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Xarelto® (rivaroxaban)

- en tablett om dagen’

som warfarin?

Referenser: *Subventionsbeslut fér Xarelto, Tandvards- och ldkemedels-
formansverket, TLV. 1. Produktresumé Xarelto. 2. Patel MR et al. N Engl J
Med 2011; 365:883-89 Supplementary appendix.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, R (B0 1AX06). Tabletter 10 mg, 15 mg, 20 mg.
Indikationer: 10 mg: Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter
som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (F). 15 mg och 20 mg: Forebyggande
av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer
med en eller flera riskfaktorer, sasom hjartsvikt, hypertoni, alder = 75 ar, diabetes mellitus,
tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT)
och lungemboli (LE), och férebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna (F). Do-
sering: Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar
kirurgisk elektiv hoft- eller knéledsplastik: rekommenderad dos &r 10 mg som tas oralt en
gang dagligen. Den inledande dosen ska tas 6 till 10 timmar efter operationen,férutsatt att
hemostas har etablerats. Férebyggande av stroke och systemisk embolism: rekommenderad
dos dr 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Behandling
av DVT och LE och forebyggande av aterkommande DVT och LE: rekommenderad dos for
initial behandling av akut DVT &r 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna,
foljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och forebyggande av aterkommande
DVT och LE. Sarskilda patientpopulationer: for patienter med mattligt (kreatininclearance
30—49 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion galler
foljande doseringsrekommendationer: vid forebyggande av stroke och systemisk embolism
hos patienter med icke-valvulart formaksflimmer ar den rekommenderade dosen 15 mg en
gang dagligen. Vid behandling av DVT, behandling av LE och forebyggande av dterkommande
DVT och LE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre

Bayer HealthCare

Battre kardiovaskular sakerhetsprofil an warfarin?

Forebygger stroke och systemisk embolism minst lika effektivt

Ingen 6kad risk for allvarliga blédningar men signifikant
farre ICH och fatala blédningar jamfort med VKA?

First in ORAL, Direct Factor Xa Inhibition

i Xarelto

» rivaroxaban

veckorna. Darefter ar den rekommenderade dosen 20 mg en gang dagligen. En sénkning av
dosen frdn 20 mg en gang dagligen till 15 mg en gang dagligen bér dvervagas om patientens
risk for blodning bedoms Gverstiga risken for aterkommande DVT och LE. Rekommendationen
attanvanda 15 mg ar baserad pa farmakokinetisk modellering och har inte studerats kliniskt.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjalpamne.
Kliniskt signifikant aktiv blédning. Organskada eller tillstand forenat med 6kad risk for blod-
ning sasom pagaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, férekomst av maligna
tumérer med hdg blodningsrisk, nyliga hjam- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blédning, kénda eller
misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vaskuldra aneurysm eller storre
intraspinala eller intracerebrala vaskulara missbildningar. Samtidig behandling med annat
antikoagulantium, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dal-
teparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatran,
apixaban etc.), forutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller nér UFH ges i
doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter ppen. Leversjukdom forknip-
pad med koagulopati och kliniskt relevant blodningsrisk inklusive cirrotiska patienter med
Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Liksom fér andra
antikoagulantia bor patienter som tar Xarelto observeras noggrant med avseende pa tecken
pa blodning. Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance
15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min
rekommenderas inte. For fullstéandig information om varningar och forsiktighet var god se www.
fass.se. Forpackningar och forman: 10 mg: 10 tabl. (F), 30 tabl. (F), 100 tabl. (EF). 15 mg:
28tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F) 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). Fér
ytterligare information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste dversynen
av produktresumén november 2012. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.
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Procoralan

ivabradin

®

Sank hog hjartfrekvens vid kronisk hjartsvikt

* Procoralan® &r indicerat och ingar i lakemedelsformanerna vid kronisk
hjartsvikt NYHA klass lI-IV med systolisk dysfunktion hos patienter med
sinusrytm och vars hjartfrekvens ar > 75 slag per minut, i kombination
med standardterapi, inklusive behandling med betablockerare eller nar
behandling med betablockerare ar kontraindicerad eller inte tolereras.’

Procoralan® (ivabradin) R, ATC-kod: CO1EB17.

Farmakoterapeutisk grupp: Hjarta och kretslopp, dvriga medel

vid hjartsjukdomar. Filmdragerad tablett 5 mg och 7,5 mg.

Indikationer

Behandling av kronisk hjartsvikt, forman

Ivabradin &r indicerat vid kronisk hjértsvikt NYHA klass II-IV med

systolisk dysfunktion hos patienter med sinusrytm och vars hjart-

frekvens dr > 75 slag per minut, i kombination med standardterapi,

inklusive behandling med betablockerare eller nér behandling med

betablockerare ar kontraindicerad eller inte tolereras.

Behandling av kranskérlssjukdom, ej férman

Symptomatisk behandling av kronisk stabil angina pectoris hos

vuxna med koronarkérlssjukdom och normal sinusrytm. Ivabradin

ar indicerat:

e for vuxna med intolerans eller kontraindikation mot beta-
blockerare

Servier Sverige AB, Box 725,

—= SERVIER 169 27 Solna Tel: 08-522 508 00.

e eller i kombination med betablockerare for patienter som ej
ekvat kontroll med en optimal dos betablockerare och
vars hjartfrekvens ar > 60 slag per minut.
Kontraindikationer
Overkanslighet mot det aktiva inneh&llsémnet eller mot nagot
hjélpdmne (se Innehéll), vilopuls under 60 slag per minut fore
behandling, kardiogen chock, akut hjértinfarkt, allvarlig hypoten-
sion (< 90/50 mmHg), allvarligt nedsatt leverfunktion, sick sinus
syndrome, SA-block, instabil eller akut hjartsvikt, pacemakerber-
oende, instabil angina, Instabil eller akut hjértsvikt, AV-block grad
lll, kombination med starka Cytokrom P450 3A4-hammare sasom
azolantimykotika (ketokonazol, itrakonazol), makrolida antibiotika
(Klaritromycin, erytromycin per os, josamycin, telitromycin), HIV-
proteashammare (nelfinavir, ritonavir) och nefazodon (se Interak-
tioner och Farmakokinetik), graviditet och amning. Senaste 6ver-
syn av SPC: 10/2012
Fér ovrig information se www.fass.se

1) SPC 2) www.tlv.se

Forpackningar, forman och priser
Filmdragerad tablett 5 mg 56 tablett(er) blister 703,5:-

tablett(er) blister 1360:-

Filmdragerad tablett 7,5 mg 56 tablett(er) blister 703,5:-
112 tablett(er) blister 1360:- (AUP).

Procoralapy 75,

(AUP).
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En majoritet for "K”

ORDFORANDE

snabbt och sen var det sommar. Virmatet
holls denna gdng i Géteborg och var som van-

ligt vildigt vilbesokt. Programmet holl hog klass.

Varmétet dr verkligen den plats man triffar
alla kollegor frdn resten av landet. Mdnga passar
pé att ordna méten i pauser eller dagen innan. Vi
hade rsméte dir vi hedrade Bertil Olsson och Finn
Waagstein med hedersmedlemskap som tack for
de stora insatser de gjort for kardiologin. Tre stora
stipendier delades ut och manga diplom f6r avklarad
specialistexamen i1 kardiologi. Vi beslutade ocks3 att
ta ut en liten drsavgift iven frin pensionerade med-
lemmar. Orsaken ir att vi har stora kostnader fér
distribution och tryckning av tidningen till 300-400
pensionerade medlemmar och vi har faktiskt ingen
aning om de ldser tidningen. Mdnga gor det med
stort intresse och vi tror att de kan tinka sig att be-
tala vad det kostar att trycka och skicka ut den. For
de som inte ir intresserade slipper vi en kostnad.

Vihade ocksd omrostning om vi ska heta Svenska
C/Kardiologféreningen med C eller K. Detta ir en
gammal diskussion. Anders Waldenstrom berittade
for mig att redan de gamla grekerna stavade med
K. Ordet Kardio ir grekiska. P4 Latin heter hjirtat
Cor eller Cordis, Latinet anviinder ju aldrig bok-
staven k. Sen kan man ju siiga att vi himtat Cardio
med C frdn engelskan, men det kinns vil inte s
logiskt. Per Tornvall foreslog istillet att vi skulle
byta till Svenska Hjirtlikarforeningen. Stavningen
tycker jag idr helt OK, men jag tror att ett sddant
namnbyte bygger pd att andra hjirtlikarforeningar
som thoraxkirurgi, thoraxradiologi, delar av klin
fys mm uppléser sina féreningar och gir med i den
storre foreningen. Visionirt och intressant, men jag
tror inte att tiden dr mogen. Det var en tydlig ma-
joritet som ville byta till K. S& nu har vi ett &r pé oss
att fundera, ett beslut ska sedan fattas pd virmétet
2014 i Malmé.

E fter seklets lingsta vinter avklarades viren

Var nationella foredrags-
serie gdr nu igdng den 18
september 1 Stockholm titt
foljt av 10 oktober 1 Géteborg
och 23 oktober i Linképing,
12 november i Umed och 3
december i Skine. Amnet ir
hett och aktuellt; antitrom-
botisk behandling. Hoppas
verkligen ni kommer — sd
médnga som mojligt, lyssnar,
diskuterar, triffas och ming-
lar. Vi hoppas och tror att den
hir typen av méten kan ge
oss 1 professionen méjlighet
att diskutera oss fram till hur
vi behandlar patienterna bist,
sd att vi kan ge en mer enad
asikt till vira huvudmin om hur vi bedémer att det
ska skotas. Blir det hir lyckat gér vi om det med
andra aktuella imnen i hést.

Det blir parallellt en féreldsningsserie som an-
ordnas av HjirtRytmGruppen dir forelidsningarna
fokuserar pd formaksflimmer i ett bredare perspek-
tiv; kardioversion, frekvensreglering, antiarytmiska
preparat, ablation och stroke profylax i Umed 24/10,
Stockholm/Uppsala 31/10 och Malmé/Lund 17/10
som

Vi har ocks3 glidjen att beriitta att Fortbildnings-
dagarna kommer tillbaka, den hir gingen i Silen,
6-9 februari 2014. Manga minns ett liknande mote
vid Riksgrinsen som ska ha varit vildigt stimule-
rande. Ta chansen att uppdatera er i klinisk kardio-
logi i kombination med fysisk utomhus aktivitet.
Bittre kan det knappast bli!

Ha en skén sommar!

David Erlinge

"Var nationella
foredragsserie
gar nu igang..
Hoppas verkli-
gen ni kommer...
lyssnar, disku-
terar, traffas och
minglar.”
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For patienter med typ 2-diabetes som &r okontrollerade pa kost, motion och
maximal tolererbar dos av metformin.

(snagllptm + metformin)

Byt till JANUM
for battre effekt!

Har i kliniska studier visat: Lag risk for hypoglykemi
och ingen viktuppgang?

( Janume’r

(sitagliptina/metformina, MSD)

1. Signifikant béattre effekt avseende HbA1c med tillégg av sitagliptin till pagaende metforminbehandling jamfort med monoterapi pa metformin 0,65%, p <0,001%.
Charbonnel et al Diabetes Care 2006; 29: 2638-43.
2. Jamfort med tilliggsbehandling med SU. Nauck et al. Diabetes, Obesity and Metabolism, 9, 2007, 194-205.

JANUMET (sitagliptin/metformin) kombination av DPP-4-hdmmare och metformin (Rx; SPC 2012-10-05) filmdragerade tabletter 50 mg/850 mg; 50 mg/1000 mg.

Indikationer: For patienter med diabetes mellitus typ 2 * som ett tilldgg till kost och motion for att forbattra den glykemiska kontrollen hos patienter med otillrécklig glykemisk
kontroll trots maximal tolererbar dos av metformin i monoterapi eller patienter som redan behandlas med en kombination av sitagliptin och metformin i separata tabletter i
kombination med en sulfonureid (dvs trippel kombinationsterapi) som ett tilldgg till kost och motion hos patienter med otillrdcklig glykemisk kontroll trots maximal tolererbar dos
av metformin och en sulfonureid * som en trippel kombinationsterapi med en PPARy-agonist (dvs en tiazolidinedion) som ett tilldgg till kost och motion hos patienter med otillrdcklig
glykemisk kontroll trots maximal tolererbar dos av metformin och en PPARy-agonist  som tillaggsbehandling till insulin (dvs trippel kombinationsterapi) for att forbattra den
glykemiska kontrollen hos patienter dér kost och motion tillsammans med stabil dosering av insulin och metformin inte ger tillfredsstéllande glykemisk kontroll.

Kontraindikationer: Gverkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne, diabetesketoacidos, diabetesprekoma, mattligt till kraftigt nedsatt njurfunktion, akuta
tillstand som eventuellt kan paverka njurfunktionen, akut eller kronisk sjukdom som kan orsaka vavnadshypoxi, nedsatt leverfunktion, akut alkoholforgiftning, alkoholism, amning.

Graviditet och amning: (B:3) JANUMET ska inte anvéndas under graviditet. JANUMET ska inte anvéandas under amning.

JANUMET ingér i likemedelsformanerna endast for patienter som forst har provat metformin, SU eller insulin, eller dér dessa inte &r lampliga.
Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar och priser se www.fass.se.

"’ MSD Box 7125, 19207 Sollentuna - Tel 08-578 13500 - www.msd.se 11-14-DIAB-1060359-0000 November 2012




REDAKTOREN

Ingen Jante i sommartid

faktiskt spinnande. Uttrycket fortplantade sig

sen uppdt till ansiktet. Det var dkta. Vad d&?
Jo kiirleken till sin brud hos denna unge amerikan,
som nu holl pd att integreras i det svenska samhiillet.
Den kiindes dkta. Men hur skulle det g f6r honom
infor Jantelagen. Detta ord finns ju inte och inte hel-
ler kiinner ndgon amerikan till vad det betyder. Det
finns ingen Jantelag, i alla fall inte pd “deras karta”.
Varfor finns det dd i Sverige? Sannolikt beroende
pé att vdra politiker inprintade 1 vdra hjirnor att
alla minniskor ir lika. Uttryck som ”du ska inte tro
att du dr nigot” viixte snabbt in i det svenska sam-
hillet. Avvek man var man "patologisk”! Tink vad
politiker hade fel, ty man kunde inte sin medicin.
Alla har vi vdr egen genuppsittning, olik alla an-
dras, olika mellan kénen. Det idr just detta som gor
var kardiologiska virld si spinnande. Hur ser dina
kranskirl ut? De ser vil ut som alla andras! Finns
det ndgon fortringning? Varfér ska du ha men inte
jag — vi dr ju lika! Hur ska jag kunna ta reda pa
detta? Tink om..... Ja, det iir en fantastisk okun-
skap som blottades hos den tidens politiker och vars
okunskap spred sig 6ver landet. Man ville vil inte
tilldta olikheter.

0jd3, vad jag blev allvarlig. Minniskan blir alltid
glad att héra ndgot positivt i stillet sd 18t mig dirfor
presentera detta nummer.

Vérmotet gick som bekant i1 Goteborg detta ar.
Svensk Cardiologi bjuder pa en hel del mingelbilder
men ocksd gratulationer till alla nya kardiologer.

Svensk Cardiologi har i minga reportage belyst
olika sjukhus i Sverige. Vissa har tackat nej men
stora flertalet har varit ytterst positiva. S4 ocksd
detta sjukhus — Sédersjukhuset i Stockholm. Detta
enorma sjukhus med egen karaktir och egen kiinsla.
Det dr med stor kinsla jag bjuder pi ett reportage
just frdn Séders héjder.

Lena Jonasson bjuder pd en spinnande artikel
om ostrogen och hjirta. Lir mera inne i tidningen.

Christoph Warenhorst, denne charmante medar-

J ag tittade linge pa hans kroppssprik. Det var

betare, har tillsammans med
sin kollega Ingrid Mértens-
son skrivit en artikel om ett
stort och miktigt register som
startades av professor Lars
Wallentin i Uppsala och som
vuxit stort nationellt. Regist-
ret citeras ofta internationellt.

Vad hiinder mer i Europa?
Jo, det har ju varit det &rliga
PCI métet i Paris och dven
Heart Failure-métet, denna
gdng i Lissabon. Hinde det
ndgot?

Rikard Linder — en av co-
editors — har tillsammans
med kollegorna Katrin Kemp
Gudmundsdottir och Lars
Eurenius skrivit en artikel om ’Tidigt eko’ med
spinnande bilder. Ar som ett case-fall. Spinnande.
Lis mer

Ja, det var ndgot av vad vi bjuder pd i detta num-
mer. Sommaren idr ju den &rstid vi i Sverige lingtar
efter s linge. Men ack, vad snabbt det gar. Njut nu
av det v3r natur bjuder p4, tink pd vad jag skrev
i férra numret om PREDIMED:s resultat — med-
elhavskost spetsat med mycket olivolja. Unna dig
en stund denna sommar utan din smartphone s att
det inte plingar varje gdng det kommer ett mail.
Det plingar tillrickligt ofta under 6vrig tid. Njut av
ett rott — tink pd att druvan Pinot Noir anses vara
den bista f6r var hjirthilsa men dnyo glom inte din
nubbe. Av vad — olivolja!

Enjoy life!

