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LIXIANA® (edoxaban) filmdragerade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, Subventionerad, SPC 03/2021. INDIKATIONER:
Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer, sdsom
kronisk hjartsvikt, hypertoni, dalder =75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av djup ven-
trombos (DVT) och lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE hos vuxna. KONTRAINDIKATIONER: Overk&nslighet mot
den aktiva substansen eller mot ndagot hjalpdmne. Kliniskt signifikant, aktiv blédning. Leversjukdom férknippad med koagulopati och klin-
iskt relevant blédningsrisk. Organskada eller tillstdnd som anses utgéra en 6kad risk for storre blodning. Detta kan omfatta pdgdende eller nyli-
gen intraffade ulcerationer i mag-tarmkanalen, férekomst av maligna tumoérer med hog blédningsrisk, nyligen intréffade hjéarn- eller ryggrads-
skador, nyligen genomgadngen hjarn-, ryggrads- eller dgonkirurgi, nyligen intraffad intrakraniell blédning, kénda eller misstankta esofagusvaricer,
arteriovendsa missbildningar, vaskuldra aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskuldra missbildningar. Okontrollerad svéar hyper-
toni. Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), ldgmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), hep-
arinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), férutom vid byte av oral antiko-
agulationsbehandling under speciella omstandigheter eller nér UFH ges i doser som krdvs for att hélla en central ven- eller artérkateter dppen.
GRAVIDITET OCH AMNING: Sdakerhet och effekt for edoxaban har inte faststallts hos gravida eller ammande kvinnor. Lixiana ar kontraindicerat under
graviditet och amning. VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Patienter med NVAF med 6kad kreatininclearance. VID FORSKRIVNING OCH FOR AKTUELL
INFORMATION, FORPACKNINGAR OCH PRISER SE FASS.SE.

Allvarliga blédningar: Definierat av International Socielty of Thrombosis and Haemostasis. *n=21105. N-tal inkluderar patienter som behandlades med warfarin och
Lixiana i lagdos. **p=0,0009. Lixiana i lagdos (15 mg) ar inte godkant fér behandling.

Referenser: 1. SPC Lixiana 03/2021 2. Kato et al. J Am Heart Assoc. 2016;5: e003432.
© 2021 Organon group of companies. All rights reserved. SE-OCP-00006 05/2021

() Daiichi-Sankyo 5= ORGANON

Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH organonconnect.se




Ordforanden har ordet

ORDFORANDE

A ntligen! Jag fick den andra injektionen av Pfi-
Azers vaccin idag. Det kidndes nistan hogtid-
ligt. Forsommaren visade sig frin sin allra
bista skolavslutningssida, vinliga volontirer, pensi-
onerad sjukvardspersonal som ryckt in och blixt-
rande effektivitet. P4 mindre 4n 10 minuter var allt
klart! Sedan fick vi sitta ute i solen en stund sd att
eventuella anafylaxier skulle fingas upp med hjilp
nira till hands.

Precis som miénga andra vittnat om tidigare
kinde jag mig plotsligt r6rd. Dessutom sé tacksam
att fa bo 1 ett land dér vara folkvalda vill vil, gor sitt
allra bista for att hantera pandemin och ser till att
vaccinera oss rimligt snabbt. Ja vet, det 4r ménga
som inte helt hiller med och har kritiska synpunk-
ter pa det ena eller det andra, men da dr det ocksa
tilldtet att uttrycka det utan risk for repressalier.

Personligen far jag en kinsla att det dr Gver nu.
Jag kan rimligen inte smitta nigon annan och risken
att sjilv bli svart sjuk torde vara mycket liten. Kan
bara hoppas pa att vaccinationerna fortsitter enligt
plan och att vi ndgon ging i sommar kanske till och
med uppnir flockimmunitet. Nagra mdnader till
med avtrappande restriktioner borde inte vara
nagot problem.

Tyvirr har diverse konspirationsteorier, vaccina-
tionsmotstind och annan faktaresistens frodats
under pandemin. Ibland finns ocksa kopplingar till
grumliga och riktigt obehagliga tankefigurer. Sillan
har etablerad kunskap och vetenskap attackerats si
ogenerat. Dirfér maste vi i professionen mer dn
nigonsin sld vakt om var bas i vetenskap och
beprovad erfarenhet. Jag tycker att olika experter
har gjort lysande insatser och tdlmodigt forklarat
komplicerade samband pd ett f6r lekmin begripligt

sitt. Tyvirr har vissa av dem fétt utstd helt orimliga
pahopp och hot. Det har till och med férekommit
att forskare har hotats pa grund av sina forsknings-
resultat. Allt detta dr forstas helt oacceptabelt. Tro-
ligen finns det inte nigon ”quick fix” f&r problemet
men det kan inte vara fel om vi som ldkare och
forskare syns och hors dn mer i debatten.

Nir du sitter med ditt rykande firska midsom-
marnummer av Svensk kardiologi dr virden pa de
flesta hall redan inne i sommarbemanning, semes-
terscheman sedan linge spikade och du ser for-
hoppningsvis fram emot en vilbehévlig och valfor-
tjant ledighet. Jag vill ddrfér pa foreningens vignar
onska dig en fin sommar och att vi alla kommer
tillbaka i hést med laddade batterier.

Bengt Johansson
Ordforande
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For dina patienter med typ 2-diabetes

PTACK
POTENTIALEN
MED OZEMPIC®

- (semaglutid)

effekt med behandling en gang i veckan

STATISTISKT STATISTISKT KARDIOVASKULARA
OVERLAGSEN EFFEKT PA OVERLAGSEN FORDELAR hos patienter
HbA,~ VIKTNEDGANG" med etablerad hjart-
vs. jdmférande vs. jamférande karlsjukdom vs.
behandlingar™! behandlingar™! standardbehandling

+ placebo™*!?

* p<0,0001

** Jamforande behandlingar var sitagliptin, insulin glargin, exenatid ER och dulaglutid

*** MACE (Major Adverse Cardiovascular Events) 26% kardiovaskular riskreduktion (ARR 2,3%), HR: 0,74, 95% CI 0,58:0,95. p<0,001 for non-inferiority,
p=0,02 for superiority.

Referenser
1. Ozempic® produktresumé se fass.se. 2. Marso SP et al. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844.

W Detta likemedel ar foremal for utokad évervakning

0zempic® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJO6 Ozempic® 0,25 mg injektionsvatska, [6sning i forfylld injektionspenna; Ozempic® 0,5 mg injektionsvatska, 16sning
i forfylld injektionspenna; Ozempic® 1 mg injektionsvatska, l6sning i forfylld injektionspenna. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger.
Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion, som monoterapi nar metformin
anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer och som tillagg till andra lakemedel for behandling av diabetes. Varningar och forsiktighet:
Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos. Semaglutid &r ingen ersattning for insulin. Akut
pankreatit &r en mindre vanlig biverkning av Ozempic®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska
behandlingen med semaglutid upphoéra. Om pankreatit faststélls, ska semaglutid inte séattas in igen. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk
hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och
semaglutid har en okad risk for att utveckla komplikationer av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med
diabetesretinopati som behandlas med insulin. Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor
rekommenderas att anvanda en preventivmetod nar de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fére en planerad graviditet pa grund
av den langa halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 03/2021.

Subventioneras endast for patienter som forst har provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nér dessa inte ar lampliga

Q
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Novo Nordisk Scandinavia AB OZEM Pic

novo nordisk” Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se www.ozempic.se semaglutid injektion
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Kara vanner och medlemmar.

EDITOR-IN-CHIEF

et 4r samma fenomen varje ar - varen tog

ndgra snabba kliv och pltsligt knackar som-

maren pa dorren. Sol, bad och virme ar
efterlingtad. Hoppet om att livet nu kan édterga till
mer normala former har 6kat. Vi vill ju sa girna
kunna traffa vara nira och kira. Det fir naturligtvis
bli en stegvis dterging. Vi har borjat se lattnader i
restriktionerna och om allt gir bra kan vi férvinta
oss minskade begrinsningar framéver. Andelen
svenskar som den forsta juni var vaccinerade med
forsta respektive andra dosen var 46% och 18%.
Vaccinationerna fortsitter med relativt hog takt s
vid halvérsskiftet kan vi nog férvinta oss att en bra
bit 6ver hilften av alla svenskar har ett gott skydd.

I detta fullmatade sommarnummer fir ni bland
annat lisa en intressant artikel om den alltmer
anvinda tekniken med CT hjirta och dess kliniska
anvindningsomriden. Félj utvecklingen frin “the
new kid on the block till en vilartad tonaring” i en
utmirkt Gversikt frin vira kollegor i Malmé/Lund.

Det Kardiovaskulidra Varmotet stilldes forst in
och sedan om och denna férindring har inneburit
ett helt nytt format med websidnda sessioner under
aret. Martin Stagmo intervjuar Organisationskom-
mitténs ordférande Maria Bick som reflekterar
6ver det som blev nédvindigt och hur det har gitt.
Vi hoppas alla att nidsta dr kunna ses som vanligt
igen.

Ni far ocksa ett kort referat av spiannande studier
fran arets American College of Cardiology, som
dven detta ar tvingades koras digitalt.

Vi far ocksa lisa om ESC examinationer i kardio-
logi som for férsta gangen gbrs online och Johan
Anderssons reflektioner hur det kindes att delta.

Vi gratulerar nydisputerade Joakim Olbers till sin
medicine doktorsexamen och han ger sin samman-
fattning av de viktigaste fynden! Och lis Catlos
reflektioner om the patient at risk — alltid tinkvérda
ord!

Mycket spinnande och viktig lisning kommer
ocksa fran VIC i detta nummer!

Jag 6nskar er alla en underbar sommar med tid
for rekreation och dterhimtning! Glém inte olivol-
jan och héll hjirtat iging. Vi ses snart igen!

Claes Held
Editot-in-chief
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Skydda det som ar vardefullt for din patient

med

Effekt och sakerhet for Xarelto ar, jamfort med alla
andra NOAK, studerat i en patientpopulation:"2*

e med hogre risk for stroke
e varav 40 % hade diabetes

*ROCKET AF. NOAK = peroral antikoagulantia icke-vitamin K-antagonist.
Referenser: 1. Xarelto produktresumé, oktober 2019. 2. Produktresumé Pradaxa, Eliquis, Lixiana.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (B0 1AF01).
Tabletter 15 mg och 20 mg (F). Indikation: Férebyggande
av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer,
sasom hjartsvikt, hypertoni, dlder = 75 dr, diabetes mellitus,
tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack. Dosering:
rekommenderad dos 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa &r
den rekommenderade maxdosen. For patienter med nedsatt
njurfunktion (kreatininclearance 15—49 ml/min) &r den re-
kommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Behandling
med Xarelto kan initieras eller fortskrida hos patienter som
kan behdva konvertering. Rekommenderad dos fér patienter
med icke-valvulart formaksflimmer som genomgar PCI (per-
kutan koronarintervention) med stentinldggning: Det finns
begransad erfarenhet om anvandning av reducerad dos,

15 mg Xarelto en gang dagligen (eller 10 mg Xarelto en
gang dagligen for patienter med mattligt nedsatt njur-
funktion [kreatininclearance 30-49 ml/min]) med tillagg
av P2Y, -hammare i hégst 12 manader till patienter med
icke-valvulart férmaksflimmer som behandlas med oral an-
tikoagulation och som genomgar PCI med stentinldggning.
Kontraindikationer: Aktiv, kliniskt signifikant bloédning.
Organskada eller tillstdnd, som anses utgdra en ¢kad risk
for storre blodning. Samtidig behandling med andra antiko-
agulantia. Leversjukdom férknippade med koagulopati och
kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter
med Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar
och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos
patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning
av Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min

Xare fo

rivaroxaban

rekommenderas inte. Om blédning inte kan kontrolleras kan
antingen tillforsel av ett specifikt medel for reversering av
faktor Xa-hdmmare (andexanet alfa), som motverkar den
farmakologiska effekten av rivaroxaban, eller ett speci-
fikt prokoagulativt medel, sasom protrombinkomplex-
koncentrat (PCC), aktiverat protrombinkomplexkoncentrat
(APCC) eller rekombinant faktor Vlla (r-FVlla), Gvervégas.
Datum fér senaste dversynen av produktresumén oktober
2019. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.
For ytterligare information samt priser se www.fass.se.
Fore forskrivning vanligen Ias produktresumén pa fass.se.

WV Detta lakemedel &r foremal for utékad Gvervakning.
Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera
varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

XARS0258 - Bilbo




VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Vetenskaplig sekreterares ledare

dag vill jag borja med att gratulera vinnarna av de
forskningsstipendier som Svenska Kardiologfor-

eningen utlyser i samarbete med AstraZeneca och
Bochringer Ingelheim. Prisutdelningsceremonin
planeras i samband med Kardiologféreningens ars-
méte den 5 oktober men ingen behéver vinta pa
besked!

I 4r utlystes tre stipendier inom omradena akut
koronart syndrom, hjirtsvikt och férmaksflimmer.
Antalet sékande var rekordstort och stipendiekom-
mittén fick hjilp med bedémningsprocessen av
kardiologféreningens arbetsgrupper inom respek-
tive omrdde. Det 4r med stor glidje jag gratulerar
vinnarna:

Akaut koronart syndrom: Sara Bentzel — ”Long-term
risk factor control after acute coronary syndrome;
results from the Swedish Primary Care Cardiovas-
cular Database (SPCCD)”

Hjdrtsvikt: Isabelle Johansson — “Determinants
of Health-Related Quality of Life in a Global
Heart Failure Population”

Formaksflimmer: Piotr Sobocinski Doliwa — “Pro-
gression of Atrial Fibrillation in the Young”

Stort grattis!

Jag skulle ocksa vilja gratulera alla er som nu i
dagarna fick positiva besked frain ESC, och som ser
fram emot att presentera resultat frin era forsk-
ningsprojekt i samband med den kommande virtu-
ella ESC-kongressen. Om motet 2021 blir det sista
virtuella ESC 4terstar att se, men mycket talar for
att vi borde kunna botja réra oss (ndstan) fritt och
triffas igen efter sommaren.

Apropi det vill jag paminna om det efterlingtade
forskarmotet som dr inplanerat 24-26 november
2021 i Sigtuna. Lennart Bergfeldt och jag, som ir
motets virdar, arbetar for fullt med det vetenskap-
liga programmet. Det maximala antalet doktorand-
presentationer som kan fa plats i programmet édr
20, vilket innebir att ”forst till kvarn” giller. Kon-
takta mig direkt om ni har frigor (Pyotr.Platonov(@
med.lu.se). Personligen ser jag fram emot givande
diskussioner som vicker tankar och nya idéer,
vandring genom staden och god mat i trevligt sall-
skap!

