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rE(")R PATIENTER SOM INTE UPPNATT
LDL-C MAL MED SIMVASTATIN®

EFFEKTIV LDL-SANKNING,
GENOM DUBBEL VERKNINGSMEKANISM'

/
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Kolesterolhalten i blodet bestims av kolesterolabsorptionen i tarmen och syntesen i levern. Genom att behandla bade kolesterok
absorptionen och syntesen med INEGY®, far du mer kraftfull kolesterolsénkande effekt jamfort med att bara anvénda en statin.'

INEGY (ezetimib/simvastatin) ATC kod C10BA02 Rx; (F); SPC december 2011, tablett 10mg/20mg samt 10mg/40mg

Indikationer: INEGY &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med primar (heterozygot familjar och icke-familjar) hyper-
kolesterolemi eller kombinerad hyperlipidemi ndr anvdandning av ett kombinationspreparat anses lampligt: Patienter som inte dr adekvat
kontrollerade med en statin enbart eller patienter som redan behandlas med en statin och ezetimib.

INEGY é&r indicerat som tillaggsterapi till diet hos patienter med Homozygot familjar hyperkolesterolomi (HoFH).

Patienter kan dven fa andra kompletterande behandlingar (t ex low-density lipoprotein [LDL] aferes).

INEGY innehaller ezetimib och simvastatin. Simvastatin (20-40 mg) har visats minska frekvensen av kardiovaskulédra handelser. Man har @annu
inte visat en gynnsam effekt av INEGY eller ezetimib pa kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet.

INEGY intas peroralt och till kvéllen.

Kontraindikationer: Overkinslighet mot ezetimib, simvastatin eller mot ndgot hjalpamne. INEGY ir kontraindicerat hos patienter med aktiv
leversjukdom eller kvarstaende forhojning av serumtransaminaser utan kénd orsak. INEGY &r kontraindicerat under graviditet och amning.
INEGY &r kontraidicerat vid samtidig behandling med potenta CYP 3A4 hammare (t ex itrakonazol, ketokonazol, posakonazol, erytromycin,
klaritromycin, telitromycin, HIV-proteashammare och nefazodon.

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i formanssystemet, forpackningar och priser se www.fass.se.
Villkor for subvention: INEGY subventioneras endast for patienter som har provat simvastatin och inte uppnatt behandlingsmalet.
INEGY &r ett registrerat varumarke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2011 MSP Singapore Company, LLC. All rights reserved.

Referens 1. Gagné et al. Am J Cardiol 2002; 90: 1084-1091. Studerade statiner: Simvastatin, Atorvastatin, Pravastatin, Fluvastatin, Cerivastatin, Lovastatin.
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ORDFORANDENS SIDA

Fositiv torstarkning och passion

—— SVENSK CARDIOIOGI 1/12. 5.4

et har blivit dags f6r mig att skriva den sista
D ledaren som ordférande. D4 idr det passande

att ge en tillbakablick — som blir lika mycket
en framdtblick. S ménga tankar dyker upp men jag
ska forsoka samla thop mig.

- Egen basspecialitet igen. Ja, s& verkar det bli!
Sedan Socialstyrelsen startade sin dversyn av spe-
cialitetsindelningen har vi gjort allt vi kunnat f6r
att dvertyga dem 1 skrivelser och under hearingar.
I borjan sa man att enbart vissa justeringar skulle
goras och dirmed skulle vi inte ha ndgra storre
férvintningar. Men enligt deras forslag (just nu ute
pd remiss) blir flera internmedicinska grenar dter-
igen egna basspecialiteter men med en gemensam
kunskapsbas (common trunk). Glidjande ir att diven
klinisk fysiologi dter blir en basspecialitet som delar
common trunk med radiologi.

- En helt ny specialitet for framtiden? Subspecial-
iseringen inom kardiologi blir alltmer markant (och
identitetsgrundande) f6r varje &r. Det ir en nédvindig
utveckling men lika nédvindigt ir att det finns en
specialist som kan géra helhetsbedémningen, som dr
vil insatt i tekniska méjligheter men samtidigt be-
redd att ta stillning till vad som idr rimligt, menings-
fullt och virdigt. Teknikdriven vard vid hjirtsvikt
och kardiologi hos ildre idr bara ett par exempel pd
omrdden med behov av helhetssyn. Bor vi som ar-
betar med kardiovaskulir sjukdom (kardiologer,
strokeliikare, diabetologer, bild- och funktionsdiag-
nostiker, kirurger....) samlas och fundera éver en ny
grinsoverskridande specialitet med kardiovaskuldr
medicin som common trunk? Manga har uttryckt
sitt intresse for en sddan framtida konstruktion.

- Unga kardiologer — och gamla. Cardiologfore-
ningens uppgift ir att tillgodose, granska och bevaka
utbildning f6r yngre — och ildre. Utbildningsut-
skottet gjorde malbeskrivningen f6r ST och nu idr
det implementering av densamma som giller. Enga-
gerade medarbetare har startat upp pilotprojekt med
IPULS fér att strukturera om hela systemet med SK-
kurser, skapat vilbehovligt nitverk for ST-studie-
rektorer mm. Tyviirr hér jag samtidigt ildre kolle-
gor beriitta att de alltmer sillan kan komma ivig pa
fortbildning. Det paradoxala dr hur vi stressar for att
hinna med allt under den korta ST-perioden medan
tiden efter ST inte innehdller ndgra formella fort-
bildningskrav alls. Under denna tid, den lingsta pe-
rioden i en yrkesverksam likares liv, ir det helt upp
till den enskilde doktorn och dennes arbetsgivare. I
den biista av virldar och utifrdn insikten om livslingt
lirande fungerar det naturligtvis men, handen pd
hjirtat, vi vet inte om det gor det.

- Mindre industrifinansierad utbildning men dnda
samverkan. En ny stark trend inom sdvil Europa som
USA ir att industrin inte lingre finansierar likares
utbildning. Medan kollegor i andra linder lite yrvaket
borjar inse detta har Svenska Cardiolog-féreningen
legat steget fére. Vi har under de 2 senaste ren till-
sammans med vdra arbetsgrupper arrangerat fort-
bildningsdagar utan medverkan av industrin. Det
har inte varit litt, sirskilt inte i tider d& vissa lands-
ting utfiirdat utbildningsstopp. Men vi kiinner att
detta ir ett vinnande koncept och nu gér vi det for
3:e gingen, dock inte pd European Heart House dir
vi f6rut héllit till utan pd hotell Foresta 1 Stockholm

den 10-12 oktober (ni kan anmila er nu!l). Men nigon

“Teknikdriven
véard vid
hiartsvikt och
kardiologi hos
aldre ar bara
eft par exempel
p& omréden
med behov av
helhetssyn."




form av samverkan och kunskapsutbyte med indus-

trin behéver vi ha och styrelsen har bérjat diskutera
med féretag om nya typer av samarbeten. Hir dr det
absolut nédvindigt med transparens och oberoende.
P4 det senaste drliga moétet med ESC:s nationella
foreningar talades det om "loss of credibility” som
ett faktiskt hot. Och fortroendekapitalet dventyras
onckligen om féretag enbart ir intresserade av sam-
arbete nir deras produkt ska lanseras. Ett mer
langsiktigt engagemang gynnar trovirdigheten for
bada parter.

- En miljs som gillar forskning. Den kliniska forsk-
ningens kris har fitt mycket uppmirksamhet de
senaste dren och flera hoppfulla dtgirder har foreslagits
i statliga utredningar. Gott och vill men fortfarande
krockar det med verkligheten i form av tveksamt
meritvirde for forskning, sjukvirdens krav pd ckad
produktivitet som rationaliserar bort alla vetenskap-
liga aktiviteter och till slut ett regelverk som kan f3
den biste att tappa sugen. Tillika minskar inte gapet
mellan s k klinisk och preklinisk forskning utan bdda
kategorier blir istillet alltmer subspecialiserade och
forstdr varann allt mindre. Tyviirr riskerar vil ocksd
all denna pessimism att bli en sjilv-uppfyllande profetia.
S& vad méste vi gora? Satsa pd positiv forstirkning!
Som exempel pd sidan har Cardiologféreningen de
senaste 2 dren ordnat Kliniskt Kardiologiskt Forsk-
ningsmote for handledare och doktorander dir
foretridare for bide grundforskning och register-
forskning samlats och presenterat aktuella projeket,
en del dnnu pd planeringsstadiet. Det har varit mycket
lyckat, krisen for klinisk forskning har inte kints sd

6verhingande under dessa kursdagar.

Tvirtom — hogt 1 tak, massor av konstruktiv kritik
och nya kontakter har stirkt oss. Jag hade nyligen
fé6rmdnen att lyssna pd Torsten Wiesel, (88 &r ung,
likare, neuro-fysiolog och Nobelpristagare) nir han
betonade vikten av "an environment that likes
science”. Vi ser fram emot nista forskningsmote i
Sigtuna 21-23 november (ni kan inte anmiila er riktigt
in, men snart!).

Torsten Wiesel sa ocksd: “Without a passionate
mind, you're going nowhere”. D4 tinker jag osokt
pd alla medlemmar som ligger ner en sd betydande
del av sin fritid pd att fora verksamheten framét i
Cardiologféreningen. Utan ert entusiastiska och
ideella arbete hade jag inte haft s mycket att beritta
om. Och nu stormar dessutom nya entusiaster in pa
scenen, dels projektarbetsgruppen om levnadsvanor
med en stark grupp av preventionsintresserade kardio-
loger, dels "Unga kardiologer”, nya niitverket f6r ST-
likare. Och inte att férglomma - ny ordférande och
ny styrelse. Lycka ill!

Att vara ordférande i Svenska Cardiolog-
féreningen har varit roligt ofta, allvarsamt ibland,
obekvimt enstaka ginger, inspirerande nistan alltid,
lirorikt oavbrutet! Tack alla!

Lena Jonasson
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For behandling av nyligen debuterat formaksflimmer

TID FOR SNABB

KONVERTERING

BRINAVESS

(vernakalant) infusion

For behandling av nyligen debuterat féormaksflimmer
For patienter som konverterats:
10 MINUTERS MEDIANTID TILL

KONVERTERING"23

Effekt hos patienter med formaksflimmer upp till 7 dagar’

519/b konverterade till SR vid 90 minuter

® | ACT-I, hos patienter med férmaksflimmer som varade 3 timmar till 7 dagar som behandlades
med BRINAVESS var konverteringsfrekvensen 51% vs 4% for patienter behandlade med
placebo (BRINAVESS n=145, placebo n=75; p<0,001)

Effekt hos patienter med formaksflimmer upp till 48 timmar2

629°%%0b konverterade till SR vid 90 minuter

@ | en post hoc-analys av ACT-1, hos patienter med formaksflimmer som varade 3 till 48 timmar
som behandlades med BRINAVESS var konverteringsfrekvensen 62,1% vs 4,9% for patienter
behandlade med placebo (p <0,001).

Lag aterfallsfrekvens vid 24 timmar" 23
979 av patienterna som uppnatt SR var aven
kvar i SR under 24 timmar

® | en poolad analys av ACT | och ACT Il var 97% av de patienter som uppnatt SR dven kvar i
SR under 24 timmar.

ACT I: En prospektiv, randomiserad, dubbelblind, placebokontrollerad multicenterstudie dar man undersokte effekt och sékerhet for BRINAVESS pa patienter med ihallande farmaksflimmer

med en duration pa 3 timmar till 45 dagar. Det priméra effektmattet var andelen patienter i gruppen med farmaksflimmer med kort duration som konverterats till SR under minst 1 minut inom 90
minuter efter det att Iakemedlet satts in (BRINAVESS n=145, placebo n=75). Sekundéara och explorativa resultatmatt i gruppen med kort duration innefattade tiden fram till konvertering fran den
forsta exponeringen for studie-lakemedel respektive andelen patienter som var kvar i SR vid 24 timmar. ACT Il En prospektiv, randomiserad, dubbelblind, placebo-kontrollerad internationell
studie dar man undersokte sékerhet och effektivitet for BRINAVESS pé patienter med formaksflimmer eller férmaksfladder med en duration pa >3 timmar till 45 dagar. Det priméra effektmattet var
andelen patienter i gruppen med formaksflimmer med kort duration som konverterats till SR under minst 1 minut inom 90 minuter efter det att Iakemedlet satts in (BRINAVESS n=86, placebo n=84).
Sekundara effektmatt innefattade tiden fram till konvertering av férmaksflimmer med kort duration till SR.

1. www.fass.se. 2. Anpassad fran Roy D et al. Circulation. 2008;117(12):1518-1525. 3. Anpassad frén Pratt CM et al, The American Journal of Cardiology, 2010;106(4):1277-1283.

BRINAVESS® (vernakalan hydroklorid). Rx, EF, SPC April 2011. BRINAVESS 20 mg/ml,
koncentrat till infusionsvétska, I6sning. En 25 ml injektionsflaska med 500 mg vernakalant
hydroklorid motsvarar 452,5 mg vernakalant fri bas. For detaljerad instruktion rérande
beredning, dosering och administrering av BRINAVESS, se

www.FASS.se

Indikation: Snabb konvertering av nyligen debuterat formaksflimmer till sinusrytm hos
vuxna. For patienter som inte har genomgatt kirurgi: duration pa formaksflimmer

<7 dagar. For patienter som har genomgétt hjartkirurgi: duration pa formaksflimmer

<3 dagar. Farmakoterapeutisk grupp: Medel vid hjértsjukdomar, andra antiarytmika klass
I och Ill, ATC kod: C01BG11. Desering och administreringssatt: BRINAVESS ska ges som en
intravends infusion av utbildad personal pa sjukhus under EKG-6vervakning med utrustning
tillganglig for elkonvertering. Observera patienten noga med bedémning av vitalstatus och
kontinuerlig EKG-dvervakning under administreringen av BRINAVESS, under 2 timmar

efter pabdrjad infusion samt till dess kliniska tecken och EKG-parametrar har stabiliserats.
Téta kontroller av blodtryck krévs under och i minst 15 minuter efter infusionen avslutats.
Tillse adekvat hydrering samt hemodynamisk optimering samt adekvata kaliumnivaer

innan administrering. Dosering av BRINAVESS baseras pé patientens kroppsvikt d4r den
maximala berdknade dosen baseras pa 113 kg. Den rekommenderade initiala dosen &r 3
mg/kg givet som infusion under en 10-minuters period. Om konvertering till sinusrytm inte
sker inom 15 minuter efter avslutad initial infusion, kan en andra 10-minuters infusion pa 2
mg/kg administreras. For patienter som véager >113 kg ska inte den maximala initiala dosen
pa 339 mg (84,7 ml av 4 mg/ml [6sningen) eller den maximala andra infusionen pa 226 mg
(56,5 ml av 4 mg/ml IGsningen) Gverskridas. Infusionspump &r att foredra. Rekommenderade
spadningsvatskor ar natriumklorid for injektion 9 mg/ml (0,9%), lakterad ringerldsning eller
glukos for injektion 50 mg/ml (5%). Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva

e MSD Box 7125, 192 07 Sollentuna, 08-578 135 00

substansen eller mot nagot hjélpamne (se avsnitt 6.1) Patienter med tét aortastenos,
patienter med systoliskt blodtryck <100 mmHg och patienter med hjartsvikt motsvarande
funktionsklass NYHA 11l och NYHA V. Forlangd QT-tid (okorrigerad >440 msec), eller

svar bradykardi, dysfunktion i sinusknutan eller AV-block Il typ 2 och AV-block Il vid
franvaro av pacemaker. Anvandningen av intravendsa rytmkontrollerande lakemedel
(antiarytmika klass | och klass I11) inom 4 timmar fore savél som under de forsta 4 timmarna
efter administrering av BRINAVESS. Akuta koronara syndrom (inklusive hjértinfarkt) de
senaste 30 dagarna. Biverkningar: De vanligaste rapporterade biverkningarna i kliniska
studier (>5%), som observerades de forsta 24 timmarna efter administrering var, dysgeusi
(20,1%), nysningar (14,6%) och parestesi (9,7%). Dessa intréffade kring tidpunkten for
infusion och var 6vergaende och sillan behandlingshegrénsande. Om patienter, under
infusion med BRINAVESS, utvecklar klinisk signifikant bradykardi och/eller hypotoni eller

uppvisar EKG-féréndringar ska administreringen av BRINAVESS avbrytas och dessa g
patienter ska erhélla adekvat medicinsk behandling. Om dessa héndelser intraffar vid den 2
forsta infusionen av BRINAVESS, ska patienten inte ges en andra dos av BRINAVESS. For =
speciella patientgrupper se www fass.se: patienter med kronisk hjértsvikt funktionsklass =
NYHA 1 till II; patienter med klaffsjukdom/klaffstenos; patienter med tidigare dokumenterad ]
nedsatt ejektionsfraktion i vanster kammare motsvarande LVEF <35%; patienter som E
har behandlats med iv antiarytmika (klass | och Ill) inom 4-24 timmar fére planerad 8
administrering; patienter som behandlas med iv eller po antiarytmika (klass | eller I1l); pry
patienter med hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati, restriktiv kardiomyopati eller =
konstriktiv perikardit; patienter med svar leverskada b
For fullstandig information vid forskrivning samt priser och forpackningar se ]

www.fass.se



Vikten av att surfa p& ratt vég

REDAKTOREN

Text: Christer Hoglund

n vecka innan ACC skulle borja 1 Chicago liste
E jag att temperaturen hade gétt upp till 25 grader.