Er redaktor — Christer Hoglund

"Unna dig en
stund denna
sommar

utan din smart-
phone..”
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. 4 . For strokeprevention till dina patienter
med icke-valvulart formaksflimmer

(NVAF) med en eller flera riskfaktorer*

Eliquis®:
warfarin

ofil genom reduktion av allvarliga
blédningdar® 3 RR, p<0,001; 0,96 % per ar ARR*™*

Battre reduk mortalitet oavsett orsak®
11 % RRR,p 0,42 % per ar ARR***

Ingen INR-m ering?

Eliquis®: Det enda perorala antikoagulantium som der

@ nuovastaenoe | Vg

**RRR = relativ riskreduktion
***ARR = absolut riskreduktion

; - www.eliquis.se
\

*Eliquis®: En ny peroral direkt faktor Xa-hdammare indicerad for prevention av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med NVAF med en eller
flera riskfaktorer, sasom tididare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), alder 275 ar, hypertoni, diabetes mellitus, symptomdivande hjartsvikt
(NYHA-klass 2II).2

Se produktresumén och férskrivarguiden for Eliquis® for ytterligare information. Kom ocksa ihag att de patienten ett patientinformationskort nar du férskriver Eliquis®.

Eliquis® (apixaban) Rx. ar en direkt faktor Xa hammare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter som
denomdatt elektiv hoft- eller kndledsplastik 2. Profylax av stroke och systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer: med en eller flera
riskfaktorer, sdsom tididare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), dlder > 75 ar, hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk hjartsvikt (NYHA-klass > I1). Eliquis® &r
kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagaende blodning och vid handelse eller tillstand som ger betydande risk for stérre blodning. Forsiktighet rekommenderas vid tillstand
med 6kad blédningsrisk. Samtidig behandling med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra bor ske med forsiktighet pa grund av potentiellt hdgre blédningsrisk. Eliquis®
rekommenderas inte till patienter med kreatininclearance < 15 ml/min eller till patienter som genomdar dialys. Anvandning till patienter med kreatininclearance 15-29 ml/
min bor ske med forsiktighet. For patienter med NVAF och som uppfyller minst tva av foljande kriterier: dlder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg eller serumkreatinin > 1,5 mg/dl
(133 umol/l) samt for patienter med enbart allvarligt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min) rekommenderas en dossankning. Dosjustering ar inte n6dvandig
hos patienter med lindrigt till mattligt nedsatt njurfunktion. Eliquis® rekommenderas inte till patienter med allvarligt nedsatt leverfunktion. Eliquis® finns som filmdragerade
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

radition och fornyelse

medicinska vetenskaperna férnyas inom lop-
pet av bara tvd &r. Pistiendet m4 vara nigot
overdrivet men det vittnar i alla fall om att vart

Det siigs att halva kunskapsinnehéllet inom de

dagliga arbete inom sjukvarden kriver en stindig
anpassning till den snabba kunskapsékningen och
det hdga innovationstempot som kinnetecknar inte
minst hjirta-kirl omrddet. Egenskaper som nyfi-
kenhet, flexibilitet och inlirningsférmdga ir viktiga
egenskaper for alla som vill jobba inom sjukvarden.
Man skulle kunna tro att det upplevs som jobbigt
nir man behéver lira sig s& mycket nytt hela tiden,
men isjilva verket gor det virdyrken sirskilt intres-
santa, stimulerande och attraktiva i jimforelse med
ménga andra.

Det finns dock samtidigt ett motsatt karaktirs-
drag som dr minst lika kinnetecknande for profes-
sionen: i mangt och mycket ir vi traditionalister och
vill girna hélla fast vid gamla teorier och paradig-
mer som vi en ging har antagit, som ger rimliga
férklaringsmodeller, och som vi har lutat oss emot
s& mdnga gdnger 1 klinisk praxis.

Nyligen lyssnade jag p& tvd av den amerikanska
kardiologins frontfigurer som diskuterade om "evi-
dens baserad kardiologi”. Experterna var till synes
helt uppdaterade pd de nyaste forskningsrénen och
behandlingsriktlinjerna. Men nir man kom in pd
imnet stabil angina pectoris enades man snabbt om
att PCI nog dnd4 ir att foredra framfér en konser-
vativ behandling fér att moderna kardiologer helt
enkelt arbetar invasivt och dessutom méste det be-
traktas som alldeles logiskt att vidga ett kiirl som ir
tringt. Lika logiskt var det ocks8 fram ull f6r inte
sd linge sedan att skydda ett sviktande hjirta ge-
nom férbud av motion och trining. Och visst tog det
maénga &r att 6vertyga folk om att negativ inotropa
betablockerare kan vara av nytta vid hjirtsvike.
Minga fler exempel finns.

En annan "sjilvklarhet” som skrivits in i behand-
lingskompendier under alla &r ir syrgastillforsel vid
behandling av patienter med akuta koronara syn-
drom — dven vid normal syremittnad. Medan en
okad syrgaskoncentration kan férmodas minska
ischemi och infarktstorlek tyder nya rén pé att for
mycket syrgas rentav kan ha negativa effekter ge-
nom minskat blodfléde och hjdrtminutvolym samt
okad risk for reperfusionsskada i infarktomradet.
Ett forskarlag frin Sédersjukhuset dmnar nu un-

dersoka sanningen bakom
syrgashypotesen i form av
en randomiserad multicen-
terstudie (DETOX -AMI).
Cardiologféreningen tillsam-
mans med Astra Zeneca hade
tillfille att stédja denna spin-
nande forskning genom att
tilldela Robin Hofmann &rets
stipendium inom omrédet
akuta koronara om 12 500
Euro.

Ett annat stipendium
(MSD, 50 000 kr) gick till
Lars Mortensen frin Karo-
linska Universitetssjukhuset.
Aven han ifrigasitter en eta-
blerad sanning, nimligen att
en ldg hjirtfrekvens alltid ir att féredra vilket ej dr
sjilklart till exempel hos patienter med hjirtsvike
och en biventrikulir pacemaker som i vissa ligen
skulle kunna dra férdel av en hégre hjirtfrekvens
for att férbittra hemodynamiken. Ett tredje stipen-
dium (Boehringer Ingelheim, 100 000 kr) gick till
Emma Svennberg frdn Danderyds sjukhus f6r sin
insats for systematisk screening av formaksflimmer
hos patienter med 6kad risk for stroke (Strokestop
studien). Tre viktiga kliniska fragestillningar och
bevis for att det finns ett stort behov av kardiologisk
behandlingsforskning.

Det var médnga fler spinnande ansokningar av
hog kvalitet till dessa priser som bedémningskom-
mittéerna tyvirr ej kunde premiera i dr. Mot bak-
grund av att kliniska forskare under manga &r varit
en krympande species, ir det stora antalet stipendie-
sokande mycket glidjande d& det tyder pd en 6kad
aktivitetsgrad inom klinisk-kardiologisk forskning
i Sverige. Med detta vill jag girna hinvisa till Cardi-
ologféreningens nista kliniskt kardiologiska forsk-
ningsmdte som gér av stapeln i Rosersbergs slott ut-
anfér Sigtuna i hést, den 27-29 november. Hir finns
det gott om tillfille att presentera och diskutera nya
planerade och pidgdende forskningsprojekt. Anmiil-
ning via hemsidan ir 6ppen.

Trevlig sommar

Frieder Braunschweig

"Egenskaper
som nyfikenhet,
flexibilitet och
inlarings-
formaga ar
viktiga egen-
skaper for alla
som vill

jobba inom
sjukvarden.”
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KARDIOLOGISKA VARMOTET

INntressanta dagar i Goteborg

Joakim Alfredsson, drets
Ulf Stenestrandstipendiat.

——— SVENSK CARDIOLOGI 2/13. 510

Text o foto: Christer Hoglund

Glada nyblivna kardiologer himtade sina specialistdiplom, fran vinster: Fredrik Utter, Christina Ekenbéck, Henrik L6fmark, Carolina
Szummer, Anders Barasa, Edith Floderer, Christos Pagonis, Aigars Rubulis, Catarina Lensmar och Ahmed Hamza,

dren ir den tid nidr virt drligen &terkom-
\/ mande stora nationella méte intriffar. Denna

gdng holls det 1 mitten av april i Géteborg
och hade som vanligt samlat drygt 1 200 personer.
Precis som tidigare r var det dven denna gdng flest
sjukskoterskor bland deltagarna.

Under Varmotet héller
Svenska Cardiologfor-
eningen sitt drsmote. I ar
blev tvd nya hedersleda-
moter invalda, nimligen
professor Bertil S Ols-
son och professor Finn
Waagstein. Olsson har gi-
vit banbrytande bidrag till
arytmins virld. Waagstein
anses som en av de forsta
som insdg och visade pa
betablockadens betydelse
vid behandling av hjirt-
svike.

En annan viktig hindelse under drsmétet ir att
presentera de nya kardiologerna. Totalt var det 17
stycken varav tio var nirvarande for att himta sina
diplom.

Svenska Cardiologféreningen har sedan linge
haft gott samarbete med industrin som har bidragit
med en mingd stipendier. I ir utdelades fsljande:
AstraZeneca till Robin Hofman, MSD till Lars
Mortensen samt Boehringer-Ingelheim Emma
Svennberg.

Ett dterkommande pris under Varmétet idr det
till minne av kollegan Ulf Stenestrand. Detta &r
gick stipendiet pd 100 000 kronor till docent Joakim
Alfredsson, chef for Riks-Hia, specialistlikare in-
ternmedicin och kardiolog i Linképing. Grattis!

Som vanligt dr virmaotet ett tillfille att triffa an-
dra kardiologvinner bdde under mingel och under
galamiddagen.

Jag méste utbringa ett stort tack till virmotets
stora organisatdr, docent Jonas Oldgren frdn Upp-
sala. Vil métt nista ar i Malmo!




KARDIOLOGISKA VARMOTET

yENSKATT MASSAN

gk | LT AT

Svenska
Kardiovaskulara
Vamote!

13, Gotebomg

Professor M Henein fanns pa plats pa
Varmétet.

Sjukskéterskor fran
Stockholm upp-
skattade manga av
foéredragen.

Cardiologforeningens ordférande David Erlinge till- Dr Sandelin i samsprak
sammans med nye hedersledamoten Finn Waagstein. med kollega.

Vetenskaplige sekreteraren Frieder Braunschweig Boehringer-Ingelheims stipendiat Lars Mortensen fick arets MSD stipendium
gratulerade Astra Zeneca stipendiaten Robin Hoffman. Emma Svennberg. i kardiologi.
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OSTROGEN

Ostrogentillskott - bra eller daligt
for kvinnors hjartan?

—— SVENSK CARDIOLOGI 2/13.512

Text: Lena Jonasson. lllustrationer: Elin M Eriksson

4 90-talet var budskapet tydligt frin myndig-
P heterna: Ge girna ostrogenpreparat till alla
kvinnor efter klimakteriet! Man var sirskilt
entusiastisk 6ver de hjirt-kirlskyddande effekterna.
Férsiljningen av dstrogenpreparat skt i héjden och
kulminerade i slutet av 90-talet. Men sedan hinde
ndgot, budskapet blev plétsligt det motsatta. Det
verkade som om &strogenpreparat kunde orsaka
eller forvirra hjirt-kirlsjukdom. Men vad var det
egentligen som hinde? Har det kommit ny kunskap
som kan gora bilden lite mer nyanserad?
Forra dret publicerades en oversikt frdn
Cochrane-institutet i vilken man systematiskt
undersokte effekterna av ldngtidsbehandling med

Vasomotoriska symtom ar vanliga vid
menopaus och kan paverka livskvaliteten
mycket negativt.

orala eller parenterala dstrogentillskott och i april
i &r kom ytterligare en Cochrane-rapport som sir-
skilt undersékte de kardioprotektiva effekternal.
Vid Kardiovaskulira vdrmétet i Goteborg 19 april 1
4r hélls ett symposium ”Ostrogentillskott — bra eller
daligt for det kvinnliga hjértat?” med Asa Tivesten,
Karin Leander och undertecknad som férelisare.
Den hir artikeln dr en sammanfattning av presen-
tationerna pa symposiet.

Menopausala besvar lindras effektivt

av Ostrogentillskott

I Sverige dr medeldldern for menopaus 51.5 &r. Hos
15 % intriffar menopaus fore 47 drs &lder och de-
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finieras d& som tidig. Menopaus fore 40 drs dlder
ir mycket ovanligt och ses hos 1 %. Nir éstrogen-
produktionen i ovarierna minskar drabbas de flesta
(ca 2/3 av alla kvinnor) av vasomotoriska symtom i
form av svettningar och vallningar. Dessutom be-
skrivs ofta nedstimdhet, humorsvingningar och
somnsvirigheter. Man bedomer att 20-30 % har be-
svidr som gor att deras livskvalitet pidverkas mycket
negativt. Oftast varar besviren nigot ar men kan
hos vissa hélla pd 1 5-10 4r.

Ostrogentillskott minskar i hég grad de vasomo-
toriska besviren men for att fa effekt kriivs prepa-
rat med systemeffekt. Kvinnor som har livmodern
kvar kan inte enbart ta éstrogen utan behéver ocksa
gestagen for att skydda endometriet. Enbart éstro-
gen kan ges parenteralt, t ex 1 form av plister, men
maste alltsd oftast kompletteras med gestagen pero-
ralt. Tilligg av gestagen kan ges cykliskt eller kon-
tinuerligt. I ovarierna produceras 3 naturliga 6stro-
gener (6stradiol, 6striol och 6stron) varav dstradiol
ir det mest fsrekommande och mest aktiva. Det dr
viktigt att pAminna om att det strogentillskott som
man anvint i de stora randomiserade studierna ir
konjugerat dstrogen som framstillts ur urin frin
driktiga ston. Det har framfor allt innehdllit 6stron
och relativt smd mingder 8stradiol. Den farmakolo-
giska kunskapen om preparatet har varit bristfillig
och det finns inte lingre pd marknaden.

Effekter av 6strogen pa hjarta-karl

Det finns ett stort antal studier som samstimmigt
visar att dstrogen har positiva effekter pd hjirta
och kirl. I experimentella modeller fir moss okad
ateroskleros efter ovariektomi. Om méssen far
ostrogentillskott utvecklar de mindre ateroskleros
jimfort med de som inte far dstrogen. Studier pd
minniska har visat att tidig menopaus innebir 6kad
risk £6r hjirt-kirlsjukdom. Det som fick extra stor
uppmirksamhet var de stora populationsstudierna
frdn USA (fr a Nurse’s Health Study) som visade
att kvinnor som behandlades med éstrogentillskott
hade 30-50 % minskad risk att insjukna i hjirt-
kirlsjukdom.

Ostrogen verkar ha direkta positiva effekter pa
endotelet bl a genom att 6ka frisittningen av kvive-
oxid. Den cykliska variationen i éstrogennivier
tycks ocksd avspegla sig i endotelfunktionen hos
unga kvinnor2. I den follikulira fasen ir den kirl-
dilaterande f6rmagan hogst for att sedan minska
ndgot under den luteala fasen. I den menstruella
fasen minskar den sedan betydligt och kommer ner
till nivder som ir lika 18ga som hos unga min (se
figur 1, sid 14).

Ostrogen verkar dessutom ha positiv piverkan
pé andra kardiovaskulira riskfaktorer. Efter meno-
paus stiger nivierna av LDL medan HDL sjunker.
Dessutom ses omférdelning av kroppsfettet med
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Figur1.

Endotelfunktion, métt som procentuell 6kning av flodesmedierad dilatation (FMD %), hos unga kvinnor under olika faser av menstru-
ationscykeln (F, follikular fas, L, luteal fas, M, menstruell fas) och unga min. Koncentrationen av éstradiol (pmol/l) var 632 (F), 534 (L),

122 (M) och 115 hos mén. (Modifierat efter Hashimoto et al2).
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Kvinnor som motionerar
far mindre besvar vid
klimakteriet.

——— SVENSK CARDIOLOGI 2/13.514

okad bukfetma. Man tror att det dr dstrogenbristen
som till stor del orsakar de negativa forindring-
arna i blodfetter och kroppsfettdistribution efter
menopaus. Nir man behandlar med 6strogentill-
skott ses ocksd positiva effekter pd kirlviggsdila-
tation och blodtryck. Aven blodfetterna forindras
positivt av dstrogentillskott genom att LDL mins-
kar och HDL 6kar, men samtidigt ses andra for-
indringar som inte ter sig lika positiva, nimligen
okning av bdde triglycerid- och CRP-nivder. Det
senare kan forklaras av att hoga dstradiolmingder
ska passera levern for att metaboliseras. Nir dstra-
diol administreras via pldster ses inga forindringar
i1 CRP eller triglycerider.

Randomiserade studier visade inga hjart-karl-
skyddande effekter - tvartom!

Ar 2002 reviderade SBU sina rekommendationer
och man kunde lisa: ...stédet har praktiskt taget
férsvunnit f6r att hormonbehandling skulle skydda
hjirtat hos friska kvinnor efter menopaus. ...avrder
frin att anvinda sddan behandling i syfte att fore-

bygga hjirt- eller kirlsjukdom”. Férskrivningen av
ostrogenpreparat sjonk drastiskt. Vad var det som
hiint? Det var framfor allt tva stora randomiserade
studier frin USA som kommit med orovickande
resultat.

WHI (Women’s Health Initiative) var en
befolkningsbaserad studie som randomiserade
16 608 kvinnor, 50-79 &r gamla, till kontinuerlig
behandling med konjugerat strogen (fr a dstron
frin hist, se ovan!) + gestagen eller placebo.