Med varma sommarhilsningar,

Pyotr Platonov
Vetenskaplig sekreterare
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Referat fran ACC 2021

Text: Claes Held & Martin Stagmo
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Aven detta ars American College of Cardiology (ACC) tvingades hallas digitalt pa
grund av Covid-19 pandemin. Mdnga spannande studier presenterades under
motet och nedan féljer nagra korta sammandrag och reflektioner kring dessa.

ADAPTABLE

Malsittningen med denna studie var att besvara fra-
gan om vilken sekundirpreventiv ASA-dos som ir
den optimala — hog (325 mg) eller lig (81 mg) dos.
Denna friga har linge varit omdiskuterad i Nord-
amerika dven om vi hidr i Europa sedan linge
rekommenderar 75 mg per dag. Studien randomise-
rade 15 076 patienter med etablerad atherosklero-
tisk kardiovaskuldr sjukdom och med en median-
uppfoljningstid pa 26 manader. Studien hade en
open-label pragmatisk design och var unik i sitt sitt
att genomféras genom att man anvinde ett forsk-
ningsnitverk (PCORnet) som omfattade 40 centra.
Patientrekryteringen gjordes ocksd med okonven-
tionella metoder och anvindandet av sjukhusjour-
Protokollet med 9
patient-partners ("Adaptors”) som ocksd utveck-

naler. skrevs tillsammans
lade annat patientrelaterat material. Dessa var dven
involverade i att hilla patienterna motiverade och
engagerade genom hela studieperioden. Uppfélj-
ningen och utvirdering av kliniska hindelser
skedde pa ett okonventionellt sitt med bade patien-
trapportering, elektroniska fragesystem, koppling
till andra datasystem inom PCORnet och Medicare.
Huvudresultaten var att det inte féreldg ndgon skill-
nad mellan ASA i lag vs hég dos avseende primir
outcome (kombinationen av ddéd, sjukhusinligg-
ning pga hjirtinfarkt eller stroke) med en hazard
ratio (HR) péa 1,02 (95% CI 0,91-1,14). Inldggning
for allvarlig blédning skiljde sig inte heller HR 1,18
(95% CI0,79-1,77). Fler patienter som stod pa den
hégre dosen fick sinka till den ligre dosen under
studien av olika orsaker. Studien talar klart for att
man kommer dndra behandlingsstrategin till ligdos
ASA idven i Nordamerika.

RESCUE
En intressant studie, RESCUE, presenterades av
den vilkdnde kardiologen Paul Ridker fran Boston.

Denna studie testade det nya konceptet att genom
himning av IL-6 kunna minska graden av inflam-
mation mitt med biomarkérer. RESCUE var en
prospektiv Fas 2 studie som testade tre doser (7,5,
15 och 30 mg) av Ziltivekumab, en monoklonal
IL-6 receptorhimmare, som inkluderade patienter
med hog atherosklerotisk risk och med mattlig till
uttalad njurfunktionsnedsittning och férhéjda
nivier av. CRP. Huvudresultaten visade att man
efter 12 veckors behandling av totalt 264 patienter
uppnddde en successiv minskning av. CRP med
77%, 88% respektive 92% jamfoért med 4% i place-
bogruppen. Liknande effekter sigs dven for fibrino-
gen, serum amyloid A, lipoprotein a och andra mat-
kérer f6r inflammation. Allvarlig infektion sags hos
5 placebobehandlade patienter och hos 19 patienter
som fick ziltivekumab, en viktig signal att risken for
infektioner maste beaktas med denna typ av
behandling. I forlingningen hoppas man kunna
reducera kliniska hindelser i denna population och
det planeras en stérre randomiserad fas 3 prévning
for att kunna studera denna fraga.

LAAOSIII

Denna hégintressanta studie som leddes fran PHRI
i Canada, randomiserade till kirurgisk slutning av
formaksorat hos 4811 patienter som genomgick
Oppen hjirtkirurgi. Alla patienter hade formaks-
flimmer eller f6rmaksfladder och CHADS VASC >
2 poing, Patienterna behandlades med orala antiko-
agulantia. Olika typer av slutning av férmaksérat
accepterades a) stapler occlusion, b) suture closure,
¢) epicardial device closure. Patienter, studie-team
och behandlande kliniker (utéver den ansvarige
kirurgen) var blindade fér vilken behandlingstyp
som gavs. Primirt utfall var ischemiskt stroke eller
systemisk emboli. Studien bréts 1 fortid (median
follow-up 3.8 4r). Man sdg en signifikant minskning




av primir outcome i gruppen (4,8% vs 7,0%) som
genom gick slutning av férmaksérat med HR 0.67;
95% CI, 0.53 to 0.85; P = 0.001) jimfért med de
som ej gjorde det. Skillnaderna drevs i huvudsakli-
gen 1 firre ischemiska stroke. I en landmarkanalys
av effekten efter 30 dagar var effekten dnnu stérre
med en riskminskning pa 42%. Risken fér periope-
rativ blédning, hjirtsvikt och déd skiljde sig inte
mellan grupperna. En del anser att denna behand-
ling innebdr ett paradigmskifte och kan bli en
”game changer” som kan paverka framtida klinisk
praxis.

STRENGTH

Debatten om Omega-3 fettsyror fortsitter. Prof
Steven Nissen, Cleveland presenterade mer djupgi-
ende post-hoc analyser frin STRENGTH-studien
(n=13 078) som ursprungligen publicerades under
AHA i november. Denna randomiserade statinbe-
handlade patienter med hog kardiovaskulir risk och
ligt HDL till dubbel-blind behandling till 4g/dag
omega-3 fettsyror (EPA och DHA) eller majsolja.
Huvudfyndet var att man inte fann ndgon skillnad
mellan grupperna HR 0,99 (95% CI 0,90-1,09). Det
fanns dven vissa negativa signaler om hogre risk for
férmaksflimmer 1 Omega-3 gruppen. Man sig
ingen siker elation till koncentrationen av EPA och
risken. Dessa fynd stir i stark kontrast till den
numera vilkinda REDUCE-IT studien som visade
pa en tydlig riskreduktion i behandlingsgruppen.
Nissen spekulerade i att valet av jamférelsesubstans
i REDUCE-IT, som var mineralolja, kan ha haft
betydelse som kanske hade toxiska effekter och att
man dirfor sig en riskreduktion i Omega-3 grup-
pen. Dheepak Bhatt som ledde REDUCE-IT kom-
menterade resultaten och ansag att det var ologiskt
att trots triglyceridsinkningen pa 19% inte var
kopplad till ligre risk. Faktum kvarstar att det fort-
farande rdder osdkerhet om nyttan av tilligg av
Omega-3 fettsyror.

LIFE

I LIFE studien randomiserades 335 patenter med
hjkirtsvikt i NYHA klass 1V, EF < 35% och for-
hojt BNP (>250pg/ml) eller NT-proBNP
(>800pog/mlL) till sacubitril/valsartan eller enbart
vasarna i 24 veckor. Patienterna hade en medelalder
pa 59 ér och genomsnittligt EF var 20%. Efter en
genomsnittlig uppfoljning i 24 veckor sigs ingen
skillnad i reduktion av NT-proBNP nivéder i de bdda
grupperna. Tolerabilitet och sidkerhet var lika i bada
behandlingsarmarna. Aven effektmittet “hospi-
tal-free survival and free from heart failure events”
vad detsamma i bida grupperna. 1/4 av patienterna
i bada grupperna avslutade behandlingen i fortid.
Prévarna hade planerat att inkludera ca 400 patien-
ter men pga av COVID pandemin lyckades man
bara inkludera 335 patienter vilket gbr resultatet i
denna, redan forat bérjan ganska lilla studie, 4n mer
svirtolkade.

PARADISE-MI

For att fortsitta pd temat neprilysinhdmning sa pre-
senterades en studie som jimforde sacubritil/
valsartan med ramipril vid akut hjirtinfarkt. Stu-
dien inkluderade 5669 patienter med akut hjirtin-
farkt men utan tidigare tecken till hjdrtsvikt till
antingen sacubritil/valsartan eller ramipril. Medel-
aldern i studien var 64 ar oc 3/4 var min. For inklu-
sion 1 studien fick vinsterkammar-EF vara mer dn
40%. Uppfoljningstiden var i genomsnitt 23 mana-
der och den primira effektvariablen var kardio-
vaskulir déd, hospitalisering eller 6ppenvirdskon-
takt pga hjirtsvikt. Det siags en numerisk men
icke-statisktisk signifikant skillnad tll sacubitril/
valsartans fordel avseende denna. (6.7/100 patien-
tar jaimfort med 7.4/100 patientédr). Eftersom den
primira effektvariabeln inte f6ll ut signifikant
mdste alla andra sekundira analyser ses som hypo-
tesgenerande. Man sig hir tecken till storre effekt
hos patienter > 65 ar och hos patienter som genom-
gick PCI men nigra sikra slutsatser hirvidlag gér
inte att dras. Sdkerhetsdata var i stort sett identiska
mellan bada grupperna.

"Att dricka alkohol okar risken att
drabbas av en episod av formaks-

ACC 2021

flimmer och mangden alkohol som

konsumeras ar relaterat till
riskOkningen visas i en ny studie.”

HOLIDAY Monitors

Att dricka alkohol Okar risken att drabbas av en
episod av férmaksflimmer och mingden alkohol
som konsumeras dr relaterat till risk6kningen visas
i en ny studie. 100 patienter med paroxysmalt for-
maksflimmer och som drack minst en alkoholdring
per méinad inkluderades i studien som innebar att
det bar en kontinuerligt EKG 6vervakning
(LifeWatch eller Zio) under 4 veckor. De registre-
rade varje ging de konsumerat alkohol med en
knapptryckning pa devicen. Studien visade att varje
alkoholintag dubblade risken f6r en férmaksflim-
merattack inom 4 timmar. Detta visar enligt forfat-
tarna att alkoholintag dr en modifierar riskfaktor
f6r att drabbas av en attack av formaksflimmer hos
patienter med paroxysmalt dito. Man kunde inte
identifiera ndgon troskel effekt utan risk6kningen
forefoll relativt linjart folja alkoholkonsumtionen.

Abven néista stirre mite, ESC kommer att vara digitalt. Det ska bli spannande att
se om hostens AHA mite kommer att blir det forsta storre motet som sker fysiskt
igen efter pandemin eller om smittspridning, restriktioner och oro kommer att hindra

aven detta. Vi hoppas innerligt att si inte blir fallet.
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Minnesord

efter Mike Michaeli

MINNESORD

Text: Rurik Lofmark , Gunnar Gustafsson och Per-Erik Gustafsson for hjartenheten i Gavle

ar vian och kollega, 6verlikare Ernst Wilhelm
\/Michaeli har hastigt avlidit vid 93 ars élder.

Hans nirmaste 4r hustrun Inga samt brors-
barn. Han kommer att saknas av otaliga vinner,
arbetskamrater och kollegor i Sverige och Europa.
Inom hjirtsjukvirden var han kidnd som ”Mike”
och hans kontaktnit var enastiende stort.

Mike utbildades till hjirtspecialist pd anrika Sera-
fimerlasarettet i Stockholm och kom som forsta
hjirtspecialist till Gévle 1969. Som ensam hjirtld-
kare forstod han vikten av vilutbildade hjirtsjuk-
skoterskor. Men sjukskoterskorna var si fa att det
inte gick att undervisa dem i grupp utan alla fick
istallet individuell undervisning, Hela sin tid i Givle
prioriterade han utbildning. Tillsammans med sjuk-
skoterskorna och ett successivt 6kande antal lakare
utvecklade han den modernaste hjirtintensivvird
som stod att f4 under 1970-talet. Hans arbetskapa-
citet var enastiende. Med utomordentlig noggrann-
het skétte han sin stora mottagning och utvecklade
samtidigt hjirtavdelningen. Det innebar linga
arbetsdagar och han var alltid f61st och sist pa arbe-
tet. Patienterna kom alltid i forsta rummet. Han
madste ha triffat tiotusentals patienter och manga
har vittnat om hans stora noggrannhet och hundra-
procentiga kontinuitet. Mike var noga med att
anvinda de senaste ronen och héll sig dirfér vilin-
formerad av de tongivande hjirtspecialisterna, inte
bara i Sverige. Pé sd vis blev han en férebild f6r oss
yngre.

Tack vare sina goda sprikkunskaper och sina kul-
turella intressen hade han kontakt aven med kolle-
gorna i Europa och var nog den svenska hjirtlikare
som bist kinde till Europas, sirskilt Ost-Europas,
sjukvard. Under sina resor, nistan alltid med tdg,
besokte han inte bara sjukhusen i de olika linderna
utan ocksd manga av konserthusen eftersom han
var road av klassisk musik. I Gévle var han tillskyn-
dare till vir symfoniorkester. Sjilv sjong i kér till-
sammans med Inga.

Hjirtsjukvirden utvecklades kraftigt under 1970-
och 1980-talen men kapaciteten i Gévle och Upp-
sala rickte inte till for alla patienter. Nédr Mike inte
fick gehor for nédvindiga utbyggnader ordnade
han sd att patienterna kunde utredas i Stockholm,
Goteborg eller i Finland. Inga svérigheter fick sté i
vigen. Han reste pa egen bekostnad till England
och ordnade med kranskirlsoperationer for ett
hundratal Givle-patienter. Det var bade snabbare
och billigare dn att lita dem vinta p4 sin tur i Upp-
sala och kanske avlida pa den linga vintelistan.
Han arbetade ocksa for att fa hjirttransplantationer
genomforda i England innan det blev juridiskt moj-
ligt att gora det i Sverige. S smaningom kunde han
dven kontraktera svenska operationslag att utféra
nédvindiga operationer pd Givle sjukhus.

Nir vi sa smaningom blev flera hjirtspecialister
fick Mike viss avlastning med rutinsjukvarden och
kunde fokusera pa sina specialomraden, t ex scin-
tigrafi av hjirtat. Det innebar inte att han férsum-
made sina patienter. Tvirtom. Han idgnade dem
dnnu mera tid fram till sin pension och han hade
méinga fler goda idéer dn vad hans omgivning
kunde ta om hand.

Efter pensionen engagerade hans sig i den s.k.
Ost-Europakommittén under manga ir. Denna
grupp stottade sjukvirdsutvecklingen i de Baltiska
linderna och i Ryssland efter Sovjetunionens fall
och finansierades av de havererade l6ntagarfon-
derna. Det blev mdnga resor och manga nya kon-
takter. Kollegor frin 6st kom i strid strém pa stu-
diebesck till Gavle och som tack for denna insats
blev Mike hedersmedlem i Svenska hjirtlikarféren-
ingen, ndgot som gladde honom mycket.