Vil pd plats hade det svingt tillbaka till mer nor-
mal temperatur for drstiden, men vil hemma i Sverige
efter métet fick jag ett SMS att virmen hade &tervint
i Chicago. Det giller alltsa att surfa pa ritt vig for att
kinna virmen. Vi kan dock inte dndra pd ljuset och
detta gor att livet blir enklare igen sd hir pa virkanten.

Véren ir alltsd hir och av namnet att déma faller sig
Svenskt Kardiovaskulirt Virméte som logiskt. Arets
upplaga ir som alltid fullmatat med godbitar sdvil kinda
imnen men ocksd en hel del nya omriden. Nu kan du
lisa och f4 tips vad som sker. Lis och tyck!

Ett omride som ofta inte behandlats i var tidning
ir barnkardiologi. Detta ska vi nu rdda bot pa. Dels
presenteras den forskning som for nirvarande pagar
pd véra barnkardiologiska universitetssjukhus. Det
kinns mycket spinnande. Nu bjuds ni pd en hel del
information.

Projektet Gertrud presenteras ocksa. Ett videokon-
ferenssystem som lyckats bittre in ménga andra.
Varfor? Lis sjilv. Och en av barnkardiologiska virldens
mest dynamiska kollegor presenteras i en intervju.

En liten friga jag ofta stiller mig ir vad Cardio-
logféreningen ger sina medlemmar. Varfér ska man
vara medlem? Vi har frigat ndgra erfarna medlemmar
for att f3 hora vad de tycker!

Tv4 stycken fantastiska avhandlingar har nyligen
presenterats. Med dr Peder Sérensson frin Karo-
linska sjukhuset och med dr Mika Skeppholm frin
Danderyds sjukhus. Bigge redogor for sina fynd.

Vid Virmotet ér det ocksd kardiologféreningens
drsmote. Denna gdng ir det speciellt intressant efter-
som styrelsen fir en ny ordférande samt att tre nya
medlemmar viljs in. Tva &r dr normalt den tid du
sitter 1 styrelsen for Cardiologféreningen sdvida du
inte byter uppgift for d& kan det bli 4 &r. Spiinnande,
hur kommer den se ut?

Métet ir dppet for alla medlemmar. Samtidigt delas
det ut stipendier samt specialistdiplom. Du fér inte
missa detta mote.

Jag méste slutligen beritta om en lustig hindelse
dir Svensk Cardiologi hjilpte mig, apropd medlem-

Redakforen tog tillfallet i akt under ACC-dagarna att léra @nnu mer om cacaofrukten och

cacaobénormas positiva effekt pa halsan.

skap och vad det ger. Forra viren var jag under nigra
dagar i Piedmonte i Italien. Syftet var att utforska oliv-
oljan och rédvin. Vil pa plats f6ll tanken att besska
ett av mina gamla intervjuobjekt, nimligen kolle-
gan Erhardt. Tyvirr hittade jag varken telefon eller
adress utan dkte lite pd mafi. Efter flera timmars
letande d& jag passerat en mingd italienska smédbyar,
kinde jag plotsligt igen mig. Vil uppe pd byns gamla
torg insdg jag att stillet var ritt. En av de personerna
som satt och pratade med varandra tyckte jag mig
ha sett tidigare. Jag tog fram min iPad och surfade
fram ett gammalt nummer av Svensk Cardiologi dir
intervjun fanns och dven en del foton. Tro mig eller
¢j, en av personerna pd torget fanns med i tidningen.
Han blev helt 6verrumplad av glidje nir jag visade
bilden pd honom och pekade snabbt ut var il profes-
sore” bodde. Detta tack vare var tidning.

PS. Olivoljan var bra!

Enjoy life
Er redaktor

"Bt video-
konferenssystem
som lyckats battre
an mé&nga andra.
Varfor? Las sjalv.”
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We've always put our
heart into science.

Now we're putting our
science into the heart.

Valkommen till vart symposium under varmaétet!
"Kardiovaskulér risk, HDL och betydelsen av

Cholesteryl Ester Transfer Protein (CETP)”

SE.ROC.1201;06

Roche AB: 08-726 12 00. www.roche.se 26 april kI 14-15, SAL A4
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REDAKTOREN

Fokus p& behovet av individualiserad behandling

itter i en hotellobby i centrala Chicago och
S samlar tankarna efter drets méte av American

College of Cardiology. Resan hemdt stir for
dérren och dven om 4dtminstone jag inte upplevde
ndgra riktiga kioskviltare pd métet, dr intrycken
méinga. Inne i tidningen kommer ndgra mer in-
glende sammanfattningar av vad som presenterades,
men hir kommer nigra funderingar.

Under presentationen av Infuse-AMI satt jag
bredvid en orolig klinikchef frin ett av landets stora
sjukhus: "Hoppas nu verkligen att den hiir studien
inte ir alltfor positivl Det skulle vara férédande for
ckonomin...”, hérde jag frdn héger. Vad man prévat,
var om patienter med forstagdngs-STEMI drog
nytta av trombaspiration och lokal administrering av
abciximab utéver PCI med bivalirudin. Det skulle i
sd fall innebira tva specialkatetrar, intracoronar bo-
lusdos av 2B3A-hiimmaren samt en bivalirudininfusion
till dessa patienter — och didrmed en rejilt 6kad pris-
lapp for ett vanligt ingrepp.

Studien, som var mekanistisk, var bara forsiktigt
positiv och man tryckte pd behovet av stérre studier
med kliniska endpoints — och klinikchefen bredvid
mig pustade ut, tminstone tillfilligt.

Den nya trombocythimmaren voraxapar har
provats brett som sekundirprevention i en stor ateros-
kleros-studie, med huvudsakligen hjirtinfarkt-
patienter (patienter med genomgingen stroke och
perifer kirlsjuka var ocksd inkluderade). I analys-
erna efter presentationen fokuserade mycket pd be-
hovet av individualiserad behandling — och att olika
manifestationer av ateroskleros (lis hjirtinfarkt och
stroke) faktiskt kriver olika behandling. Den kliniska
implikationen f6r anvindning av voraxapar liter nog
vinta pd sig. Budskapet att tinka mer pd individual-
iserad behandling dr dock tilltalande i en terapimiljo
dir vi tenderar att faktiskt dra alla ver en kam —
och kanske alltfor ofta tinka att alla patienter skall

& allt — och framfér allt samma behandling nistan

oberoende av individuella férutsittningar, eller?

Lat oss nu viinda blicken mot hemmaplan: Arets
Kardiovaskulira Virmoéte star f6r dérren med ett
spickat och spinnande program! Vi ser fram emot
ndgra innchéllsrika aprildagar pd Stockholm Water-
front. Ett rekordstort antal abstracts har bedémts
infor drets mote. Priser for innehall och presentation
kommer att delas ut.

P4 Cardiologféreningens drsméte kommer en ny
styrelse att presenteras och fina stipendier for frim-
jande av kardiovaskulir forskning att utdelas. Ni
kommer vil dit!

P3 tal om svensk kardiovaskulir forskning for-
resten: Gl6m inte att redan nu boka in 21-23 november
for det Kliniskt Kardiologiska Forskarmétet! De
tvd senaste dren har vi forlagt detta mycket uppskat-
tade méte till Mélle, och i ar haller vi det i Sigtuna.
Uppligget kommer att bli detsamma: Mgjlighet att
presentera sitt projeke, fa feed-back och interagera med
bade seniora och juniora forskare. Hjirtligt Vilkomna!

Nu ser jag mest fram emot att komma hem
till sénerna och ge mig ut med dem i det vackra
varvidret — som jag dtminstone hoppas méter mig
nir vi landar!

Per Johanson

"Budskapet aft
tanka mer p&
individualiserad
behandling ar
dock tilllalande i
en terapimilj®
dar vi tenderar
att faktiskt dra alla
aver en kam.”
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Svenska Cardiologtéreningens
arsmote

sker torsdag den 26 april 2012 klockan 15.10-16.10 1 lokal C3,

Stockholm Waterfront Congress Centre.
Agendan ir:

1. Métets 6ppnande
2. Val av motesordférande och sekreterare
3. Val av tvd justeringsmin
4. Verksamhetsberittelse och verksamhetsplan
5. Ekonomisk redovisning
6. Revisionsberiittelse, faststillande av bokslut och ansvarsfrihet
7. Val av ny styrelse
8. Val av ny valberedning
9. Specialistdiplom
10. Utdelning av stipendier
11. Ovriga frigor




VARMOTET

Detta hander under det Kardiovaskulara Varmotet

Text o foto: Christer Hoglund

Q  rets stora hojdpunkt for alla som arbetar med kardiovaskulir
A medicin har sedan drygt 10 &r blivit Svenskt Kardiovaskulirt
Véarméte. Métet arrangeras av Svenska Hjirtférbundet, som
egentligen har som enda uppgift att just arrangera detta méte. Motet
samlar en bra mix av olika specialiteter som pd ndgot sitt berors av
kardiovaskulir medicin. Métet gér i &r 1 Stockholm i de nya konfer-
enslokalerna i Stockholm Waterfront Building.

Hur ser d4 programmet ut? Som vanligt dr det mycket intressanta
omrdden och ofta finns det en viss évervikt for vissa aktuella om-
rdden. Detta brukar variera fran ar till ar. T &r giller det férmaksflim-
mer och antikoagulantion. Men det finns en miingd andra spinnande
omréiden. Lit mig belysa en del.

Ett omride som har fitt 6kat intresse dr pulmonell hypertension.
Sannolikt beroende pd att man idag har bittre diagnostik samt ocksa bittre
medicinsk behandling att tillgd. Ett symposium som ir spinnande ir
Kliniska dilemman vid pulmonell hypertension. Ett annat symposium
som ocks3 belyser pulmonell hypertension har fitt namnet Ska en svikt-
ande hogerkammare behandlas som vanlig hjartsvikt?

Hjirtinfarkt och bréstsmiirtor gdr hand i hand, men ibland kan
det vara sd att koronarangiografin dr normal. Vad gér man da? Svaret
kommer p3 ett symposium som heter Hur gar man vidare nir angion
ar normal vid hjirtinfarkt? Symposiet leds av erfarna moderatorer
sdsom Per Tornvall och Karin Malmqpvist, bigge frin Stockholm. Ett
annat symposium som ocksd belyser imnet hjirtinfarkt, men frin en
annan vinkel dr Akut infarkt: biologi, imaging, kardioprotektion.
Hir fir ni bland annat héra Cardiologféreningens nye ordférande -
professor David Erling frin Lund - som kommer att tala om Kardio-
protektion. Missa inte det!

Jag nimnde imaging. Det ordet har nu blivit etablerat och innefat-
tar inte enbart ekokardiografi och MR utan ocksd Cardio CT. Hur
langt har vi kommit med CT. Det kanske vi fir hora pd symposiet Dator-
tomografi kranskarl, 4r det dags att slinga ut koronarangiografin?

Frigor som jag tagit upp under hela min tid som redaktér kommer
ocksd belysas. De far stindigt niring och inte minst under Varmétet d&
du kan lyssna pa symposiet Ar det bra for hjirtat och kirlen att dagligen
dricka alkohol? Symposiet leds av en kollega Jonas Spaak som ir ytterst
palist och vilbalanserad inom omradet, s varfor inte ett litet besok.

Nir Svensk Kardiovaskulirt Varméte invigs har det varit en tradi-

tion att alltid bjuda in en internationellt vilrenommerad och etablerad

kardiolog. Detta &r har valet blivit professor Salim Yusuf frin Hamilton i

Canada. Ingen kardiolog har viil inte missat en av de storre studierna som
presenterades for ndgra &r sedan och som leddes av Yusuf. Jag lovar att
du kommer f3 en timmes njutning och titeln pa hans forelidsning dr Will
heart disease be a historical curiousity by 2050?

Arsmete under Vérmotet

Svenska Cardiologféreningen har sitt traditionella drsméte alltid
kopplat till Varmétet och detta sker pd torsdag eftermiddag. Detta ar
ir det speciellt intressant eftersom en ny styrelse viljs. Det som tilldts
nimnas i skrivande stund eftersom denna tidning kommer ut nigra
dagar fére drsmétet dr att den nye ordférande med stor sannolikhet
blir professor David Erlinge frin Lund. Han har de sista tv dren var-
it vice ordférande. Han ir en av de f4 svenska kardiologprofessorer
som innehar en konkurrensutsatt professur i kardiologi. Det finns fér
nirvarande enbart 4-5 stycken liknande professurer i Sverige. Profes-
suren i Stockholm ir dnnu inte tillsatt.

Regeln for ledaméter 1 Cardiologféreningens styrelse dr att man
sitter 1 tvd &r pd en post. Om man fortsiitter inom styrelsen ytterligare
tvd &r méste man placeras pa en annan post. Tre ledaméter kommer
nu att limna styrelsen och det ir bl.a. nuvarande ordférande Lena
Jonasson, nuvarande kasséren Peter Vasko samt ansvarige {6r utbild-
ningsutskottet Karin Astrdm-Olsson. Det kan inte forringas vilket
enormt arbete dessa kolleger har lagt ned f6r styrelsen och for kardio-
login i vdrt land. Ett stort tack!
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SAMARBETSPROJEKT

Gertrud raddar liv

Historien om etft spéinnande samarbetsprojekt som gétt i land

| Sverige fods det cirka 1100 barn per &r med négon form av hiartsjukdom. Drygt 300 av dessa har mer eller

mindre allvarliga fel viket ofta medfér behov av snabb expertis.

Text o foto: Christer Hoglund

xpertvdrd och omedelbar behandling ir livs-
E avgérande i manga av livets faser, inte minst vid

tédseln. Inom svensk barnkardiologi ir resurserna
begrinsade med totalt ungefir 30-35 barnkardiologer i
hela landet. Sjilvfallet f6ds inte barn med hjirtfel pd en
och samma ort utan de ir spridda 6ver riket.

De flesta barnkardiologer ir centrerade till uni-
versitetsstiderna. Det finns enbart 8 sjukhus med
barnkardiologer. Det har dirfér funnits en stark
lingtan att finna ett system som mojliggdr att barn-
kardiologen ute i landet ska kunna utbyta informa-

tion pd ett litt och smidigt sitt, £ hjilp och rdd utan
att barnet kanske méste tvingas skickas 100 mil till
ndgot barncentra.

Ett barnkardiologiskt nitvirk skulle skapas i
Sverige vilket dr bakgrunden tll att Gertrud kom
till. Den IT-utveckling som p&gitt runt om i virlden
skulle ocksd komma sjukvarden till del och nu var
det barnkardiologins tur.

