation: Essentiell hypertoni. Behandling av njursjukdom hos patienter med hypertoni och typ 2 diabetes mellitus som
deli en antihypertensiv ldkemedelsregim. Indikation fér CoAprovel: Denna kombinationstablett ar indicerad for patienter vars blodtryck ej 4r tillfredsstallande kontrollerat
pa irbesartan eller hydroklortiazid i monoterapi. Forpackningar: Aprovel; 75 mg 28 st, 150 mg 28 st, 98 st, 300 mg 28 st, 98 st. CoAprovel; 150 /12,5 mg HCTZ 28 st, 98 st,
300/12,5 mg HCTZ 28 st, 98 st. Referenser: 1. Kassler-Taub K., et al. AM ] Hypertens 1998;11:445-53. 2. Oparil S., et al. Clin Ther 1998;20:398-409. 3. Kochar M., et al. Am J
Hypertension 1999;12:797-805. 4. Neutel ., et al. Am ] Hypertens. 1999;12: 128A. 5. Mimran A., et al. ] Hum Hypertens. 1998; 12:203-208. 6. Sumpte KO., et al. Blood Press.
1998;7:31-37. 7. Parving H-H., et al. N. Engl ] Med. 2001;345:870-878. 8. Lewis EJ., et al. N Engl ] Med 2001;345:851-860. 9. Pouleur HG., et al. Am. J. Hypertens., 1997;10:
3185-324S. For ytterligare information se www.fass.se
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