For ett par dr sedan kunde vi fira 50-arsdagen av
Mikes ankomst till Givle med en exposé av vad
som hint i hjirtsjukvirden under dren. Det var en
enastidende utveckling och i Givle lades grunden
for detta av Mike.

Mike Michaeli
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Kardiovaskuldra Varmotet Aret Runt 2021
Intervju med organisationskommittens
ordforande Maria Back

Text: Martin Stagmo

Maria Back iford Varmotets klassiska
kaptensmdssa donerad av Marin
Stagmo till varmotet | Goteborg 2016.
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Den 18:e mars invigdes det Kardiovaskulara Varmotet Aret Runt 2021. Det var ett
hogtidligt tillfalle och starten for en serie webinars som kommer ges manadsvis
med teman som tacker in nyheter inom flertalet av de stdrre kardiovaskulara

specialiteterna.

Hur har responsen varit pa formatet
med foreldsningar utspritt 6ver varen
fran ahérarna hittills?

Vi har fitt mycket fin aterkoppling kring
uppligget. Deltagarna tycker att fortbildning
en dterkommande eftermiddag i miénaden
fungerar bra att kombinera med det kliniska
arbetet. P4 det hir sittet behover man inte
heller vilja mellan olika parallella sessioner
som vid en vanlig kongress, utan kan ta del av
hela métets innehall. Foéreldsningarna finns
ocksd tillginglica pa det Kardiovaskulira
Varmotets hemsida under en manad, si att
det gir att titta i efterhand.

Hur manga deltagare har anslutit?

Det dr i dagsldget 44 kliniker som har regist-
rerat en sd kallad klinikbiljett, vilket innebér
att alla medarbetare far tillgang till det veten-
skapliga programmet och dirmed ett helt ars
fortbildning. Det dr en fantastisk chans att ta
del av och diskutera kring ny kunskap tillsam-
mans med sina kollegor. Det dr dven 260 per-
soner som har registrerat enskilda biljetter.
Ett rabatterat pris erbjuds for dem som vill
kopa nya biljetter och haka pd motet frin och
med nista webinar i septembert.

Respons fran féretagen?

Varje manad i anslutning till det vetenskapliga pro-
grammet anordnas ett féretagswebinar under
lunchtid. Det finns ocksd digitala montrar pd Vir-
motets hemsida dar deltagarna kan mingla i pauser
och prata med industrirepresentanter. Industrin
uttrycker att de fir bra respons och de har varit
néjda med detta uppligg.

Tankar och lardomar till ndsta ars mote?

Det finns manga tankar och erfarenheter att ta med
sig framat. Det vi lyssnar in som sirskilt positiv
terkoppling dr den 6kade tillgangligheten som det
hir digitala motesalternativet skapar. Deltagarna
behéver inte transportera sig till Varmotet, utan
Varmétet levereras direkt hem till deras egen klinik,
oavsett vart i landet man befinner sig. Vidare moj-
ligg6r ett digitalt méte att alla medarbetare pa en
arbetsplats kan medverka och ta del av ny kunskap,
istallet for att nigra enstaka personer fir mojlighet
att dka pi den fysiska kongressen. Men 4 andra
sidan dr det ocksd ménga dimensioner av en kon-
gress som inte dr mojliga att genomféra digitalt.
Interaktion mellan foreldsare och dhdrare via Zoom
kan ju inte alls jimféras med en bra live diskussion
pd en kongress. Vi saknar ocksa att f4 motas pé rik-
tigt och ha de dir inspirerande samtalen bland
postrar och montrar i utstillningen. Detta mingel
ir enormt viktigt for att utbyta erfarenheter och
skapa nya kontakter och samarbeten. Men kanske
kan vi gbra det bista av gammalt och nytt och
erbjuda en hybrid variant av det Kardiovaskulira
Varmotet 2022?




Dina egna reflektioner av hur varmétet
stallt in och stdllt om under pandemin?

Det har varit en resa med médnga vindningar; frin
att ha planerat ett fysiskt mote, till att stilla in och
slutligen stilla om Varmotet. Detta har krivt manga
snabba beslut, stor kreativitet och flexibilitet samt
ett visst uns av uthallighet. Jag vill verkligen lyfta
fram det fina samarbetet i organisationskommittén
dir vi med gemensamma krafter har hittat de bista
16sningarna. Stort tack ocksé till Malmé kongress-
byrd som utgér ett stort stdd. Det dr med stor
6dmjukhet jag bir kaptensmdssan som organisa-
tionskommitténs utsedda pandemigeneral. Men nu
lingtar vi efter att fa triffas pa riktigt igen och vi
hoppas pi att kunna fa ge det Kardiovaskuldra Vir-
motet pa plats i Malmé 2022. Jag ser mycket fram
emot att triffa er dal

Inbjudan till

VARMOTET ARET RUNT 2021

"Jag vill verkligen lyfta fram
det fina samarbetet i
organisationskommittén dar
Vi med gemensamma
kKrafter har hittat de basta
|bsningarna.”

the Gothenburg Symposium on Heart Failure 2021

Goteborg, 18 November, 2021

Arade kollega,

Vi har glddjen att bjuda in Dig till The Gothenburg Symposium on Heart Failure
2021. Moétet arrangeras och genomfors av Avdelningen for molekylér och klinisk
medicin vid Sahlgrenska akademin, G6teborgs Universitet.

Programmet dr framtaget av programkommittén. Syftet med &rets program &r att
visa upp forskning och aktiviteter kring hjartsvikt i G6teborg och det kommer
dessutom att ge er ett internationellt och nationellt perspektiv pa hjartsvikts-
omradet, med flera korta féredrag och i anslutning till detta ges tid for dialog, sa att
motet blir interaktivt mellan Akademi och deltagare.

Detta mote dr ett aterkommande hostmote i Goteborg kring hjértsvikt.
Forelasningar kommer att hallas pa engelska.

Anmil dig till métet via var hemsida senast 1 november:
www.mkon.nu/heartfailure

Motet dr kostnadsfritt, men antalet platser dr begrénsat.

Forst till

kvarn galler!

Observera att for deltagande behover du din huvudmans godkdnnande.

Hjartligt valkomna till Gteborg!

Onskar Karl, Maria, Michael och Charlotta

UNIVERSITY OF
GOTHENBURG

PROGRAM Plats: Elite Park Avenue Hotel, G6teborg

Introduction and Background Karl Swedberg
Epidemiology and Universal definition of heart failure Maria Schaufelberger

New ESC Guidelines for diagnosis and treatment of heart Lars Lund
failure

The Karl Swedberg Lecture on Heart Failure Foundational =~ Milton Packer, Dallas
Drugs for Heart Failure and a Reduced Ejection Fraction:
Magic or Myth?

Questions and discussion

Coffee Break

Treatment of advanced heart failure Kristjan Karason
Personcentred integrated care pathway Carmen Basic

A clinical trial of drug sequencing algorithms in newly J. Gustav Smith
diagnosed heart failure

Implementation of ARNI Charlotte Backelin
Predictors for readmission of patients with heart failure Maria Widekvist

Discussion and Conclusions

Mingle & refreshments

www.mkon.nu/heartfailure
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Framtidens kardiologer

Text: Julia Séderberg  Foto: Magnus Runnamo

ramtidens kardiologer 4r en arbetsgrupp inom
F Svenska Kardiologféreningen och en natio-

nell delférening inom ESC:s Cardiologist of
Tomorrow, som bestir av ST-likare och nyblivna
specialister inom kardiologi. Striavan dr att gruppen
ska representeras av min och kvinnor, med geogra-
fisk spridning Gver landet, fran stérre savil som
mindre sjukhus. Genom 4ren har vi haft ledamoter
fran Lund till Kiruna, frin stora universitetssjukhus
och mindre linssjukhus med olika erfarenheter frin
ST-utbildning och klinisk vardag, vilket varit mycket
virdefullt.

"Genom aren har vi haft ledamoter fran Lund till Kiruna,
fran stora universitetssjukhus och mindre lanssjukhus med
olika erfarenheter fran ST-utbildning och klinisk vardag,
vilket varit mycket vardefullt”

16 SVENSK KARDIOLOGI nr.2 2021

”Att verka fér ST-likarnas intressen och utbild-
ning, fér att bidra till att uppnd de utbildningsmal
som krivs under specialistutbildningen.” Det var
ndgra av grundtankarna hos en grupp ST-likare i
kardiologi nir arbetsgruppen “Framtidens kardio-
loger” bildades ar 2012. Det hade en tid funnits en
tydlig avsaknad av kurser som tickte sviruppnadda
delmil i specialistutbildningen och detta inspire-
rade till arbetet med att anordna den férsta kursen
”Framtidens kardiologer” 2014, som var just skrid-
darsydd for detta dandamal. Sedan dess har en av
arbetsgruppens huvudsakliga arbetsuppgifter varit
att arligen i januari organisera och genomfdra en
tvadagarskurs for ST-ldkare i kardiologi, med nam-
Innehallet i kurs-
programmet har varierat fran 4r till 4r och mycket

net “Framtidens kardiologer”.

eftertanke har givits till vad som efterfrigas av
ST-lakarna.

Ett av de frimsta mdlen med kursen har varit att
hitta just dmnen och féreldsningar som ticker de
delmal i ST-maélbeskrivningen som varit svara att nd
och pa sa vis fylla en viktig roll i ST-likarnas teore-
tiska utbildning. Vidare har kursen, med hjilp av
tva huvudsponsorer, varit kostnadsfri fér delta-
garna och pa sa vis mojliggjort att ett stort antal
ST-likare frin hela landet haft mojlighet att delta.
Antalet kursplatser har successivt ¢kats och aret
2020 deltog 80 ST-likare pa kursen.

Den senaste kursen 2020 innefattade dmnena
”TAVI”, ” Njursvikt och hjirtsjukdom” “Hjirt-
transplantation”, ”Lagar och foreskrifter inom kar-
diologin”, ”Esofagus-EKG, anvindning och diag-
nostikochslutligen”’Sekundirprevention—ischemisk
hjirtsjukdom”. Liksom vid tidigare dr fick kursen
héga poing vid utvirderingen, déir en av de mest
virdefulla delarna med kursen varit att triffa och
utbyta erfarenheter med andra ST-likare fran hela
landet. Utifrin vetskapen om det fysiska motets
betydelse, tog atbetsgruppen beslutet att under
ridande omstindigheter under pandemin stilla in
2021 ars kurs. Vir starka férhoppning och malsitt-
ning dr att kunna anordna kursen i vanlig ordning i
januari 2022, kanske bittre 4n ndgonsin.

Fortbildningsdagarna arrangeras arligen av Svenska
Kardiologféreningen och Framtidens kardiologer
har fitt méjlighet att vara delaktiga i detta utbild-
ningstillfille. Féregiende ar holl Andreas Edsfeldt
fran arbetsgruppen en uppskattad férelisning om
att kombinera forskning och klinisk tjanstgdring
som ST-likare. Amnet 4r relevant fér bade yngre
och idldre kollegor och foreldsningen bidrog till
okad forstielse for de svirigheter men dven méjlig-
heter som finns for forskande ST-ldkare.

Vid arets Fortbildningsdagar anordnade Framti-
dens kardiologer en session om ST-likarens situa-




tion under riddande pandemi med fokus pa det

svira samtalet, dir Carl-Johan Hoijer fran Skénes
Universitetssjukhus holl en mycket uppskattad
forelasning.

For att ha mojlighet att nd ut till landets ST-ldkare i
kardiologi har arbetsgruppen som ambition att
fora en si fullstindig forteckning 6ver ST-likare i
kardiologi som mdjligt. Andreas Edsfeldt dr ansva-
rig f6r detta genom sitt arbete med e-postlistan och
har haft kontinuerlig kontakt med studierektorer i
landet, for att pa sd vis fylla pa listan med nya
namn. Under aret gérs flera utskick via e-postlistan
med information om bl.a. intressanta kurser for

ST-ldkare.
Tiden gir och med den blir dven ST-ldkare till slut

tinuerligt fylla platserna i arbetsgruppen med nya
ST-lakare som ir intresserade av att fortsitta arbe-
tet med att skapa bra foérutsittningar f6r Framti-
dens kardiologer.

Vilkommen att hora av dig till oss vid intresse:
juliaemily.soderberg@regiondalarna.se
Vill du vara med pi e-postlistan?

maila: andreas.edsfeldt@med.lu.se

FRAMTIDENS KARDIOLOGER

Delar av Framtidens Kardiologers styrelse, fran vanster i bild: Anna Hellman (Danderyds sjukhus),

Julia Soderberg (Falu lasarett), Andreas Edsfeldt (Skanes Universitetssjukhus) och Maria Thilén (Hallands sjukhus Halmstad).
Saknas pa bilden gor Andreas Martinsson (Sahlgrenska universitetssjukhuset), Marcus Dahlquist (Danderyds sjukhus)

och Ayse-Gul Oztirk (Karolinska Universitetssjukhuset).

Framtidens kardiologe
2 /-28 januari, 2022

Hotel At Six, Stockholm

www.framtidenskardiologer.se
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2008

jartat dr ett organ i konstant rorelse. Fram
|—| till f6r ett decennium sedan har det dérfor

varit svirt att tillforlitligt underséka hjirtat
och kranskirlen med datortomografi (DT) pa
grund av tekniska begrinsningar. Utvecklingen i
bade hard- och mjukvara har medfért att moderna
datortomografer kan avbilda stérre omrdden pa
mycket kort tid med EKG-triggad bildtagning med
allt ldgre strildos och hog diagnostisk sikerhet.
Som resultat, har DT blivit en viktig del i modern
hjirtdiagnostik. Implementeringen av detta pa vara
rontgenavdelningar har varit en spinnande utveck-
ling som krivt ett titt multidisciplindrt samarbete
mellan kardiologi och bilddiagnostik och mellan
olika yrkeskategorier (likare, rontgensjukskoter-
skor, bokningspersonal).

DT hjirta har utforts pd SUS Malmé6/Lund sedan
2002. Metoden anviandes i Malmo och Lund frin

A. Antal DT kranskarl med klinisk indikation i Region Skane/ ar

2010 2012 2014 2016 2018 2020

Fig. 1. A. Utveckling av antalet DT kranskarl med klinisk indikation for misstankt kranskarlssjukdom i Region Skane.