Efter en uppféljningstid pd ca 5 &r stoppades
studien i fortid. Man kunde visa en signifikant
okad risk for hjirtinfarkt/kardiovaskuldr déd i
behandlingsgruppen under det forsta ret, diref-
ter minskade risken och skiljde sig inte lingre frin
placebogruppen efter 5 &r. WHI kunde ocksé visa
en signifikant 6kad risk for stroke 1 behandlings-
gruppen, sirskilt under de forsta 3 dren. Den 6kade
risken for koronarsjukdom och stroke var inte be-
roende av andra riskfaktorer som rékning, hyper-
toni etc., inte heller kunde den férklaras av férhéjda
CRP-nivier. HERS (Heart and Estrogen/progestin
Replacement Study) inkluderade 2 763 kvinnor med
koronarsjukdom, 44-79 &r gamla. Kvinnorna ran-
domiserades dven hir till kontinuerlig behandling
med konjugerat dstrogen (samma preparat som i
WHI) + gestagen eller placebo och uppféljningsti-
den var ca 4 4r. Sammantaget sigs ingen signifikant
skillnad mellan grupperna i kardiovaskulirt insjuk-
nande. I behandlingsgruppen kunde man dock se
att risken for kardiovaskulidra hindelser var signifi-
kant hogre under det forsta dret.

Andra typer av preparat har lanserats och pré-
vats 1 randomiserade studier, t ex dstrogenrecep-
tormodulerare (raloxifen) och en syntetisk steroid
med bdde dstrogen- och gestageneffekter (tibolon).
I RUTH (Raloxifene Use for the Heart)-studien
undersékte man om raloxifen minskade kardio-
vaskulir risk hos 10 101 kvinnor med hjirct-kirl-
sjukdom. Endast kvinnor > 55 4r inkluderades och
s& minga som 39 % var > 70 &r. Efter 5-6 irs upp-
foljning sdgs ingen skillnad i hjirtinfarkt/déd men
signifikant 6kad risk for stroke. I LIFT (Long-
Term Intervention on Fractures with Tibolone)-
studien randomiserades 4 538 ildre kvinnor (60
— 85 4r) med osteoporos till behandling med tibo-
lon eller placebo. LIFT stoppades i fortid efter en
uppféljningstid pd ca 2.5 &r. Liksom i RUTH sigs
ingen skillnad i hjirtinfarkt/déd men signifikant
okad risk for stroke.

Tidsfonsterhypotesen - vikten av att behandla
vid rétt tidpunkt!

Det dr anmirkningsvirt att kvinnorna varit sd
gamla, de flesta > 60 &r, i de randomiserade stu-
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Hormonterapi Placebo HR (95 % CI) ey
<10 &r 39/3608 51/3529 | 0.76 (0.50-1.16)
10-19 ar 113/4483 103/4494 | 1.10 (0.84-1.45)
> 20 ar 194/4081 158/4122 | 1.28 (1.03-1.50)

dierna. Vid subgruppsanalyser har det dock fram-
kommit intressanta skillnader beroende pd hur ling
tid som passerat i relation till menopaus. Om min-
dre dn 10 &r har passerat efter menopaus tenderar
risken for koronara hiindelser att minska i behand-
lingsgruppen3. Den hogsta risken ses hos kvinnor
som fatt preparatet mer dn 20 4r efter menopaus
(Tabell 1).

Aven djurexperimentella studier stodjer tidsfons-
terhypotesen. For att f4 en minskning av ateroskle-
ros har det visat sig viktigt att substituera méossen
med 6strogen tidigt efter kastreringen.

Enligt Cochrane-rapporten finns ingen studie
som enbart fokuserat pd perimenopausala kvinnor
eller brytt sig om férekomsten av vasomotoriska
symtom. Det finns dock en dansk studie (Danish
Osteoporosis Prevention Study) som randomise-
rade 1006 kvinnor i dldern 45-58 ir, 3—24 ménader
efter menopaus, till 8stradiol + gestagen eller ingen
behandling®. Svagheten med denna studie ér att den
var "6ppen”, d v s den hade en kontrollgrupp som
inte fick placebo och dirfér uppfyllde den inte krite-
rierna for att ingd i Cochrane-rapporten. Resultaten
ir dnd4 intressanta och virda att nimna. Efter 10
ars uppféljning sdgs en signifikant minskning av
kardiovaskulira hindelser i dstrogengruppen (HR
0.48, 95 % CI 0.26-0.87) vilken kvarstod 6 ir efter
att studien avslutats. Dessutom sdgs ingen 6kad risk
f6r vare sig vends tromboembolism eller cancer i be-
handlingsgruppen.

Under slutet av 90-talet var en betydande andel
av alla menopausala kvinnor behandlade med 6st-
rogenpreparat. Om strogentillskott skulle medféra
en 6kad risk for hjirtinfarkt borde detta ha avspeg-
lats i infarktincidensen under samma period men
det gor det inte alls.

I en dansk registerstudie foljde man alla friska
kvinnor i dldern 51-69 ar (698 000 st) mellan dren
1995 och 2001. Kvinnor som anvinde dstrogentill-
skott (26 % av alla) hade ingen okad risk f6r hjdrtin-
farkt jimfort med kvinnor som inte anviinde 8stro-
gentillskott5. Det sdgs dock en 6kad risk hos yngre
kvinnor (51-54 &r) om behandlingen med 6strogen-
tillskott varade > 4 4r. En annan intressant skillnad
var att cyklisk behandling med 6strogen/gestagen

innebar signifikant lidgre risk dn kontinuerlig kom-
binationsbehandling.

I de stora randomiserade studierna anvindes ju
kontinuerlig behandling medan cyklisk eller sek-
ventiell behandling ir det som dominerar idag.
P4 virmotet visade Karin Leander (epidemiolog
p& Karolinska institutet) preliminira resultat som
var baserade pd sammanslagna data frin Svenska
Tvillingsregistret och Svenska Mammografi-
kohorten (totalt ca 35 000 kvinnor). De visade inte
heller att risken for koronarsjukdom eller stroke

Risk fér koronarsjukdom beroende pa om hormonterapi
pabdrjades <10 ar, 10-19 ar eller > 20 ar efter menopaus.
Detta dr en sekundaranalys fran WHI-studien, siffrorna
anger antal fall per totalt antal inkluderade i varje grupp,
p for trend 0.02. (Modifierat efter Rossouw et al3).

Kvinnor som roker
kommer tidigare i
klimakteriet.
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var 6kad hos kvinnor som blivit behandlade med
Ostrogenpreparat.

Riktlinjer idag
Riktlinjerna fér éstrogenbehandling idag kan sam-
manfattas i 4 punkter:

e Kvinnans subjektiva besvir avgor!

e Starta behandling i nira anslutning till menopaus
e S3lag dos och s& kort behandlingstid som méjligt
e Ejdll kvinnor 6éver 60 ar

Kontraindikationer ir kardiovaskulir sjukdom,
stroke, okontrollerad hypertoni, vends trombo-
embolisk sjukdom och éstrogenberoende cancer.

Som svar pd frigan i borjan av artikeln — ja, det
har kommit data efter att de stora randomiserade

studierna publicerats som visar pd en betydligt mer
nyanserad bild. Det finns inget som talar f6r att &st-
rogenbehandling 6kar risken for hjirtinfarkt hos
friska kvinnor om behandlingen sitts in i samband
med menopaus och inte blir f6r 1dngvarig.
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PCl och hjartsvikt

pa agendan i Paris och Lissabon

PCl & HJARTSVIKT

Text: Christer Hoglund

dels PCI-métet i Paris och dels ESC:s Heart
Failure méte 1 Lissabon. Bigge dessa moten
hiller ju ytterst hog kvalitet och brukar locka minga
deltagare. Antalet deltagare 1 Paris var lingt dver
10000. En hel del svenskar deltog ocksi som vanligt.
Nir det giller EuroPCI dterkom en mycket van-

l I nder maj gick det tvd stora méten i Europa,

lig fraga nir det giller att virdera en stenos med
enbart angiografi eller samtidigt med FFR. Det
tycks som att mitning av FFR blivit mer accepterat
trots att det finns en del "pitfalls”. Detta ir ju precis
som vid minga andra mitmetoder att det finns el-
ler uppkommer felmitningar. Sammanfattningsvis
tycks det ind4 sd att rekommendationerna fé6r FFR
har kommit for att stanna.

RIPCORD var just en sddan studie som frigade
sig om rutinmitning av FFR dndrade behandlings-
strategin hos kardiologen som utférde enbart koro-
narangiografin. Totalt inkluderades 200 patienter
som genomgick koronarangiografi. Efter det gavs
en behandlingsplan utifrin resultatet frin angi-
ografin. Direfter utférdes en FFR mitning av en
annan kardiolog. Resultatet anvindes sen terigen
av den forsta kardiologen fér att utverka en ny be-
handlingsplan. Den primira endpointen var skill-
naden mellan plan 1 och plan 2. Resultatet visade att
genom att mita FFR dndrades behandlingsplanen
126 %. Hos 64 patienter (32 %) dndrades uppfatt-
ningen om en stenos var signifikant eller ej jimfort
med angiografi enbart.

I 6vrigt presenterades som brukligt en hel del
nya stents. En presentation med svensk touch som
vickte uppmirksamhet var den av Oskar Angerds
fran Géteborg. Studien utgick fran virt omtalade
register (SCAAR) 1 Uppsala och undersékte skill-
nad i 30-dagars mortalitet mellan heparin och bi-
valirudin givet till patienter med NON-STEMI.
Totalt analyserades 31 351 patienter med heparin
och 10186 med bivalirudin. Resultatet visade att
Heparin var 6verldgset bivalirudin. Angerds pdpe-
kade dock att detta var en registeranalys och ingen
prospektiv studie. Sammanfattningsvis forstirktes
dock kunskapen att heparin ir definitivt inte simre
in bivalirudin.

EcuroPCl hélls i maj i Paris och ESC:s Heart Failure i Lissabon.

Frén Lissabon kablades ut presentationen frin
Danmark angdende Q 10:s effekt pd mortaliteten
hos patienter med NYHA III hjirtsvikt. Studien
hette Q-SYMBIO, som var en randomiserad, kon-
trollerad, dubbel-blind prévning. Primir endpoint
var en kombination av MACE, sjukhusinliggning,
behov av hjirttransplantation, allt detta efter tvd &r.
Totalt fick 202 patienter CoQ10, 100 mg x 3, och
218 fick placebo. Samtliga var i NYHA III och IV.
Medelvirdet pd EF var 31 % och medeldldern 62 ar.

Resultatet visade att mortaliteten var signifikant
ligre 1 aktiv arm jimfoért med placebo (p=0,001).
Det framkom betydligt firre patienter som var be-
hov av hjirttransplantation jimfért med placebo
(p=0,003).

Den absolut viktigaste kommentaren var att detta
inte var en mortalitetsstudie eftersom det krivs ett
betydligt stérre antal patienter. Man var dock for-
siktigt positiv och ville girna se studien i tryck for
att sedan kunna analysera data innan nigra djupga-
ende slutsatser kunde dras.

Mer information kommer 1 nista nummer di
dven ESC:s stora méte i Amsterdam presenteras.
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SOS

Med hjartat pa Soder

Text och foto: Christer Hoglund
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ndgra solstrdlar som férsokte tringa sig in
mellan ndgra 6ppna dérrar. Inte ett ljud
kunde horas, inte en minniska, inte ett skratt. Jag
gick ndgot oroligt fram i korridoren som 13g pa
plan BV, alltsd inte bottenvaningen.
Vil framme vid ljuset sig jag skylten Styresman.

Korridoren kindes spoklikt. T slutet sig jag

Dérrenvarstingd mendenbredvid var 5ppen. Plotsligt
dyker en kvinna upp — klddd i ling ljusbld klin-
ning med vit méssa. "Kan jag hjilpa dig”, fré-
gade hon. Jag presenterade mig och informerade
henne att jag skulle ’sitta vak’. "Bra, du skall ga
upp till avd. 66 och anmila dig. G4 till héger och
tryck pd vining 6”. Detta skulle bli mitt forsta
arbete pa sjukhus. Aret var 1963 — det vill siiga 50
ar sedan och egentligen mitt eget lilla jubileum (jag
tinker inte denna gdng beriitta vad som hinde se-
dan, det kommer en annan gdng. P& detta f6ljde
dock en mingd extravak och jag sogs senare till
en avdelning som kallades MIVA. Dir skulle jag
bara f3 ett jobb, det var ett "méste”. S4 blev det och
dir startade min medicinska bana. Sjukhuset heter
Sédersjukhuset (SOS). I 26 4r blev jag SOS trogen.

Sodersjukhuset dr ett mycket speciellt sjukhus
med en doft och kinsla av ”Séder”. Det dr for er
som inte varit eller bott i Stockholm en speciell
kinsla pd Séder — en atmosfir som méste upplevas.

Invigdes under krig
Hiir skapades ett sjukhus under 2:a virldskriget nir
Europa stod i brand. Precis som utredningar gér
idag, tog det ling tid innan utformningen bestim-
des. Sjukhuset stod klart och invigdes den 3 april
1944. Invigningen skedde av Konung Gustav V och
kronprins Gustav Adolf. Just vid invigningen hade
600 singar tagits i bruk och totalt skulle det bli 1 200
singar. Detta ska jimforas med Karolinska sjukhu-
set som d& hade 800 siingar. Eftersom bygget pagick
under kriget bestimdes att bygga ett krigssjukhus
under SOS, vilket ocksd gjordes. Det springdes
ett bergrum med plats for en mingd sjukhussalar,
totalt kan 160 patienter vardas dir. Bergrummet
mynnar ut i Arstaviken och kan nds med bide bét
och tdg. Utrymmet finns fortfarande kvar och an-
vinds idag som f6rrad.

Sédersjukhuset hade under ménga ar ett av
Europas storsta akutmottagning med mer dn 100
000 patienter per dr. Det ir fortfarande ett fantas-

tiskt sjukhus men denna artikel ska enbart fokusera
pé kardiologin i detta hus och vad som skett och vad
som pagar.

Minga yngre kollegor kanske inte dr sd vil
bevandrade i vad som skedde i kardiologins begyn-
nelse i Sverige sd jag vill girna dela med mig av den
del jag kidnner dll.

Kardiologins pionjar

P4 SOS fanns det en kollega — Gustav Nylin — som
egentligen kan kallas kardiologins pionjir i Sverige.
Han foddes 1892 och startade sin kardiologiska
bana forst pd Serafimerlasarettet for att

sedan under kriget bli chef f6r Sabbatsbergs
sjukhus. Hir arbetade han med Crafoord och skrev
forsta artikeln om Coarctatio, och fortsatte med
artiklar om korrektion av anomalier. 1946 flyttade
han till Sédersjukhuset och blev dess kardiologchef
fram tll pensioneringen 1957. Nylin, som utéver
sin forskning ocksd var en social och glad person,
blev sedermera ESC:s forsta president 1952. Hos
Nylin pi SOS arbetade en mingd kolleger som
ocksd blev mycket vilkinda inom den svenska
kardiologin. Ndgra som definitivt bér nimnas var
Gunnar Bjork — lirjunge hos Nylin — Karl-Erik
Grewin, Johan Karnell, Carl-Robert Ost, Gunnar
Rosenhamer och inte minst Crafoord med flera. Det
var alltsd med en del av dessa som Nylin arbetade
med under sin tid pd S6S.

Professor Bjork frigade ndgot forsynt kollegan
Nylin om det inte skulle bildas en kardiologklubb
1 Sverige. Sagt och gjort sammankallade Nylin
1947 till startande av det som idag ir Svenska Car-
diologféreningen. Andra namnkunniga kolleger ut-
over Nylin var bl.a. Crafoord, Mannheimer, Jons-
son och Ask-Upmark. Nylin fortsatte, samtidigt
som han var president for ESC, sin forskning pa
Sédersjukhuset. Nirmast honom stod Karl Erik
Grewin, Johan Karnell, som hade kommit tillbaka
fran Malma. I borjan hélls de flesta métena pa SOS.

Nylin blev berémd av en mingd skil men en
kuriosa var for en speciell liten minnesvird trappa,
Nylins trappa, som utmynnade i en tvist mellan Ny-
lin och sedermera professor Torgny Sjéstrand. Or-
saken var att bigge hade olika uppfattningar hur ett
arbetsprov skulle utforas for att mita hjirtfunktio-
nen. Sjostrand gick segrande genom sin introduk-
tion av cykelergometer.




Utvecklingen gick framit och kardiologin drevs
over till Serafimerlasarettet pd sextio-talet, mycket
tack vare professor Gunnar Bjérk. Man sneglade
p& S6S och menade tyst att kardiologin inte héll
samma nivd som pd Serafen. S gick snacket lite
avundsjukt. S6S hade nimligen en avdelning som
kallades MIVA medan Serafen startade ndgot som
skulle kallas for HIA.

Var 13g d& skillnaden? Jo, MIVA hade 2 avdel-
ningar — en for intoxikationer eller svdra neurolog
fall och en avdelning for hjirta. MIVA var alltsd
inte en ren kardiologisk avdelning enligt Sera-
fen. Chef for MIVA var initialt docent Gésta von
Reis men senare docent Georg Matell. Utdver en
osannolikt god kliniker var han ocksd initiativ-
tagare till en ny ginst f6r blivande likare, nim-

ligen andningsassistenter. Tv& frdn varje &rskull
rekryterades frin fysiologen och dessa arbetade tvd
pass per vecka. Det man inte lirde sig om hjirt-
dterupplivning eller intubering var inte virt att veta.