Bakom forverkligandet av projekt Gertrud finns
framférallt en person, Professor Bo Lundell, som ir
en av cheferna pd Astrid Lindgrens barnsjukhus. Bo




SAMARBETSPROJEKT

som nu bdrjar nirma sig 65 ir hade linge funderat
over hur han kunde skapa kontakt pa distans med sin
barnkardiologiska kolleger runt om i landet.

Han bérjade utveckla sina idéer och efter tvé
dterkommande ansdkningar blev projektet accep-
terat hos Hjirt-Lungfonden. Tanken var att alla
enheter med barnkardiologer i Sverige skulle starta
samtidigt och ocksd fi samma utrustning. Utrust-
ningen skulle ha en central plats pd kliniken for att
inte férsvira informationsutbytet. Det skulle ocksa
vara anvindarvinligt dvs inga konstiga knappar och
instillningar.

Milet var att skapa ett videokonferenssystem for
att klara av:

o akuta konsultationer {6r beslut om

behandling och transport

o snabb och littillgiinglig kunskap/

rddgivning oavsett hemortssjukhus

o att minska onddiga transporter av
hjirtsjuka barn

o fortbildning och kompetensutveckling

° att engagera hemortssjukhus i forskning

och utveckling
Genom det nationella nitverket skulle barnkardiolo-
gerna kunna samverka och ha:
° videokonferens med ljud och bild
pé deltagarna

° ckokardiografiska presentationer

. ovriga bildkillor ex. EKG, réntgen, MR,
CT, PC etc.

Man hade dock baskrav f6r att ingd i nitverket vilka var:

o forlossning pa sjukhuset

o barnkardiologisk mottagning pa sjukhuset

o ekokardiografisk kunskap och utrustning

o digitalt lagrade ckokardiografiska
undersokningar

o kommunikation via befintliga bredband
(Sjunet)

o lokalt ansvariga barnlikare och tekniker

plats fér utrustningen i/vid barnkardio-
logiska mottagningen

o barnkliniken/mottagningen tar emot
utrustningen som gava och svarar for
fortsatt drift och underhill
(efter garantitiden)

Man skapade ocksd baskrav for videokonferens-

utrustningarna:
° 34 (25+9) identiska utrustningar och
installationer
o snabba att starta och litta att anviinda
(manéverpanel)

o hog bildupplosning och hoga bildfrekvenser

kompakt flyttbar enhet (max 60x80x200cm) S| u baskrav

ingdngar for ekokardiografi, dokument 3
méste upplyllas.

kamera, pc, videokamera
stod for flerpartskonferens
leverans, installation, utbildning

3 &rs garanti och supportavtal

Upphandling gjordes enligt LOU. Totalt kom det in

9 anbud varav 5 fyllde kraven. Efter en utviirderings-

process av sdvil likare som tekniker slutade det

med 2 system varav nedanstdende blev uppképt och

accepterat:

Codec: Cisco (Tandberg) C90 Video-
kamera Cisco (Tandberg) Precision

HD 1080p

2 bildskdrmar Sony Bravia KDL 32 EX500
(1080x1920p) med inbyggda hégtalare

1 dokumentkamera AV Pro 850

2 mikrofoner

mandverpanel med 8 férprogrammerade val
monterat pa rullstativ/hurts

3 rs garanti, serviceavtal, helpdesk,
utbildning etc.

Vad har di denna GERTRUD videokonferens-

utrustning givit for resultat?

akuta och i vissa fall livriddande
konsultationer

information till patienter pd annan ort
kliniska konferenser mellan sjukhus
vidareutbildning mellan kliniker
administrativa flerpartskonferenser
dterrapport frin mottagande till
remitterande sjukhus

Det har ocksé resulterat i kunskapsspridning mellan

vardgivare och en bittre vird av barn med hjirtsjuk-

domar.

Finns det di andra férdelar med GERTRUD som

vi kan dra nytta av for framtiden? Négra ir:

“fjirrmottagning” for utvalda patienter
dvs mindre resande

“live” handledning av ekokardiografiska
undersokningsteknik

nationella vidareutbildningar/konferenser
forskningssamarbete mellan
landsting/sjukhus

tviirprofessionellt samarbete 6ver hela landet
utvidgning till internationellt nidtverk

och sikert mycket mer...

Detta var en sammanfattning om hur Gertrud kom

till och utvecklades som kan inspirera till nytinkande

pa andra omrdden. P4 niista sida delar prof Bo Lundell

med sig av sina erfarenheter som barnkardiolog.
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Bo Lundell visar tilsammans med syster Kerstin hur Gertrud-systemet fungerar.

En man som gillar utmaningar

Professor Bo Lundell har lange varit en drivande kraft inom barnkardiologin. Christer Hoglund har traffat honom
for aft f& hans syn p& hur véarden utvecklats.

Text och foto: Christer Hoglund

Hur lénge har du varit barnkardiolog?

Jag borjade min utbildning till barnkardiolog
1974 pa Karolinska sjukhuset hos prof John Lind
och doc Géran Wallgren. Sédledes snart 38 ars

arbete som barnkardiolog!

Varfor just barnkardiologi?

Barnkardiologi innehiller det mesta som en
likare kan dgna sig at! Det ir en barnmedicinsk
specialitet men med mycket tekniskt innehall
som ekokardiografi, CT, MR, el.fys etc, visst kirur-
gisktinnehdll i form av hjirtkateteriseringar och
interventioner, genetik, komplex anatomi och
patofysiologi och med vardperspektiv pd hela
familjen, idven forildrar och syskon. Dessutom
fir man férménen att folja hjirtsjuka barn fran
tidigt fosterliv till vuxen &lder. Denna bredd i
innehdllet stiller visserligen stora krav, men ger

stor variation och stindigt nya utmaningar

i arbetet. Jag skulle inte tveka att vilja barn-
kardiologi dnnu en ging!

Om jag inte minns fel var du relativt tidig med

ekokardiografi, i alla fall héar i Stockholm?

Vi borjade tidigt 80-tal med ekokardiografi.
Lund var dock innu tidigare. I Stockholm var
vi dock férst med fosterckokardiografi (miss-
bildningsdiagnostik) och vi har fortsatt att vara
ledande 1 Sverige, och dven internationellt inom
fosterkardiologi. I min forskning var jag ocksa ti-
digt ute med att anviinda ultraljud f6r flddesmit-
ningar och fick 1983 ett post doc-ar pd Vanderbilt
University f6r att utveckla tekniken.

Vad skulle barnkardiologin vara utan eko?

Ekokardiografin har givetvis revolutionerat diag-
nostiken av medfédda hjirtfel. Nir jag bérjade som
barnkardiolog fick alla nyfédda med misstinkta

"Ekokardiografin

ar den enskilt vikigaste
diagnostiska metoden som
vi har att tilgé idag.”




INTERVIU

symptomgivande hjirtfel hjirtkateteriseras for att
fi diagnos. Det var ibland pligsamma undersékningar
och dven riskfyllda. I ménga fall hjirtkateteriserades
svart sjuka nyfédda barn som visade sig inte ha hjirtfel
utan lungsjukdom. Dédligheten var hég bade vid inva-
siv diagnostik men framfor allt vid hjértoperationerna.
Idag ir dédligheten ca 1/10 av vad den var nér jag borj-
ade! Ekokardiografin ir den enskilt viktigaste diagnos-

tiska metoden som vi har att tillgd idag.

Vad ar din uppfattning om vuxenkardiologers kun-

skap om kongenitala hjartfel?

Utvecklingen av GUCH har patagligt 6kat intresset
for medfédda hjirtfel hos kardiologer. Med tanke
pd komplexiteten hos vira vuxna barn med hjirtfel
(GUCH) skall kunskapsutvecklingen koncentreras
till dessa specialkardiologer. Bland andra kardio-
loger tror jag kunskaperna om medfédda hjirtfel
ir begrinsade till klaftvitier och kanske ASD. Vi
barnkardiologer kan mycket om medfédda hjirt-
missbildningar men ganska litet om férvirvade
hjirtsjukdomar. Hos kardiologerna ir det tvirtom
och det avspeglar nog bara vdra patientunderlag. Jag
tror dock att i framtidens hjirtsjukvird kommer

barnkardiologi och kardiologi att arbeta mycket nir-
mare varandra for att vi skall komplettera varandras
kunskaper. NKS kan bli ett spring mot en mer in-
tegrerad hjirtsjukvard dir typ av sjukdom snarare
in patientens dlder dr grund f6r organisationen. Min
térhoppning ir att vi pd NKS skall kunna erbjuda
ett nationellt centrum fér kongenital kardiologi, och
tor alla &ldrar.

Tycker du aftt det skulle finnas en viss tids placering
p& barnkardiologen?

For blivande GUCH-kardiologer bor absolut sex
ménaders barnkardiologi ingd. Likasi f6r kardio-
loger som skall dgna sig 4t komplexa interventioner
och CT- eller MR- diagnostik av medfédda hjirtfel.
For 6vriga kardiologer tycker jag inte det skall vara

ndgot krav.

Idén med GERTRUD tycks ju vara en “hit". Kan du

tanka dig andra anvéndningsomréden?

Ja, Gertrud har verkligen blivit ett mycket upp-
skattat hjilpmedel for oss barnkardiologer. Jag
tror styrkan ligger i att vi samtidigt knutit ihop all
barnkardiologi som finns i Sverige, férdelade pd 34

Kort om Bo Lundell

Gift?

Har barn?

Vad gér du pé fritiden?

Hur ser framtiden ut?

Ja, sedan 42 ér tilbaka. Hustrun just nybliven pensionar.

Ja, 3 vuxna barn och 6 barnbarn spridda éver hela varlden fran Singapore till Montana i USA.

pé& sommaren och vintertid garna utférsékning nedfér nagra avlagsna berg.

gé& ner til 50% klinisk tjianstgoring frén 65 érs élder, viket intraffor efter sommaren i &r.

Jag har égnat en stor del av min fritid & havskoppsegling som skeppare pé& egna batar. 25 Gotland Runt och med négra klass-

segrare har det blivit. Numera néjesseglar jag garna i varmare hav som Véstindien och Medelhavet. En tur med motorcykel blir det

Trots att det ar roligt och spannande att gé till jobbet varje dag s& ér min ambition att komma ner till 40 timmars arbetsvecka innan

jog pensioneras! For att hinna med forskarhandledning, undervisning och annat som ligger mig varmt om hjartat planerar jog att
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INTERVJU

Samtliga kollegor som har tilgéng til Gertrud kan diskutera tester och diagnoser oberoende av var de finns i landet.

olika sjukhus. Att Gertrud redan riddat livet pd
enskilda barn ir sannolikt, men dessutom sker nu
med Gertrud en snabbare kunskapsspridning frin
universitetsklinikerna och ut till mindre sjukhus
i landet.

Det finns ménga forslag pa utveckling med hjilp
av Gertrud. Nigra idéer som provas ir distans-
mottagning, distanshandledning i ekokardiografi,
distansinformation infér kommande planerad op-
eration, undervisning och “knepfallsronder” mel-
lan flera parter och mycket mera. Jag tror att alla
specialiteter som anvinder sig mycket av bilder, sir-
skilt rorliga bilder som ekokardiografi, kan ha stor
glidja av denna typ av videokonferenser.

Tycker du kostnaderna betalar sig?

Absolut! Hjirt-Lungfondens investering i Gertrud har
mycket snabbare haft hilsobefrimjande effekt for
hjirtsjuka barn 6ver hela Sverige in vad motsvarande
satsning pd forskning hade givit. Vi miste givetvis
finansiera mer klinisk forskning inom barnkardio-
logi, men det fir inte hindra dven annan utveckling.
Utan Hjirt-Lungfondens stéd hade Gertrud inte
blivit av. Det hade aldrig gétt att samtidigt f6rma 21
olika landsting att viilja samma tekniska 16sning eller
att samordna en upphandling. Jag betraktar Gertrud

som en “Quick hit” f6r barnhjirtsjukvarden och det

ir bara vir fantasi som begrinsar vad vi kan anvinda
Gertrud dll.

Var det svart att f& andra sjukhus att acceptera

samma system?

Vi var en grupp experter som testade fram den
mest kostnadseffektiva tekniska 16sningen. Alla 34
sjukhusen erbjéds en Gertrud-utrustning som géva,
och alla tackade ja. Vi valde att erbjuda likarna
gdvan och inte IT-avdelningarna, f6r di hade vi
nog fastnat i tekniska samordningssvarigheter. Nir
beslutet vil var fattat har dock alla landstings I'T-
avdelningar och videospecialister varit till stor hjilp
och stod.

Har du né&gra tips och r&d &t oss vuxenkardio-

loger avseende GERIRUD?

Vi dr bara ett 30-tal barnkardiologer i hela Sver-
ige och kinner ett stort behov av att samverka
och stédja varandra. Har jag fel om jag pastir
att man nationellt inom kardiologin dr mer av
konkurrenter in medspelare i samma lag? Kan-
ske finns det sektioner med f3 specialister inom
kardiologin, ex. GUCH och interventions-
kardiologer, som skulle kunna ha glidje av nigot
liknande som Gertrud.

Vi var en grupp
experter som
testade fram den
mest kostnads-
effektiva tekniska
lésningen.”




SITE-HEARING

Vad hander inom barnkardiologin i Sverige 20127

Text och foto: Christer Hoglund

I borjan av februari 2012 anordnades ett s.k. “Site hearing” inom Barn-
kardiologin ute pd Arlanda. Under métet gavs en hel del presentationer
fran de fyra barnkardiologiska centra i Sverige, nimligen frin Gote-
borg, Stockholm/Uppsala, Umed och Lund. Det idr pafallande hog
aktivitet trots relativt f§ barnkardiologer — 35 stycken i Sverige. En stor
del av forskningen fokuserar pa genetiska orsaker till medfédda hjirtfel.

Frin Sahlgrenska, Géteborg, presenterade professor Ostman-Smith den
forskning som pdgdr i sin region. Mats Mellander forskar just nu pd
coarctatio aortae och hur en forbattrad prenatal diagnos kan uppnds. Hans
uppligg dr enl foljande:

— Problemstillning: Det livshotande hjirtfelet coarctatio aortae
uppticks inte alltid p& BB trots pulsoximetriscreening

— Metod: Nya moment infors i obstetriskt rutinultraljud: Fore-
komst av 1. storleksdisproportion mellan kamrarna och mellan de
stora kiirlen, 2. indragning 1 aortabdgen vid isthmus.

— Patientmaterial: Cohortstudie av alla gravida i VGR, ca 15 000/ar.

— Resultar: 2002-2009 uppticktes endast 2% av alla coarctationer
prenatalt i VGR. De nya momenten inférdes 2010. Arlig utvirdering
planeras.

— Klinisk betydelse: Prenatal diagnos minskar risken for postnatal
mortalitet och morbiditet vid coarctatio aortae.

Prenatalballongdilatationavaortastenos forutsitter sikra kriterier for
prediktion av utveckling till HLHS.

— Problemstillning: Prenatalballongdilatationavaortastenos foérut-
siitter sikra kriterier for prediktion av utveckling till HLHS.

— Metod: Jimfora prenatala ekokardiografiska variabler med post-
natalt utfall (biventrikulir eller univentrikuliir cirkulation).

— Patientmaterial: Europeisk multicenterstudie, en retrospektiv och en
prospektiv del. Konsekutiv rekrytering frin deltagande centra.

— Resultat: Retrospektiv datainsamling avslutas februari 2012. Cirka
50 fall hittills frén ett 10-tal Europeiska centra.

— Klinisk betydelse: Forbittrat beslutsunderlag vid stillningstagande
till prenatal ballongdilatation.

Ostman-Smith ér ocksd handledare dt doktorand Anne de-Wahl Granelli
och de presenterade ett projekt som fir och fitt stor betydelse. Projektet
giller Tidig diagnostik av livshotande hjirtfel.