2022

Text: Adrian Pistea, Lisa Ander Olsson, Hanna Markstad, Ellen Ostenfeld, Catharina Adlercreutz,
Ylva Gardinger, Christer Tung, Gracijela Bozovic, Isabel Goncalves

bérjan for olika kartliggningar infér hjirtkirurgi
och &vriga hjirtinriktade endovaskulira ingrepp.
Dessa indikationer kvarstir och dedicerade meto-
der finns for olika specifika frigestillningar sdsom
klaffdiagnostik och kartliggning infér intervention
(TAVI, lungvensablation, inliggning av CRT-D).
Metoden kan ocksd anpassas for avbildning av
komplexa hjirtfel. Frigestillningar betriffande
hjirtfunktion och myokardperfusion kan besvaras
till ett pris av hogre strildos om andra metoder ér
kontraindicerade.

DT kranskirl anvinds i sin nuvarande form sedan
2011 och utférs i Lund, Malmé, Trelleborg, Hel-
singborg och Kiristianstad. Trots den svira pande-
min och medféljande restriktioner utférdes sam-
manlagt drygt 1000 undersékningar i Skdne forra
aret (Fig.1).

B. Remissursprung i Malmé+Lund, 2020

Thoraxkirurg

Internmedicin

Fig. 1. B. Kategorier av remittenter for DT kranskarl i Malmé och Lund i 2020.
(Kalla: Region Skane PACS).
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Fig.2. Forslag for algoritm for utred-
ning av patienter med brostsmarta i
primarvarden (modifierad efter (3))

Evidenslage, syfte och perspektiv
Anvindningen av DT kranskirl har 6kat markant
efter 2011, som konsekvens av en SBU-rapport som
da bekriftade den viktiga rollen av DT kranskarl vid
handliggning av patienter med brdstsmirta och lag
till intermedidr sannolikhet for kranskirlssjukdom
(1). Storsta fordelen med DT kranskarl dr dess starka
negativa prediktiva virde f6r kranskirlssjukdom hos
patienter med brostsmirta. En blank undersékning
betyder friska kranskirl. Metoden inkluderades 2019
i ESCs riktlinjerna fér utredning av kronisk
kranskdrlssjukdom (2) f6r handliggning av fall med
lig sannolikhet for kranskirlssjukdom. Metoden
foreslas dir som foérsta undersdkningsmodalitet
istillet f6r arbetsprov, vilket stédjs dven av en nyli-
gen genomfért HTA analys med bedémning av kun-
skapsldge samt praxisgenomgang i Region Skane
(Fig. 2) (3). Antalet utférda DT kranskir] férvintas
dirfor 6ka och till stor del ta 6ver den roll arbets-
prov nu har fér patienter med misstinkt kronisk
kranskarlssjukdom.

Tillganglighet

Tillgingligheten i regionen fér DT kranskirl har
Okat dé allt fler sjukhus har bra datortomografer och
specialutbildade réntgensjukskoéterskor och likare.
Viintetiden f6r en poliklinisk DT kranskarl var strax
fére coronapandemin mindre 4n en manad vid Ska-
nes Universitetssjukhus. Under dren har undersok-
ningens pris gitt ned och ir idag ligre 4n myokards-
cintigrafi (SPECT) och MR perfusion vid Skanes
Universitetssjukhus.

Pi Skdnes Universitetssjukhus dr metoden tillginglig
f6r bade polikliniska och inneliggande patienter. Vi
har som mdl att underséka inneliggande patienter
inom 24 timmar under kontorstid. Detta har bidragit
till att metoden blivit mycket attraktiv f6r utredning
av kranskidrl hos patienter med lag till intermediir
sannolikhet f6r kranskirlssjukdom.

Utférande och utfall

Kranskirlsforkalkningar kvantifieras pd en inle-
dande EKG-triggad bildserie utan intravends kon-
trast med ett sd kallad calcium-score enl. Agatston
- en validerad parameter fOr riskstratifiering for
kranskdrlsjukdom (4). Observera att férekomst av
kalk inte 4r det samma som fOrekomst av ste-
nos(er). Kirlanatomi samt lumen- och viggmorfo-
logi analyseras pa en efterféljande EKG-triggad
jodkontrastforstirkt isotrop bildserie som ger moj-
lighet till rekonstruktioner och analys i valfritt plan
ien eller flera faser av hjirtcykeln. (Fig.3). Metoden
tilliter kvantitativ bedémning av stenosgrad och
dven morfologiska detaljer sisom kriterier for
plackvulnerabilitet (t.ex. napkin ring sign — Fig.3 B;
lagattenuerande plack, spotty calcifications, ontward
remodelling). Vid pavisad kranskirlssjukdom kan
Tabell 1 anvindas som forslag f6r vidare handligg-
ning.

Fig 3. A. Tredimensionell rekonstruktion av normala
kranskarl

SVENSK KARDIOLOGI nr.2 2021

Fig 3. B. Komplext plack med tecken till vulnerabilitet (sk.
napkin ring sign. pil) och signifikant stenos i proximala LAD.

19




DT HJARTA

g

20 SVENSK KARDIOLOGI nr.2 2021

Livsstilsforandringar + statiner*
Livsstilsforandringar + statiner*

Livsstilsforandringar + statiner* + Funktionell bedémning (om vanster
huvudstam ar paverkad - remiss for invasiv koronarangiografi)

Livsstilsférandringar + statiner* + invasiv koronarangiografi och/eller
funktionell beddémning Vid 3-karlssjuka, eller >70%: remiss for invasiv

Livsstilsférandringar + statiner* + invasiv koronarangiografi och/eller

Grad av stenos Terminologi Vad gora?
0% Ingen stenos
1-24% Minimal stenos
25-49% Latt stenos
50-69% Mattlig stenosis
70-99% Uttalad stenos
koronarangiografi

o :

1o DgluEn viabilitetsbeddmning

Tabell 1. Mojliga utlatande och forslag till utfall

Bra att ténka pa innan remiss for DT kranskarl

1. Har patienten extrem klaustrofobi?

2. Ar hjartfrekvensen regelbunden?

*Vid vulnerabla plack skall insattning av statin och optimal medicinsk behandling évervagas (2).

3 Tal patienten jodkontrast (njurfunktion, thyreoideafunktion, allergi), betablockad och nitroglycerin?

straldos i relation till kroppstorlek.

Vid uttalad dvervikt ar det ofta svart att erhalla diagnostiskt god undersokning pa grund av otillracklig

5. Kan patienten lyfta pa armarna och ligga med dem strackta uppat dver huvudet i ca 10 min?

6. Ar patienten gravid?

der. "Andas igen”

8. Tolkbehov?

Tabell 2

Utéver den morfologiska informationen finns méj-
lighet att utifrin DT-bilderna berikna CT-FFR,
vilket kan bidra till bittre handliggning av pavisade
stenoser (5). For att f4 denna information mdste
dock bilderna ha mycket bra kvalitet samt Gverforas
till en extern instans vilket kan vara juridiskt pro-
blematiskt och resultera i en f6rdréjning av bedém-
ningen samt 6kade kostnader. Dirfor dr denna typ
av analys ej i kliniskt bruk hos oss.

Praktiska aspekter som bor dvervigas innan en
patient remitteras f6r DT kranskirl dr beskrivna i
Tabell 2.

DT kranskirl anvinder i nuliget motsvarande
volym av jodkontrast och en ligre stridldos dn
invasiv koronarangiografi.

Kan patienten foljia andningsinstruktioner? Testa: "Ta ett djupt andetag och hall andan”. Vanta 10 sekun-

Forutsittningen for att en undersdkning fir god
diagnostisk kvalitet 4r att hjirtrytmen dr regelbun-
den och lag — idealt under 60 slag/minut — och att
undersokningen utférs med dilaterade kranskarl.
Dirfér anvinds betablockad och nitroglycerin
alltid i samband med undersékningen, om inte kon-
traindikationer foéreligger.

Fallgropar

Komplikationsrisken dr mycket ldg, d4 metoden ir
noninvasiv. De fataliga komplikationerna bestdr
framfor allt av lindriga allergiska reaktioner.

Vid hjartrytmrubbningar som t.ex. férmaksflim-
mer och frekventa extrasystolier 6kar risken fér art-
efakter som ibland resulterar i icke-diagnostiska
undersokningar, ofta med hogre kontrast- och
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straldoser. Man behéver i de fallen strila under
storre delen av hjirtcykeln for att fa bilder i flera
hjirtfaser och ibland upprepa bildtagningen med
ny kontrastinjektion fér adekvat bildkvalitet och
sikrare bedémning,

Uttalade kranskirlsférkalkningar kan férsvira
bedémningen av stenosgrad pa grund av artefakter.
Om forkalkningarna dr sd uttalade att vi inte kom-
mer kunna se kranskirlslumen, avstir vi ofta frin
kontrastserien fér att undvika onédig jodkontrast-
belastning och stralning. Detta kan resultera i att
utredningen fir kompletteras med myokardscin-
tigrafi/stress-MR eller invasiv koronarangiografi.
Ibland avvisas undersékningen redan i samband
med remissbedémningen om patienten visar sig ha
uttalade forkalkningar eller metallstent i kranskir-
len pa tidigare datortomografiskt bildmaterial.
Detta g6r vi f6r att undvika onddig stral- och kon-
trastbelastning ndr sannolikheten f6r icke-konklu-
sivt svar avseende stenosgrad ér stor.

En viktig etisk aspekt dr hantering av ovintade
fynd som kan pévisas i samband med en datorto-
mografi. Vissa fynd kan behova utredas vidare och
ibland behandlas, som t.ex. férstorade lymfkortlar,
aortaaneurysm och lungférindringar.

Framtiden

Inflammatorisk aktivitet eller mikroférkalkningar i
aterosklerotiska plack dr intressanta aspekter att
underséka framéver. Metabola aspekter kan idag
undersékas med positron emission tomografi
(PET). De nyutvecklade fotonridknande datorto-
mograferna (photon-counting CT) kan méjligen
bidra till mer detaljerad morfologisk bedémning
(pga. bittre spatial uppldsning) och nidrmare
beskrivning av  placksammansittning (genom
spektral analys).

Sammanfattning
DT kranskirl dr ett utmirkt, icke-invasivt verktyg
for att utesluta/diagnosticera kranskirlsjukdom.

Det dr viktigt att selektera ritt patienter, dvs de
med ldg till intermedidr risk f6r kranskirlssjukdom
och patienter som méjliggdr konklusiva undersok-
ningar. DT kranskirl ger virdefull information
avseende lumen och kirlvigg (inkl. plackmorfo-
logi), vilket inte de &vriga diagnostiska metoderna
moijliggér. Fynd av plack har direkt behandlings-
miissig konsekvens.

Referenser:

1. SBU. Datortomografi for misstankt kranskarlssjukdom.
Stockholm: Statens beredning fér medicinsk utvardering
(SBU); 2011. SBU Alert-rapport nr 2011-03. ISSN 1652-7151.
http://www.sbu.se

2. Knuuti J, Wijns W, Saraste A, Capodanno D, Barbato E,
Funck-Brentano C, Prescott E, Storey RF, Deaton C, Cuisset
T, Agewall S, Dickstein K, Edvardsen T, Escaned J, Gersh BJ,
Svitil P, Gilard M, Hasdai D, Hatala R, Mahfoud F, Masip J,
Muneretto C, Valgimigli M, Achenbach S, Bax JJ; ESC Sci-
entific Document Group. 2019 ESC Guidelines for the diag-
nosis and management of chronic coronary syndromes.
Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):407-477. doi: 101093/eur-
heartj/ehz425. Erratum in: Eur Heart J. 2020 Nov
21;41(44):4242. PMID: 31504439.

3. Carlsson M, Borgstrom-Bolmsjo B, Brorsson A, Erlinge D,
Goncalves |, Kjellin M, Ledsdoéttir M, Simmonsson M,
Health technology assessment (HTA) rapport: Arbetsprov
vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom, 2020-10-07,
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sak-
kunniggrupper/hta-skane/nomineringar-och-rapporter/
rapporter/arbetsprov-vid-misstankt-kronisk-kranskarls-
sjukdom/

4. DetranoR. et al; Coronary Calcium as a Predictor of Coro-
nary Events in Four Racial or Ethnic Groups. N Engl J Med
2008; 358:1336-1345; DOI: 10.1056/NEJM0a072100; https://
www.nejm.org/doi/full/101056/nejmoa072100

5. Celeng C, Leiner T, Maurovich-Horvat P, Merkely B, de
Jong P, Dankbaar JW, van Es HW, Ghoshhajra BB, Hoff-
mann U, Takx RAP. Anatomical and Functional Computed
Tomography for Diagnosing Hemodynamically Signifi-
cant Coronary Artery Disease: A Meta-Analysis. JACC Car-
diovasc Imaging. 2019 Jul;12(7 Pt 2):1316-1325. doi: 10.1016/j.
jcmg.2018.07.022. Epub 2018 Sep 12. PMID: 30219398.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30219398/

DT HJARTA

SVENSK KARDIOLOGI nr. 2 2021

21




KARDIOLOGFORENINGENS STIPENDIER

Svenska Kardiolog-
foreningen, AstraZeneca och
Boehringer-Ingelheim vill
gratulera stipendiaterna och

6nska lycka till med er
fortsatta forskning!

Kardiologforeningens
stipendier

Isabelle Johansson

Sara Bentzel

™ Boehringer
|"I Ingelheim

O = S
“Logy x a0

AstraZeneca

% &
CMS

Svenska Kardiologforeningen och AstraZenecas stipendium
om SEK 100 000 inom omradet hjéartsvikt tilldelas i ar Isabelle Johansson.

Stipendiekommittens motivering lyder som foljer:

"Isabelle Johansson far stipendium 2021 fir sitt unika projekt att utvirdera prediktorer for hilsorelaterad livs-
kvalitet vid bjartsvikt baserat pa G-CHE; en mycket stor global registerbaserad tvarsnittsstudie omfattande 23
000 patienter i 40 linder. Isabelle har under sin post-doc vid PHRI, Hamilton, Kanada, varit med i G-CHF
som pagatt under 2017-2020 och hon fortsatter analysera och bearbeta livskvalitetsdata nar hon nu dtervinder
#ill Sverige."

Svenska Kardiologféreningen och Boehringer-Ingelheims stipendium
om SEK 50 000 inom omradet férmaksflimmer tilldelas i ar Piotr Sobocinski-Doliwa.

Stipendiekommittens motivering lyder som foljer:
"For sitt arbete med att Gka kunskapen om tidiga forandringar i hjartat vid formaksflimmer, ndgot som kan ha
stor klinisk relevans for framtida val av behandlingsstrategier.”

Svenska kardiologféreningen och AstraZenceas stipendium
om SEK 100 000 inom omradet akuta koronara syndrom tilldelas i ar Sara Bentzel.