Nigra andra kinda profiler inom kardiologin pa
SOS pé sextiotalet var professor Georg Porje, som
skrev sin avhandling om aortastenos samt Mats
Danielsson — hypertonidoktorn.

Sjilv stannade jag i 26 ar pa SOS och skrev min
avhandling om ekokardiografi och vinster férmak.
Johan Hulting, duktig arytmolog disputerade.
Svante Bachrendtz disputerade inom lungfysiologin
men blev ocksd kardiolog. Alla hade vi varit and-
ningsassistenter. Antalet arbetande kardiologer pa
S6S 1 mitten av 80-talet var cirka 7-8 stycken. Det
var kardiologin pd Séder.

!
:

 :
-

Sédersjukhuset invigdes
3 april 1944. Drottning
Louise och kung Gustaf V
ses har med modellen fér
Sodersjukhuset. | mitten
férklarar Torsten Nothin
och till héger star Ivar
Ohman och prins Eugen.

Nedan vénster:
Sédersjukhuset byggdes
under brinnande krig i
Europa.

Nedan héger: Det var 1944
- ndpna patienter pa SOS.

Tack till Fotogruppen SOS.
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P4 Sodersjukhuset arbetar 33 kardiologspecialister samt 22 ST-Idkare.

Robin Hofmann
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Tider fordndras och forhoppningsvis forbite-
ras. Hur ser dd kardiologin ut idag pd S6S. Chef
f6r kardiologin idag idr docent Eva Stridt, tillika
kassor i Cardiologféreningen. Hon har ett forflutet
frin Huddinge sjukhus och har en ytterst gedigen
kardiologisk bakgrund.

Behandlingen av hjirtinfarkt och koronarsjuk-
dom har ju férindrats enormt sista tio aren. Detta
har lett till att fler kardiologer méste {3 arbeta och
har ocks3 tagit dver rontgenologernas roll dvs att
utféra koronarangiografi samt PCI. Under 2012
gjordes 1 666 angiografier varav 1 068 PCI.

Idag arbetar pd kardiologkliniken 33 kardiolog-
specialister samt 22 ST-lidkare. Detta ska alltsd jim-
foras med Attiotalet d4 antalet kardiologer var klart
under tio stycken. Visserligen gick vi jour var tredje
natt och var tredje helg, men dndA.

Drygt 6 000 likarbesok utfordes pd mottagningen
2012.

Bedrivs det d& ndgon forskning? Absolut. Hir
nedan presteras en del. Jag har ocksd passat pd att
intervju nigra.

Robin Hofmann presenterade sig pa Varmétet i ar
da han mottog AstraZenecas stipendium.Robin,
kan du beriitta lite mer ingaende om ditt projekt?
Tillforsel av syrgas dr sedan nirmast 100 ar en eta-
blerad del i behandlingen vid misstinkt akut hjirt-
infarkt. Aktuella behandlingsrekommendationer
enligt ESC/AHA/ACC ir att ge syrgas vid akut
koronart syndrom for att korrigera syredesatura-
tion vid syremittnad <90% (klass I, B). For patien-
ter med syresittning 290% finns dock inga enhetliga
rekommendationer. Brist pd vetenskaplig dokumen-
tation bekriiftas av en nyligen publicerad Cochrane
rapport (The Cochrane Library 2010:6.:CD007160).

Det foreligger dven studier som talar fér en eventu-

afsfulri.

N 0000

ell risk for skada med syrgastillforsel. Saledes sak-
nas evidens for syrgasbehandling, dirmed f6religger
ett akut behov av en “definitiv, stor, randomiserad
studie” f6r att kunna besvara frigan om syrgasens
roll vid akut AML

Att genomféra denna viktiga studie har bedémds
svart internationellt di det, i avsaknad av kommer-
siella intressen, inte finns medel och infrastruktur
som brukar tillhandahéllas av industrin. I tider
av nedskirningar och sparpolitik finns det unika
forutsittningar att driva denna studie i Sverige,
dir vi med SWEDEHEART som nationellt hjirt-
kvalitetsregister i kombination med andra natio-
nella register har viletablerade dokumentations-
system som kan anviindas for uppfsljningar inom
studien som en del i den sedvanliga postinfarkt var-
den. Mot denna bakgrund genomférs nu en SWE-
DEHEART-baserad multicenterstudie 1 hela landet,
dir patienter med misstanke om akut hjirtinfarkt
randomiseras till behandling med syrgas eller inte.

DETO,X — AMI: DETermination of the role of
OXygen in Acute Myocardial Infarction

Patienter inkluderas i ambulans eller pa sjukhu-
sets akutmottagning.

Inklusionskriterier ar enkla:

e Symtom (CBS/dyspné) pd misstinkt akut hjirtin-
farkt de senaste 6 timmarna

e Troponinférhéjning och/eller EKG-forindringar
tydande pd akut ischemisk hjirtsjukdom

* Syremittnad 290% miitt med pulsoximetri
* >304r

For inklusion i studien krivs att samtliga kriterier

ir uppfyllda.




Statyn “Tills tidvattnet kommer” av Henjasaj Koda .

Exklusionskriterier:

e Opvilja att deltaga

e Oférméiga att f6rstd information

¢ Kontinuerlig syrgasbehandling i hemmet

e Hjirtstopp innan randomisering

Syrgasbehandling innan randomisering ska undvi-
kas. Om kortvarig exposition (<20min) innan in-
klusionen har intriffat, kan en ny bedémning goras
efter 10min “wash-out” utan syrgas behandling.

Randomisering: Sker direkt i SWEDEHEART
som ir ett nationellt kvalitetsregister som alla
kliniker i hela riket anvinder. Detta nya Svenska
studiekoncept, kallat RRCT (Randomized, Re-
gister based, Clinical Trial), har fitt mycket
uppmirksamhet internationellt och ger tillgdng
till en stor datamingd frin registrets olika de-
lar (RIKS-HIA, SCAAR, SEPHIA) och dirmed
unika mojligheter f6r kvalitetssikrad jimforelse.
Studiebehandling: Behandlingsgruppen far 6L syr-
gas pd Oxymask ® som ges kontinuerligt i 6-12 tim-
mar. Kontrollgruppen fir ingen syrgasbehandling.
I 6vrigt fir patienterna sedvanlig behandling enligt
svenska och internationella riktlinjer.

Endpoint: Primir endpoint ir total 1-&rsmortali-
tet. En rad sekundira endpoints kommer att ana-
lyseras.

DETO,X — AMI studien planeras inkludera
drygt 6500 patienter med misstinkt hjirtinfarkt och
beriknas piga i ungefir 24r. Pilostudien startade pd
Sédersjukhuset 121029 och logistiken har visat sig
vilfungerande. Sedan 15.4.2013 idr huvudstudien
igdng, idag rekryterar 5 stora centra aktivt, 17 andra
sjukhus forbereder studiestart.

Under 2012 utférdes drygt 6 000 likarbesék pa kardiologklinken pa SOS.

Endast om vi undersoker syrgasens effekt struk-
turerad och randomiserad tillsammans kommer vi
kunna besvara denna viktiga friga.

Vad ar det for krafter som da driver dig?
Menar du for studien eller generelle? Inom forsk-
ningen kinns det som en mycket relevant friga.
Jag tror inte att ndgon annan i virlden kan ta sig an
denna utan att ha en struktur och dokumentations-
féljsamhet som vi har i Sverige. Det ir otroligt kul
att vara projektledare i en nationell studie och far
utrymme och expertstdd av styrgruppen att driva
denna pd alla plan. Det kidnns roligt och motive-
rande att triffa duktiga kollegor i hela landet, f6r-
soka att f3 deras intresse och stod att delta i studien
s& att vi kan slutféra denna satsning. Vidare ir jag
doktorand pd KI S6S och huvudstudien ir en del av
ett avhandlingsarbete.

Generellt har jag mycket energi som jag satsar
pa familj och vinner, alla sorters sport och befinner
mig girna pa resande fot.

Hur linge har du varit pa S65?
Efter AT i Norrtilje borjade jag p& S6S juni 2005,
alltsd ganska exakt 8 dr sedan.

I den kliniska vardagen - vad gér du pa kliniken?
Speciell uppgift?

Jag har inriktning akut kardiologi med hemma-
avdelning HIA. Vi har en egen hjirtdisk pd akuten
och jag sitter med i akutrddet. Som ett annat spar
har jag haft intresse for EKO och ir enhetsansvarig
pd hjirtlabb tillsammans med en kollega.

Har du planer att gora ett “sabbatsar” i USA?

Att gora postdoc 1 USA eller Australien/Nya Zee-
land eller England vore mycket spinnande ur forsk-
ningssynvinkel, det finns ett antal meriterade grup-
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SOS

Mattias Ringh
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per som sysslar med samma frdgor som vi dir man
skulle kunna inspireras och lira sig mycket.

Vad ar din subspecialitet?
For ullfillet ekokardiografi/non-invasiv utredning,
fran och med hosten blir det ischemi.

Robin, lycka till.

Mattias Ringh dr en annan yngre kollega som
forskar pa S6S. Lat oss hora vad han tycker.
Vilket forskningsprojekt driver du?

Min forskning rér hjirtstopp utanfor sjukhus och
avser framfér allt hur vi med nya tekniska 18sningar
kan 6ka andelen patienter som fir HLR (idag en-
dast 50 %) eller defibrilleras med en publik hjirt-
startare innan ambulans samt hur vi kan anvinda
hjirtstartare som placerats pd allminna platser mer
effektive. Vi har under 3 &r drivit projektet SMS-
livriddare (www.smslivraddare.se) dir frivilliga liv-
riddare kan registrera sig och bli identifierade och
larmade via mobiltelefon om det sker ett hjirtstopp
i deras omedelbara nirhet (500 m).

Det pdgdr for nirvarande en randomiserad stu-
die i syfte att se om denna logistik kan anvindas for
att 6ka andel HLR innan férsta ankommande lar-
made enhet. Vidare tittar jag pd olika aspekter av
hjirtstopp utanfor sjukhus och frafor alle s3 kallad
Access Defibrillation dvs hur vi kan 6ka anvindning
och spridning av hjirtstartare i samhillet. For nirva-
rande utvirderar jag effekterna av detta i Stockholm
och preliminira data visar att de som defibrilleras
med en publik hjirtstartare 6verlever i 70 % och anta-
let hjirtstartare och patienter som defibrilleras innan
ankomst av ambulans/polis/brandférsvar dkar for
varje &r. Vi planerarna inom kort att integrera Sve-
riges hjirtstartarregister och denna teknik med mo-
biltelefoni s att frivilliga inte bara skall bli larmade
for HLR utan #ven kunna bli larmade till nirmaste
hjirtstartare. Frin och med i maj har SOS Alarm in-
formationen i Sveriges hjirtstartarregister tillginglig
pé sina interna kartor vilket vi hoppas kommer att
kunna 6ka anvindningen av hjirtstartare.

Vad tycker du om att arbeta pa SOS?

Jag gillar SOS och har gjort de mesta av mina pla-
ceringar hir under utbildning och AT. Stimningen
ir informell och jag kinner de flesta dven de som
arbetar pd andra kliniker vilket gor att frigor sillan
miste ta formella vigar utan kan losas 6ver telefon
eller att man triffas. Varden ir ju fokuserad pd de
stora folksjukdomarna och ir framfor allt akut 1
sin profil. Stort upptagningsomrdde samt dven en
bred kardiologisk vird som MIVA/HIA, PM/ICD,
PAH, Svikt mm gér det hela intressant.

Vilken ar din subspecialitet?
Jag hoppas kunna arbeta vidare med medicinsk inten-
sivvird och akut kardiologi men édven fortsiitta forska.

Nar raknar du med att disputera?
Maj 2014.

Vilken éar din eller dina handledare?
Leif Svensson (huvudhandledare), Mirten Rosen-
qvist, Jacob Hollenberg.

Lycka till, Mattias!

Yttrligare en kollega och forskare pa SOS ar Nils
Witt, 6verldkare pa PCl lab. Aven han har varit
en lingre tid p& SOS. Hur manga PCI gor du sjilv
per ar?

Ca 200 st

Berdknar du alitid FFR innan varje stentning?
Nej, inte alls. Men vi ir viildigt liberala med att mita
FFR, och vir erfarenhet ir att man aldrig upphér
att férvdnas dver resultatet vid en del métningar dir
man trodde sig kunna férutsiga resultatet utifrin
det visuella intrycket av en stenos. Erfarenheter frin
bland annat FAME studien visar att det i ett brett
spektrum av stenosgrad mitt som diameterstenos
(40-90%) kan vara svart att forutsiiga funktionell
signifikans.

Jag vet att du varit linge pa SOS. Ar det
fortfarande lika trevligt?

Jag trivs mycket bra och har aldrig 4ngrat mitt val
av arbetsplats.

Den stora volymen av patienter har alltid varit
en tillging, och SOS profil med hég prioritet &t
kliniskt arbete i kombination med en allt starkare
akademisk profil goér det mycket stimulerande att
arbeta hir.

Efter PCI, vad ar roligast i kardiologin?

Svért att siiga, jag forsoker behdlla kompetensen pd
s& mdnga omrdden som majligt eftersom jag tycker
att det ér roligt att kunna fortsiitta vara pd t ex HIA,
avdelning och mottagning ibland. Sen ir det vildigt
roligt att kunna syssla med forskning i niira anknyt-
ning till det kliniska arbetet.

Ar det ndgot du saknar pa kardiologin pd SOS
eller snarare inom kardiologin?

Vi har ju en ganska bred verksamhet, men det ir
klart att det skulle vara stimulerande att t ex ha ett
nirmare samarbete med thoraxkirurger pa plats och
att ha ett program f6r perkutan klaffintervention.
Sen kan jag tycka att det skulle vara roligt att jobba




Overlikare Nils Witt pa PCl-lab granskar FFR-métning.

pé ett riktigt hogvolymcenter (PCI) av den typ som
man har i en del andra linder.

Skulle du tycka det skulle vara spannande

att arbeta inom Cardiologféreningen?

Det skulle det siikert kunna vara. Frigan ir ju bara
var man ska fa tid dll allt man gor.

Tusen tack, Nils!
Ja, svaret p hans sista friga ir ett vanligt svar. Sjilv
undrar man...

Joakim Olbers &r doktorand pa SOS.
Han jobbar jus nu pa ett doktorsarbete
som presenteras har:
Hypertoni och frmaksflimmer tillhér vara absolut
vanligaste diagnoser. Hypertoni anses vara den vik-
tigaste riskfaktorn som predisponerar for utveck-
ling av férmaksflimmer och ca hilften av patienter
med férmaksflimmer anges ha f6rhojt bloderyck.
Trots att bide formaksflimmer och hypertoni dr
s& vanligt foSrekommande ir interaktionen mellan
dessa tillstind relativt sett lite studerad. Det ir for-
stds ocksd vilkint att fsrmaksflimmer ingalunda ir
ett ofarligt tillstdnd. Mortaliteten hos patienter med
formaksflimmer anses vara férdubblad jimfért med
dldersmatchade individer utan férmaksflimmer,
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dven dd man justerar f6r gingse kardiovaskulira
riskfaktorer. En stor del av denna 6éverdédlighet
kan sannolikt tillskrivas den 6kade férekomsten av
stroke vid férmaksflimmer men det ér tinkbart att
dven andra faktorer kan spela in.

I det hiir projektet vill vi studera just interaktio-
nen mellan blodtryck och férmaksflimmer. Som be-
kant kan det vara svdrt att mita blodtryck pa vanligt
sidtt med manschett pd patienter som har férmaks-
flimmer. Detta har att géra med den oregelbundna
hjirtrytmen som gor att blodtrycket varierar frin
slag till slag. Patienter med férmaksflimmer har
dirfor ocksd av detta skil varit exkluderade frin de
flesta stora hypertonistudierna.

En av hypoteserna i det hir projektet idr sdledes
att blodtrycket ej uppskattas korrekt vid vanlig
blodtrycksmitning vid pigdende fsrmaksflimmer
och da kanske i férsta hand att blodtrycket under-
skattas.

Vid koronarangiografi fis en kontinuerlig in-
traarteriell bloderyckskurva. I den hir studien
rekryteras patienter med férmaksflimmer som
dven genomgér koronarangiografl. Den invasiva
blodtrycksmitningen anvinds som referens och
jimfors sedan med simultana, konventionella blod-
trycksmitningar med manschett. P4 s3 vis kan man
forhoppningsvis utréna om det foreligger ndgon

i

il arms. i
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Joakim Olbers.

Leif Svensson
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diskrepans mellan invasiv respektive konventionell
blodtrycksmitning vid fsrmaksflimmer. Om kon-
ventionell blodtrycksmitning underskattar blod-
trycket vid férmaksflimmer kan man i ett lingre
perspektiv spekulera i om detta skulle kunna vara
en bidragande orsak till den 6kade sjuklighet och
dodlighet som foreligger vid férmaksflimmer.