— Problemstillningen: Allt tidigare hemgéing frin BB medfér att
barn med ductus-beroende hjirtfel i 6kande omfattning missas innan
hemgang. Hur kan tidigdiagnos av ductus-beroende hjirtfel forbiit-
tras for att forhindra kollaps eller déd i hemmet?

— Metoden: Prospektiv cohort studie av puls-oxymetri screening i

hoger hand och en fot pd BB rekryterade 39 821 nyfodda i VGR;

remEER
Ll

kontroll cohort av 108 604 frin regioner som inte anvinde puls-oxi-
metri screening.

— Resultat: 1. Detektion av ductus-beroende hjirtfel férbittrades
fran 72% till 92% med hjilp av poxscreening, och svir acidos vid diagnos
var signifikant mindre vanlig.

2. 44% av patienter med transposition missades i regioner som inte
screenade, men med pox hittades 100% av transpositioner och alla
barn med ductus-beroende lungcirkulation.

3. Kirurgisk mortalitet (exkl Norwood) var signifikant hogre hos
barn som limnat BB odiagnostiserade.

4. Falskt positiva uppgick enbart till 0,17%, och metoden var kost-
neutral i korttidsperspektivet, men troligen kostnadssinkande i ett
lingre perspektiv pga ligre neurologisk morbiditet.

— Betydelse: Stort internationellt genomslag. US Dept of Health
har bestimt att Pox-screening skall vara obligatoriskt i USA, med
vdra kriterier, och i huvudsak refererande till vér studie. Studien pub-

licerades i BMJ under 2009.

En hel del studier pigar och har ocksé gjorts avseende tillvixtfaktors
betydelse pd hjirtat men man har inte sett nigon direkt effekt.

En annan spinnande och nagot annorlunda studie — Effekt pd livskvalitet
av en positiv screening diagnos av HCM.

— Problemstillningen: Problemstillningen var att forebygga plots-
lig déd hos symptomfria barn och ungdomar med HCM — behéver
vi screena alla med en forilder eller syskon med HCM. Vilka kon-
sekvenser far det for barnets livssituation?
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Medicinska Forskningsrédet initierade motet p& Arlanda.

For att svara pd detta blev alla familjer i Géteborg inbjudna till
familje-screening. Livskvalitet skattades med ett validerat QoL
instrument, och konsekutiva barn testades bide fére undersskning
och ca tvd ar senare. De som hade normal hjirtundersskning var
kontroller fér de barn som diagnostiserades med HCM. Vidare
utfordes strukturerade intervju-studier med bade foérildrar och
diagnistiserade barn.

— Resultater: ir preliminirt men fsljande har kommit fram.

1. QoL visar ingen signifikant férsimring av livskvalitet, férutom den
reducerade mojligheten att delta 1 aktiv idrott. "Peer-acceptance” och
skolarbete dr ej paverkade.

2. Intervjustudier visar att barnen och férildrar initialt upplever diag-
nosen som en chock, men att de ocksd kiinner tacksamhet att barnet
hittats innan komplikationer uppkommer, och att de efter en re-ori-
enteringsperiod dter kinner att de har en god livskvalitet, och ser ljust
pé framtiden. Omstéllningen dr mer traumatisk f6r tondringar in for
yngre barn.

— Klinisk betydelse: Vi gor ingen skada med screening och man bor
bérja screena senast vid skolstart.

Man har ocksd gjort en studie for att Rartligga riskbedomning vid HCM.

— Frdgestillningen var enligt f6ljande: Hypertrofisk kardiomyopati
ir den vanligaste orsaken till plétslig déd hos barn och idrottsmiin,
och intriffar inte sillan hos symptomfria individer. Riskfaktorer till
sviktdod har tidigare ¢j studerats. Studien blev dirfér en multicenter
retrospektiv typ av alla barn diagnostiserade med HCM, jimforde
ckokardiografiska och elektrokardiografiska parametrar och relat-
erade till morbiditet/mortalitet.

— Resultatet visade foljande:

1. Riskfaktorer for plotslig dod, och for sviktrelaterad déd ir olika.
2. EKG-amplitud summa >10 mV i extremitetsavledningar och maxi-

mal vigg tjocklek >190% o6ver dvre normalgrinsen for dldern var

oberoende riskfaktorer for plotslig dod.
3. Viinsterkammar wall-to-cavity ratio > 0,30 och Noonans syndrom
var oberoende riskfaktorer for sviktrelaterad dod.
4. Risk for plotslig dod ir signifikant hogre i 8-16 &rs dldern én i
17-30 arsdldern.
5. Det EKG-risk score vi utarbetat pd vuxna har dnnu biittre predik-
tivitet pi barn med sensitivitet 96%, specificitet 78%, och positivt
prediktivt viirde 40%.

— Klinisk betydelse: Barn kan riskvirderas med hog precision vid
forsta besoket, och aktiv behandling inledas.

I Stockholm bedrivs barnkardiologisk forskning dels p& Astrid Lind-
grens sjukhus och dels pd Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Det drivs
alltsd gemensam forskning. Docent Sonesson presenterade en mingd
projekt vilka delvis tas upp hir.

Kardiovaskuliira effekter av prenatal nikotinexponering (F Nordenstam,
doktorandprojekt).

1. Autonom reglering av hjirtat vid prenatal nikotinexponering.

2. Blodtrycksvariabilitet samt hjirtfrekvensvariabilitet under forsta
levnadséret hos nikotinexponerade barn.

3. Ekokardiografisk strukturell samt funktionell evaluering hos for-
skolebarn med prenatal nikotinexponering.

4. Epigenetiska forindringar i navelstringskirl efter intrauterin

nikotinexponering.

Neonatal kardiorespiratorisk forskning i Uppsala (A Jonzon, Stihlhammar,
Sindelar, Olsson, Wallstrom, /‘1°gren, examens/vetenskapliga arbeten).

1. Kliniska studier rérande inflammatoriska substanser och migration
av vita blodkroppar i neonatal vivnad.

2. Patienttriggad ventilation och kontinuerlig compliance-mitning for att

minska risken f6r kronisk lungsjukdom vid neonatal respiratorbehandling.
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Docent Annika Ryberg, Umed&

Prof Katarina Hanséus fran Lund.

3. Endogen NO utséndring som metod att bedéma postnatal avveck-
ling av lungkiirlsresistans.

4. Prediktorer for framgdngsrik NSAID-slutning av PDA.

5. Hjirtfrekvensvariabilitet vid antiarytmisk behandling av takyarytmi
6. Livskvalitet vid phrenicusstimulation av congenitalt centralt hypo-
ventilationssyndrom.

7. Kartliggning av en ny mutation med LQTS liknande fenotyp.

Genernas betydelse for dos vid Waranbehandling av barn (B Lundell,
multicenterstudie Uppsala, Lund, Giteborg, Stockholm)

Paverkar genetisk variation i enzymen CYP2C9 och VKORCI dos-
behovet av Waran 1 lika hég grad hos barn som hos vuxna?

Fosterkardiologi — ”Reumatologi”.

Fetalt antikroppsmedierat atrioventrikulirt hjirtblock (AVB)

1. Oka kunskapen om prognos, riskfaktorer och behandling vid AVB
IIT (Multicenterstudie AEPC)

2. Oka kunskapen om naturalférlopp och klinik vid AVB (EFE, JET)
3. Utveckla fosterckokardiografiska tekniker att identifiera foster
med elektrisk och mekanisk hjirtfunktionspiverkan. Nya referens-
virden, DTI, VVI.

4. Identifiera genetiska (DNAJC6/auxilin?) och epidemiologiska risk-
faktorer (8lder, paritet, graviditetens tidpunkt pé dret) samt forfina diag-
nostiken med serologiska riskmarkérer (specificitet, koncentration).

5. Kartldgga patogenetiska mekanismer vid AVB (djurexperimen-
tella studier med bl. a. ekokardiografisk diagnostik).

6. Forbittra omsorgen av kvinnor (par) med risk f6r AVB, liksom de
dir ett AVB redan utvecklats.

Man tittar ocksd pa Fosterkardiologi for att forbattra diagnostiken av fetal
bradyarytmaer.

1. Differentiera blockerad férmaksbigemini (spontant évergiende
men risk f6r SVT), AVB II (kan svara pd steroider/IVIG om anti-

Jan Nilsson, ordférande i Medicinska Forskningsradet.

Docent Sven-Erik Sonesson presenterade projekt
fran Stockholm och Uppsala.

-
-

Prof Ingegerd Ostman-Smith frén Sahlgrenska.

kroppsmedierat) och AVB III (behandlingseffekt tveksam).
2. Differentiera antikropsmedierat AVB II frin funktionellt AVB II
vid LQTS.

Prenatal diagnostik av hjirtmissbildningar och "normalvarianter”.

1. Kartldgga detektionsgrad och effekten av prenatal diagnostik vid
olika hjirtmissbildningar?

2. Hur ofta ir avsaknad av intrahepatisk IVC en isolerad “normal-
variant” utan association till heterotaxi eller intraabdominell miss-
bildning (gallvigsatresi, malrotation)?

Sist men inte minst bidrog Umed med mycket intressant forskning dar en stor
del handlar om Ldingt QT-Syndrom — betydelse for genetik och klinik. Detta
presenterades av Annika Winbo och medarbetare.

—Syfte: Kartliggning av familjer med érftligt Lingt QT-Syndrom
och identifiera indikatorer for klinisk riskbedémning. Det finns
LQTS 1 Sverige 2 vanliga mutationer i KCNQI genen, nimligen
Y111C (20/102) och R518X (6/102). Hon konkluderar féljande:

— Nordsvenska foundereffekter

® Y111C och R518X (KCNQI) berikade i populationen.

e Innebir hég prevalens JLNS (ssk R518X).

e Malign fenotyp och behov av "vidvinkelperspektiv”.

e Y111C/R518X = vanligaste orsakerna till LQTS i Sverige.

® Benign fenotyp med lag associerad dédlighet.

e Fortsatt viktigt med identifiering av birare!

e Information + profylaktisk beta-blockad.

Svenska LQTS founderpopulationer mojliggér vidare studier av:
mutations-specifika effekter intra-familjir variabilitet modifierande
faktorer. For kinnedom disputerar Annika Winbo i augusti i ar.

Detta panorama har varit ett férsék att beskriva vad som sker
inom barnkardiologin, inte minst f6r oss vuxenkardiologer. Sjilvklart
har jag inte kunnat ta med allt men mycket spinnande sker som synes
inom i den yngre kardiologiska virlden.
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Samlande kraft tér
kardiologisk spefskompetens

| 65 &r har Svenska Cardiologféreningen samlat specialister inom hiartsjiukvérden i Sverige och inspirerat
til m&nga samarbeten. En central fréga sedan starten har varit fort- och vidareutbildning, ett omréde som
ar minst lika aktuellt for medlemmar idag som nar féreningen bildades.

Text: Tanja Dyredand

i kan bara spekulera i hur stimningen under
Svenska  Cardiologféreningens  forsta  sam-
mankomst var mindagen den 28 april 1947
klockan 19:30 pd Svenska Likaresillskapets lilla sal.
Om initiativtagarna Gunnar Biérck, Edgar Mann-
heimer, Lars Werk6 och Gustav Nylin hade en aning
om hur viktig féreningen skulle bli f6r utvecklingen av
hjirtsjukvarden i Sverige. Om de kunde forestilla sig
att kardiologins utveckling riddar tusentals liv varje dag.
For kardiologi handlar inte bara om att taansvar for
en stor grupp patienter med livshotande och invalidi-
serande sjukdomar. Det handlar om tvirvetenskapliga
ron, stora forskningsomriden sisom gendiagnostik,
lingtidseffekt av likemedel, blodproppshimmande
behandlingar, reperfusionsskador, idrottskardiologi,
bilddiagnostik och férfinad kranskirlsteknik men
ocksd om fysiskt aktivt leverne, livsstilsfrigor och kost-
hillning. Ett forskningsomrdde som har lika manga
bottnar och spinnande avgreningar som mysteriet
med minniskokroppen i sig.
I takt med att nya likemedelsbehandlingar och
teknologier skapar nya méjligheter blir ocksd kraven
for att f4 kalla sig specialist inom kardiologi hogre. Att

vara verksam inom kardiologi idag idr dirfor sd mycket
mer dn bara ett yrke; det ir att driva utvecklingen, och
vara en innovativ expert, oavsett om du arbetar pé en
avdelning 1 Malmé eller 1 Tokyo. Ett yrke ddr kunskaps-
térmedling och utbildning ir receptet f6r en lyckad
karridir. Ndgot som ocksd varit Svenska Cardiolog-
féreningens grundstenar genom &ren.

Representerar kunskap

En person som varit med i féreningen sedan mitten av
1980-talet dr Lennart Bergfeldt, professor 1 kardio-
logi sedan 2004 vid Sahlgrenska Akademin, Géte-
borgs universitet och 6verlikare kardiologi, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Férutom att arbeta
med sdvil undervisning pa olika nivder, forskning/
forskarutbildning sdsom klinisk verksamhet dir
den sistnimnda fokuseras pd arytmier inklusive ab-
lationsbehandling; har Lennart varit verksam inom
styrelsen 1 dtta dr. De tva forsta ren som vetenskap-
lig sekreterare och direfter som vice ordférande,
ordférande och vd for CASAB under totalt sex dr
kring millenniumskiftet. Han tillhér med andra ord
de som brinner inte bara for foreningen utan dess

1950-talet:

1960-talet 1970-talet

- Digitalispreparat
- Kinidin
- Nitroglycerin

- Betablockerare - Kalciumantagonister
— Trombolys
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Lennart Bergfeldt

malsittning att driva intresset vidare inom ett spin-
nande dmnesomrdde. Men vad var det som fick
Lennart att gd med i féreningen fran bérjan?

"Efter att jag blev specialist 1984 var det sjilvklart
att bli aktiv medlem i den specialistférening som
motsvarar min kliniska verksamhet. Sannolikt har
jag ocksd pdverkats av den miljé och de mentorer
jag hade under mina forsta 4r inom specialiteten.
Cardiologféreningen har alltid haft en stark inrikt-
ning pd vidareutbildning och som medlem fir man
tillgdng till denna. Eftersom jag ocksd ir intern-
medicinare och anser att detta ir en visentlig grund
tor oss kardiologer har jag ocksd parallellt varit, och
ir, passiv medlem i den féreningen”.

Anders Waldenstréom ir en annan professor i kar-
diologi som idag ocksd ir Prof emeritus i Umed och
Huddinge. Han har varit ordférande i Cardiolog-
foreningen, CASAB och iven i Hjirt-Lungfondens
forskningsrdd. Han haller med om att det inte minst
utbildningsmiissigt dr viktigt med specialistféreningen
iven for ssmmanhéllningen inom specialiteten.

”Jag har varit medlem i féreningen hela mitt
yrkesverksamma liv, det vill siga frin i bérjan av

Anders Waldenstrom

Eva Swahn

1970-talet och f6rutom 1 utbildningssyfte ir féreningen
viktig dven for kirandan. Kdrandan kan 6versiittas
med gemenskap eller som det i moderna sprik heter;
niitverk. Frin att i bérjan av min karriir sysslat med
ren omvardnad och egen forskning kom jag att av
olika skil senare i livet gd in i Svenska Cardiolog-
foreningens styrelse. DA forst borjade jag inse dels det
roliga i arbetet och gemenskapen men faktiskt hur
viktigt ett niitverk kan vara”.

Eva Swahn, professor i kardiologi, éverlikare pd
Universitetssjukhuset 1 Linkdping och forestdndare
for specialenheten Linkdping Academic Research
Centre (LARC) samt nominerad till posten som presi-
dent elect 1 European Society of Cardiology (ESC),
har ocksd varit med i féreningen sedan 80-talet och
har hunnit vara bide facklig sekreterare, vice ord-
forande och ordférande for féreningen och menar att
férutom den viktiga kdrandan har féreningen ocksa
en annan viktig funktion.