Stipendiekommittens motivering lyder som foljer:
"Stipendiet tilldelas som stid till ett innovativt projekt med stor potential for att i samarbete mellan kardiologi och
primdrvird forbatira langtidsuppfolining av patienter med ischemisk byirtsjukdom."

Stipendierna kommer att delats ut under Svenska Kardiologforeningens drsmote som planeras den 5 oktober
pa Svenska Lifkaresallskapets hus i Stockboln.
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FORXIGA (dapagliflozin) den férsta och enda SGLT2-

hdmmaren godkand for behandling av symtomatisk
kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion.!

Ett nytt behandlingsalternativ
vid hjartsvikt
med eller utan typ 2-diabetes

Minskar signifikant risken fér kardio-
vaskular déd, sjukhusinlaggning fér

hjartsvikt eller akutbesék for hjartsvikt'2
jamfort med placebo 26 % RRR (4.9% ARR, NNT 21), p<0.0001*

Minskar risken for totalmortalitet’2

jamfort med placebo 17 % RRR (2.3 % ARR) nominell
signifikans p=0.0217**12

Signifikant forbattring av hjartsvikts-
symtomen hos patienter med HFrEF
béde med och utan typ 2-diabetes, jamfért med placebo'**

Subventioneras endast vid hjartsvikt for patienter med
symtomatisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion trots
optimerad behandling med RAAS-blockad, betablockad och
MRA, eller utan MRA nédr MRA inte &r lampligt.

Den nya indikationen baseras pa resultat fran studien DAPA-HF med 4 744 patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (NYHA
klass I-IV). | studien inkluderades patienter med och utan typ 2-diabetes samt patienter med eGFR > 30 ml/min/1,73 m2.
Patienterna stod pa behandling med etablerade hjartsviktslakemedel och randomiserades till Forxiga 10 mg eller placebo.

Hkkk

Om du har fragor angaende Forxiga — ta garna kontakt med Medicinsk Information pa telefon
08-553 260 00 eller via e-post: medicalinformation.aznordic@astrazeneca.com

*HR 0,74; 95 % Kl 0,65 till 0,85 ** HR 0,83; KI 0,71 till 0,97. Nominellt signifikant *** Féréandring fran baslinjen vid manad 8 i KCCQ-TSS, (Win Ratio 1,18
[95% Kl 1,11, 1,26]; p<0,0001). Bade symtomfrekvens och symtombdérda bidrog till resultaten.  **** Standarbehandling var: ACE/ARB (94%), ARNI (11 %),
BB (96 %), MRA (71 %), implanterbar device (26 %).

RRR = relativ riskreduktion ARR = absolut riskreduktion NNT = number needed to treat

Ref 1. Forxiga SPC www.fass.se 2. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg, filmdragerade tabletter, SGLT2-hdmmare. Rx

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2 (F): Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling av otillrackligt kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett
komplement till diet och motion 1) som monoterapi nar metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra ldkemedel

fér behandling av diabetes mellitus typ 2. For studieresultat vad géller kombinationer med andra ldkemedel, effekter pa glykemisk kontroll och
kardiovaskulara handelser, samt vilka populationer som har studerats, se SPC avsnitt 4.4, 4.5 och 5.1. Subventioneras endast som tillagg till behandling
med metformin eller ndr metformin inte ar lampligt. Hjartsvikt (F): Forxiga ar avsett fér vuxna for behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt
med nedsatt ejektionsfraktion. Subventioneras endast vid hjartsvikt fér patienter med symtomatisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion
trots optimerad behandling med RAAS-blockad, betablockad och MRA, eller utan MRA nar MRA inte &r lampligt. Viktig sdkerhetsinformation
Vid misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hammare sattas ut och
akut behandling pabérjas. SGLT-2 hdmmare ska anvéndas med forsiktighet hos patienter med f6rhojd risk fér diabetesketoacidos. Senaste versyn av
produktresumén: 2021-04-06. For ytterligare information och priser se www.fass.se.

AStrazeneCa AstraZeneca AB | Nordic Marketing Company | 151 85 Sodertélje | 08 553 26000 | astrazeneca.se
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ag dr i grunden ingenj6r och har i manga dr
J varit egenfoéretagare och konsult dir jag har

jobbat med produktutveckling inom bl.a. mit-
teknik, olika typer av digitala kameror och mobil
apputveckling. Nir jag 2012 borjade studera pa
likarprogrammet pd K1 letade jag efter olika sitt att
anvinda mina tekniska kunskaper fér att om moj-
ligt forbattra varden. Detta ledde till att jag utveck-
lade en metod for hjirtrytmsdiagnostik, dir det
mitinstrument som anvinds 4r patientens egen
smartphone, utan behov av nagon ytterligare tillk-
opplad hardvara.

For att fa en diagnos stilld pa sin hjdrtrytm 1 sjuk-
varden behéver patienter idag fysiskt ta sig till en
vardcentral eller ett sjukhus och dir gora en
EKG-undersékning som sedan tolkas av sjukvards-
personal. Tillgangen pé lingtids-EKG och birbar
EKG-registrering inom sjukvardens regi dr begrin-
sad och har ofta lang vintetid bade for att fa borja
registrera EKG och for att fa svar pa registreringen.
Avsaknaden av en metod fér diagnostik av for-
maksflimmer som dr littillgdnglig, kostnadseffektiv
och enkel att anvinda dr ett problem fér bdde
patienterna och for hilso-och sjukvarden i stort.
Den begrinsade tillgangen pa patientnira diagnos-
tik innebdr alltsd att mdnga patienter, dven de med
symptom, forblir odiagnostiserade och dirmed
obehandlade vilket i sin tur ger en &kad risk for
komplikationer till f6rmaksflimmer, som att drab-
bas av en stroke. I Sverige har idag 92 procent av
alla 6ver 12 ars dlder en smartphone och denna
siffra 6kar for varje 4r. Om en smartphone kan
anvindas som mitinstrument for att p ett tillforlit-
ligt sdtt registrera hjirtrytm skulle tillgingligheten
for diagnostik av férmaksflimmer kunna 6ka kraf-
tigt.

Metoden som jag har utvecklat anvinder mobiltele-
fonens kamera som mitsensor och man startar en

mitning genom att ligga sitt finger mot kameralin-
sen. Varje hjirtslag skapar en pulsvig som propage-
rar genom artirsystemet som nir den nar finger-
toppen 6kar blodvolymen subkutant temporirt,
vilket kameran ir kinslig nog att detektera. Varje
bildruta frin kameran analyseras sedan och reduce-
ras till att bli en métpunkt i ett sa kallat fotopletys-
mogram, férkortat PPG. En PPG-rapport skapas
automatiskt efter mitningen dr gjord, som behand-
lande likare kan anvinda for att tolka hjirtrytmen
fran, pd liknande vis som vi i dag dr vana vid att
tolka en rapport frin en EKG-mitning. Den mobil-
app som anvinds vid mitningen gér dven en auto-
matisk tolkning av hjirtrytmen efter varje mitning
via en avancerad och tillf6tlitlig algoritm skapad
med maskininldrning och AL

Under mitt examensatbete 2016 validerade jag
metoden vid anvindning i sjukhusmiljé vid en kli-
nisk studie dir patienter med férmaksflimmer som
elkonverterades pa Danderyds sjukhus inkludera-
des. Fore och efter behandlingen utférde forsk-
ningspersonerna PPG-mitningar med en smartp-
hone, 12-avlednings-EKG.
Automatiskt stilld rytmdiagnos frin PPG-mit-
ningen jimférdes med tolkat 12-avlednings-EKG
och resultatet blev att algoritmen korrekt kunde
identifiera alla mitningar med férmaksflimmer.

samt  standard

Metoden dr frimst tinkt att anvindas utanfor sjuk-
husmiljé och dirfér har vi direfter som en del av
mitt doktorandprojekt gjort en stérre studie dir
metoden valideras ytterligare vid anvindning pa
distans i patientens hemmiljé. Patienter som vi
behandlat med elkonvertering har inkluderats och
har efter framgingsrik behandling gjort dagliga
mitningar av sin hjirtrytm med smartphone frin
hemmet under 30 dagar. Vi har pa si sitt dven kun-
nat folja vira patienters hjirtrytm péd distans den
nirmsta tiden efter behandling och med hég tids-




upplosning kunnat se tidigt vilka patienter, och pé
dagen ndr, som har fatt ett recidiv av férmaksflim-
met.

Varje mitning som forskningspersonerna har gjort
av sin hjirtrytm frin hemmet har dels varit en
PPG-mitning med smartphone samt dven en helt
simultant utférd EKG-midtning med ett mobilt
1-avlednings EKG. Totalt har forskningsperso-
nerna gjort ca 18 000 PPG-mitningar samt 18 000
simultana EKG-mitningar. Tolkad hjirtrytm uti-
frin EKG-mitningarna har vi sedan jimfort med
dels automatisk algoritmtolkning av PPG-mitning-
arna, och dven med manuell tolkning av PPG-mit-
ningarna, for att underséka metodens tillfotlitlighet
for diagnostik av hjirtrytm i patientens hemmiljé.

Studien har varit mycket uppskattad av vira patien-
ter, i stort sett alla tillfrigade patienter har velat
delta, och de har dven i mycket stor utstrickning
gjort minst tvd stycken dagliga mitningar av sin
hjirtrytm under 30 dagar. Utdver valideringen har
vi frin studien dven fitt mycket annan intressant
data som forskningsgruppen, inklusive mina hand-
ledare Johan Engdahl, Emma Svennberg och Peter
Aberg samt Marten Rosenqvist och Katrin Kemp
Gudmundsdottir, héller pa att analysera. I en del-
studie i projektet underséker vi prediktorer for
tidigt recidiv efter elkonvertering och i en annan
delstudie kommer patienterna inkluderas infér pla-
nerad elkonvertering for att folja deras hjirtrytm
aven inf6r behandlingen.

Metoden skulle kunna anvindas vid alla situationer
dir 6kad tillginglighet av diagnostik av hjirtrytm ér
onskvirt, som vid t.ex. arytmiutredningar, triage-
ring pa distans, behandlingsuppféljning och vid
systematisk screening av riskgrupper i befolk-
ningen.

Metoden med PPG-mitning med smartphone har
ocksd potential att, utéver rytmdiagnostik, kunna
anvindas dven inom andra omraden inom kardio-
logi och ytterligare planerade delstudier kommer
undersoka detta vidare.

Stort tack till kardiologféreningen och Boehringer
Ingelheim f6r dran av att bli tilldelad 2020-ars sti-
pendium och jag ser fram emot att snart kunna dela
med mig av alla spinnande studieresultat!

"Metoden som jag har utvecklat
anvander mobiltelefonens kamera
som matsensor och man startar en
matning genom att 1agga sitt finger
mot kameralinsen. Varje hjartslag
skapar en pulsvag som propagerar
genom artarsystemet som nar den
nar fingertoppen okar blodvolymen
subkutant temporart, vilket kameran
ar kanslig nog att detektera”

STIPENDIERAPPORT
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och subventionen for
Praluent har breddats"

Aterosklerotisk hjart-karlsjukdom,
hjartinfarkt och LDL >2,5 mmol/I?

- For dessa patienter minskar Praluent
risken for nya kardiovaskulara handelser

* Praluent sanker LDL med 50-60%’
e Finns i tva styrkor och dosen kan individanpassas’
o Alivarliga biverkningar i paritet med kontrollgruppen*

* Subventionerat till patlenter med ateroiklerotlsk hjart__'karISJukdom samt. f6r pa‘tlenter med diagnostiserad
heterozygot familjar hyperkolesteroleml som trots maximal tolererbar behandllng med statin och ezetimib
har kvarstaende LDL-ko}esteroI pa 2,5 mmol/I respeT(tfve 3_111mo|/| eller hogre.

t Icke-fatal hjartinfarkt, ischemisk stroke, dodi koronars;ukdom_f, instabil angina pectoris som kraver sjukhusvard.

s

§ | den kardiovaskulara utfallsstudien Odyssey Outcomes jamfordes Praluent med placebo hos 18 895 patienter med AKS.
Den enda biverkan som signifikant skiljde sig mellan behandlings- och kontrollgrupp var injektionsstallesreaktioner (p<0,001)
(Praluentgruppen (3,8 %), kontrollgruppen (2,1 %)).

Referenser: 1. https:/janusinfo.se/download/18.797b37df1779adf8a693f2a2/1613459741765/Repatha-och-Praluent-210216.pdf. 2. https:/www.tlv.se/
beslut/beslut-lakemedel/begransad-subvention/arkiv/2021-02-04-praluent-fortsatter-att-inga-i-hogkostnadsskyddet-med-bredare-subvention.html.
3. Praluent produktresumé, www.fass.se. 4. Schwartz GG, et al. NEJM 2018 DOI: 10.1056/NEJM0a1801174.

Praluent® (alirokumab), injektionsvatska, |6sning i forfyllda injektionspennor 75 mg, 150 mg och 300 mg, Rx, F, CIOAX14. Indikation: Praluent ar indicerat
hos vuxna med primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar samt icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som tillagg till diet samt hos vuxna
med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom foér att reducera kardiovaskulér risk genom att sédnka nivaerna av LDL-kolesterol, i tillagg till
korrigering av andra riskfaktorer. Praluent ges i kombination med maximalt tolererad statindos med eller utan annan lipidsadnkande behandling,
ensamt eller i kombination med annan lipidsénkande behandling hos patienter som ar statinintoleranta, eller dar statinbehandling &r kontraindicerad.
Varning och forsiktighet: Praluent ska anvandas med férsiktighet till patienter med gravt nedsatt njur- och leverfunktion. For ytterligare information,
se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Praluent tillhandahalls av Sanofi AB, tel +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta:
infoavd@sanofi.com. Datum for senaste dversyn av produktresumé: december 2020.

Begransningar: Subventioneras fér patienter med diagnostiserad heterozygot familjar hyperkolesterolemi som trots maximal tolererbar behandling
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Stipendierapport
Mona Ahmed

STIPENDIERAPPORT

ag vill rikta ett stort och hjirtligt tack till Astra-
J Zeneca och Kardiologféreningen for det sti-
pendium jag tilldelats, vilket har méjliggjort
min fortsatta forskning inom avbildning av

kranskirlssjukdom.