Vid persisterande férmaksflimmer ir elkonver-
tering en vanlig dtgird. Problemet ir att en stor
andel av patienterna dterfir fsrmaksflimmer alltfér
snabbt. Recidivfrekvensen anses ligga kring 40-
50%, en minad efter elkonvertering. I allminhet
anses att en god blodtryckskontroll dr viktigt for att
minska risken fér dterfall i formaksflimmer efter
elkonvertering. Detta dr dock sparsamt studerat.
Vi planerar att rekrytera 300 patienter som genom-
gér elektiv elkonvertering och att p& denna grupp
gora noggranna blodtrycksmitningar bdde fore
och efter elkonvertering med sdvil konventionell
blodtrycksmitning som 24 timmars ambulatorisk
miitning. Hypotesen ir att ett hogre blodtryckslige
okar risken for recidiv av formaksflimmer efter en
elkonvertering. I studien studeras dven diverse bio-
kemiska markérer som kan tinkas prognostisera
en 6kad recidivrisk. Om blodtrycksnivdn visar sig
vara en betydande faktor avseende risken for for-
maksflimmerrecidiv efter elkonvertering dppnar
det for mojligheten att en bittre blodtrycksbehand-
ling ocksd skulle kunna férbittra resultaten efter
elkonvertering. Detta idr givetvis nigot som i sd fall
behéver studeras for sig.

Ser spdnnande ut. Nu nagra fragor
till dig ocksa.Hur linge har du varit p& SOS?
Jag har arbetat pd kardiologen pa S6S sedan 2001.

Din nuvarande position, vilken dr den?

Arbetar som specialistlikare. Ndgot av allminkar-
diolog med placeringar pd avdelning, HTA, mottag-
ning, akuten och vart hjirtlab. Har dven sk enhets-
ansvar for hjirtdisken pd akuten

Du jobbar nu pa ditt doktorsarbete

- hinner du med?

Det iir inte helt litt att hinna med. Trots bra stéd
frin chefer och forskningshandledare sd ir det helt
enkelt inte s3 litt att f3 tiden att ricka till.

Hur gammal ar du, har

du familj som tar sin tid?

Jag dr 41 ar. Fru och 2 barn (killar 6 och 8), och ja —
det tar ocksa sin tid.

Vad ar ditt mal efter disputationen?
Det ir ett tag kvar till disputationen s jag har

egentligen inte funderat s mycket p4 tiden direfter.
Men visst — det vore kul att fortsitta med forskning
i ndgon form dven efter disputation.

Tack Joakim och lycka till!

Vi har en annan kand forskare och kardiolog,
namligen den kdnde f.d. NHL-spelaren Leif
Svensson. Du ar ju en f.d. proffsspelare i
ishockey i USA. Hur lange var du dar?

Vad ldrde du dig av din vistelse?

Hade du bérjat plugga innan du dkte éver?
Under dren 1978-1980 spelade jag for Washington
Capitals, dir jag var proffs nummer 15. Alltsd gan-
ska tidigt. Jag hade precis blivit antagen pd KI hir
i Stockholm.

Du har satsat mycket av din tid

pa prehospital hjartsjukvard. Berétta?

Tidiga insatser vid akut hjirtinfarkt och hjirtstopp
samt stroke har varit min inriktning. Behandling
redan 1 hemmet eller 1 ambulansen

Vad disputerade du pa?
Akut hjirtinfarkt och mina handledare var Johan
Herlitz och Rolf Nordlander

Vad &r ditt intryck av kardiologin pa SOS?
Omfattande verksamhet men ndgot tunn forskning
eftersom alla tyngs av det kliniska trycket med de
stora patientvolymerna.

Vad dr dina kommande

planer inom kardiologin?

Hjirtinfarktbehandling med eller utan syrgas ir jag
huvudprévare for. Olika randomiserade forsknings-
projekt inom hjirtstopp som tidig nedkylning, tidig
angio/PCI ricker det med att gora bréstkompres-
sioner eller miste man gora dven inbldsningar?

Tusen tack och lycka till!




SOs

Nytt pa SOS

S ddersjukhuset haller nu pa att férind-

ras igen och bli en av Sveriges ledande

kardiologkliniker, mycket tack vare
nya aktiva och vilmeriterade kolleger som
flyttat till SOS. Inte minst finns den nyinflyt-
tade kollegan Per Tornvall frdn KS. Per ir
sikert kind f6r mdnga av oss kardiologer och
d3 inte bara i Stockholm. Per har nimligen
varit Svenska Cardiologféreningens ordfs-
rande i 4 4r och har ocks3 varit ordférande i
CASAB 1 tvd &r dir han gjort ett unikt arbete.
Per Tornvall har en tung medicinsk bakgrund
och har skrivit 6ver 125 artiklar och fir vil an-
ses som SOS:s tyngste kardiologiska forskare.
Tillsammans med docent Ewa Striit, dven
hon nyinflyttad frin Huddinge sjukhus, och
som blivit chef f6r kardiologkliniken, bildar
dessa tvd en enorm plattform fér kardiologin
pd Soders hojder och i Stockholm. Ewa har
2 sektionschefer under sig, nimligen Anders
Hedman och Sune Forsberg. Bigge har ett
langt forflutet pi SOS. Anders borjade arbeta
pa SOS ar 1992 medan Sune startade sin kar-
ridr som andningsassistent tills han blev sek- Docent Eva Straat. Chef fér kardiologin Med dr Sune Forsberg. Sektions-

tionschef for bl.a. MIVA. pa SOS. chef

L e

Docent Per Tornvall. Med dr Anders Hedman. Sektions-
chef.

RS

I

Kat Ilab i vdntan pa patient.

Som ni har mirkt dr det full aktivitet pa hjirtklini-
ken. Jag tror att SOS kardiologi kommer in mer ut-
miirka sig som en av landets ledande hjirtcentrum.

Tack for att jag fick ha mitt eget lilla jubileum hir

J . X p SOS tillsammans med er!
12 l 0 . SR

Gunnar Boberg, trygg kardiolog pa HIA. Olof Coliste, mycket aktiv som SOS kardiolog. Redaktéren
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Mot proffsen som hjalper dig fran
iNnNovativ ide till projekt
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Text: Christoph Varenhorst och Ingrid Martensson (informationsansvarig, UCR)

ppsala Clinical Research Center — UCR —

grundades den 1 juli 2001 av professor Lars

Wallentin. Verksamheten byggdes upp fran
hjirtforskargruppens erfarenheter av att bedriva
framgangsrika forskarinitierade kliniska prov-
ningar som RISC, FRISCI, FRISC2 och utveck-
lingen av det nationella hjirtregistret RIKS-HIA.
UCR satsade tidigt pd att omvandla registren till in-
ternetbaserade interaktiva intuitiva verktyg i sjuk-
varden. Teknikerna gjorde stor succé och idag be-
driver UCR en Internetplattform, Open Qreg, som
anvinds f6r ett 20-tal nationella kvalitetsregister.

Under de forsta dren byggde UCR gradvis upp
resurserna och kompetensen for professionell kli-
nisk prévning inom mindre nationella projekt.
Frén 2005 har UCR vuxitin i rollen som ett ledande
internationellt kliniskt prévningscentrum genom
medverkan i ledningen av megastudier som RELY,
PLATO, ARISTOTLE, STABILITY m fl.

Frin starten med ndgra 4 anstillda pd Akade-
miska sjukhuset vixte verksamheten snabbt. Idag,
12 &r senare, har UCR mer idn 100 anstillda som
ir lokaliserade p4 fyra olika stillen i Uppsala inom
Uppsala Science Park och pd Akademiska sjuk-
huset.

UCR ir organiserat som en sjilvstindig centrum-
bildning inom sdvil Uppsala Universitet som Upp-
sala lins landsting. Finansieringen baseras pd sam-
arbete med och uppdrag frin akademiska forskare,
offentliga myndigheter och industri.

Utover kvalitetsregister och klinisk provning
finns inom UCR ocks3 sektionerna for statistik,
epidemiologi, Uppsala Biobank och UCR-laborato-
riet. Dessutom finns centrala resurser fér ekonomi,

Uppsala Clinical Research Center, UCR, har funnits i 12 ar och ar numera en bred resurs for den
kliniska forskningen bade i Sverige och internationellt. UCR ar medaktdr i manga stora internationella
studier och de nationella hjartregistren som férandrar hjartsjukvarden i Sverige och hela varlden. Idag
har man den kompetens och teknik som behdvs for att omsatta den svenska hjartsjukvardens inno-
vativa idéer till translationella forskningsprojekt, kliniska behandlingsprovningar och register-
baserade forbattringsprojekt

information, I'T-service och kvalitetskontroll. UCR
har ocksd skapat en métesplats for forskare, dir
forskarna ocksa har stéd av publikationsservice.

Nationella kvalitetsregister

Sedan 2005 dr UCR Sveriges forsta och stdrsta
nationella kompetenscentrum for nationella kva-
litetsregister. RIKS-HIA ingdr nu tillsammans
med fyra andra UCR-register (SEPHIA, SCAAR,
Hjirtkirurgi och TAVI Perkutana klaffar) i
SWEDEHEART. AURICULA-registret for anti-
koagulation och férmaksflimmer erbjuder ett unikt
internetbaserat doseringsstdd som bidragit till
virldens bista warfarinbehandling. RIKS-SVIKT
registrerar hjirtsvikts-behandling bdde i 6ppen och i
sluten vird. SWEDEVASC-registret fingar upp
alla kirlingrepp utanfér hjirtat. UCR:s register
ticker faktiskt hela livsprocessen — frén fore fodelsen
(Q-IVF) till dlderdomen (Senior-ALERT) (for lista

p& UCR:s kvalitetsregister se www.ucr.uu.se).

Klinisk behandlingsprévning

UCR har idag en fullstindig service for klinisk
prévning av olika medicinska behandlingar och
hjilper till med allt frin mindre stédinsatser till
paketldsningar med alla delar i kedjan: idé, proto-
koll, ansékningar, informationsmaterial, uppstarts-
moten, internetbaserad datahantering, monitore-
ring, hindelseutvirdering, statistikbearbetning,
rapportering, presentation och publikation. Varje
ar bedrivs 20-30 kliniska provningar inte bara
inom kardiologi utan ocksd inom andra omriden
som t.ex. cancer, diabetes och infektionssjukdom.
UCR har blivit vilkint genom sina insatser for att




dokumentera de nya blodproppshimmande
behandlingarna med ticagrelor vid hjirtinfarke
(PLATO) och de nya koagulationshimmarna da-
bigatran och apixaban vid férmaksflimmer (RELY
och ARISTOTLE). For niirvarande éir UCR i slut-
spurten for att bistd svenska forskare att slutféra
prévningar av flera innovationer sdsom mekanisk
hjiartkompression vid hjirtstopp (LINC), nedkyl-
ning for att minska skadan vid akut hjirtinfarkt
(CHILL-MI) och PUMI-studien om betydelsen av
tyst hjirtinfarkt. Samtidigt pdgér slutspurten av
arbetet pd virldens férsta studie av inflammations-
himning vid kranskirlssjukdom (STABILITY).

UCR-laboratoriet och Uppsala Biobank
UCR har sedan starten haft fokus pd biokemiska
och genetiska markérer for att forbittra diag-
nostik och behandlingsval. Detta har lett till upp-
byggnad av UCR-laboratoriet som genomfor stor
skaliga analysprogram av biomarkérer fran kliniska
provningar och registerbaserade biobanker. UCR-
laboratoriet dr ocksi en del av Science for Life-
satsningen 1 Uppsala med en plattform f6r analys av
proteinbiomarkérer med en helt ny teknik som ir
baserad pd genteknologi kallad "Proximity Ligation
Assay”, PLA.

De stora biobankerna har utgjort grunden i
uppbyggnaden av Uppsala Biobank som ir en del

1IN
El_“ h___
-
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av UCR. Uppsala Biobank utvecklar idag smarta
l6sningar for att skapa biobanker frin patienter i
rutinsjukvérden, vilka kan anvindas for forskning
t.ex. inom lokala, regionala och nationella forsk-
ningsprojekt och kvalitetsregister.

Statistik

Den mest efterfrigade servicen pd UCR ir statistik.
Idag finns c:a 20 statistiker med olika kompetens
och specialomrdden fran epidemiologi och klinisk
provning till bioinformatik. Analyserna frin de
stora databaserna frin kliniska prévningar, register,
biomarkérer och genetik kriver noggrann férplane-
ring och hog statistisk kompetens for att ge tillfor-
litliga resultat. Tiden nir den ensamme forskaren
sitter hemma och fixar fram signifikanser med hjilp
av sitt statistik paket dr sedan linge forbi pd UCR.

Innovativa idéer blir verklighet

Vilken effekt en ny behandlingsstrategi har i den
kliniska verkligheten har alltid varit en nyckel-
friga i sjukvdrdsutvecklingen. P4 UCR insdg man
redan tidigt méjligheterna att utnyttja klinisk
provningsmetodik ocksd inom registren. Bertil
Lindahl, UCR-chef 2008-2012, var den forsta som
genomférde randomiserade registerstudier. I den
nationella QUICC-1 och internationella QUICC-

2-studien visades att centra som randomiserats till

UCR

Uppsala Clinical Research
Center (UCR) har mer &n
100 anstillda pa fyra
stallen inom Uppsala
Science Park och
Akademiska sjukhuset.
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ett registerstott systematiskt forbattringsarbete bide
fick férbittringar av behandlingen och bittre dver-
levnad.

Den nyligen avslutade TASTE-studien dr den
forsta studien dir kvalitetsregister anvints for att
randomisera enskilda patienter och dir uppfélj-
ningen skett helt via register. Studien, som prévar
nyttan med trombaspiration vid ST-héjningsin-
farkt, dr virldens storsta randomiserade studie pd
en medicinteknisk produkt. Dessa pionjirstudier
f6ljs nu av en serie nya randomiserade registerstu-
dier inom olika omr&den t.ex. syrgasbehandlingens
virde, jaimforelser av olika implantat och olika like-
medelsbehandlingar.

anaalysmetoderRegisterbaserade randomiserade
kliniska provningar (RRCT) utvecklas nu som en
ny och attraktiv metod f6r att f4 fram ny kunskap
baserad pd objektiv vetenskaplig metodik direke i
rutinsjukvarden.

UCR - multiprofessionell grupp med
gemensamma mal
Alla pi UCR jobbar med samma mal - att utveckla
och férbittra hilso- och sjukvdrden genom att be-
driva forskning och erbjuda service inom klinisk
forskning, klinisk prévning, kvalitetsregister och
kvalitetsutveckling i Sverige och internationellt.
UCR:s idr uppbyggd pd ett integrerat samarbete
mellan personer med olika kompetens dir allas bi-
drag har betydelse for slutresultaten.

e Forskaren kommer med hypoteserna, driver ut-
vecklingen och rapporterar resultaten.

* Projektledaren planerar och skéter logistiken
med samverkan mellan alla medarbetare och re-
surser i projektet.

e Statistikern deltar i studiedesign, planerar och
genomfor statistiska analyser.

* Biobankspecialisten organiserar provinsamling,
provhantering och lagring.

e Forskningsskéterskan tar hand om patienter,
prover och rapporterar data.

e Monitorn §vervakar riktighet och fullstindighet
av data.

e Hindelseutvirderaren bedémer objektivt alla
hiindelser utifrin insamlade journaldata.

e Datamanagern ligger upp dataformulir, kontrol-
lerar och sammanstiller databasen.

e Biomedicinska analytikern utvecklar analys-
metoder och analyserar alla blod- och vivnads-
prover.

e Systemutvecklaren bygger mjukvaran {6r kvali-
tetsregister for alla anvindare.

e Rapportutvecklaren tar fram rapportmoduler for
on-line anvindning.

e [T-arkitekten integrerar olika teknologier och
system mellan register, journalsystem och andra
databaser.

e Kuvalitetsdvervakaren auditerar och standardise-
rar alla studieprocesser.

e IT-specialisten underhéller, utvecklar och garan-
terar sikerheten i alla I'T-system.

e Publikationsexperten ger stéd vid framtagande
och insindande av presentationer och publika-
tioner.

e Informatoren héller medarbetare och allminhe-
ten uppdaterade om dagsliget, férindringar och
nyheter.

e Ekonomen ser till att det finns balans mellan vi-
sioner och verklighet.

UCR - framtiden

Idag dr UCR ett av Europas ledande centra for
klinisk behandlingsforskning och registerbaserad
kvalitetsutveckling av sjukvdrden. For framtiden
satsar UCR p4 att fortsitta utveckla och utviir-
dera nya strategier for individualiserad behandling
sirskilt av hjirt-kirlsjukdomar, metabola sjukdo-
mar och cancer.

Den nya teknologin med randomiserade kliniska
provningar inom kvalitetsregister kommer att fort-
sitta utvecklas som en kostnadseffektiv modell for
att utvirdera nya och gamla behandlingar. Sam-
arbetet med Science for Life-laboratorierna har stor
potential att leda till upptickter av nya metoder for
diagnostik och behandling inom flera sjukdomar
som sedan behéver testas i kliniska prévningar.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) satsar
idag pa att styra och 6vervaka sjukvirden med stéd
av register, vilket ger UCR en central roll 1 utveck-
lingen av den medicinska virden i Sverige. UCR:s
position i internationella kliniska nitverk for klinisk
behandlingsforskning kommer att fortsitta vara en
nyckelfaktor for fortsatt vetenskapligt framgéngsrik
och ekonomiskt hillbar verksamhet.

UCR

UPPSALA CLINICAL
RESEARCH CENTER

Tel: 018-611 95 00
WWW.UCT.UuU.se
info@ucr.uu.se




Far vi presentera nagra medarbetare pa UCR

UCR

Jorgen Crohnblad

1. Vad jobbar du med pa UCR?
Jag ir sjukskoterska och har jobbat med hjirtsjukvard i 30 &r. P4 UCR har jag varit
sedan starten 2001 och bl.a. jobbat som monitor, utbildare och koordinator.