"Det fir absolut inte bara vara en férening fér in-
bordes beundran, féreningen har en mycket viktig
funktion att paverka och férbittra virden for vira

hjirtpatienter i hela landet. En specialistférening som

Cloes Held

Inga Thrainsdottir

1980-talet

1990-talet

2000-talet

— ACE-hammare

— Genombrott PCI

- TAVI samt
nya antikoagulantia.
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Banbrytande svenska forskarinsatser inom kardiologi

- lars Werke introducerade hjartkateteriseringtekniken frén Cournand NY i Sverige.

- Blackstréleskrivaren for EKG ér en svensk uppfinning som varit avgérande fér att praktiskt
kunna registrera EKG.

- Clarence Craaford utvecklade i samarbete med Viking Bjork och Ake Senning hjcrt-lungmaskinen
som anvandes 1954 for férsta géngen.

- Ake Senning utvecklade pacemakern och satte in den forsta 1958 och utvecklade den férsta
biologiska klaffen frén patientens fascia lata.

- Gustav Nylin tog initiativet till Europeiska Kardiologiféreningen och var dess férsta president.
Han skapade den sk Nylintrappan.

- Carcinoidsyndromet med hjartp&verkan ar en svensk upptéckt. Man kunde visa att man p& medicinsk
vaig kunde paverka infarktférioppet genom begrénsning av infarktstorleken. Ake Hialmarson var
ledaren, Anders Waldenstrém disputerade pé& den experimentella bakgrunden och Johan Herlitz p&

den kliniska applikationen.
+ Finn Waagstein kom med paradigmskiftet att betablockad var god terapi vid hjartsvikt och
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Karl Svedberg visade sedan samma sak fér ACE-hammare.

med information och god kommunikation kan paverka
beslutsfattare och driva utvecklingen inom kardiologi.
Vidareutbildning av kardiologer gir sjilvklart hand i
hand med det, men friimsta fokus ir ind3 att féreningen
jobbar for en forbittrad hjirtpatientvard”.

Anders Walderstrom tilligger;

” Ett tdtt ndtverk ger en stark férening med stérre moj-
lighet att piverka myndigheter. Efter att likemedels-
industrin inte lingre har méjlighet att bedriva nigon
utbildningsverksamhet har Svenska Cardiologféreningen
blivit s mycket viktigare dven i detta avseende”.

"Nir jag bérjade i féreningen fanns de s kallade
vdrmétena enbart for kardiologi, men utvecklingen
inom andra specialiteter av betydelse for kardiologi
sdsom barnkardiologi, thoraxkrirurgi, rontgen och
klinisk fysiologi ledde till det framgéngsrika beslutet
att skapa ett virméte dir alla specialiteter med an-
knytning till kardiologi medverkar. Detta ir ett ut-
miirkt exempel pd hur ett brett och bra nitverk kan
vara utvecklande for ett helt sjukdomsomrade. Hela
detta nitverk blir dessutom en in starkare pdtryck-
ningsfaktor fér att driva utvecklingen framdt till
férman for patienterna”

Cardiologféreningen har genom &ren haft ett stort
ansvar for fort- och vidareutbilning i landet och for att
ge foreningen tyngd i diskussioner med politiker och

andra intressenter ir det viktig att diven fortsittningsvis
ha en stor uppslutning av firdigutbildade kardiologer.

Inspirerande gemenskap

"Det borde vara en sjilvklarhet att bli medlem 1 sin
specialistférening nir man blir firdig. Det ir hir
man fir ett bra kontaktniit, sa kiinde jag i alla fall nir
jag gick med for 20 &r sedan”, beriittar Claes Held
som idag har en tjinst pA Akademiska Sjukhuset i
Uppsala med bade klinisk tjinstgoring mestadels pd
HIA samt forskning knuten till Uppsala Clinical
Research Center (UCR).

“Féreningen ir ett viktigt kontaktorgan inte bara
for kardiologer utan for alla kardiologiskt intresse-
rade likare som utreder och behandlar landets hjirt-
patienter. Som bide vanlig medlem och idven som
tidigare vetenskaplig sekreterare i féreningen har jag
sett hur stor betydelse foreningen faktiskt har. Fore-
ningen ir ju bdde ett informationsorgan och ett viktigt
niitverk fér medlemmarna och anordnar bra fortbild-
ningsaktiviteter, delar ut stipendier bade f6r forskning
och utlandsresor. Jag var som vetenskaplig sekreterare
med och arrangerade det allra forsta Kardiovaskulira
Vérmotet tillsammans med Lars Wallentin 1999 och
detta blev startskottet till det viktigaste métet vi har

idag i Sverige inom det kardiovaskuldra omridet.
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"Foéreningen har ocksd en viktig funktion

som remissinstans i minga medicinska frigor om
sjukvdrd och utbildning. I European Society of Cardio-
logy ir vi en sjilvklar medlemsstat. Den frivilliga
specialistexamen idr en annan stor och viktig aktivitet
for foreningen och dir ansvaret vandrar mellan landets
universitet och storre sjukhus”
For kardiolog Inga Thrainsdottir som idag arbetar
som kardiolog pd Landspitalinn, Reykjavik samt har
en privatmottagning, handlar medlemskap i féreningen
om nigot helt annat.

“Jag flyttade frdn Sverige till Island 2007 och gick
d& ur i och med flytten men registrerade mig igen
som medlem férra dret for att f3 vergripande infor-
mation om vad som hinder inom dmnesomradet i mitt
hemland, vilket i sin tur kan hjilpa mig att pdverka
utvecklingen pd Island. Medlemskapet idr en viktig

pusselbit i min yrkesutveckling”.

Kella till information

Som medlem i féreningen fir medlemmar méjlig-
hetatt ta del i kurser och stipendier och ocksa ett stort
nitverk av kolleger bide med ldng erfarenhet och ny-
utexaminerade. Féreningen blir en naturlig plattform
for utbyte av information och erfarenhet. Hemsidan

och tidningen har som madl att ge medlemmar

information om idéer och rén idven frin den inter-
nationella arenan.

Att nd ut till nyutbildade specialister med infor-
mation om fdreningen dr av allt storre vikt och for
att nd ut i mediebruset ir Eva Swahn 6vertygad om
att man méste finnas dir den nya generationen kar-
diologer finns.

”Vi méste finnas dir unga kardiologerna ir, den nya
frischa hemsidan 4r ett steg i ritt riktning men vi
behéver synas dnnu mer i sociala medier och pa niitet.
Mycket av forelisningarna och vidareutbildningarna
skulle ocksd kunna liggas upp via pod-casts, web-
seminarier och youtubeklipp dir man anvinder
webben som samlingsplats. Ett sitt att nd ut bredare
med utbildning och information, samtidigt spara pa
resandet och géra informationen littillginglig nir helst
pa dygnet. Det ir helt klart framtiden”.

Som alla specialistgrenar stdr dven kardiologin
infor framtida utmaningar bide vad giller att bibe-
hilla spjutspetskompetens och utveckla sin specialitet
inom givna budgetramar.

Med engagerade och entusiastiska medlemmar
kan Svenska Cardiologféreningen bidra till att lyfta
kardiologi i Sverige mot nya héjder och 6ver nya

grinser.
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ACC CHICAGO

Mitt Chicago - Mitt ACC

Text o foto: Christer Hoglund

he Magnificent Mile — Michigan Avenue — vandrade jag pd
-|_ dagligen under de dagar som ACC pigick. Det tycks inte som

tiden paverkar aktiviteten, mgjligen pad morgonen pd vig till
kongressen. Hir finns alla kiinda affirer som finns pd Fifth Avenue i
New York eller Champs-Elysées i Paris. For mig som ir en Mac-freak
s& dr gatan dnnu mer intressant. Apples stora "flagship store” ligger
nimligen hir och det ir just hiir jag kan spendera hur minga timmar
som helst. Jag blev lite besviken att ett av mina favoritstillen — Le
Bistro — hade stingt och i stillet blivit en Cava Italiano, men den var
bra den ocks3.

Chicago — the Windy City - skrev jag om f6r ndgra ar sedan. Vinden
fanns diir dven denna ging. Det gillde att skydda sig bakom ett hus
for att inte bldsa bort, speciellt pd min promenad lings Michigan
Avenue. Fanns det d4 inget nytt? Jo, pi Pioneer Court stir en fantas-
tisk staty som forestiller Marilyn Monroe, nistan 9 meter hog — "For-
ever Marilyn” av skulptéren Seward Johnson. Den kom upp under
forra dret och avses att stanna till i sommar. Statyn har blivit en ikon
for ”the White Dress” som Marilyn anvinde i den mycket berémda
filmen Flickan ovanpd (originaltite] The Seven Year Itch). Statyn,
som ir placerad precis i nirheten av Chicago River lings Michigan
Avenue, har snabbt blivit en attraktion.

Men nu tll kongressen. Trenden ir sig lik, fortfarande mycket fa
svenskar pd en av virldens storsta och viktigaste hjirtkongresser. Om
detta fortsitter kinns det olyckligt for svensk hjirtsjukvard. Manga kol-
legor siiger att allt finns ju pd niitet. Det éir ju bara att gd in och se alla studier,
om intet annat pi Kardiologféreningens hemsida. Men tyvirr — nétet i all
iramen det ir inte allt. Jag vill vara dir —lukta pd kongressen, héra kom-
mentarerna, dricka mitt kaffe p Starbuck och dven diskutera med andra
svenska kardiologer. Men var fanns stockholmskardiologerna? Méjligen
fanns det en handfull — tragiskt. Vad har hint med kardiologin i Stock-
holm? Uppsala diiremot viixer och utéver en virldsstjirna som professor
Lars Wallentin fanns Stefan James, Jonas Oldgren, Varenhorst och tll
Uppsala utvandrade Claes Held. Jag mdste siga att tiden méste vara kort
innan Stefan James far en professur — det ir han definitivt viird. Han ir
idag mycket stor, internationellt! Aven vir blivande ordférande i kardio-
logféreningen — professor David Erlinge — visade att diven Lund finns pd
virldskartan med sina forelidsningar.

Arets upplaga av ACC hade ocks3 introducerat en ny serie kallad
”Legends of Cardiovascular Medicine”. Féreldsningar gavs av kiinda
erfarna kardiologer som presenterade sina bidrag till den kardiologiska
virlden. Eugene Braunwald — inte helt oviintat - holl sin premiir-

foreldsning med titeln The Treatment of Acute Myocardial Infarction
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— into the Second Century. Appldderna ville inte ta slut med stiende
ovationer. Senare pd dagen pratade ocksd professor Magdi Yacoub
om sina erfarenheter av hjirttransplantation. Andra kiinda namn var
Jane Somerville och Valentin Fuster.

LAt oss nu skynda tll vad som presenterades pd Late Breaking Trials
— den session som drar mest dhorare. Hela kongressen hade dndrat

uppligg och bérjade nu redan pd 16rdagsmorgonen och da just med
alla studier. Som alltid finns en mingd akronymer — PARTNER, IM-
MEDIATE, ACRIN, STAMPEDE, EINSTEIN, C PORT, TRAP
2P TIMI 50, BRIDGE, ROMICAT, ASCERT med flera sa vi skyndar
snabbt och hall till godo!

EINSTEIN-PE

Star for Oral rivaroxaban alone for the treatment of symptomatic pumonary embolism.

Bakgrund

Lungemboli ir idag den tredje vanligaste orsaken till kardio-
vaskulir sjukdom samt sjukhusrelaterad déd. Oftast genereras en
trombos 1 benen for att sedan leda till lungemboli.

Rivaroxaban tillhér den nya generationen av antitrombotiska
medel och ir redan godkiint i Sverige for behandling av patienter
med férmaksflimmer, detta som alternativ till warfarin.

Primar endpoint
Aterfall i vends tromboembolism.

Basdata och Design

Studien var randomiserad men &ppen och typ non-inferiority.
Samtliga patienter skulle ha lungemboli. Totalt deltog 38 linder i
263 centra. Sammanlagt randomiserades 4 833 patienter. Patient-
erna fick antingen rivaroxaban eller sedvanlig behandling som
enoxaparin samt warfarin. Enoxaparin avslutades nir INR var >
2, oftast efter 5 dygn. Uppféljningen var 30 dagar.

Resultat

Behandling med rivaroxaban uppvisade en klar signifikant non-
inferiority med p=0.0026 jimfért med standardbehandling. Det
framkom ocksd betydligt firre allvarliga blodningar med rivar-

oxaban (p=0032).

Chral Aivarcoxaban Blons Fof tha
symatic pulmonary
gm: tha ENSTEIN PE study

- CTHE
s Befadl of the EINSTEIN Imvestigalors

Slutsats

Patienter med akut tecken pd lungemboli uppvisade samma
gynnsamma effekt av rivaroxaban som efter standardbehandling
men att man fann betydligt firre blodningar. Effekten av studien

visade allts att akut oral behandling dr minst lika bra.
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FOCUS

Stér fer Effect of Transendocardial Delivery of autologous Bone Marrow mononuclear cells on Functional capacity, left ventricular function and

perfusion in Chronic Ischemic Heart Failure.

Bakgrund

I en population av kronisk hjirtsvikt sekundir tll gammal
hjirtinfarkt var tanken att genom att injicera benmirgsceller frin
sig sjilv dll hjiartmuskeln 1 nirheten av det skadade myokardiet
skulle detta kunna ha en positiv effekt pd den globala vinster
kammarfunktionen. Genom att "skirda” sina egna benmirgsceller
skulle detta kunna minimera immunologiska problem.

Primar endpoint
Férindring i max syrekonsumtionen (MVO?2). Forindring i den

slutsystoliska volymen. Forindring 1 den reversibla ischemiska
muskel mitt med SPECT.

Basdata och Design

Studien var av typen dubbelblind, randomiserad, placebokontrollerad
multicenter. Samtliga patienter skulle ha kiind kranskirlssjukdom
med en nedsatt EF under 45 %. Patienterna skulle vara optimalt be-
handlade. De skulle ocksd visa upp reversibilitet mitt med SPECT.
Injektionen var transendokardiell med sammanlagt 15 injektioner.
Totalt randomiserades 92 patienter frdn 5 centra.

Benmargsceller-BMC (n=61)  Placebo (n=31)

Alder medel 64 62

Kvinnor % 13 2

EF % 32 30

Diabetes % 34 52

Tidigare infarkt % 93 94
Resultat

Den globala vinster kammarfunktion, mitt i EF, ckade signifi-
kanti gruppen BMC jfr med placebo (p=0.03) efter 6 mdnader. In-
tressant visade det sig att 6kningen var speciell pataglig med vissa
benmirgscelller. Intressant var ocksd att yngre patienter hade en
bittre cellfunktion samt ocksa en stérre 6kning av MVO2.

Slutsats

Hos patienter med hjirtsvikt sekundir till hjdrtinfarkt gav in-
jektion av egna benmiirgsceller endokardiellt ingen signifikant
forindring i de a priori bestimda endpoints. Diremot noterades
en klar 6kning av vinsterkammarens EF. Okningen var mest
prominent hos yngre patienter.

Studien var mycket spinnande och lovar gott f6r framtiden, spe-
ciellt dd man anvinder sig av sina egna benmirgsceller och, speciellt,
da vissa typer av celler anviinds. Antalet stamceller som injicerades
uppgick till cirka 100 miljoner pd 15 olika delar av myokardiet.

 Totsl of 15 myecions
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HOST-ASSURE

Star for Randomised comparison of adding Cilostazol versus doubling the dose of clopidogrel after recieving percutaneous coronary

intervention.

Bakgrund
Himning av trombocytaktiviteten de forsta ménaderna efter PCI
ir ytterst virdefull for att férhindra trombotiska hindelser. Tidi-
gare undersékningar har visat gynnsam effekt om man dubblerat
dosen av clopidogrel efter PCI. I Asien, och speciellt i Korea, har Adjunctive Cllostazol Versus Double Doss
trenden varit att ligga till ytterligare en drog — cilostazol — istillet for Al v - A s
att 6ka clopidogreldosen, men det har hittills inte funnits ndgon LSRR Rres Aler el with Drug Eluting Stent
medicinsk evidens. The HOST-ASSURE Randomized T
Cilostazol ir ett likemedel som finns i Sverige och har indi-
kationen claudicatio intermittens. Den verkar genom att himma
fosfodiesteraser, speciellt PDE-3, vilket skulle kunna leda till minsk-

ning av trombocytaggregationen.