Under mina doktorandstudier fokuserade jag pa att
utveckla mélsékande radioligander mot ateroskle-
ros for avbildning med bland annat nuklearmedi-
cinska tekniker. Efter disputationen har jag fortsatt
att férdjupa mig inom aterosklerosavbildning med
datortomografi (DT) av kranskirlen. Tack vare
detta stipendium har jag kunnat delta i en certifie-
ringskurs f6r DT kranskirl och tillimpa kunskapen
i klinik praxis. Som blivande kardiolog, med inrikt-
ning mot icke-invasiv och invasiv kranskarlsavbild-
ning, ger denna kunskap ett ovirderligt djup i min
kliniska vardag,

De senaste tva decennierna har det skett stora tek-
nologiska framsteg inom hjirtavbildning, vilket
mojliggér bade visualisering av patologi, med hog
spatial upplosning, och funktionell information pd
en helt annan niva jimfort med tidigare. Datorto-
mografi som icke-invasiv avbildningsmetod av
hjirtat och kranskidrlen har fitt en central roll vid
bedémning av kranskirlssjukdom. Fler patienter
férvintas genomga DT som fOrsta led i1 utred-
ningen efter implementering av de nya ESC guideli-
nes som kom 2019, dir DT rekommenderas som
forstahandsval vid lig till mattlig kardiovaskulir
riskborda.

Utgdngspunkten fér mina postdoktorala studier
har varit att forbattra riskprediktion av kranskarls-
sjukdom och akut koronart syndrom genom inno-
vativ diagnostik med DT kranskdrl, dir vi férutom
plackmorfologi tittar pa fysiologiska parametrar i
kranskirlen som ir kopplade till 6kad risk for
plackruptur. Dessa analyser kommer att utféras

med machine learning och Al-teknologi. Detta ir
ett lingsiktigt arbete som kommer att bedrivas med
forskare pd Harvard som ér virldsledande inom fil-
tet.

Malet dr att fortsitta att utveckla detta forsknings-
omrédde i Sverige samt pa Karolinska, och imple-
mentera kunskapen i vér kliniska vardag. DT
kranskir] 4r en modalitet med stor utvecklingspo-
tential och det kinns hedrande att fi vara en del
utav utvecklingen inom detta filt.

"Tack vare detta stipendium har jag
kunnat delta i en certifieringskurs for
DT kranskarl och tilldampa kunskapen i
klinik praxis. Som blivande kardiolog,
med inriktning mot icke-invasiv och
invasiv kranskarlsavbildning, ger denna
kunskap ett ovarderligt djup i min

kliniska vardag.”

Mona Ahmed
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Avhandling
Blodtryck vid formaksflimmer

Text: Joakim Olbers

g

Joakim Olbers
Overlakare, med dr. VO Kardiologi
Sodersjukhuset

Avhandlingen "Blood pressure in atrial fibrillation™ forsvarades vid Karolinska
Institutet Sddersjukhuset den 27 november 2020. Opponent var Fredrik Holm-
qvist. Huvudhandledare var Nils Witt och bihandledare Jan Ostergren, Petter

Ljungman samt Marten Rosenqvist.

6rmaksflimmer (FF) dr vanligt och prevalen-
F sen har uppskattats till 4tminstone 2.9% i Sve-

rige.(1) Hypertoni utgér den vanligaste risk-
faktorn for att utveckla férmaksflimmer och man
berdknar att férekomsten av hypertoni hos indivi-
der med FF kan vara sd hég som 60-80%.(2,3) Folj-
aktligen finns en stor grupp individer med bade
hypertoni och férmaksflimmer i ndgon form. FF
anses vara oberoende associerat med en cirka
dubblerad mortalitet men det dr oklart huruvida
det ocksa foreligger ett direkt kausalt samband.
Blodtryckets betydelse for risken att drabbas av
kardiovaskulir sjukdom dr givetvis vil beskrivet,

Bild 1. Intraarteriell blodtryckskurva hos individ med férmaksflimmer.
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men i den stora merparten av dessa studier har
patienter med etablerat FF varit exkluderade.(4) 1
nuvarande europeiska riktlinjer rekommenderas att
blodtryck (BT) hos individer med FF ska behandlas
pd samma sitt som hos individer med sinusrytm.
Evidensunderlaget for 4 ena sidan hur FF paverkar
blodtrycket och 4 andra sidan f6r vad som ér opti-
malt BT vid ihallande fé6rmaksflimmer dr dock klart
begrinsat. Det dr kliniskt vilkdnt att hjirtrytmen
FF har en direkt inverkan pa blodtrycket, dtmins-
tone satillvida att blodtrycksvariationen fran slag
till slag ar 6kad. Méjligen péaverkar FF i sig blod-
trycket dven pd andra sitt men detta dr tidigare
ytterst lite studerat. I avhandlingsarbetet ”Blood
pressure in atrial fibrillation” studerades olika
sadana aspekter av hur blodtrycket paverkas av FE

I delarbete 1 studerades BT-variabiliteten fran slag
till slag hos individer med FE. Trettiotre patienter
(21 med FF och 12 med sinusrytm) som genomgick
kranskdrlsrontgen inkluderades.(5) Intraarteriellt
blodtryck miittes i arteria radialis, brachialis och 1
aorta ascendens. BT-variabilitet definierades som
medelskillnaden fran slag till slag avseende systo-
liskt respektive diastoliskt BT. Den systoliska BT-
variabiliteten var ungefir dubblerad (4.9 jaimfort
med 2.4 mmHg) och den diastoliska variabiliteten
var citka sex ginger hégre (7.5 jimfért med 1.2
mmHg) hos patienter med FF i jimférelse med
patienter i sinusrytm (p<0.001 for alla jimforelser).
Huruvida dessa hemodynamiska forhallanden vid
FF har patofysiologisk betydelse eller paverkar till-
forlitligheten vid konventionell blodtrycksmitning
ir dock oklart. (Bild 1)




I S 1 B

Rhythm group

I delatbete 2 och 3 undersoktes hur blodtrycket
péverkas av dterstillande av sinusrytm vid ihédllande
formaksflimmer.(6,7) I det retrospektiva delarbete
2 studerades 487 individer med ihallande FF som
genomgick elkonvertering. Analysen baserades pa
uppgifter fran auskultatorisk sphygmomanometrisk
blodtrycksmitning och rytm (EKG) frin dagen
fére och en vecka efter elkonverteringen. Det pri-
mira utfallsmiéttet var BT-forandring hos patienter
med bestiende sinusrytm. I gruppen med bibehal-
len sinusrytm 6kade det systoliska blodtrycket med
9 mmHg (p<0.001) medan det diastoliska blod-
trycket sjonk med 3 mmHg (p<0.001). Andelen
patienter med ett f6rhojt BT (=2140/90 mmHg)
6kade med 40% i denna grupp. Delarbete 3 hade
ett liknande uppligg men var prospektiv och BT
mittes med 24-timmars blodtrycksmatning. Stu-
dien inkluderade 98 patienter och det primira
utfallsméttet var blodtrycksférindring hos patien-
ter med bestiende sinusrytm en vecka efter elkon-
vertering. Hos 60 patienter med bestiende sinus-
rytm Okade systoliskt 24-timmars medelblodtryck
med 5.6 mmHg (p<0.001) medan diastoliskt
24-timmars medelblodtryck minskade med 4.7
mmHg (p<0.001). Som en konsekvens av detta
Okade pulstrycket med 25% (10.4 mmHg), vilket
var likartat med delarbete 2 dir pulstryck okade
23% (11 mmHg) efter aterstillning av sinusrytm.
Fyndet av den relativt stora skillnaden i pulstryck ar

AF-5R

intressant och kan illustrera att blodtryck vid FF
kanske ej dr helt synonymt med blodtryck vid
sinusrytm. Den mer direkta kliniska implikationen
av fynden i delarbete 2 och 3 torde vara att det ir
viktigt att f6lja upp och mita blodtrycket efter dter-
stillning av sinusrytm eftersom ytterligare individer
med hypertensiv blodtrycksniva dd kan identifieras.

(Bild 2)

I delarbete 4 studerades tillférlitlighet och matpre-
cision hos konventionell blodtrycksmitning med
intraarteriell mitning som referens, hos patienter
med ihallande FF och i jimférelse med patienter
med sinusrytm. Konventionell blodtrycksmitning
(auskultatorisk sphygmomanometri och automatisk
oscillometri) utférdes simultant med intra-arteriellt
BT pd samma studiepopulation som delarbete 1.
Konventionell BT-mitning hade god precision i
jamforelse med intra-arteriellt BT avseende diasto-
liskt BT, bide hos patienter med férmaksflimmer
och sinusrytm. Diremot Gverskattade automatisk
oscillometrisk BT-mitning det intraarteriella blod-
trycket i arteria brachialis (4.1 mmHg, p=0.07) och
aorta ascendens (5.0 mmHg, p=0.04) hos patienter
med FE. Med hinsyn taget till det uppmitta mitfe-
let vid sinusrytm Overskattade automatisk oscillo-
metrisk BT-mitning det intraarteriella blodtrycket i
arteria brachialis med 14.1 mmHg (p<0.01) och
aorta ascendens med 9.0 mmHg (p=0.01) hos

AVHANDLING
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patienter med férmaksflimmer. Dessa fynd fir
betraktas som hypotesgenererande men om en sys-
tematisk skillnad i mitfel mellan FF och sinusrytm
i denna storleksordning kan valideras i andra stu-
dier har det givetvis en potentiellt stor klinisk bety-
delse. (Bild 3)

Formaksflimmer paverkar blodtrycket men detta
omrade dr dnnu ¢j studerat i ndgon stor omfattning,
Resultaten frin delarbete 1 visar att blodtrycksvari-
ationen fran slag till slag dr 6kad vid FE. Delarbete
2 och 3 tyder pa att systoliskt blodtryck och pul-
stryck dr ligre medan diastoliskt blodtryck dr hégre
vid FF jaimfort med sinusrytm. Resultaten fran del-
arbete 4 antyder vidare att det kan finnas en signifi-
kant skillnad i mitfel vid konventionell blod-
trycksmitning vid FF jimfért med sinusrytm, som
kan vara av klinisk betydelse. FF dr oberoende
associerat med en cirka dubblerad mortalitet men
de underliggande orsakerna till detta dr ofullstidn-
digt kartlagda.(8,9) Mojligen kan FF-inducerade
effekter pa blodtrycket ha betydelse f6r en 6kad
morbiditet och mortalitet hos individer med FE
Tinkbara mekanismer fér en sidan hypotetisk
koppling kan vara férsimrad precision och mitbias
vid blodtrycksmitning vid FF, direkta patofysiolo-
giska effekter av en 6kad blodtrycksvariation fran
slag till slag och att optimalt blodtryck dr annor-
lunda vid FF jimf6rt med sinusrytm. I dagsliget
rekommenderas samma blodtrycksmal hos indivi-
der med FF som hos andra. Férhoppningsvis kan
framtida studier klargéra om dessa rekommenda-
tioner 4r optimala dven f6r individer med férmaks-
flimmer.

Rhythm

B AF
Hsr

p=0.01

Bild 3. Systoliskt matbias vid FF och sinusrytm
med intra-arteriellt tryck vid olika artarlokalisa-
tioner som referens. RRK (Riva-Rocci Korotkoff)
ar jamforelse med auskultatorisk matning, évriga
ar jamforelse med automatisk oscillometrisk
blodtrycksmatning. En negativ stapel innebar en
underskattning av det intra-arteriella blodtrycket.
P-vdrden avser skillnaden mellan matfel vid FF
och sinusrytm.
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ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hammaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat bade:
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*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001.
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Repatha® minskar risken for kardiovaskular handelse hos patienter med mycket hég
risk, sasom patienter med tidigare hjartinfarkt som star pa maximal tolererbar dos
statin och ezetimib."?

EN DOS REPATHA® GER FULL EFFEKT EFTER FORSTA SPRUTAN (INGEN TITRERING KRAVS*)
OCH EFFEKTEN HALLER I SIG OVER TID

LDL-sankning upp till 75% uppnaddes sa tidigt som —
vecka 1 och kvarstod under langtidsbehandling, Repatha’ 140 mg —

. ol - h injektion / Injektionszubereitung / injection /
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efter dosering.? ' et

*Dosering vid HoFH se fass.se

Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling fér « Patienter med aterosklerotisk hjart- och kéarlsjukdom som har ett kvarstaende LDL-kolesterol 22,5 mmol/L
trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. « Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-
kolesterol 23,0 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. « Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) R, (F), ATC: CIOAX13. 140 mg injektionsvatska, I16sning i forfylld injektionspenna for engéngsbruk.

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

B i kombination med den hogsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, @ensamt eller i kombination med

andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi: Repatha®

ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tillaggsbehandling till kost-
omlaggning: @i kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C
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ESC examina digitaliseras

ESC EXAMINA DIGITALISERAS

Text: Anna Freyschuss for Utbildningsutskottet

6ver till examinationer on line — med hjilp av

E ; enaste dret har ESC i pandemins spér gitt

sk "on line proctoring”. Man sitter inte 1 sir-
skilda sikra examinationslokaler, dvs speciella test-
centra, utan man anvinder egen dator och egen
internetuppkoppling — pa valfri examinationsplats.
ESCs partner kring specialistexamen Cyber Imagi-
nation (CYIM) samatbetar nu med ProctorU®, som
i sin tur dr ledande inom sk ”on line proctoring
solutions”. On line proctoring sker genom realtids
6vervakning med hjilp av en sk proktor. Sikerhets-
atgirderna omfattar en strikt procedur kring identi-
fiering, férberedande scanning av omgivande rum
dir examen ska genomféras, ett Al-system som
hjilper proktorn att uppticka ett misstinkt bete-
ende och hela examinationen spelas in.

Under hésten 2020 genomfdrdes alla examina for
ESCs subspecialiteter med stéd av on line proctoring.
Den storsta kohorten hade da 334 deltagare.
Erfarenheter och feedback frin dessa 13 olika exa-
mina mellan 19 nov - 14 dec 2020 for totalt 1 359
deltagare frin hela virlden var goda och tekniska
problem utgjorde endast en liten andel.

Aven den pa grund av pandemin flera ginger upp-
skjutna EEGC 2020 genomférdes on line, likasa
kommer EECC* 2021 genomf&ras pi samma sitt.
Utbildningsutskottet har bett en av de svenska del-
tagarna i héstens EHRA-tentamen, Jonas Anders-
son, Hjirtcentrum, Norrlands Universitetssjukhus,
beritta om sina upplevelser nedan. Mer om
erfarenheter av EEGC och EECC on line kommer
vi att skriva om i héstens nummer av Svensk kar-

diologi.

Upplevelser av EHRA-examination online

*European Exam in General
Cardiology (EEGC) byter | ar
namn till European Exam in
Core Cardiology (EECC) 2021

Text: Jonas Andersson, Hjartcentrum, Norrlands Universitetssjukhus

Efter ett drs inldsning, kursdagar i Stockholm och
tva uppskjutna tentamenstillfillen pga corona var
det dntligen dags fér EHRA:s examen i pacing,
ICD och CRT. For forsta gingen genomférdes den
teoretiska delen online via plattformen ProctorU.
Tinkte hir dela med mig nigra tankar och upple-
velser efter att ha genomfort tentan.