2. Projekt eller uppdrag inom kardiologi?

Att jobba med minniskor, att triffa de som arbetar med registren ute pd sjukhusen ir
otroligt roligt och givande. Nytt frin 2012 ir inférandet av regionmonitorer runt om i
Sverige vilket underlittar kontakten monitorer emellan och kontakten med virdkedjan
som helhet.

Min motivation i arbetet idr att se det vi kan gora for att forbittra sjukvarden, for att
ge bittre liv &t patienterna. Genom att mita vad vi gor i registren sd kan vi dra slutsatser
som 1 sin tur gor sd att vi kan behandla alla patienter pd samma sitt och 3 reda pd hur
vi kan forbittra for patienterna.

3. UCR och framtiden?
I framtiden tror jag att det kommer bli en explosion av kvalitetsregisterstudier, nigot
som redan idag réont mycket stort intresse bide nationellt och internationellt.

Kommer fran Smaland.
Ar gift och har tre barn och tva barnbarn.
Intressen ar familjen, Jesus och idrott.

Karin Jensevik
1. Vad jobbar du med pa UCR?

Jag ir biostatistiker och har jobbat med projekt inom exempelvis benskérhet, diabetes
och kardiologi. Som biostatistiker gor jag allt frin att géra en statistisk analysplan och
sedan samla in data till att géra datahantering och analys.

2. Projekt eller uppdrag inom kardiologi?

Jag har jobbat mycket med projekt inom SWEDEHEART dir vi bland annat har tittat
pé behandlingsduration for ett visst likemedel. Vad ordineras och vad himtas ut. Detta
blir en 7real life”-studie dir vi tittar pd vilka som fick ett visst likemedel och hur det
sedan gick for dem.

3. UCR och framtiden?

Registerstudier kommer att ha stor betydelse {or forbittringen av sjukvarden framéver.
Det kommer att bli en utmaning fér oss, men vi har drivna och duktiga forskare frin
hela Sverige, engagerade medarbetare och ett stort kontaktniit. Jag ir siker pd att vira
register och kliniska studier kommer att géra skillnad f6r patienterna.

Fédd i Uppsala.
Ar gift och har 2 barn. Ar smabarnsforilder.
Intr nar jag hii gillar jag att ldsa och ga pa

konserter. Titta pa sport dr ocksa kul.

SVENSK CARDIOLOGI 2/13.5.29 ——




——— SVENSK CARDIOLOGI 2/13.5.30

UCR

Far vi presentera nagra...

Kommer fran Vaxholm och har bott i Uppsala sedan
1990. Har 3 barn.

Intressen: bor pa landet sa jag tycker mycket om

att jobba i trddgarden. Mala och att sjunga i kor dr
andra intressen.

Inger Ekman

1. Vad jobbar du med pa UCR?

Jag har arbetat pd UCR sedan 2002. Jag var en av de tv3 forsta projektledarna pd UCR
och har varit med och byggt upp kliniska prévningssidan, lagt upp riktlinjer osv. Sedan
ndgra 4r tillbaka ir jag chef f6r sektionen for kliniska provningar.

2. Projekt eller uppdrag inom kardiologi?

Jag och mina medarbetare har haft férmanen att koordinera projekt frin flertalet fram-
gdngsrika svenska hjirtforskare: PAROKRANK med initiativtagaren Professor Lars
Rydén (Stockholm) dr en prospektiv multicenterstudie med syfte att bestimma om
parodontit dr en sjdlvstindig riskfaktor f6r kranskirlssjukdom.

CAPTAF-studien (Professor Carina Blomstrom-Lundqvist, Uppsala) dr en nord-
isk randomiserad multicenterstudie som jimfor lungvensablation med farmakologisk
behandling vid férmaksflimmer. CHILL-MI (Professor David Erlinge, Lund) virderar
om kylbehandling av hjirtinfarktpatienter kan minska infarktstorlek.

Det ir spinnande att f3 vara med hela vigen frin start till mal och se hur det vi till-
sammans gor kan bidra till att patienten fir bittre vdrd. Inspirerande!

En stark motivation fér mig i jobbet ir att {3 triffa forskaren och f3 lira mig s mycket
om vad som ir pd gdng inom forskningen.

3. UCR och framtiden?

Patientnira forskning ir vart ledord dven i framtiden tror jag. UCR jobbar med alla
typer av klinisk forskning. Kardiologi stir oss nira av historiska skil, men vi arbe-
tar dven inom exempelvis cancer, diabetes, hud och dgonsjukdomar. Vi jobbar nira
forskarna f6r att hjilpa dem att komma igdng med sina projekt, vir uppgift ir att
underlitta och stotta.

Kommer fran Polen, bott i Uppsala sedan 2010.
Ar gift och har 2 barn.

Intressen: dgnar tid at familjen. Lyssnar gdrna pa
Jjazz. Slalom och tennis dr mina favoritsporter.

Tomasz Baron

1. Vad jobbar du med pa UCR?
Jag ir forskare pd UCR och arbetar dven som kardiolog och klinisk fysiolog p&
Akademiska sjukhuset.

2. Projekt eller uppdrag inom kardiologi?

Ett pigdende projekt inom kardiologi dr uppbyggnad av en prospektiv biobank inom
kvalitetsregistret SWEDEHEART dir insamlade blodprover pd patienter med hjirt-
infarkt kan anvindas i framtida forskningsprojekt.

Jag jobbar ocksd med tv3 substudier inom ramen av TOTAL-AMI-projektet,
koordinerat av Bertil Lindahl. Tillsammans med kollegor frdn Lunds universitet och
Karolinska institutet forskar vi p ko-morbiditeter hos patienter med hjirtinfarke,
exempelvis férmaksflimmer, njursvikt, KOL etc.

3. UCR och framtiden?

Jag hoppas UCR kommer att vidareutvecklas som ett virldsledande forskningscentrum.
Vi har redan nu ett viletablerat samarbete med andra forskare i Sverige och internatio-
nellt vilket dr oerhért viktigt.




Agneta Siegbahn
som arrangerar
Eurothrombosis i
Uppsala.

EUROTHROMBOSIS

Aktuell just nu

Text: Lena Jonasson

gneta Siegbahn, professor i klinisk koagulationsvetenskap

Avid Uppsala universitet, ir huvudansvarig fér Eurothrom-
bosis som dger rum i Uppsala den 3—5 oktober 2013.

Alit under kontroll?

Ja, niistan alla inbjudna talare har tackat ja tll att delta vilket idr

mycket glidjande. Det vetenskapliga programmet i sin helhet dr

presenterat pd hemsidan: www-conference.slu.se/eurothrombo-

sis2013.

Beridtta lite mer om métet. Varfér bor svenska kardiologer
komma dit?

Detta méte arrangeras varje &r av Arbetsgruppen for Trombos i
ESC och dger nu rum i Sverige for forsta gdngen. Vi har ett mycket
spinnande program av translationell karaktir som stricker sig
frin basala mekanismer f6r ateroskleros och trombos till kliniska
prévningar med nya antitrombotiska likemedel vid kranskirls-
sjukdom och formaksflimmer. Vi kommer att ha symposier om de
senaste ronen kring epigenetik och biomarkérer vid kardiovasku-
lir sjukdom och om hur vi kan anviinda register fér randomiserade
studier. Fem industrisponsrade satellitsymposier idr planerade dir
bl a utvecklingen av nya antitrombotiska likemedel och deras an-
vindning och aktuella status kommer att diskuteras. Vi kommer
dven att beriitta om helt nya tekniker f6r att mita proteinbiomar-
korer i blodet. Svenska kardiologer fir siledes en snabb och bred
orientering om de allra senaste fynden inom hjirta-kirl. Talarna
ir dessutom hogt ansedda auktoriteter inom sina omrdden. Vi
riknar med ungefir 300 deltagare och det ir tradition att talarna
deltar i hela métet. Detta ger alla deltagare stora méjligheter att
knyta kontakter och de olika symposierna brukar resultera i livliga
diskussioner. Vi har dessutom for allra férsta gdngen en speciell
session dir unga forskare fir presentera sina resultat. Och vi delar
ut en rad posterpriser. Ta chansen och kom hit och delta i diskus-
sionernal

Kan du berdtta lite om din egen forskning kring trombocyter

och aterotrombos?

Ja, vi studerar sedan minga dr mekanismer som har betydelse
for artirtrombos med specifikt fokus pd tissue factor (TF). Det
ir TF som startar blodkoagulationen genom att bilda komplex
med koagulationsfaktor VIL. TF uttrycks dven pd trombocyternas
yta och finns pd sk mikropartiklar frdn trombocyter. Mikropar-
tiklarna bildas nir trombocyterna aktiveras. Vi undersoker bl. a
dessa mikropartiklars betydelse vid akut kranskirlssjukdom. Vi
vill ocksd ta reda pd om — och isdfall hur! — nya antikoagulantia,
trombin- och FXa-himmare, pdverkar forekomsten av och koa-
gulationsaktiviteent hos mikropartiklarna. Fér detta indamadl har
vi utvecklat nya mitmetoder och nyligen kunnat presentera den
forsta flodescytometrimetoden som i helblod analyserar mikropar-
tiklar frin en rad celler som trombocyter, vita blodkroppar och
endotelceller.

Vilka av dina senaste forskningsfynd kdanns mest spannande
just nu?

I var basala forskning jobbar vi intensivt med att studera samban-
det mellan koagulation och inflammation. TF/FVIIa inducerar
dven intracellulir signaltransduktion som leder till en rad biolo-
giska funktioner, bl. a 6kad cellrorlighet och genaktivering med
produktion av inflammatoriska cytokiner. Denna signaléverforing
ir en viktig mekanism for aterosklerosutvecklingen men har dven
stor betydelse fér cancermetastasering. Vi studerar vilka mekanis-
mer som ir involverade i signaleringen och har helt nya fynd som
visar att TF/FVIIa aktiverar en rad tyrosinkinasreceptorer med
betydelse f6r 6kad celloverlevnad och genaktivering.

I den kliniska forskningen har vi nu massor av nya och spin-
nande resultat avseende biomarkérer, proteinmarkérer och gene-
tiska variationer och deras betydelse f6r prognos och behandlings-
strategier vid kranskirlssjukdom och férmaksflimmer. Alla dessa
biomarkdorer ir analyserade i de globala studierna PLATO, ARIS-
TOTLE och RE-LY. Vi har bildat en rad arbetsgrupper tillsam-
mans med vdra nationella och internationella samarbetspartners
for att bearbeta dessa data. Arbetssittet dr vetenskapligt vildigt
roligt och utvecklande med minga spinnande diskussioner och
tolkningar.

Du har ju verkligen ett fruktbart samarbete med kardiologer.
Nagra fler tankar kring det?

Ja, jag och min forskningsgrupp har samarbetat med professor
Lars Wallentin och hans medarbetare i mer dn 20 &r. Vir gemen-
samma plattform har stirkt bdde grund- och tillimpad forskning
om aterotrombos. En rad nya mekanismer har identifierats som
har forindrat synen pd patofysiologin och som resulterat i nya
behandlingsformer. For framtiden ir det av stor vikt att forskare
och kliniker far ekonomiska och arbetsmissiga forutsittningar att
bilda och uppritthdlla kreativa translationella miljéer. I sidana
miljéer kan dels kliniska observationer undersokas experimentellt
avseende funktion, dels kan grundforskningsdata implementeras
i klinik. Hir har Sverige en stor potential med sina vilfungerande
register och stora biobanksinsamlingar.

Det finns ju vissa evidens for att trombocyter aggregerar
mindre om man undviker negativ stress. Hur vill du sjélv helst
koppla av?

Jag har ett stort musikintresse och vi har abonnemang pd operan
i Stockholm sedan drygt 20 &r. Jag dr mycket intresserad av tidig
musik och har ett speciellt intresse f6r Hiindel som har skrivit ett
stort antal fantastiska operor. Jag lyssnar pd musik varje kvill. Jag
ldser ocksd mycket skonlitteratur och har just avslutat ldsningen av
en mycket tankeviickande bok, ”Stilla Kaos” av Sandro Veronesi.
Jag ir giirna ute i naturen och p& sommaren vill jag helst vara vid
visterhavet. P4 vintern dker jag girna langfirdsskridskor. Resor
med besok pd konstmuseer ér ett annat stort intresse. Allra bist idr
att ha kul med mina 5 barnbarn!
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Tidigt EKO ger manga svar

Text: Katrin Kemp Gudmundsdottir ST lakare, Lars Eurenius Overlakare, Rikard Linder Overlakare Samtliga vid Hjartkliniken, Danderyds Sjukhus AB

rostsmirta dr en av de vanligaste sékorsakerna pd en akut-
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bra hjilpmedel sisom EKG, blodprover, datortomografi, ekokar-

diografi etc. Under de senaste &ren har mdnga olika modaliteter n
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hjirtrummens dimensioner, viggtjocklek, regional hypokinesi/
akinesi, viinster- och hégerkammarfunktion, eventuell férekomst
av perikardviitska och vena cava inferiors dimension. Fér att ute-
sluta differentialdiagnoser, lungemboli och aortadissektion krivs

en datortomografiundersékning. Vid ekokardiografi avsaknad av

Bild 2. EKG vid ankomst till sjukhus

for dessa diagnoser typiska fynd med hégerkammarbelastning,
pulmonell hypertension respektive dilatation av thorakal aorta,
aortainsufficiens, perikardvitska och “intimal flap” ir detta dock
mycket virdefullt for beslut om vidare handliggning.
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Bild 1. Ischemiska kaskaden Bild 3 EKG morgonen efter inkomst
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Bild 4 Ekokardiografi fyrrumsvy i diastole.

Bild 5 Ekokardiografi fyrrumsvy i systole Pilarna motsvarar hypokinetiskt
omrade i apex och angrédnsande delar av septum.

I denna artikel vill vi ndrmare belysa ekokardiografins roll vid
ischemidiagnostik i den akuta situationen.

Ischemidiagnostik: P4 de flesta akutmottagningar sker ischemi-
diagnostiken pa ett standardiserat sitt. Patienten sker akutmot-
tagningen for brostsmirta. 12 avlednings EKG och blodprover
kontrolleras. Numera ingdr oftast hogkinsligt troponin T, vilket
stirker den tidiga diagnostiken av hjirtinfarke(1). De patien-
ter som har férindringar pd EKG och/eller férhojda troponi-
ner ldggs in f6r vidare behandling och en dominerande andel av
patienterna genomgdr bide ekokardiografi och koronarangiografi
under vardtiden. Om EKG och troponin ir inom normalgrinser
fir likaren virdera anamnes, patientens riskprofil och anvinda sin
kliniska erfarenhet f6r att riskvirdera patienten. Kan inte ische-
misk hjirtsjukdom med siikerhet uteslutas som orsak till patien-
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tens bréstsmirtor liggs patienten in for vidare évervakning och
ytterliggare analys av troponin med férutbestimda intervall, en
s.k. troponinserie. Om misstanken f6r kardiell eller annan allvarlig
genes till smirtan ej motiverar inliggning kan patienten skickas
hem med aterbesdk, ev. kompletterat med polikliniskt arbetsprov,
DT angio eller med elektiv invasiv koronarangiografi om miss-
tanken ir storre for ischemisk hjirtsjukdom. Foreligger ingen
egentlig misstanke pd allvarlig sjukdom sker oftast dterbesok inom
primirvirden

Ischemikaskad: P& grund av autoregualtion i kranskirlen mins-
kar viloblodflédet i hjdrtmuskeln inte forrin vid en kranskirls-
fortringing pd ca 85%-90% riknat pd diametern av kirlet. Vid
ca 50% stenosering av lumen uppkommer arbetsinducerad ischemi.

Vid plaqueruptur uppkommer oftast en tit stenos snabbt och
dessutom sker en distal embolisering av plaque- och trombocyt-
material. Vid virdering av vinsterkammarfunktionen med eko-
kardiografi ir normalfyndet under normalt blodfléde en 30%-ig
systolisk viggfortjockning. Hjirtmuskelns kontraktilitet stdr for
en stor del av hjirtmuskelns syreforbrukning och vid minskat
blodfléde i kranskirlen uppkommer ischemi vilket med ekokar-
diografi syns som en minskad viggfortjockning och hypokinesi 1
det drabbade segmentet. Detta kan ses redan inom sekunder frin
mismatch i relationen tillgdng/behov av blod (2). Forsimringen i
kontraktitlitet intriffar redan innan patienten kinner angina och
innan man ser férindringar p& EKG (bild 1). Beroende pd hur
linge och hur allvarlig ischemin dr kan dessa férindringar ses upp
till 48 timmar (2) efter normaliserat blodfléde, ett tillstind som
brukar kallas f6r “stunning”.

Guidelines: I behandlingsriktlinjer frin European Society of
Cardiology (ESC) fér STEMI frin 2012 rekommenderas tidigt
utford ekokardiografi med en klass IIb C indikation. Nyttan utgors
av ischemidiagnostik vilket dven gor det méjligt att i tveksamma
fall akut selektera patienter f6r akut angio/PCI. Ekokardiografi
ska dock inte f6rdrija en eventuell coronarangiografi (3) . I ESC
guidelines for ACS/NSTEMI frin 2011 beskrivs eckokardiografi
som en klass 1c rekommendation dir det poingteras att ekokar-
diografi idr en viktig del av diagnostiken av kardiell ischemi hos
patienter som soker for brostsmirtor men som ej har klart patolo-
giskt EKG/troponin(4).