Primar endpoint
Effekten efter 1 ménad pd kombinationen kardiovaskulir dod,

hjirtinfarkt, stroke och PLATO-blédning.

) Cortuponde of Taidesc Goally napslela Gl siroee
Basdata och Design Selinde/probatie ST and PLATC) magor bisssing

Studien avsig att studera effekten av tv4 typer av antitrombotisk be- .
handling efter PCI. Patienterna randomiserades antingen till grup-
pen 100 mg ASA, 75 mg clopidogrel samt 200 mg cilostazol, kallad
TAT eller tll 100 mg ASA och 150 mg clopidogrel, kallad DDAT.
Totalt ingick 3 755 patienter. Studien var av typen noninferiority.

Brommnyg e (%

'
¥
;
1
3

TAT (n=1879) DDAT (n=1876) g

Aider 63 64

Man % 70 67

Hypertoni % 67 67

Diabetes % 32 31

Tidigare PCl % 10 10

Betablockare % 68 68

ACE eller ARB 5 65 67

En kérls sjukdom % 46 47

Conclusions
Resultat
I den primira endpointen framkom ingen skillnad mellan de tva T aljumciive uss of CloRLP n soamion o
behandlingsgrupperna, p foér noninferiority var <0.001. Stud- CORYRTHECNA thasl sniiplaislet Dherapy wan roninberic b
erades subgrupper fanns inte heller hir ndgon skillnad i effekt. thcaistilineg e mainbenance Goss 0f COpsoogrel i This el
Ingen skillnad i blédning, p=0.999. L —————
EhElE Wil regeied b0 reed O owCEl DAl DR @ 1 mconih

S|U1'SOTS - B imgitei o 1 monih e eflecires, saie amo Ten

Det framkom ingen skillnad mellan grupperna. Tilldgg av cilostazol
i stillet for att dubblera dosen av clopidogrel hos patienter som
genomgdtt PCI var minst lika bra. Denna regim anvinds mycket

wrihrly apijsuasiie i Thee daily praiblie WD empeows e gl

crAtC e e DES ek

frekvent 1 Korea och Japan.
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PARTNER

Star for Late (>2 year) clinical and echocardiographic outcomes after transcatheter vs surgigal aortic valve replacement.

Bakgrund

Férra dret presenterades resultat frin den randomiserade Partner
studien som visade att klaffkirurgi med kateter — TAVI — samma
mortalitet som efter kirurgisk klaffkirurgi efter 1 r. Lingtids-
uppfoljning har inte funnits.

Syftet var dirfor att studera uppféljning efter mer dn 2 ar av-
seende mortalitet och stroke men ocksd bedoma klaffen med

ckokardiografi.

Primar endpoint

Total mortalitet

Sekundira endpoints var kardiovaskuldr déd, sjukhusinligg-
ningar och stroke.

Basdata och Design

Signifikant aortastenos klassificerades som bl a en medelgradient
> 40 mmHg eller peak hastighet pd > 4 m/s (AV max). Totalt del-
tog 25 centra i USA varav 699 patienter inkluderades. Alla pa-
tienter f6ljdes i mer dn 2 dr.

TAVI (n=348) Klaff kirurgi (n=351)
Alder medel 84 85
Mén % 58 57
Tidigare infarkt % 27 30
Tidigare PCl % 34 32

Resultat

Efter 2 &r framkom ingen skillnad avseende mortalitet (p=0.31).
Ej heller nigon skillnad i kardiovaskulir mortalitet, sjukhusin-
liggning eller stroke. Nir det gillde stroke sig man en tidig sepa-
ration till fordel for klaftkirurgi men den planade sedan ut och
totalt framkom ingen skillnad mellan grupperna.

Slutsats

Hos patienter med signifikant aortastenos som genomgick an-
tingen TAVT eller sedvanlig klaffkirurgi hade samma total mor-
talitet och kardiovaskulidr mortalitet efter 2 4r.

Det som kvarstdr nu ir hur linge TAVI héller. Idag finns inga
tecken pd att de skulle férsimras snabbare och enligt kommentarer
s& finns idag tecken pd lika bra héllbarhet som sedvanlig klaff.
Mojligen noteras ett viss okat klafflickage med TAVI men detta
tycks inte ha ndgon hemodynamisk betydelse.

Late (= 2 year) Clinical and Echocardiographic
Outcomas after Transcatheter v Surgical Aortic
Valve Replacement: Results from the High-Risk
Cohori of The PARTNER Trial

Ml K Kool ML

Al-Causs Mortality (TTT)

Conclusions (1)
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CPORT-E

Star for Outcomes of Non-Primary PCl at Hospitals with and without on-site cardiac surgery.

Bakgrund

I USA har det inte varit tillitet att genomfora elektiv PCI pd
sjukhus som inte har thoraxkirurgi i huset. Tanken skulle vara
att anvinda sjukhus utan kirurgi for att minska pd den thorax-

kirurgiska bordan.

Primar endpoint
Total dédlighet efter 6 veckor
MACE efter 9 minader

Basdata och Design

Totalt randomiserades 18 867 patienter for elektiv PCI pd sjukhus
antingen med eller utan kirurgi. Totalt 60 centra. Non-inferiority
studie. TVR ir ett utryck som betyder Target Vessel Revasculari-
zation. Kravet pd antal PCI/ar for att delta var 200 stycken.

PCl utan kirurgi (n=14149) PCl med kirurgi (n=4789)

Alder 64 64
Kvinnor % 36 37
Hypertoni % 85 85
Diabetes % 39 40
Tidigare infarkt % 43 43
Elektiv % 76 76
Typ av karl - ett karl % 36 35
Tvé karl % 36 37
Typ av Stent—DES % 72 74
Resultat

Mortaliteten efter 6 veckor var 0.9 % i gruppen PCI utan ki-
rurgi och i den andra 1 %. P-viirde for noninferiority var 0.004.
MACE efter 9 manader var 12.1 % resp 11.2 % och idven hir ett
p-virde for noninferiority pd 0.05. Vad man noterade var att
TVR var ndgot hogre pd sjukhus utan kirurgi och att antalet
BMS stent ocksd var hégre. Sannolikt hade man en ndgot mer
konservativ syn pd PCI.

Slutsats
9 ménaders MACE efter elektiv PCI utfort pd sjukhus med eller
utan kirurgi var lika. Mojligen var TVR ndgot hogre pd sjukhus

utan kirurgi.
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ACRIN PA 4005

Stér fer Multicenter randomised controlled study of a rapid "rule-out” strategy using CT coronary angiogram versus traditional care for low-risk

ED patients with potential ACS.

Bakgrund

Patienter som kommer till akutmottagningen med symptom pd
brostsmiirtor kan ibland vara ett diagnostiskt dilemma. De flesta pa-
tienter far siikerligen ingen kardiell diagnos. Sedvanliga biomarkérer
kan inte alltid med sikerhet exkludera akut coronarsyndrom.

Koronar CT angiografi (CCTA) har en hog kinslighet for
CAD och idr mer effektivt in t ex SPECT och dven billigare. De
flesta patienter med symptom pd brostsmirtor, dir CAD inte kan
uteslutas, skickas ofta pa akut arbets-EKG. Aven denna test kan
inte helt exkludera koronarinsufficiens. Man ville dirfor studera
om patienter utan tecken pd CAD pd CCTA har en kardiell mor-
talitet < 1 % efter 30 dagar.

Primar endpoint
MACE efter 30 dagar efter utskrivning frn akutmottagningen.

Basdata och Design

Studien var av typ multicenter pd patienter med bréstsmirtor vid
akutmottagningen och dir diagnosen inte med sikerhet kunde
stiillas. Alla patienter som skulle skickas for arbets-EKG randomis-
erades antingen till CCTA eller arbets-EKG. Uppféljningen skedde
efter 30 dagar. CT hade minst 64 slice. Man klassificerade signifikant
CAD som en stenosgrad av > 50 % 1 ndgot av kirlen huvudstam,
LAD, Cx eller hé koronar. Totalt ingick 1 370 patienter.

CCTA (n=908) Sedvanlig behand (n=462)

Alder medel 49 50
Kvinnor % 51 56
Hypertoni % 51 50
Diabetes % 14 14
Hjartfrekvens vid ankomst 57 54
> 80 slag/min (%)

Resultat

Av 908 patienter som genomgick CCTA hade 640 patienter nega-
tiv CCTA. Av dessa framkom ingen hjirthindelse efter 30 dagar
och detta giller alltsd gruppen 18g—medium risk. Ett annat fynd
var att de patienter som hade negativ CCTA blev utskrivna mycket
snabbare och oftare dn de som enbart genomgick arbets-EKG.

Slutsats

Patienter som kommit till akutmottagningen pd grund av brost-
smirtor och som dirfor genomgick CCTA uppvisade en betyd-
ligt hégre utskrivningsfrekvens samt en betydligt kortare tid pa

akutmottagningen.
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STAMPEDE

Star for Bariatric surgery vs. Intensive medical therapy in Obese Diabetic patients.

Bakgrund

Patienter med okontrollerad diabetes, vilket utgér > 50 % av pa-
tienterna, har hogre risk for kardiovaskulira komplikationer typ
hjidrtinfarkt och stroke. Det finns underlag att bariatrisk kirurgi,
inte minst frdn Sverige, skulle kunna forbittra patienternas hilsa.
Studien ville dirfér jimfora effekten av kirurgi eller intensiv
medicinsk behandling.

Priméar endpoint

Férmdigan att nd ett HbAlc < 6 %

En hel del sekundira endpoints fanns sdsom férindring 1 faste-
glukos, férindring i BMI, forindring i lipider med flera.

Basdata och Design

Totalt screenades 218 patienter varav 150 randomiserades antingen
till enbart intensiv medicinsk behandling, medicinsk behandling med
laparaskopisk kirurgi (bypass) eller medicinsk behandling med
klassisk kirurgisk behandling (sleeve). Uppféljning efter ett ar.

Medicinsk beh (n=41) Lap kirurgi (n=50)  Klassisk kirurgi (n=49)

Alder 51 48 48

Kvinnor % 65 58 78

Duration diabetes ar 8,5 8 8

HbA1c % 8,9 3 9.5

BMI 36,8 37 36,2

Ins behandling % 51 46 45
Resultat
Resultaten visas i tabellform vad avser primir och sekundira
endpoint:
Slutsats

Hos patienter med diabetes och dvervikt/fetma niddes en signifi-
kant forbittring i en mingd parametrar avseende socker, lipider
och medicinbruk. Det finns enstaka begrinsningar i studien och
detir bland annat att det dr en singel center provning. I framtiden
bor detta goras pé flera olika centra.

En styrka med denna studie jimfért med andra var att patient-
erna i STAMPEDE var betydligt simre i sin diabetes. Resultatet
bor leda till forindring i behandlingsregimen i framtiden
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Stéar for Thrombin receptor Antagonist in Secondary Prevention of Atherotrombosis.

Bakgrund

Vorapaxar idr en ny drog som tillhér en ny klass som hinfor sig
till protease activated receptor 1 (PAR-1) thrombin receptor an-
tagonist. Till skillnad frin andra antitrombotiska droger verkar
vorapaxar genom att blockera trombin frén att stimulera trombo-
cyterna att aggregera med sig sjilva och foljaktligen skapa trom-
bos. Drogen metaboliseras via CYP3A4. Man har alltsd sett att
verkningsmekanismen idr annorlunda dn 6vriga antikoagulantia.

Syfte

Att testa hypotesen att vorapaxar som tilligg till standardbehand-
ling kan reducera aterotrombotiska hiindelser hos patienter med
kind arterosklerotisk sjukdom under ett dr.

Priméar endpoint
Kombinationen kardiovaskuldr déd, hjirtinfarkt och stroke.

Basdata och Design
Studien var en dubbelblind, randomiserad och placebokon-
trollerad. Totalt randomiserades 26 449 patienter — Sverige deltog
med 95 stycken. Primir investigator for Sverige var Mikael
Dellborg frén Goteborg.

Placebo (n=13 224)  Vorapaxar (n=13 225)

Alder medel 61 61
Kvinnor % 24 24
Tidigare hjartinfarkt % 67 67
Diabetes % 25 25
ASA % 98 98
Tienopyridiner % 78 78
Statinbehandling % 92 91

Vorapausr i 8n oral, potent mnd
pelecires antagonial of PAR -1
Matabodiam Dy CVP LA WLy
b rad@ningful renal Closrence
Long hail-8e (T1/7 > 108 hre)

Resultat

I den kombinerade endpointen framkom en signifikant reduktion
(p<0.001) med 13 %. Liknande signifikanta resultat noterades i un-
dergrupper av den primira kombinationen. Studerar man diremot
blédningseffekterna var den klart 6kad med vorapaxargruppen.

Slutsats

Nir vorapaxar lades till, ovanpd standardbehandling, noterades
en klar minskning av kardiovaskulir déd, hjirtinfarkt och
stroke. Emellertid noterades en okad risk for allvarlig blod-
ning. De som hade storst risk fér blodning var de patienter som
tidigare hade haft stroke och Datasikerhetskommittén hade
redan under studiens gdng rekommenderat och gett besked om
att de skulle avsluta sitt deltagande i studien. Sammanfattnings-
vis visade studien att vorapaxar var effektiv att reducera ateros-
klerotiska hindelser men selektion av patienter miste vara nog-
grann med tanke pd blédningsrisken.
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MENDELIAN

Star for A Mendelian randomized controlled trial of long term reduction in Low-Density Lipoprotein Cholestreol beginning early in life.

Bakgrund

Det ir kint sedan linge att det finns ett starkt samband mellan
LDL och koronarsjukdom. Detta har visats i en mingd tidigare
studier att sinkning av LDL minskar risken for att insjukna i typ
hjirtinfarkt. Emellertid har de flesta patienter som deltagit i dessa
studier varit i 6vre medeldldern. Beriknad mediandlder har visat
sig vara cirka 63 dr. Vi vet ocksd att ateroskleros i koronarkirlen
ir progressiv och kronisk sjukdom som bérjar 1 tidig dlder.

Det ir ocksd kint att vissa gener — PCSK9 — kan gynnsamt
pdverka LDL med ldgre nivder dn de minniskor utan denna gen.
Man har ocksd kunna pévisa att just dessa patienter har en minskad
reduktion av ischemisk hjirtsjukdom.

Hypotesen bakom denna studie var att om man kunde borja i
tidig &lder att reducera LDL skulle detta leda till minskade kar-
diovaskulidra hindelser. Att behandla unga friska minniskor
diremot under mycket 18ng tid skulle sikerligen vara forbjudet
och etiskt ej forsvarbart. Dirfor studerades en grupp med s.k. Lag
LDL allell med en annan grupp utan denna gen — allell.

Prim&r endpoint
Kombinationen CAD, kardiovaskulir déd, hjirtinfarkt och
revaskularisering.

Resultat

Eftersom studien inte ir en traditionell behandlingsstudie utan
snarare en observationsstudie byggd pd analyser av olika kinda
alleller varav en som ir specifikt gynnsam for dess effekt pd LDL,
framkom att de personer med den kinda genen PCSK9 hade be-
tydligt mindre risk att insjukna i ischemisk hjirtsjukdom. Via
denna metod kunde man dirfor pdvisa att om LDL siinktes med
1 mmol/l tidigt i sitt 18nga liv kunde risken reduceras med over
50 %. For att uppnd samma effekt dd behandling siitts in senare i
livet sdsom vid de flesta genomforda studier skulle det krivas en
sinkning av LDL med 3 mmol/l.

Slutsats
Studien fann att de personer som under sitt liv har ett lagt LDL
redan i tidig lder och bibehéller det dr férenat med en betydande
reduktion ischemisk hjirtsjukdom.

Foreldsaren menade att en allmin hilsostrategi riktat mot att
behélla ett ligt LDL redan i unga ar skulle signifikant minska
kranskirlssjukdom.