Plattformen skickar ut information om férberedel-
ser i god tid och det handlar bl.a. om att ha tillgang
till en modern dator/laptop med tillrickligt bra
minneskapacitet och kameraupplésning samt till-
gang till webbldsaren Chrome eller Firefox. Instruk-
tionerna innebir ocksd att tentan ska utforas i ett
enskilt, vl upplyst rum dér ingen annan dn du sjilv
far vistas under de timmar tentan dger rum. Bords-
skivan som du sitter vid maste vara tom pa andra
saker dn din dator och mat och dryck ir férbjudet.
Jag loggade in i systemet ca 15 minuter innan och
dé installerades ett sirskilt program som tilliter
skirmdelning,

Tilldelades sedan en proctor som stillde ndgra kon-
trollfragor och bad mig visa identitetshandling och
via datorns kamera visa rummets alla viggar, tak

och golv. Just denna tenta genomférdes med mul-
tiple choice-frigor, 2 x 3 timmar med lunchpaus
emellan. Man kunde sjilv markera de fragor som
kindes svara och sedan i slutet av passet ga tillbaka
och fundera 6ver svarsalternativen en gang till. Pro-
grammet som anvinds innehaller ocksd en
chatt-funktion med din proctor, om ndgot ir oklart

eller inte fungerar.

Kinde mig stressad i borjan da jag inte riktigt visste
hur ling tid jag kunde sitta av pa varje friga, men
spanningen slippte allteftersom jag insig att jag
nog skulle hinna igenom alla fragor. Bildkvalitén pa
EKG, EGM och rontgenbilder var generellt mycket
bra.

Sammantaget kindes plattformen och uppligget
proffsigt och upplevelsen var att sikerheten var
hég. Jag har hort frin andra att det varit problem
om man anvinder regionens datorer, d de ¢j tilld-
ter installation av plattformens program, si privat
dator verkar sikrast. Det kdndes lite trakigt att inte
dka pa kongressen och triffa kollegor, 4 andra sidan
fick man sova bra hemma och genomféra tentan
utvilad i relativt avslappnad hemmamiljé.
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Patienten ”at risk”

Text: Carlos Valladares
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rdn 6gonblicket ett dgg befruktas av en spet-

mie l6per det nya livet risk att forolyckas. I

bérjan kan missbildningar och missfall fore-
komma. Efter fédseln kan sjukdom av olika slag
och olyckor hota livet. Med tiden borjar ocksé vira
telomerer forkortas och sakta men sikert, tar ald-
randet vid. Vir alla "az risk” f6r diverse sjukdomar,
iven om beteende, gener, vanor, dlder och andra
faktorer paverkar den risken. Vara kroppar ir
utsatta for diverse hot, bade inifrdn och utifrin,
oavsett om vi dr man eller kvinnor, unga eller dldre,
oavsett om vi ar eller tror oss vara friska.

I de senaste amerikanska riktlinjerna for klaffsjuk-
domar introduceras ett nytt stadium av klaffsjuk-
dom. Tidigare har vi varit medvetna om att en aot-
tastenos till exempel, kan vara lindrig, mattlig,
uttalad eller mycket uttalad. Nu infér man ett tidi-
gare stadium, ndmligen patienten “as risk” for

klaffsjukdom dock utan klaffsjukdom (in).

I ett consensus rapport fran bland annat amerikan-
ska, europeiska och japanska hjirtsviktsférening
publicerad i Journal of Cardiac Failure januari 2, 2021
foreslas ocksa nigot liknande. Stadium A ér patien-
ten “at risk” for hjartsvikt. Patienten har inga nuva-
rande eller tidigare symtom eller tecken pa hjirt-
svikt och har inte heller nagra strukturella,
laboratoriemissiga eller genetiska markorer for
hjirtsjukdom, men befinner sigi "szage A”, om han
eller hon har riskfaktorer fér det.

For mig som kliniker ter sig ovanstiende grupper
g g grupp
redundanta och lite som “overki//”. Nir vi triffar en
patient med bukfetma som haft en hjirtinfarkt men

som ir i 6vrigt frisk dr vi per automatik medvetna
om att den patienten ir i riskzonen f&r hypertoni,
diabetes, férmaksflimmer, sémnapné och hjirt-
svikt, bland annat. Vi dr inskolade i att forebygga
inte bara en ny hjirtinfarkt utan dven andra sjukdo-
mar. Det dr anledningen till att vi satsar pd sekun-
dirpreventiva dtgirder, men ocksd pa primirpre-
ventiva sddana i syftet att férebygga andra tillstind
patienten inte har just nu. Motion, viktnedging,
kostrad,
compliance dr viktiga redskap i den primirpre-

stresshantering, somnhygien, medicin

ventiva arsenalen.

De senaste flimmerriktlinjer inférde lyckligtvis inte
klassifikationen ”pre-flimmer” eller “az risk”. Dire-
mot gor de klart hur viktigt det dr med riskfaktorin-
tervention under terapidelen av riktlinjerna. Detta
tycker jag dr inte bara nédvindigt utan dven pro-
duktivt. Jag tror att det dr delvis sidan medvetenhet
man har velat vicka med dessa nya grupper av
klaff- och hjirtsviktspatienter. De som inte har
hjartsvikt eller klaffsjukdom dn, men som 16per risk
for det. I hjartsvikts dokument motiveras detta med
att viss terapi kan viljas framf6r annan hos patien-
ten “at risk”. Detta dr dock ndgot som hypertoni-
riktlinjerna har gjort i flera dr utan att skapa en ny
grupp av patienter. Exempelvis féreslir man
ACE-himmare eller All-antagonister om hyperto-
nikern har diabetes eller proteinuri. Betablockerare
om det finns ischemisk hjirtsjukdom eller férmaks-
flimmer. Vattendrivande, bland annat spironolak-
ton, om patienterna ir 6verviktiga eller obesa efter-
som fett binder vatten och dessa patienter kan ha
héga aldosteronhalter.




"Fran 6gonblicket ett agg befruktas av en spermie

|Oper det nya livet risk att forolyckas. | borjan kan
missbildningar och missfall forekomma.”

Risker jag ser, férutom att det ter sig redundant, ar
att "stage” kan omvandlas till ”diagnos”, med en
overinflation av diagnoser som f6ljd. Eller om ldke-
medelsféretag borjar gbra studier och testa sina
likemedel hos dessa patientgrupper och studiere-
sultatet visar en marginal eller ingen statistisk skill-
nad, men kan vinklas till att det finns tendenser till
nytta, nir det som behévs dr beteendeférindringar
samt icke-farmakologisk riskfaktorintervention och
inte nya mediciner.

Det blir intressant att se hur utvecklingen gar till.
En ging i tiden d6k upp HAS-BLED i flimmergui-
delines, for att sedan férsvinna och gbra en modi-
fierad comeback igen. Det var en trost att nyligen
lyssna pid en av véra frimsta flimmerexperter
beritta att han inte behéver rikna ut Hasbled for
att vara medveten om blédningsrisken av antikoa-
gulerade patienter. Jag finner det fortfarande mark-

ligt att patienter pA DOAK -liksom pa waran- f6ljs
upp med kreatinin -respektive INR- men inte med
ett hemoglobin for att tidigt uppticka en eventuell
smd sipprande blédning frin exempelvis magtarm-
kanalen.

Jag tror att inférandet av sadana "af risk” kategorier
speglar den subspecialisering inom medicin och
kardiologi som dr en naturlig konsekvens av att vi
har mer kunskap och fler metoder till vart férfo-
gande. Jag ser det som ett sitt att piminna oss om
att hjirtsvikt eller klaffel sillan kommer ensamma
och att det finns anledning att lyfta blicken och se
mer en dn klaffpatient eller en hjirtsviktspatient.
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Sommaren star for dodrren!

LEDARE

Text: Maria Liljeroos

ycket har hint under varen. Bland annat
|V| har det kardiovaskulira virmétet aret runt
har hunnit sidndas tre ginger och innehdllit
manga intressanta presentationer. Férhoppningsvis
har era arbetsplatser har 16st klinikbiljett och om

inte sa 4r det inte fOr sent, det finns méinga sessio-
ner kvar under host och vintet.

Pa grund av tekniska problem fick vi akut senare-
ligga drsmotet men ni hittar protokollet pa hemsi-
dan om ni inte hade méjlighet att delta.

Arbetet med Kompetensbeskrivning f6r Specialist-
sjukskoterska inriktning hjartsjukvard ér snart klart
och vi kommer marknadsf6éra den under tidig host.
Syftet med kompetensbeskrivningen ér att klargéra
kompetensen hos specialistsjukskéterskor  med
inriktning hjirtsjukvird. Kompetensbeskrivningen
ska kunna anvindas nationellt inom hjirtsjukvér-
dens olika omrdden. Den utgéra ett stéd f6r den
enskilda sjukskoterskan, lirositen, handledare och
arbetsgivare samt fortydliga virdet och behovet av
den specialistutbildade sjukskdterskan inom hjart-
sjukvard.

Jag vill ocksa passa pi att sl ett slag for presenta-
tionen om den hjirtintensivvardsenkit styrelsen
skickade ut 4r 2020. Rapporten finns som helhet att
ta del av via hemsidan, VIC - Virdprofessioner
Inom Cardiologi (sls.se).

Som vi tidigare skrivit haller VIC:s arbetsgrupper
for sekundidrprevention och hjirtsvikt gemen-
samma digitala utbildningsdagar i oktober under
titeln “Prevention och behandling vid kranskirls-
sjukdom och hjirtsvikt — samarbete f6r hilsan”.
Mer information finns pa vir hemsida.

Avslutningsvis vill jag 6nska er alla en fin och for-
hoppningsvis avkopplande semester vilket vi alla sa
vil behovet!

Maria Liljeroos
Ordférande i VIC
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Beddmning av ‘ratt” hjarthalva hos patienter med

Pulmonell hypertension

Text och samtliga bilder: Anna Werther Evaldsson, Leg. Specialistbiomedicinsk analytiker och Doktor i medicinsk vetenskap,
Hjartmottagningen/Eko-lab i Lund, Skanes Universitetssjukhus som férsvarade sin avhandling 2020-11-20.
Delar av texten ar publicerad i tidningen Laboratoriet 2021, nr 1.

Anna Werther Evaldsson
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Avhandlingens titel: "Assessment of the right heart in pulmonary hypertension”

Malet med avhandlingen var att undersdka de hdgersidiga hjartrummens storlek och
funktion hos patienter med forhojt tryck i lungkretsloppet, pulmonell hypertension
(PH). Detta utfordes i huvudsak med hjartultraljud (ekokardiografi), men undersok-
ningsmodaliteterna magnetkameraundersokning av hjartat (MR) och hogersidig

hjartkateterisering (RHC) anvandes ocksa.

Pulmonell hypertension

PH ir en sjukdom som leder till belastning av héger
hjirthalva. Detta kan leda till att de hogersidiga
hjirtrummen fOrstoras och att funktionen paver-
kas, vilket i sin tur kan leda till symptom som and-
faddhet, trotthet och nedsatt fysisk prestation.
Orsaken till PH kan vara antingen tryck- eller
volymsbelastning (eller i vissa fall en kombination).
Behandlingen av dessa tva orsaker ér helt skilda och
det dr dirfor av stort virde att sd tidigt som méjligt
i utredningen sitta ritt diagnos. Prognosen kan
ocksa variera beroende pi den bakomliggande
orsaken till PH. For att diagnostisera om en patient
har PH utférs alltid RHC. Med RHC miits trycken
i lungkretsloppet, trycket i hjirtats olika hdlrum
samt lungkirlsresistansen kan beriknas. Prognos-
tiska markérer hos patienter med PH dr bland
annat forstorat hogerférmak, forhojt medelartir-
tryck i lungartirerna (mPAP) samt hégerkamma-
rens funktion [1].

Hoégerformaksstorlek och skattning av
medeltrycket i h6gerférmak med ekokar-
diografi

Hogerformaksstorlek 4r ett indirekt métt for att
detektera om patienten har eller har haft ett f6rhojt
tryck i hégerférmak (mRAP) och dr en prognostisk

markér vid PH [1]. Vid bedémning av

hogerférmaksstorlek med ekokardiografi anvinder
man sig vanligtvis av tvd-dimensionellt hjirt-
ultraljud. Frin en apikal fyrkammarbild mits
hoégerférmaksarea samt hogerférmaksvolym (figur
1a, b). Nya mitmetoder har tagits fram f6r att mita
volymen tre-dimensionellt (figur 1 c). For att
skatta mRAP anvinder man sig vanligtvis av vena
cava inferiors (VCI) diameter och dess andningsva-
riabilitet enligt guidelines [2].

Hoéger kammare

For att bedéma hégerférmaksstorlek och hoger-
kammarens funktion anvinder man sig vanligtvis
av ekokardiografi. Dock begrinsas den ekokardio-
grafiska bedomningen av hogerkammarens kom-
plexa geometri (figur 2) och dess placering i brost-
korgen. P4 grund av dessa begrinsningar anses
dirfér MR vara referensmetod avseende hoger-
kammarens volymer och dess pumpférmaiga
(RVEF). Jimfort med ekokardiografi dr dock MR
betydligt dyrare, ¢j tillgingligt pa alla sjukhus samt
ir en undersékning som tar ling tid att utfora.

Bedémning av h6gerkammarfunktion

Avseende bedémning av hégerkammarfunktion, si
har nya metoder utvecklats for sivil ekokardio-
grafi, MR och RHC. Med ckokardiografi kan man
bedéma hégerkammarfunktion med ett flertal olika




Figur 1. Olika satt att mata hogerformaksstorlek med ekokardiografi. @) hogerformaksvolym, b) hogerformaksarea €) berakning av hogerformaksvolym (RAV)

tre-dimensionellt.

VS

Figur 2. lllustration 6ver hogerkammarens uppbyggnad och morfologi. A) Hogerkammarens tre olika delar: inflodesdelen, apikaladelen samt utflodestrakten.
B) lllustration som visar den halvmaneformade hogerkammaren och kammarseptums form hos det normala hjartat. €) Morfologisk bild av hjartat som visar
hoégerkammarens okade trabekulering. RA (right atrium), RV (right ventricle), IVS (intra ventricular septum), LV (left ventricle), LA (left atrium),

metoder; M-mode (TAPSE), vivnadsdoppler
(87-echo), area forandringar (FAC-echo), samt att
man kan mita hjirtmuskelns kontraktion med sa
kallad strain fran hégerkammarens fria vigg (FWS-
echo) (figur 3). P4 senare tid har liknande metoder
utvecklats med MR (AVPD, S"-MR, FAC-MR samt
FWS-MR) (figur 4). Ett matt pa hogerkammarens
arbete, RVSWI, mits konventionellt med RHC
men kan ocksd berdknas med ekokardiografi.