Vid diagnos av allvarliga kardiella komplikationer efter hjirtin-
farkt sdsom viinster och hogersidig hjirtsvike, apikal tromb, mitra-
lisinsufficiens, papillar muskelruptur, ventrikelseptum defekt och
ruptur av fria viggen ir ekokardiografi forstahandsmetod och
rekommenderas i ESC STEMI guidelines fran 2012 (3).

American college of cardiology foundation rekommenderar att
gora ekokardiografi vid bréstsmirta och icke-diagnostiskt EKG
med 9 poing pd “appropriate use score”-skalan dir 1 poiing betyder
kontraindicerat och 9 poing hégst reckommenderat (5). Ekokardio-
grafisk akutundersékning av patient utan bréstsmirta men med
andra indikatorer pd myokardischemi och/eller positiva troponiner
samt for undersékning av misstinkta komplikationer av ischemi,
sdsom mitralisinsufficiens, ventrikelseptum defekt, ruptur av fri
vigg, tamponad osv rekommenderas ocksd med grad 9 (5).

American Society of Echocardiography and American
College of Emergency Physicians rekommenderar FOCUS (Focused
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cardiac ultrasound), en snabb ultraljudundersékning, vid brostsmirta
och normalt EKG dér man primirt letar efter perikardtamponad,
kammarstorlek, kammarfunktion och vitskebalans (6). Andra
patologiska fynd sdsom regional hypokinesi, apikal tromb, klaff-
vitier, aortadissection osv kan man misstinka pd FOCUS, dock
rekommenderas ett mer omfattande ekokardiografi vid tecken pd
dessa fynd (7).

Fall: En tidigare frisk 52 drig man inkommer till Danderyds
akutmottagning efter ett hjirtstopp med lyckad HLR och ROSC
utanfér sjukhuset. Kamrater pd arbetsplatsen beskrev att patienten
plotsligt blev medvetslds och krampade. HLR pdbérjades omedel-
bart och defibrillator himtades. Vid uppkoppling av defibrillator
sdgs VF och patienten defibrillerades. Patient fick ROSC efter
ca 6 min. Vid ambulansankomst till sjukhuset hade patienten egen
cirkulation och andning, men var dock medvetslds och bradykard.

EKG vid ankomst (EKG 1 BILD 2) kl. 23:00 visade inga
tydliga tecken pd ischemi, dock kan man i efterhand misstinka

accentuerade T-vdgor. Patienten hade vid ankomst till akuten
GCS 6. Patienten var sévd, intuberad och transporterades via DT
thorax och hjidrna till IVA dir hypothermibehandling inleddes.
Férsta troponinet var 18 ng/L. och arbetsdiagnos i detta lige var
primir arrytmi.

EKG taget pd IVA under natten, kl. 4:30 — 5 ¥ timmar efter an-
komst till sjukhus, visade en férsimrad R-vdgs progression (EKG
2 BILD 3) och troponin hade stigit till 457 ng/L.. Under nista for-
middag visade ett bedside EKO hypokinesi/akinesi motsvarande
LAD med LVEF p4 ca 35% (BILDER 4-5). Patienten misstinkes
ha genomgdtt en anterior infarcering, fick laddningsdos ASA 500
mg, heparin 5000 E iv och 14 timmar efter ankomst gjordes en
coronarangiografi. Denna visade en firsk ocklusion pd LAD
direkt distalt om liten D1 (bild 6). Det finns dven stenoser pa
Circumflexa (bild 7) samt en mer distalt beligen LAD stenos, som
syns efter PCI av LAD ocklusionen. LAD ocklusionen éppnades
och stentades med totalt 3 st DES till ett bra slutresultat (bild 8).
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v LAD ocklusion

Bild 6 Ockluderad LAD (pil).

CX stenos

Bild 8 Efter 6ppnande och stentning av LAD.

Post-PCI initierades sedvanlig likemedelsbehandling for ischemi.
Efter avslutad hypotermibehandling var GCS svérvirderad efter-
som patienten inte tolererade invasiv ventilation utan sedering men
¢j kunde extuberas. Forbittring skedde dock varje dag och patien-
ten flyttades pd dag 9 till HIA dir ett EKO pd dag visade normal-
stor vinsterkammare med hypokinesi i ett litet omride anterosep-
talt-apikalt. P4 dag 15 genomgick pateinten en PCI av stenosen pd
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Bild 7 Stenoserad circumflexa.

cirkumflexan med bra resultat. Patienten kunde skrivas ut dag 20
neurologiskt intakt utan tecken pd ndgra som helst sequele.

Diskussion: I det aktuella fallet ir LAD ocklusion och myokar-
dischemi orsaken till patientens ventrikelflimmer och hjirtstopp.
Myokardischemi dr den vanligaste orsaken till ventrikelfibrillation
och primira arytmier idr ovanligare hos en tidigare frisk patient.

Denna patient hade tur och fick, méjligen pga hypotermi-
behandlingen, ingen stor skada pd hjirtats framvigg. Ofta blir
dock dylika “missade” patienter starkt mirkta av en uttalad hjirt-
svikt efter en for sen upptickt av hjirtinfarkten. I det presenterade
fallet hade en tidig ekokardiografisk undersékning med stor san-
nolikhet kunnat bidra till en tidigare PCI behandling.

Ekokardiografi kan vara av speciellt hogt virde for diagnostik
nir en patient med misstinkt hjirtinfarke har ett normalt EKG (¢j
ovanligt vid t.ex ocklusion av circumflexa), svirtolkad EKG, ett
vinstersidigt eller hdgersidigt skinkelblock eller atypiska symp-
tom.

Patienter med misstanke om akut infarcering och behov av
transport till angiolab kan identifieras men dven patienter med
lag misstanke for akut kranskkirlsprocess. Man kan dd undvika
en onddig akut coronarangiografi eller inldggning for ischemio-
vervakning, vilket dr dyrt f6r samhiillet och tar mycket resurser
1 ansprak bdde frin patienten och sjukvirden. Ekokardigrafi ir
dven av stort virde vid differentialdiagnostik hos patienter med
brostsmiirta.

Sammanfattningsvis ir ekokardiografi en siker, smirtfri och
snabb undersokning som har en hog tillférlitlighet inom ischemi-
diagnostiken. Precis som det aktuella fallet ir det inte ovanligt att
patienter med ockluderade kranskiirl ej uppvisar ST héjningar el-
ler andra f6r STEMI typiska EKG forindringar. Tidig ekokardio-
grafisk undersékning av dylika patienter har potential att spara pd
bdde myokard och minskligt lidande.
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Nordisk Vardkonferens och utbildning
inom hjartsjukvard

NOHJ 2013 - Nordisk konferens inom hjartsjukvard
Frén 6ppenvard till palliativ vard

Konferensen ar en motesplats for sjukskoterskor, vard- och omsorgspersonal,
sjugymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer och andra som kan komma att méta
personer som har hjartsjukdom.

Datum: 19-20 september 2013
Plats: Sophiahemmet Hogskola, Valhallavdagen 91, Stockholm
Anmailan: www.shh.se/NOHJ

VALKOMMEN
MED DIN

Magisterprogrammet i omvérdnadsvetenskap —\skekeaanhiad

med inriktning hjartsjukvard,
60 hogskolepoidng (distans)

Programstart: 2013-08-27, 28
Information: www.shh.se/utbildning
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VIC ORDFORANDE

Hur ska vi Oka
deltagandet i utbildning?

Maria Bick

Signhild Norrman tillsam-
mans med Bengt Fridlund.
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dérsommaren och virmen ir dntligen hir och vi
Fkan njuta av allt det vackra. Det dr en under-

bar tid , men det ir ocks3 en tid d& allt hinder
ien rasande fart. Allt ska hinnas med innan somma-
ren. Patienter ska bokas in, kursexaminationer ska
skrivas, forskningsrapporter limnas och projektpla-
ner firdigstillas. Sillan ir vil skrivbordet rent frin
kom-ihdg lappar som pdminner om det dir som ska
goras eller helst redan vara klart. Aven om sikert
ménga med mig gillar utmaningar och att fi vara
delaktig i det spinnande som hinder, si fir vi inte
glomma att stanna upp ibland. I jakten pd minuter
ir det litt att gldmma ta vara pé stunden.

Det kardiovaskulira virmoétet hélls 1 ar i Gote-
borg och blev en stor framgéng. Av métets deltagare
var virdprofessionerna mycket vil representerade.
Lokalernas placering gjorde métet intimt och det
gavs mycket utrymme till spontana samtal och
mingel vilket ir en trevlig och viktig del av métet.
VIC hade som alltid manga bra symposier, vilket
miirktes pd att dessa var vilbesokta. Jag fick ménga
positiva kommentarer om att det var givande att
belysa ett dmne ur olika perspektiv. Jag dr ocksd
imponerad av alla fina presentationer och minga
forhallandevis yngre personer framférde pd ett
lysande siitt, vilket bidar gott infor framtiden. Om
du har forslag pd symposium till nista drs virméte,
sd kontakta girna mig med idéer.

Ytterligare en héjdpunkt under virmétet var
utdelningen av Bengt Fridlund-priset pd 10 000
kronor, som i &r gick till Signild Norrman som ir
sjukskoterska frdn Umed. Signild gav en strdlande
forelisning om konsskillnader vid stress och ned-
stimdhet efter en hjirthindelse. Stort grattis!

Under viarmétet holl ocksd VIC sitt drsméte.
Protokoll frdn detta kan ni inom kort lisa pd hem-
sidan. I samband med drsmotet tackade styrelsen
av Maria Mamhidir Eriksson, Gabriella Karlsson
och Mona From Attebring som suttit sina man-
datperioder som medlemmar i styrelsen. Jag vill
framfora ett stort och varmt tack for ert engage-
rade och viirdefulla arbete i VIC! Jag hilsar istillet
Emma Hag hjirtligt vilkommen som ny ledamot
i VIC:s styrelse. Emma ir sjukskéterska frdn Jon-
koping och har frimst arbetat vid hjirtintensiven

och hjirtvirdsavdelningen, men under de senaste
dren pd hjirtmottagningen. Emma har ocksd under
forra dret avslutat magisterprogrammet inom kar-
diologi. Ett enigt drsméte godkinde vidare ett par
forindringar 1 VIC:s stadgar. En av dessa innebir
att VIC:s styrelse minskar antalet ledaméter till sju,
dir avgiende ordférande utgor den sjunde leda-
moten och finns tillginglig som past ordférande i
1-2 4r. Denna férindring kan genomféras eftersom
Malmé kongressbyrd tagit 6ver en del av ansvaret
f6r medlemshantering och hemsida, vilket avlastat
styrelsens arbete. De nya stadgarna innefattar ocks8
ett fortydligande att styrelseledamot, ledamot i ve-
tenskapliga rddet eller i valberedningen inte kan
vinna abstraktpris under virmétet som forstefor-
fattare eller erhdlla stipendier frén VIC.

I tidningarna ldser vi om stindiga nedskirningar
i virden, nu senast i region Skdne. Flera kollegor
uppger att de har svart att £ dka pd utbildning pga
besparingar. Trenden med minskat kursdeltagande
har for VIC:s del blivit tydlig, dir flera av arbets-
grupperna har haft svirt att f§ medlemmar till sina
utbildningsdagar. Man kan fundera éver hur nytin-
kande och utveckling ska kunna bedrivas om ingen
utbildning sker? Det éir genom méten och utbild-
ning som vi inspireras och kommer hem till var
arbetsplats med ny kunskap. Styrelsen har tillsam-
mans med arbetsgrupperna och vetenskapliga ridet
diskuterat livligt om vad detta minskade kursdel-
tagande kan tinkas bero pd. Kan vi skylla allting
pa nedskirningar och besparingar? Eller, om jag tar
pé de kritiska glasdgonen, behover VIC fornya sitt
kursuppligg? Vilken typ av kurser efterfrigas? Vad
vill ni som medlemmar ha? Tveka inte att héra av
er med idéer och tankar kring detta. Vi kan knap-
past 18sa morgondagens problem med girdagens
metoder. Ling erfarenhet och stor kunskap behsver
blandas med nya tankesitt och nya dgon.

Med detta 6nskar jag er en riktigt fin sommar och
en skén semester.

Mook

Maria Bick




EUROHEART CARE

Christina Andreae och Lena Nordgren var
nojda deltagare pa EuroHeart Care som gick av
stapeln i Glasgow den 22-23 mars.

Heta amnen i Glasgow

| . . | d k . . d .

IVSStil, deaktivering, depression

Text: Christina Andreae, sjukskéterska HIA Malarsjukhuset, doktorand Linkdpings universitet/Centrum for klinisk forskning, Landstinget Sérmland/Uppsala universitet och Lena
Nordgren, Universitetslektor, Akademin for halsa, vard och valfard, Malardalens hogskola samt Forskningshandledare, Centrum for klinisk forskning, Landstinget Sormland/
Uppsala universitet.

tudentstaden Glasgow bjod pé ett riktigt sndovider. 18 000 prata med sin patient om deaktivering dr ovanligt, och ICD-chocker

hem saknade el och det hiir var i sirklass Skottlands kallaste 1 livets slutskede och nira dédssgonblicket férekommer. Av 900

varvider pd 6ver 50 ar! Det var den 22 mars och vi var pd hospice 1 USA har endast 10 % riktlinjer {6r deaktivering. Vad bér
EuroHeart Care. Kongressens ordférande Donna Fitzmond och d& forbittras? Preoperativ information och en pdgdende samtalspro-
Catriona Jennings vilkomnade och limnade sedan 6ver till profes- cess 1 linje med utveckling av sjukdomen. Patientens erfarenheter
sor Harry Burns som pratade om kardiovaskulir prevention. och preferenser betonas som mycket viktiga.

Viktigt att inte bara se till de konventionella riskfaktorerna Nina Kolbe ppnade "Pandoras Box”, det handlade om rdd kring
som rékning, motion och alkohol utan ocksd viiga in psykosociala sexualitet vid hjirtsjukdom. Ca 50-80% av patienterna fir ingen infor-
aspekter. Dunedin studien, dir man sedan 1970 f6ljt 1000 barn, mation om sex och samlevnad och mycket beror pd att imnet ir fyllt
visar att en “kaotisk psykosocial barnuppvixt” med kriminalitet, av tabu och riidslan av att siitta sig sjilv och patienten i en pinsam situa-
arbetsloshet och missbruk 6kar risken att utveckla insulinresistens tion. En bra borjan till forindring ir att dela ut informationsmaterial
och metabolt syndrom. och inhéimta patientens medgivande att prata om sexualitet.

Det iir viktigt med rokstopp! Michael Matheson, Skottlands mi- Gott & Blandat: Frin Maastricht i Holland rapporterades att
nister for folkhilsa lyfte fram den politiska aspekten kring tobak sjukskéoterskeledda program ir kostnadseffektiva f6r uppféljning
och hjirt- och kirlsjukdom. Evidens visar att tobaksférbud mins- av vird f6r personer med férmaksflimmer (Hendricks m.fl.) och
kar antalet rokare och Skottland planerar dirfor att infora tobaks- i en europeisk studie har det visat sig att sjukskéterskor behover
forbud — f6rst ut ate 2015 ta bort alla cigarettautomater. mer kunskap om warfarinbehandling (Oterhals m.fl.). Ett foredrag

I Keep Well programmet har hitintills 180 000 personer mellan handlade om hur minniskors missuppfattningar kan pdverka de-
40-64 &r erbjudits hilsokontroller med fokus p4 hjirt- och kirl- ras beteenden (Lewin). Om en patient t.ex. tror att det ir farligt att
sjukdom och personer som befaras vara i riskzonen erbjuds livs- fa kidrlkramp vid fysisk aktivitet s& kommer han/hon att undvika
stilsrad. fysisk aktivitet. Nir den fysiska aktiviteten minskar férsimras

Professor John McMurray presenterade ESC:s nya guidelines konditionen och t.ex. kollateral koronargenomblédning. Féljden
for hjirtsvikt 2012. Det handlade om indikation for aldosteron- blir 6kad angina, vilket gér att patienten blir ANNU riddare
himmare, ny indikation fér ivabradine och utékad indikation f6r for aktivitet. Patienten borde alltsd istillet utféra fysisk aktivetet
biventrikulira pacemakers. Utéver det pratade han ocksi om saltin- TROTS anginan for att pa s& vis forbittra konditionen och den
tag. En randomiserad studie med 232 patienter med hjirtsvikt visar kollaterala genomblédningen. Vem har d& “lurat i” patienten ni-
att normal saltdiet 1 jimférelse med ligre saltintag minskar antal got sd tokigt? Jo, vi som vdrdpersonal som siger nigot vagt i stil
terinlidggningar, men sitt lugnt i biten, det behovs fler studier! med: ”S4 linge du tar det lugnt ir det ingen fara”... Tydlighet idr

Efter en mycket spinnande dag eskorterades vi med skotsk som vanligt A och O.
sickpipmusik till kvillens “get together”, dvs mingel i baren. Stim- Naigra av de hetaste imnena for tillfillet tycks vara deaktive-
ningen var verkligen p4 topp med ménga intressanta diskussioner! ring av ICD i livets slutskede samt depression. Inom bada dessa