']
s 1= = gl

Detta var en kort men dndd sammanfattning av vissa av de
studier som presenterades under drets upplaga av ACC. Precis
som nidmnts tidigare sd finns alla Late Breaking Trials pd hem-
sidan, tillgingliga f6r féreningens medlemmar. Nista ACC
kommer att gd i San Fransisco i mars 2013. Férhoppningsvis

kommer det fler svenska kardiologer d. Men nu giller forst
svensk Kardiovaskulirt VArmote.

Enjoy,
Christer Hoglund.
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Effects of postconditioning in ST-elevation myocardial
infarction: Assessment of myocardium at risk and infarct size.

Peder Sérensson ar 42 ér och bitradande éverlekare pé Hjartkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.
Han ér subspecialiserad p& MR-hjarta och jobbar till vardags p& GUCH-sektionen halvtid samt halvtid p&

centrala réntgen med hjart-MR.

Text: Peder Serensson, Karolinska Institutet, Stockholm

|_|

HEART- registret 2010 rapporterades ca 5100 patienter med akut ST-
héjningsinfarkt (STEMI) och 90% av dessa behandlades med tidig
revaskularisering. Under perioden 1995 — 2010 har bade kort- och
langtidséverlevnaden stigit i Sverige oberoende av kon eller dlder.

jartinfarke dr ett kvarstdende allvarligt hilsoproblem i hela
virlden trots betydelsefulla férbéttringar i handliggning
och behandling i form av tidig revaskularisering. I SWED-

Hjirtinfarktens storlek har stor betydelse for patientens framtida
prognos. Strategier som kan minska hjirtinfarktens storlek dr dirfor
viktiga tilligg till tidig revaskularisering och anti-trombotisk terapi.
Aven om ett dterstillt kranskiirlsblodflsde huvudsakligen iir av godo
initierar det ocksd processer som leder till hjirtcellsdod, sd kallad “rep-
erfusionsskada”. Reperfusionskada kan definieras som reversibel eller
icke-reversibel skada pd vivnad eller organ som kommer efter det att
man reperfunderat. Experimentella och kliniska data har visat att den-
na skada kan minskas av mekaniska eller farmakologiska intervention-
er fore, i samband med eller tidigt efter revaskulariseringen, sk "kondi-
tionering”. Mekanismerna ir mycket komplexa och inte helt klarlagda
men det finns bevis for olika intracellulira signalvigar i myocyten som
leder till att bibehilla funktionen och integriteten av ffa mitokondrien.

Postkonditionering, upprepade cykler av dterskapat kranskirls-
blodfléde med mellanliggande avstingning av flddet, ir en metod
som tycks minska reperfusionsskadan. En studie pd hundar, 2003,
visade att postkonditionering hade samma effekt som prekondition-
ering och minskade infarktstorleken med ca 40%. Ar 2005 kom den
forsta kliniska studien didr man kunde visa en signifikant minskning
av CK-nivén hos patienter med STEMI som tilliggsbehandlats med
postkonditionering jimfért med enbart revaskularisering. Ytterligare
studier med bittre detektionsmetoder och kvantifierbara data behovs
emellertid for att slutgiltigt virdera effekten av denna dtgird.

For att kunna studera behandlingseffekten vid reperfusionsskador ér
det av storsta vikt att f6rfoga 6ver metoder som tillforlitligt kan mita skill-
naden mellan det hotade myokardomradet (riskvolymen) och den slutgild-
ga hjirtmuskelskadan. Dessa anviinds i sin tur for att rikna ut "myocardial
salvage eller myocardial salvage index” (Figur 1).

Den 6vergripande mélsittningen med denna avhandling var att ut-
forska effekten av postkonditionering pd infarktstorlek och vinster-
kammarfunktion (LVEF) samt att forbittra metodologin for kvanti-
fiering av myokardiell protektion hos patienter med STEMI.

Peder Sorensson

Delarbete |
Studien genomférdes mellan april 2007 och mars 2009 pd Karolinska

Universitetssjukhuset Solna i samarbete med alla akutsjukhus i Stock-
holm. Detta var en prospektiv randomiserad 6ppen studie med blindad
evaluering. Totalt skickades 795 patienter f6r akut koronarintervention
(PCI) pga STEMI. Av dessa randomiserades 89 patienter och 76 pa-
tienter fullféljde studieprotokollet i delarbete I och 68 patienter fullfoljde
lingtidsuppfoljningen i delarbete II. Inklusionskriterier var central brost-
smiirta i >30 min och < 6 tim. i kombination med ST-héjning pd EKG
samt TIMI 0 fléde i motsvarande koronarkirl. Exklusionkriterier var
bla; tidigare hjirtinfarkt, tidigare CABG, kiind njurinsufficiens, kardio-
gen chock och kinda kontraindikationer till MR-undersskning.

Vi undersokte om postkonditionering i samband PCI jimfért med
enbart PCI utan postkonditionering minskar hjirtinfarktstorleken
och ékar LVEF miitt med magnetkamerateknik (MR) efter en vecka
samt arean under kurvan hos troponin T och CKMB (figur 2).

Postkonditioneringen tolererades vil hos samtliga patienter, inga
tekniska missoden intriffade. Infarktstorleken i férhéllande till
riskvolymen skilde sig inte mellan dem olika grupperna, kontrollpa-

tienter 44 % (30, 56) and postkonditionerade patienter 47 % (23, 63)
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Figur 1

fordelade i dem bdda grupperna. End-diastolisk vinsterkammar-
sphericitetsindex undersoktes 1 hela populationen men inga skillnader
detekterades mellan grupperna. Detta sannolikt pga overvigande

smd hjirtinfarker hos hela populationen.
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Ingen skillnad kunde detekteras mellan grupperna vad det gillde
myokardskademarkérer.

Regressionsanalysen av infraktstorlek i forhillande till riskvolym
visade en signifikant skillnad i lutning pa grafen mellan grupperna.
Dirfér gjordes en detaljerad analys hos patienter med riskvolym
i 6vre kvartilen. Slutgiltig infarktstorlek hos patienter i denna sub-
grupp var 54 % (50, 68) for kontroller och 33 % (21, 57) for postkondi-
tionerade patienter (p=0.03).

Median LVEF efter en vecka skiljde sig inte mellan grupperna:
kontroller = 50 % (40, 55) och postkonditionerade = 50 % (41, 54).
Hos patienter med stora riskvolymer fanns en skillnad i lutning av re-
gressionslinjerna, med hogre LVEF hos postkonditionerade patienter
jimfért med kontroller (figur 5).

Delarbete |l

Denna studie undersokte langtidseffekterna av postkonditionering.
Efter tre och 12 minader &terundersdktes 68 patienter frin Del-
arbete I med MR-teknik. Vid tre och 12 ménader foreldg ingen
skillnad mellan grupperna vad avser infarktstorlek (figur 6) eller
vinsterkammarfunktion.

Postkonditionerade patienter med stora riskvolymer hade fortfar-
ande mindre hjirtmuskelskador och bittre vinsterkammarfunktion
jamfort med sina motsvarande kontrollpersoner vid ett &r (figur 7,8).

Tecken pd remodulering 6ver tid (definierad till >15% 6kning

av end-systolisk volym) detekterades endast hos nio patienter jimt

Delarbete ll

Delarbete III bestod av 16 konsekutiva patienter med férstgings
STEMI som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna fran del-
arbete I och II. Alla patienter genomgick akut PCI och studien pigick
mellan Februari 2007 och december 2008 d& det fanns méjlighet att
genomfdra akut myokardscintigrafi (SPECT). Tolv patienter inklud-

erades pd Karolinska Universitetssjukhuset Solna och fyra patienter

12 manader
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Ovre kvartil, 12 manader
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inkluderades pd Lunds Universitetssjukhus. SPECT (referensmetod)
utférdes inom fyra timmar efter given isotop for att visualisera och
kvantifiera riskvolymen och jimférdes med en ny modifierad kon-
trastforstirkt MR-sekvensen (CE-SSFP) en vecka efter insjuknandet.
Riskvolymen beriknad SPECT varierade fran 11 - 51% och med CE-
SSFP frén 17 - 47% av viinster kammare. Overensstimmelsen mellan
de tv8 metoderna var god (r2=0.78, p<0.001) och skillnaden mellan
metoderna var i medel 0.5 + 5.1%, p=0.60 (figur 9).

Lokalisationen av det signalforstirkta omridet pd MR-sekvensen
dverensstimde alltid med riskvolymen pd SPECT-bilderna (Figur 10).

Delarbete IV
T2-viktad 6demsekvens med MR har tidigare validerats mot SPECT

vad det giller riskvolym. For att konfirmera resultaten angdende
riskvolym i delarbete IIT och jimféra den nya MR-sekvensen med den
T2-viktade traditionella 6demsekvensen inkluderades prospektivt 21
patienter med forstagdngs STEMI pd Lunds Universitetssjukhus.
Samtliga patienter genomgick MR-undersékning av hjirtat en vecka
efter PCI. De d& erhdllna T2-viktade 6dembilderna jimférdes med
motsvarande fynd med den modifierade kontrastforstirkta MR-
sekvensen. En region med 6kad signalintensitet mitt med T2-viktade
bilder och CE-SSFP observerades i alla patienter.

Figur 9

Figur 10

Riskvolymen beriknad T2-viktad sekvens varierade frin 12 -
65% och med CE-SSFP frin 8 - 70% av vinster kammare. Aven hir
foreldg en mycket god 6verensstimmelse mellan de tvd MR-metoder-
na (r2=0.89, p<0.01) och skillnaden mellan metoderna var i medel

-3.0 = 3.9%.

Slutsatser

Postkonditionering hade, i studiepopulationen som helhet, ingen ef-
fekt pa hjirtinfarktstorlek eller vinsterkammarfunktion, varken en
vecka eller 12 ménader efter en forstagingsinfarkt. Patienter med
stora riskareor tycks emellertid ha nytta av postkonditionering, som
hos dessa minskade hjirtmuskelskadan och férbittrade vinsterkam-
marfunktionen pd ett bestdende siitt. Det foreldg en god 6verensstim-
melse mellan den nyutvecklade, kontrastforstirkta MR-sekvensen
jimfort med bide referensmetoden hjirtscintigrafi och T2-viktade
ddembilder vad avser faststillande av det hotade myokardomradet.

Fortsiittningsvis kan den nya sekvensen anvindas i framtida
infarktstudier som behéver mita bade riskvolym och infarktstor-
lek samt utféras med endast en undersokning flera dagar efter det
akuta insjuknandet.
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Studies of Haemostasis in acute coronary
syndromes and diabetes mellitus

Mika Skeppholm ar 40 ar och bitradande éverlakare pa Hjartklinken, Danderyds Sjukhus med specialitet
hemostas och hjart-karlsjukdom. Mika &r medicinskt ansvarig for Hjartklinkens AK-mottagning.

Text: Mika Skeppholm, Danderyds Sjukhus, Stockholm

angina/icke ST-héjningsinfarkt (IAP/NSTEMI) och ST-hoj-
ningsinfarkt (STEMI). I detta arbete har vi fokuserat pd gruppen
med TAP/NSTEMI, ett mycket instabilt tillstind som forefaller ha
en simre prognos in STEMI. Aven om patofysiologin ir heterogen

E tt s.k. akut koronart syndrom (AKS) innefattar bdde instabil

s& dr den absoluta majoriteten av AKS i grunden orsakade av att ett
aterosklerotiskt plack rupturerar. Féljden blir att trombogent mate-
rial exponeras for blodet dir trombocyter och plasmakoagulation
aktiveras med trombosbildning som £6]jd. En underliggande trombo-
cythyperreaktivitet liksom hyperkoagulation och hypofibrinolys kan
forstirka trombotiseringen och oka risken for kirlocklusion.

Litteraturen stodjer att AKS ir ett tillstind med aktiverad hemo-
stas och det dr vil dokumenterat att antitrombotisk behandling med
kombinationer av trombocythimmande likemedel, liksom trombo-
cythimmare i kombination med antikoagulantia, minskar mortalitet
och nya ischemiska komplikationer. Patienter med AKS erhiller idag
bred antitrombotisk behandling i akutskedet och direfter vanligen
dubbel trombocythimmande behandling i 3-12 minader. En andel
av patienterna kan dven ha indikation foér kombination av dubbel
trombocythimmande behandling och antikoagulantia, vilket nyligen
utprovats i randomiserade studier. En kvarstiende koagulations-
aktivering och/eller trombocythyperreaktivitet ir vanligare hos patienter
som dnyo drabbas av ischemiska hiindelser.

Sammanfattningsvis foreligger ofta ett tillstind med en aktiverad
hemostas lingt efter att patienten drabbats av ett AKS och det kan hos
vissa patienter finnas indikation for intensifierad och/eller f6rlingd
antitrombotisk behandling. Baksidan av kombinerad antitrombotisk
behandling, med olika effekter pd hemostasen, ir den 6kade risken
for blodning, vilket i sig ér ett risktillstind med en klart férsimrad
prognos. I dagsliget efterfrigas “verktyg”, t ex enkla laborativa metoder,
som kan identifiera sirskilt “protrombotiska” AKS-patienter respek-
tive patienter som loper 6kad risk att bloda.

Avhandlingen har syftat till att belysa mekanismer bakom de
trombotiska komplikationerna vid AKS och diabetes mellitus, en
stark riskfaktor for ischemisk hjirtsjukdom. Genom att studera
nya metoder och markérer f6r koagulation, fibrinolys och trombo-
cytaktivering har vi undersskt hur respektive system kan bidra till

ett protrombotiskt tillstdnd, samt skt finna metoder som i férling-

kunna

skulle

anvindas for att virde-

ningen

ra trombos- respektive
blédnings-risk hos den
enskilde patienten.

Delarbete 1
Von Willebrands faktor

(VWF) ir ett protein av
betydelse for
cytfunktion och plasma-

trombo-

koagulation, men d&
cirkulerande VWF till
storsta delen emanerar
fran kirlendotelet anses
VWE  spegla endotel-
funktion. Vid diabetes
mellitus, vilket dr en
stark riskfaktor for kranskirlssjukdom, foreligger férhojda niver av
VWE, och VWF ir i sig en riskmarkér for hjirtkirlkomplikationer.
Nivan av de hemostatiskt aktiva VWF multimererna regleras av ett
proteas benimnt ADAMTS-13. Vi undersokte dels patienter med
typ | diabetes med ldng duration men utan kinda makrovaskulira
komplikationer, dels patienter med perifer arteriell sjukdom och
dvervigande typ 2 diabetes som deltog i en randomiserad studie av
det ldgmolekylira heparinet dalteparin. Som jimforelse undersoktes
ocksd &lders- & konsmatchade friska kontrollpersoner ll respek-
tive patientgrupp. ADAMTS-13 analyserades bide avseende plas-
manivd och enzymaktivitet. Plasmanivier och enzymaktivitet fér
ADAMTS-13 var hogre hos kvinnor men vi kunde inte finna nigon
konsskillnad avseende VWF koncentration i plasma. Patienter med
typ 1 diabetes hade signifikant hogre VWF koncentration och sig-
nifikant ligre ADAMTS-13 enzymaktivitet jimfért med friska in-
divider, medan patienter med typ 2 diabetes hade férhojda nivier
av VWF trots att ADAMTS-13 koncentrationen i plasma och dess
enzymaktivitet ¢j var forhjd. Férhallandet (kvoten) mellan substrat
och enzym (VWF:ADAMTSI13) var signifikant hégre i bida diabe-
tesgrupperna jimfort med respektive kontrollgrupp.
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Tabell 1. Koncentration (x 106 /L) av trombocytmikropartiklar hos patienter med akut koronart syndrom och friska kontroller. PMP = platelet derived microparticles.

w,n n_n

+" respektive "~
for patientern=61 for kontroller.

D3 tidigare studier visat att dalteparin kar VWF koncentra-
tionen undersdkte vi om detta kunde bero pd att dalteparin paverkar
ADAMTS-13. Vi fann dock ingen effekt av dalteparin pd vare sig
enzymnivier eller aktivitet, trots signifikant stegrade VWF koncen-
trationer i plasma under dalteparinbehandling.