Delarbete |

Hos patienter med akut vinstersidig hjartsvikt har
hégerférmaksstorlek med tre-dimensionell ekokar-
diografi visat sig ha en hog kinslighet for att detek-
tera forhéjt mRAP tillsammans med VCI. Detta
har dock inte tidigare undersokts hos patienter med
PH. Syftet med delarbete I var om hogerfor-
maksvolym mitt med tva- eller tre-dimensionell
ckokardiografi kan anvindas fér att bedéma ett
f6rh6jt mRAP vid PH. Sekundirt undersoktes
ocksa ndgot
tilliggsvirde jimfoért med diametern av VCI f6r att
skatta ett forh6jt mRAP. Resultatet visar att forsto-
rade férmak, mitt med tva- och/eller tre-dimensio-
nell ekokardiografi dr bittre pa att detektera f6rhojt
tryck i hogerférmak dn vad den konventionella

om hogerférmaksvolym  hade

metoden dir man miter VCI diameter och dess
andningsvariabilitet 4r.

Delarbete

PH kan bero pa antingen en tryck- eller volymsbe-
lastning av hégerkammaren. Volymsbelastning kan
bero pé shunt pa férmaksnivé, anomalt mynnande
lungvener eller hégersidiga klafflickage. Vid utred-
ning av PH 4r volymsbelastning en viktig differen-
tialdiagnos och framforallt shuntar kan vara svart
att detektera med ekokardiografi. Bide behandling
och prognos av dessa grundorsaker till PH skiljer
sig at. Syftet med delarbete II var om strain ir
bittre dn konventionella ekokardiografiska parame-
trar for att skilja en tryck- respektive volymsbelas-
tad hogerkammate hos patienter med lindrig/matt-
lig PH. Resultaten visar att strain dr bittre pd att
skilja en tryck- respektive volymsbelastad hoger-
kammare 4t dn vad konventionella ekokardiogra-
fiska parametrar 4r. Strain verkar ocksd bittre pa att
pavisa en hégerkammardysfunktion av vad TAPSE
och §" ir.

Delarbete Il

Hégerkammarfunktionen spelar en viktig roll hos
patienter med PH och predikterar bide morbiditet
och mortalitet i denna patientgrupp [3]. De flesta
ckokardiografiska parametrar baseras pa longitudi-
nell rérlighet fran en apikal fyrkammarbild. En ny
metod som baseras strainanalys fran tre apikala
hogerkammarvyer (RVGLS) har tagits fram men

PRESENTATION AVHANDLING
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TAPSE

Sechu

FACecho

FWSecho

Figur 3. Ekokardiografiska metoder for att beddma hogerkammarens funktion. TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion), S echo (systoliska hastigheten matt med vavnadsdoppler i hogerkamma-
rens basal laterala del), FACecho (fractional area change) samt FWSecho (free wall strain).

RVEFcur

AVPD,, S'eams

Figur 4. MR metoder for att bedoma hogerkammarens funktion. RVEF (right ventricular ejection fraction), AVPDIat (atrio-ventricular plane displacement i hdgerkammarens laterala vagg), S’ CMR (max empty-

ing velocity), FWSCMR (free wall strain).
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inte utviarderats mot det som idag anses som “gold
standard”, RVEFE. Syftet med delarbete III var att
jamfora ekokardiografiska metoder for hogerkam-
marfunktion mot RVEF samt utvirdera tilliggsvir-
det av RVGLS.

Resultaten visar att i jaimférelse med RVEF sa
péavisar strainparametrarna (RVGLS samt FWS-
echo) en stark korrelation medan FAC-echo och
TAPSE uppvisar en mattlig korrelation. En sinkt
hégerkammarfunktion kan pavisas med alla strain
parametrar samt med FAC-echo medan TAPSE
och S’-echo dr normaliserade.

Delarbete IV

Nya MR metoder har tagits fram f6r att bedéma
regional hégerkammarfunktion. Dessa har inte tidi-
gare jimforts med motsvarande ekokardiografiska
parametrar eller jimférts med RVEFE. Syftet med
delarbete IV var att utvirdera nya MR metoder f6r
att bedéma hoégerkammarfunktion och jimfora
dessa mot dess motsvarigheter med ekokardiografi
samt mot RVEFE. Resultaten visar att i jimforelse
med RVEF si pavisar man en stark korrelation for
AVPD, FAC-MR samt FWS-MR. Den metod som
verkar vara bist pa att bedéma en hégerkammar-
dysfunktion med MR idr RVEFE. Vid jimférelse i
absoluta virden mellan MR och ekokardiografi




uppvisas signifikanta skillnader samt stora sprid-
ningar mellan de olika funktionsparametrarna.

Delarbete V

Ett matt for att mita hégerkammarens arbete med
RHC dr RVSWI. Detta dr ett métt pa som inklude-
rar bide pre- (6kat mRAP) och afterload (6kat
motstind i lungkirlsbidden). For berikning av
RVSWI multipliceras slagvolymindex (SVI) med
differensen mellan mPAP och mRAP. Siledes:
RVSWI = (mPAP-mRAP) x SVI. Hos bade barn
och vuxna med pulmonell arteriell hypertension
(PAH) har RVSWI visat sig vara av prognostisk
betydelse [4, 5]. Med ekokardiografi har det tagits
fram en formel for detta hos barn med PAH [6]
men den har inte utvirderats hos vuxna med PAH.
I denna formel anvinder man sig av den maximala
tryckskillnaden mellan hégerkammare och héger-
féormak matt med kontinuerlig doppler multiplice-
rat med SVIL.

Syftet med delarbete V var att utvirdera fyra olika
ekokardiografiska formler f6r att berdkna RVSWT i
relation till RHC hos vuxna obehandlade PAH
patienter samt utvirdera tilliggsvirdet av mRAP. T
tva av metoderna anvindes den maximala tryckskill-
naden med och utan tilligg av mRAP. I de andra tva
anvinde man sig av medelgradienten mellan hoger-
kammare och hégerférmak med och utan tilligg av
mRAP.

Resultaten visar att det foreligger en mattlig till
stark korrelation mellan de ckokardiografiska
berikningarna och RVSWI mitt med RHC. I abso-
luta virden ar det endast en formel som visar Gver-
enstimmelse med RHC men den uppvisar stor
spridning mellan mitvirdena.

Slutsats

. Tva- och tre-dimensionella volymer av hoger-
férmak dr nagot bittre pa att detektera forhojt
mRAP an VCI.

*  Strain dr bittre pa att skilja en tryck- respektive
volymsbelastad hégerkammare 4t dn konven-
tionella ekokardiografiska parametrar.

*  FAC-echo, FWS-echo samt RVEF verkar vara
de metoder som bér anvindas f6r bedémning
av hégerkammarens funktion hos patienter
med PH.

. Strain frdn flera olika hégerkammarprojektio-
ner har i utvalda fall ett tilliggsvirde.

*  Ekokardiografi och MR ir inte helt jimf&érbara
avseende hogerkammarfunktionsparametrar.

* RVSWI, kan berdknas med eckokardiografi
men behover dock utvirderas mer for att
kunna anvindas kliniskt. Metoden kan vara
lovande béde for att f6lja en behandlingseffekt
men ocksa ur ett prognostisk perspektiv.
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VIC Nationella utbildningsdagar den 21-22 oktober 2021 - Digitalt

Sekundarpreventionsgruppen och Hjartsviktsgruppen tillsammans

Den 21-22 oktober 2021 anordnar arbetsgrupperna fér Sekundarprevention och Hjartsvikt inom
VIC — Vardprofessioner inom Cardiologi - tillsammans digitala utbildningsdagar pa temat:

"Prevention och behandling vid kranskarlssjukdom och hjartsvikt — samarbete for halsan”

Vi kommer att vidga perspektiven och rikta oss bade till er som arbetar ute i primarvarden och
som tidigare till er som arbetar pa avdelning och/eller hjartmottagning pa sjukhus.

Malgrupp: Sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister, kuratorer och andra
professioner som moter patienter med kranskarlssjukdom och/eller hjartsvikt inom slutenvard,
primarvard, hemsjukvard eller palliativ vard.

Se priset for deltagande: 500 kr for VIC-medlem; 1000 kr icke VIC-medlem och bast av allt ni
kan anmala er (obegransat antal deltagare runt en storskarm) pa en GRUPP-biljett for 3000 kr!

Anmilan 6ppnar i hést — HALL UTKIK pa VIC hemsida: https://www.sls.se/vic/
Antalet platser i zoom ar begransat — forst till kvarn!

Vi ser fram emot att motas i host!



Stipendiat Annette Waldemar, mottagare av Mona Schlyters kliniska pris 2021

STIPENDIATER

Text: Annette Waldemar

ag vill rikta ett stort tack till VIC f6r Mona
Schlyters kliniska pris fo6r min forskning kring:

nirstdendes nirvaro vid hjirtstopp pa sjukhus.

Jag har jobbat pa Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
inom katrdiologi pa bla HIA, hjirtsvikts- och aryt-
mimottagning i 26 4r. Fram till 2013 hade jag aldrig
funderat kring ’nirstdendes ndrvaro vid hjirt-
stopp”, nirstiende var inte med under hjirtstopp
pa min arbetsplats. Men efter att ha gjort en littera-
turstudie inom omradet fann jag mycket evidens
som talade for att ndrstdende skulle erbjudas nir-
varo vid hjirtstopp, och insdg att nirstdendes nit-
varo vid HLR behévde lyftas fram mer. Detta ledde
fram till mitt pdgadende doktorandprojekt som bely-
ser omradet fran olika perspektiv:

*  vad har ldkare och sjukskéterskor for erfaren-
heter och attityder (artikel publicerad 2019)

*  hur vanligt dr det att nirstiende dr nirvarande
(registerstudie in press)

*  patienter och nirstdendes gemensamma upp-
levelser av hjirtstopp

*  utbildning f6r virdpersonal om nirstiendes
nirvaro vid ett hjirtstopp

Min drivkraft 4r personcentrerad vard, dir patient,
nirstaende och vardpersonal ses som ett team, vil-
ket innebidr att vi inte bor exkludera nirstiende
som vill vara med under ett hjirtstopp. I en hjirt-
stoppssituation dr det viktigt att virdpersonalen tar
hand om den nirstdende och hur omhindertagan-
det ska ga till praktiskt 4r nigot som behéver disku-
teras i sjukvarden.

Jag arbetar dven som lirare pa sjukskoterskepro-
grammet och det dr positivt att kunna vara en link
mellan Kardiologen och universitetet. Nu studerar
jag till specialistsjukskoterska inom kardiologi pa
Sophiahemmet, vilket ger férdjupad kunskap som
jag hoppas kan gagna bdde sjukskoterskeutbild-
ningen och hjirtsjukvirden pa Vrinnevisjukhuset.

Stipendiat Axel Wolf, mottagare av Bengt Fridlunds vetenskapliga

Annette Waldemar

pris 2021

Text: Axel Wolf

et dr fantastiskt roligt och en stor dra att bli
D tilldelad priset. I snart 15 ar har jag fatt vara

del av den svenska hilso-och sjukvarden;
som sjukskoterska, forskare, brukare och anhorig.
Och jag dr tacksam 6ver att ha fitt moéjligheten att
skapa en bred klinisk och vetenskaplig grund att std
pa, for att fortsitta utveckla samt virna om evi-
densbaserad kunskapsutveckling. Inte minst nu i
denna pandemitid, dir evidensbegreppet (kunskap
och beprévad erfarenhet) kraftigt ifrdgasitts och
dir ”fake news” har blivit ett begrepp i samhallsde-
batten. Det ér tydligt hur viktigt det dr att fortsitta
strivan efter god och jimlik vird som bygger pi
evidens.

Jag dr 6vertygad om att vér strivan efter att skapa,
utvirdera samt inféra ny kunskap enbart kan goras
tillsammans i partnerskap. Ar det nigot som jag har
lirt mig under min forskarutbildning av mina hand-
ledare Professor Inger Ekman, Professor Karl
Swedberg och docent Lars-Eric Olsson sd dr det
stytkan i samskapandet. Under min avhandling
som utvirderade effekterna av person-centrerad
vard hos patienter som sjukhusvirdades for for-
simring av kronisk hjirtsvikt, fick jag uppleva styr-
kan i att systematiskt arbeta med patienten som
partner. Huvudstudien, som publicerades tillsam-
mans med en ledarkommentar i European Heart
Journal 2012!, visade signifikant positiva effekter av

personcentrerad vard gillande patientrapporterade
utfall, kortare vardtid och minskade vardkostnader.
Sedan dess har jag fatt méjligheten att fortsitta vara
en del i forsknings- och utvecklingsresorna kring
personcentreringen, framforallt tack vare den cen-
trumbildning vid Géteborgs Universitet inom per-
soncentrerad vird och hilsa (GPCC) som inritta-
des 2010 med stéd av regeringens strategiska
forskningssatsning (SFO)%

Exempel pa dessa forsknings- och utvecklingsre-
sor, bade innanfér och utanfér den kardiologiska
kontexten, dr randomiserade komplexa interven-
tionsstudier, etnografiska filststudier, kartliggning
av twitter feeds, appar for de dldsta dldre, géra om
en oanvind sjukhusavdelning till en interaktiv
utstillningen fér vardpersonal i personcentrerad
vard i samarbete med Réhsska museet (see Ubuntu
utstillning?), och sist men inte minst skapandet av
en europeisk standard fér patientdelaktighet.

Och dven om det i en pressad vardag inte dr litt att
systematiskt kombinera medicinsk-, virdveten-
skaplig- och patientens expertis®, sd har vi idag inte
enbart lagkrav pd patientmedverkan, vi har dven
evidens fér de méjligheter och forutsittningar som
personcentrering ger inom samt utanfér hilso- och
sjukvarden.

Axel Wolf
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KARDIOLOGISKT

FORSKNINGSMOTE
24-26 november 2021

Valkommen till svenska kardiologféreningens 11:e mdte med fokus
pa kardiologisk forskning!

Kom och presentera och diskutera din forskning tillsammans med

andra forskare.
Under ndgra intensiva dagar varvas doktorandpresentationer med

forelasningar och paneldiskussioner ledda av erfarna forskare.

Anmaélningsformuldr och mer information finns pa:
www.forskningsmote.se ¥,

Varmt valkomnal!

Anmalan ar oppen!