Mer frin kongressen visar att delirium inom intensivvirden ir omraden fanns ett flertal presentationer. En reflektion ir att hjirt-
forenat med 6kad mortalitet och morbiditet. Professor Marieke virdsforskningen har mognat och, som sades pd konferensen, “har
Schuurmans betonade vikten av att kiinna till predisponerade fak- tagit steget frin tondren till att bli en ung vuxen”. Forskningen har
torer som dlder, kognition och sjukdomens svdrighetsgrad. Deli- utvecklats och idag finns fler seniora forskare vilket terspeglar sig
rium kan forebyggas genom god sémn, undvika urinkatetrar, for- i att forskningen ir av hog kvalitet.
bittra kommunikationen, undvika benzodiazepiner och férebygga Kort sagt, det hir var ett lite axplock av presentationer och vill
elektrolytstorningar och dehydrering. du lidsa mer sd g8 girna in pé: http://www.escardio.org/congresses/

Roy Gardner, kardiolog, lyfte etiska aspekter kring ICD och euroheartcare/congress-to-you/Pages/slides.aspxhit=dontmiss
deaktivering i livets slutskede. Svrigheten att bestimma deaktive- Stort tack till VIC:s styrelse som gav oss méjlighet att 8ka pd
ring beror ofta pd svrigheten att forutsiga sjukdomsforloppet. Att denna spinnande och inspirerande konferens!
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KARDIOLOGISKA VAR

Rapport fran

arets Kardiovaskulara varmote

Text: Maria Lachonius, leg sjukskéterska, verksamhetsutvecklare, kardiologkliniken Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg och Ann-Christine Westlund, leg sjukskoterska,

vardenhetschef, kardiologkliniken, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

Ann-Christine Westlund och Maria Lachonius deltog i manga intressanta
foreldsningar under arets Kardiologiska varméte.

rogrammet pd det Kardiovaskulira vdrmotet 1 Goteborg i
april bjod som vanligt p4 stor bredd och variation. For var del
innebar det att vi befann oss pA hemmaplan d& vi till vardags
ir verksamma pd Kardiologkliniken p4 Sahlgrenska sjukhuset.
Vi deltog pd symposiet “Skall fler behandlas med hjdrtpump vid
svar hjirtsvike?” dir Lars Lund framhéll att sd var fallet medan
niista foredragshdllare Stella Cizinsky manade till stor forsiktighet
vid behandling med LVAD, eftersom behandlingen idr kostsam och
kan griva stora hdl i enskilda verksamheters budgetar. Lars Lund
visade att vintetiden infér en hjdrttransplantation har dkat och att
tillgdngen pd organ inte matchar behovet. Didrmed borde fler pa-
tienter ges mojlighet till behandling med mekaniskt pumpstod som
destinationsterapi.
Johan Nilsson framholl vikten av ett nationellt kvalitetsregister
for patienter som behandlas med mekaniskt hjirtpump. Vi som

SVENSK CARDIOLOGI 2/13. 540

vardar patienter med mekaniskt pumpstdd har fortfarande moj-
lighet att i med alla patienter i ett register, eftersom volymerna
innu inte ir stora 1 Sverige. Detta ger méjlighet till en heltickande
uppfoljning och unika forskningsméjligheter. Vi hoppas dirfor att
ett nationellt register kommer till stdnd dir de fem centra som i dag
implanterar mekaniskt pumpstdd kan leverera bdde medicinska
och omvéirdnadsdata.

Vi var ocksd pd en mycket givande foreldsning om vinsterkam-
marstdd “The rise of the machines”. Symposiet var tvirprofessio-
nellt och forst fick vi en mycket 6verskadlig bild frin Karl-Henrik
Grinnemo om vilka patienter som kan vara i behov av vinster-
kammarstod. Direfter fick vi lyssna till HIA-sjukskéterskans per-
spektiv. Eva Ryrlén lyfte fram vikten av att mota dessa svart sjuka
patienter som unika minniskor for att kunna stétta dem att dterta
makten dver sin livssituation. Eva berittade att patienterna upple-
ver sig ensamma i sin situation samt att bide sjukdomslidande och
i vissa fall virdlidande litt kan uppstd. Direfter berittade sjuk-
gymnast Lotta Jansson om sin linga klinska erfarenhet av att trina
patienter med vinsterkammarstéd och pekade ocksd pé att forsk-
ning visar att det dr bdde nyttigt och méjligt att trina med LVAD.

Bodil Ivarsson framhéll under sitt fria foredrag betydelsen av
information och stéd till nirstiende och patienter som vintar pd
hjirt- och lungtransplantation. Hon belyste ocksa betydelsen av att
patienter och nirstdende fir triffa andra patienter i samma situa-
tion, vilket lindrar deras ensamhet.

Ett annat viktigt budskap som stod klart under virmaotet var att
madnga fler patienter med férmaksflimmer borde behandlas med
antikoagulation, warfarin for att férhindra stroke. Fér de patienter
som inte kan ita antikoagulantia har nu ett nytt behandlingsalter-
nativ introducerats i form av deviceslutning av vinster férmaksora.
En plugg i formaksorat innebir att férmaksorat férsluts och pé sd
sitt forhindras trombbildning.

P43 torsdagen lyssnade vi dven pd ett for oss HIA- sjukskoter-
skor mycket intressant féredrag, "Grenblock och misstinkt hjirt-
infarkt”, dir man diskuterade sambanden mellan vinster gren-
block och ischemi. Féredragshdllarna framholl att evidensen ir
osiiker. De menade att enbart EKG med vinster grenblock utan
ovrig stark indikation f6r pdgdende hjirtinfarktinte ger tillrickligt
underlag f6r beddmning av patientens tillstdind. Den kliniska be-
démningen och virderingen av patientens dvriga symtom bor viga
tungt for att patienten ska erbjudas akut intervention. Dirmed kan
vdra riktlinjer komma att omarbetas.

Vi ser redan fram emot nista drs virmote!




KARDIOLOGISKA VARMOTET 2013

Pris fOr basta presentation
for forskning i samband med TAVI

Text: Dan Malm & Bengt Fridlund, for VIC:s vetenskapliga rad

Sunderby sjukhus, Luled, erhéll VIC:s och Svenska Hjirt-

férbundets pris for “Bista presentation”. Han fick utmirkel-
sen for sin forskning om tidig hemodynamikuppféljning i sam-
band med TAVIimplantation. Det presenterade féredraget betitlat
“Hemodynamic outcomes of transcatheter aortic valve implanta-
tion with corevalve system: an early assessment” studerade akuta
och kortsiktiga forindringar i de hemodynamiska férhillandena
med hjilp av ekokardiografi hos patienter med aortastenos (n=60;
26 miin och 34 kvinnor) som genomgdtt TAVI implantation. Upp-
féljningen som gjordes dels fore utskrivning och dels vid en 3-ma-

Kambiz Shahgaldi, biomedicinsk analytiker och docent frin

naders uppféljning pdvisade en foérbittring av hjdrtfunktionen
relativt omgédende efter TAVI implantationen.

Motiveringen till stipendiet var att Kambiz Shahgaldi sdvil i ord
som bild presenterade en vil designad studie som p4 ett tilltalande
och illustrativt sitt fingade lyssnarnas intresse. Hans muntliga och
pedagogiska budskap var enkelt, beskrivande och férklarande,
dir de kliniska implikationerna var patagliga. Kambiz Shahgaldi
utstrilar bilden av en skicklig forskare vars studier ér av stor be-
tydelse for hjirtomradet i allminhet och for patienter med svér
aortastenos i synnerhet. Han dr dessutom ett féredéme for sin pro-
fession i att hoja den evidensbaserade hjirtvirden.

Ny bok i kardiologisk omvardnad

Bengt Fridlund, Dan Malm och Jan Mértensson (Red) ir disputerade sjukskéterskor med lang kli-
nisk erfarenhet av kardiologisk omvardnad och arbetar sedan ménga ir med undervisning och

. KARDIOLOGISK
OMVARDN

BT PHER LR

forskning vid Hilsohogskolan, Hogskolan i Jonkoping.
Kardiologisk omvardnad behandlar en viktig del i det totala omhindertagandet av en person och

nirstdende som drabbats av hjirtsjukdom. Varje kapitel innehéller en teoretisk bakgrundsbeskriv- PR
R

ning kopplad till aktuell forskning och en avslutande situationsbeskrivning som diskuteras utifrin
vard och stéd som gavs, men ocksd vad som kunde gjorts bittre. Varje professions kunskap och
kompetens idr dirfor synnerligen viktig, men det dr teamets gemensamma kunskap och kompetens
— tillsammans med den drabbade personen och nirstdende — som ir avgorande f6r hur vil personen
lyckas att dtergd till ett aktivt liv med god hilsa.

Kardiologisk omvédrdnad vinder sig frimst till sjukskéterskor och studenter pé sdvil grundlig-
gande som avancerad nivé, i bide 6ppen och sluten vird. Boken rekommenderas dven till andra
professioner som ir engagerade i kardiologisk vird och behandling, sisom arbetsterapeuter, biome-
dicinska analytiker, dietister, kuratorer, likare, prister, psykologer och sjukgymnaster.

13-15 november 2013, Malmo

Motesplats Jubileumsaulan, SUS, Malmo

Datum: 13—15 november

Programmet representeras av VICs samtliga arbetsgrupper
: Arytmi, HIA, Hjirtsvikt, HLR, PCI,

.. Sckundirprevention och GUCH
Valkomna fill arets méie i Malma!

X Information & registrering www.StateoftheHeart2013.se
www.StateoftheHerf2013.se
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RAPPORT FRAN PALESTINA

Déva barn undervisas
i Réda Halvmanens
skola i Ramallah.

Lararutbyte med

Al Quds universitet | Palestina

Text: Asa Axelsson Foto: Isabell Fridh

urar, vigspirrar, bristande tillgdng pd vetenskaplig littera-

tur, strejker, 13g eller ingen 16n, listan 6ver svdrigheter som

ldrare och studenter méste dvervinna for att utbilda sjuk-
skoterskor i Palestina kan géras ling. Trots detta fortsitter lirarna
ofértrutet att forsoka ge studenterna en s bra utbildning som méj-
ligt och studenterna kimpar fér méjligheten att ta del av den.

Det ir inte bara den hégre utbildningen som drabbas av den
politiska situationen i Palestina. Muren och ockupationen drabbar
inte minst sjukvarden. Svdrigheten att f6rflytta sig mellan olika
omrdden pd Vistbanken gor det svért for invanarna att f den vard
de behover. Nir en patient behéver forflyttas frin ett lokalt sjuk-
hus till specialistvdrd i Ramallah eller Jerusalem maste sjukvdrden
begiira tillstind frdn de israeliska myndigheterna for att patienten
ska f3 passera de olika vigspirrarna. Det ir inte alltid som patien-
ter som t.ex. behover specialistvird pd Al Makassed sjukhuset 1
Jerusalem far tillstdnd att komma dit.

Aven vid livshotande tillstind kan en ambulans som transpor-
terar en patient bli stoppad av soldater i1 en vigspirr 1 vintan pd
tillstdnd fr&n myndigheterna att passera. Ibland méste de inviinta
en ambulans som kan ta emot patienten pd andra sidan vigspirren
och transportera patienten vidare till det tinkta sjukhuset.

— Det dr mycket frustrerande att det inte ir patientens behov av
vard som avgér om ambulansen fir passera, beriittar Azzam som
har ménga &rs erfarenhet av ambulanssjukvédrd i Palestina.

— Det ér inte ens en likare som avgér, utan i sista hand idr det
militiren som avgor om ambulansen kan passera och om patienten
kan 3 den specialistvird han ir i behov av.

Byggandet av muren har inte bara skilt olika byar och sti-
der 4t. Det hinde ocksd att invdnarna i en stad blev skilda frin
sin primirvdrdsklinik s8 de palestinska myndigheterna blev
tvungna att etablera nya kliniker. I mars gjorde min kollega
Isabell Fridh och jag vdrt andra besok 1 Palestina genom det li-
rarutbyte Goéteborgs universitet har med Al Quds universitet.
Vid véra bestka har vi undervisat sjukskéterskestudenter bide pd
grund och avancerad nivd i omvardnad vid intensivvrd och i ve-
tenskaplig metod. Forra dret besokte vi dess utom fem sjukhus i
olika stider pd Vistbanken och med olika huvudmiin.

— Genom att besoka olika sjukhus fick vi inte bara en inblick 1

hur virden bedrivs i Palestina, utan dven hur olika de kan vara,
berittar Isabell. Det var stora skillnader i resurser bade vad det
gillde personal och teknik. Men det var ocksd skillnader i vilken
vikt som lades vid vidarutbildning av personalen och omvardna-
dens utrymme och betydelse.

— I &r besokte vi bl. a. UNRWAs klinik i Ramallah. Med smé
resurser och i undermailiga lokaler betjinar denna vardcentral en
befolkning pd éver 30 000 minniskor. Patienterna kommer fram-
for allt frdn Al-Amary camp, ett flyktingliger som bildades 1967
efter 6-dagarskriget.

— Under virt besok miirkte vi att situationen i landet var hardare
och mer spind in forra dret. Bristande resurser var mer mirkbara.
De ekonomiska neddragningarna fick stora konsekvenser for sjuk-
varden. Det rédde t.ex. brist p4 antibiotika fungerande ventilatorer
pé intensivvdrdsavdelningarna. Patienter med diabetes hade svart
att f3 tag i insulin.

— P4 universitetet mirktes den ekonomiska krisen genom att
lirarna som var vana att i noja sig med 80% av 16nen under en
tid inte fitt ndgon 16n alls. Detta har lett till flera veckors strejker
under véren. Detta stiller naturligtvis till stora bekymmer for stu-
denterna.

— Under halva tiden vi var pd besdk var all undervisning in-
stillld pga strejk. Det gjorde dock inte oss sysslolosa. Vi hade ménga
moten med véra lirarkollegor dir vi diskuterade méjligheten att
starta en masterutbildning i intensivvdrd samt att stirka den aka-
demiska kompetensen pd institutionen. Var férhoppning ir att tv
av lirarna i masterprogrammet for barnsjukskoterskor skall kunna
bli doktorander vid Géteborgs universitet.

Lirarutbytet mellan Al Quds och Géteborgs universitet har pa-
ghtt sedan flera ir och finansieras av Linnéus-Palme (LP) fonden.
Fér Institutionen for virdvetenskap och hilsa har det forutom Asas
och Isabells tv3 besok i Palestina, inneburit att man under 2012 vid
tvd treveckors perioder haft besok av tv lirare frin Al Quds.

— LP programmet innefattar dven studenter och 2012 besokte
tvd av vira studenter pd intensivvdrdsutbildningen Al Quds och
1 &r gjorde studenter frén grundutbildningen praktik i Palestina.
Forhoppningsvis kommer vi att i framtiden dven {3 ta emot stu-

denter fran Al Quds, avslutar Asa.
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TEKNISKT TORG

AMPLATZERT Cordac Plug EN ALTERNATIV BEHANDLING
FOR ATT MINSKA RISKEN FOR
STROKE HOS PATIENTER MED
FORMAKSFLIMMER'

Nuvarande evidens tyder pa att perkutan ocklusion av
vanster férmaksora (LAA) ar en effektiv metod for att minska
risken for tromboemboliska komplikationer i samband med
icke-valvulart formaksflimmer.! Amplatzer Cardiac Plug
mojliggdr en saker placering aven i en kort landningszon
och férenklar positioneringen genom dess design.

Den ar utformad for en fullstdndig stédngning av LAA.

SJMprofessional.com

L L] 5
mss ST. JUDE MEDICAL

1. Percutaneous occlusion of the left atrial appendage in non-valvular atrial fibrillation for the prevention of thromboembolism. National Institute for Health and Clinical Excellence.
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11216/49407/49407.pdf. Published June 2010. Accessed April 2011.

Product referenced is approved for CE Mark. AMPLATZER, ST. JUDE MEDICAL and the nine-squares symbol are trademarks and service marks
of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. ©2013 St. Jude Medical. All Rights Reserved.
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By reducing CV mortality with Brilique® (ticagrelor)* vs clopidogrel*
N the treatment of ACS

_lives could be saved'

Brilique* treatment provides efficacy for 12 months in a broad spectrum
of ACS patients regardless of management strategy and diagnosis2?

® Brilique” significantly reduced CV mortality with 21% (RRR 21%, ARR 1.1% p=0.001) vs.
clopidogrel* in 12 months.!

@ Brilique* significantly reduced the combined risk of CV death, Ml or stroke vs clopidogrel*,
with the benefit being seen in risk reduction already at 30 days 12 % (12 % RRR, 0.6 % ARR,
P=0.045) and continuing to increase throughout the full 12-month treatment regimen 16 %
(RRR 16 %, ARR 1.9 %, P<0.001).

@ Brilique* provides efficacy, without an increase in overall total major bleeding and major
fatal life-threatening bleeding events. Non-CABG major and non-procedural major and
minor bleeding were significantly higher with Brilique* vs clopidogrel*!

*In combination with ASA.
1 Wallentin L et al. N Engl J Med 2009; 361:1045-57 and Supplement. 2 Brilique SmPC. 3 Wallentin L et al. The Lancet 2010; 376:1320-28.

Brilique (ticagrelor) Rx F SPC 2012-10-24 ar ett trombocythdmmande ldkemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra
(ASA), &r indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut kranskérlssjukdom (instabil angina, icke-ST-hojningsinfarkt (NSTEMI) eller ST-hdjningsinfarkt
(STEMI) inklusive patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCI) eller kranskarlskirurgi (CABG)). Férpackningar: Brilique finns i
styrkan 90 mg i foljande férpackningsstorlekar: 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/méanesymboler) samt 100x1 tabl perforerade blister. Fér information om kontraindikation, forsiktighet,
biverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se
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