Delarbete 2

Stérd fibrinolys idr en bidragande orsak till kranskirlssjukdom. Detta
har sirskilt visats bero pd férhéjda nivder av fibrinolyshimmaren
PAI-1. En annan endogen fibrinolyshimmare — trombinaktiverbara
fibrinolyshimmaren (TAFI) — kan ocksi vara av betydelse. TAFI ir
ett peptidas som aktiveras av trombin och minskar bindningen av
plasmin/plasminogen till fibrin; en minskad bindning leder till en
forsvagad nedbrytningen av fibrintrddarna i tromben. Att analysera
TAFT har dock visat sig vara metodologiskt komplicerat. I syfte att
finna en limplig metod f6r att utvirdera TAFIs betydelse vid akuta
koronara syndrom (AKS) jimférde vi tvE immunologiska metoder
(vilka endast miter koncentrationen av enzymet) och en funktionell
metod (vilken miiter aktiviteten hos enzymet). I studien anviindes
plasma fran AKS-patienter provtagna akut, 24 timmar efter ankomst,
samt tre och sex manader efter det akuta vdrdtillfillet; plasma fran
friska kontroller analyserades ocksd. I metodjimférelsen anviinde vi
oss av alla data frin patienterna och kontrollerna. Vi fann att de upp-
mitta TAFI nivderna starkt varierade beroende pé vilken metod som
anvindes, och nivderna och resultaten skiljde sig signifikant mellan
de olika analyserna. Metoden f6r bestimning av TAFT aktivitet hade
relativt hég precision samt var enkel att genomféra. Vi fann forhsjd
TAFI-aktivitet hos patienterna, talande f6r férsvagad fibrinolys, och
detta var sirskilt tydligt i konvalescensskedet (6 manader) efter det
akuta insjuknandet.

Delarbete 3

I delarbete 1 och 2 undersoktes tvd enskilda potentiellt protrombotiska
faktorer. Kranskiirlssjukdom har emellertid en multifaktoriell genes
och s.k. ”globala metoder” kan vara av storre kliniskt viirde i bedém-

ningen av patientens aterotrombotiska risk. Vi studerade dirfor en

indikerar forekomst respektive avsknad av uttryck av fosfatidylserin (PS), P-selektin alternativt tissue factor (TF) pa mikropartikelns yta. n=47-50

global hemostasmarkér (Overall haemostasis index, Oh-index) som
utvecklats av forskargruppen. Metoden miiter bide fibrinbildning
(Coagulation profile, Cp) och fibrinnedbrytning (Fibrinolysis profile,
Fp) i plasma; balansen mellan fibrinbildning och fibrinolys kan hir-
igenom viirderas. Aven trombinbildning i plasma undersoktes med
hjilp av en kommersiellt tillginglig metod (Calibrated Automated
thrombogram, CAT). Med denna metod kan den enskilda patientens
potential att bilda trombin miitas.

Vi undersokte blodprov frin patienter med akut koronart syn-
drom (AKS) tagna akut vid inkomst till sjukhuset, efter ett dygn
d& patienterna fitt intensiv antitrombotisk behandling samt efter 6
ménader. Som jimf6relse analyserades plasma frin dlders- och kons-
matchade friska kontroller.

Vi fann att patienterna med AKS uppvisade en ékad kapacitet
att bilda trombin bide akut och 6 ménader efter insjuknandet, men
att detta férvinande nog inte resulterade i ndgon dkad kapacitet hos
plasma att bilda fibrin. Detta trots att majoriteten av patienterna hade
en intermediir till hég TIMI risk score 1 kombination med en tydlig
inflammatorisk och endotelial aktivering (férhjda nivder av hsCRP,
IL-6, fibrinogen, PAI-1 och VWF f6reldg). Snarare hade patienterna
en okad férméga att degradera fibrin i akutskedet trots en tydligt
forhojd aktivitet av fibrinolyshimmaren TAFI. Vi tolkar detta som
en “fysiologisk” respons pd en pigdende patofysiologisk (trombotisk)
process. Vi kunde inte finna stéd for en betydelsefull roll for AD-
AMTS-13 vid akut koronart syndrom.

Delarbete 4

Trombocytaktivering spelar en viktig roll vid akuta koronara syn-
drom (AKS). Vid trombocytaktivering avknoppas smi partiklar
(trombocytmikropartiklar; pd engelska "platelet derived microparticles”,
PMP) vilka dr mycket smd vesicler med membran av fosfolipider.
Trombocytmikropartiklar kan ha patofysiologisk betydelse genom att
bira med sig biologiskt aktiva molekyler frin trombocyten. Exempel
pa sddana molekyler ir tissue factor (TF) och P-selektin, tvd markérer
som ir involverade i bdde hemostasen och den inflammatoriska

processen. Mikropartiklar kan ocksd uttrycka en negativt laddad
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fosfolipid - fosfatidylserin (eng. phosphatidylserine, PS) - som erbjuder
en prokoagulant yta till vilken koagulationsfaktorer kan binda och
verka. Vi undersokte férekomsten av trombocytmikropartiklar i
plasma under och efter ett AKS med en av gruppen utvecklad flédes-
cytometrisk teknik. I studien deltog sdvil AKS-patienter som &lders-
och kénsmatchade friska kontroller. Patienterna provtogs akut vid
inkomst till sjukhuset (S1), efter ett dygn d& patienterna erhéllit bred
antitrombotisk behandling (S2) samt efter 6 manader (S3). Vi fann
att trombocytmikropartiklar 1 plasma var 2-6-faldigt férhéjda (beroende
pd vilka antigen som miittes) vid insjuknandet (Tabell 1) och sjonk
signifikant nir bred antitrombotisk behandling startats (Fig. 1 och 2).
Efter 6 mdnader var dock koncentrationen av P-selektin och TF-positiva
trombocytmikropartiklar fortfarande signifikant f6rhéjd hos patient-
erna jimfort med hos de friska kontrollerna (Tabell 1). Tidigare har
man framforallt analyserat mikropartiklar som uttrycker fosfatidyl-
serin (PS). Intressant nog kunde vi nu pvisa att dven trombocytmik-
ropartiklar som saknar PS uttrycker tissue factor och P-selektin samt
att ocksd dessa mikropartiklar var férhéjda under och efter ett AKS
(Tabell 1). Majligheten finns att trombocytmikropartiklar kan vara
en biomarkér och anviindas for att identifiera riskpatienter som har
behov av intensifierad behandling.

Sammanfattning

e Vid typ 1 diabetes foreligger férhojda VWF nivder i kombination
med nedsatt ADAMTSI13 aktivitet, vilket kan tinkas spela en roll 1
utvecklandet av mikrotrombotiska komplikationer.

e Forhojda koncentrationer av VWEF hos patienter med typ 2 dia-
betes och perifer arteriell sjukdom liksom hos AKS-patienter ir inte
beroende pd funktionen hos ADAMTS13. Mer sannolikt ir detta ett
uttryck for en stérd endotelfunktion.

e Koncentrationsbestimning av TAFI ir starkt metodberoende. Av
de metoder som utviirderats ir metoden som miter TAFT aktivitet
den mest robusta. TAFI aktivitet, liksom PAI-1 nivder, ir férhojda
hos patienter som drabbats av AKS, bide akut och sex manader efter
insjuknandet, talande fér en nedsatt fibrinolys.

e Trots tecken pd 6kad trombingenerering och nedsatt fibrinolys
kunde vi med vér globala hemostasmetod inte detektera nigra tecken
pé 6kad fibrinbildning eller nedsatt fibrinolys i plasma frin patienter
med AKS.

e Forhojda nivéer av cirkulerande trombocytmikropartiklar speglar
trombocytaktivering under AKS. Vir metod for analys av mikro-
partiklar forefaller vara kiinslig fér antitrombotisk behandling, ir en-
kel att utfora och analyser kan goras i plasmaprover som varit frysta.
Méjligheten att trombocytmikropartiklar kan anvindas f6r moni-

torering och riskvirdering bor testas i storre kliniska studier.
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Figur 1. PS+ P-selektin+ (va) och PS- P-selektin + (h6) PMP hos friska kontroller och hos patienter med akut koronart syndrom vid de tre provtagningstillfallena (S1-
$3). Koncentration av PS+ P-selektin+ PMP (va) och PS- P-selektin+ PMP (hd) hos kontroller (C; n=61) och patienter vid de tre provtagningstillfallena (51-S3; n=47-
50). Box plottarna visar medianen, forsta och tredje kvartilen med forlangning till data fortfarande inom 1.5 IQR fran kvartilerna. ** p<0.05, *** p<0.001 (Wilcoxon

Signed Rank test).
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Figur 2. PS+ TF+ (va) och PS- TF+ (h6) PMP hos friska kontroller och hos patienter med akut koronart syndrom vid de tre provtagningstillfallena (S1-53).
Koncentrationen av PS+ TF+ PMP (vd) och PS- TF+ PMP (ho) hos kontroller (C) och patienter vid de tre provtagningstillfallena (S1-53). Statistik som i Figur 1.
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VIC ORDFORANDE

Hur skapar vi basta livskvalitet for véra patienter?

Text: Mona Schlyter

edan pd de gamla grekernas tid med Aristoteles
R i spetsen menade man att lycka dr njutning
kopplat till livskvalitet och mening.

Jag tinker pa hur vi arbetar i virden, vilket ansvar
har vi for att hjilpa patienterna till lycka = livskvalitet?
Klarar videtta? Ar det meningen att vi ska ta pi oss detta
ansvar? For visst har vi ett ansvar, men hur ser det ut?

Ar det att vi foljer Socialstyrelsens forfattning
om basala hygienrutiner eller dr det att ha kunskap
om patientens hilsotillstdnd? Jag har ging efter annan
i denna tidning skrivit om utbildning och den kun-
skap som krivs for att gora ett evidensbaserat bra
arbete inom sjukvirden.

I hilso- och sjukvarden har 60 % av medarbetarna
hogskoleutbildning. Detta dr vad som krivs for att
kunna leverera en kunskapsbaserad vard. Kunskap
ir firskvara. Vi vet att halveringstiden ir ungefir
mindre idn ett &r pd den kunskap vi har d& det hela
tiden kommer nya forskningsresultat, behandlings-
metoder och teknik utvecklas i allt snabbare takt.
Att bedriva omvardnad av hég kvalitet och samtidigt
genomfbra forbittringsarbeten, inféra och utvirdera
riktlinjer samt omsitta kunskapsunderlag och vérd-
program i praktisk handling dr vad som kriivs av alla
som arbetar inom sjukvarden idag.

Detta gor att behovet av bra kompetensutveckling,
vid den egna hemkliniken ér oerhért viktigt och att tid
finns avsatt for det, men det ricker inte enbart med ut-
bildning hemmavid. Fér att kunna félja med i dagens
snabba utveckling behovs majligheter att dven f3 delta
i nationella konferenser dir det presenteras och dis-
kuteras aktuell forskning och utvecklingsarbeten.

Att virden ska vara kunskapsbaserad ir vara poli-
tiker de forsta att skriva under pd, men en sjukvards-
ansvarig arbetsgivare som fitt ett sparbeting pé flera
100 miljoner kronor kan inte tillita sin personal att
delta i de utbildningstillfillen som finns.

Varfér skriver jag detta nu? Jo, i skrivande stund
ir det cirka en mdanad kvar till Svenska Kardio-
vaskulira VArmotet. Jag har redan nu fétt s manga
signaler pd att kliniker éver hela landet kommer att
ha svérigheter att skicka sina medarbetar till denna
kongress pd grund av ekonomin, vilket kiinns vildigt
trikigt. Vi vet forstds inte dnnu hur uppslutningen
blir. Minga ginger har det visat sig i slutinden att
betydligt fler trots allt fitt mojlighet att delta, varfor
min férhoppning ir att det blir s& dven i r.

Nir jag skriver detta idr jag just hemkommen
frdn ”12th Annual Spring Meeting on Cardiovascular
Nursing Congress” 1 Képenhamn, till vilken deti &r
var betydligt firre svenska sjukskéterskor och sjuk-
gymnaster anmiilda, i férhillande till hur det varit
under tidigare 4r.

Frin de danska sjukhusen kom det 342 delta-
gare vilket gjorde att denna kongress slog alla tidi-
gare kongresser da totala antalet deltagare blev 646.
Nir vi hade samma kongress 1 Sverige 2008 hade vi

375 deltagare och av dessa var 75 frin Sverige! Det
kinns som om detta dr ndgot att fundera éver dé det
vid bada tllfillena varit fantastiska program med mycket vilmeriterade forlisare.

Vi ir fortfarande det land i Europa som har flest anmilda medlemmar i Council
of Cardiovascular Nursing and Allied Professions vilket jag tycker visar att intresset
hos er kiira kollegor finns. Nu giller det bara att s6ka stipendier och dven soka fran
hemsjukhuset f6r att kunna delta nista ar, dd det dr Glasgows tur att vara vird.

En utférlig rapport frin kongressen i Képenhamn kommer i nista nummer
av Svensk Cardiologi. Jag vill dock kort nimna och passa pd att gratulera Ingela
Thylen och Patrik Lénnd som bdda fick priser for bista orala abstracta presenta-
tion 1 var sin sektion.

Trots fa svenska deltagare var det flera orala poster presentationer och det hade
ocksd kommit in manga abstract godkinda som posters frin svenska sjukskéterskor
och sjukgymnaster.

Jag har hirmed glidjen att meddela att Anna Strémberg, professor i Linképing
har utsetts till att i dr erhdlla Bengt Fridlunds vetenskapliga pris. Under Svenska
Kardiovaskulira Varmétet kommer Anna att prata om sin forskning som bland annat ér
att utveckla modeller och metoder for uppféljning, utbildning och stéd till patienter
med kronisk hjirtsjukdom och deras niirstiende. Ett stort grattis frin oss i styrelsen
och fran alla som réstat pA Anna.

Nir denna tidning ir i din hand bér du ha fétt ett inbetalningskort. I samband
med detta fir du dven besked om hur du ska géra f6r att vi ska & din aktuella post-
samt mailadress. Vi behdver uppdatera vart medlemsregister da vi fortfarande saknar
mailadresser till 600 medlemmar.

Malmé Kongress kommer framéver att handha virt medlemsregister. Min férhopp-
ning ir att du vill fortsiitta som medlem i VIC, varfér jag ber dig att betala medlems-
avgiften inom 3 veckor. Vid drijsmél med inbetalningen styrks du som medlem.

VIC’s medlemsansvariga Gabriella Karlsson och Maria Mambhidir Eriksson
kommer idven i fortsittningen att ha huvudansvaret fér medlemsregistret. Det ir
till dem du ska vinda dig om du har frigor eller problem med att indra adress eller
komma in p& vir hemsida. Observera att det dr mycket viktigt att du meddelar om

du flyttar eller byter namn. Det underlittar oerhért och gor att virt medlemsregister

blir korrekt.

Slutligen vill jag 6nska er en riktigt \

|~Levaas :D :Li.};],nb
L

hirlig var och férsommar!
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset har Sveriges storsta hjart-
rehabilitering. Replik till dokforn som trénar med patienterna.

Text: Maria Back, MSc, leg. sjukgymnast, Asa Cider, Med Dr, leg. sjukgymnast.

férra numret av Svensk Kardiologi (nr 4, 2011) liste vi till var

férvaning att Dr Maurice Westerlund péstod att Sahlgrenska Uni-

versitetssjukhuset (SU) inte erbjuder patienter med hjirtsjukdom
behandling med fysisk trining och hjirtrehabilitering. Detta uttalande
ir mycket mirkligt eftersom SU erbjudit patienter med hjirtsjukdom
fysisk trining inom hjirtrehabilitering sedan 1960-talet. Vidare s&
bedriver SU 1 dagslidget en av Sveriges storsta hjirtrehabiliteringsverk-
samheter med éver 13000 patientbesok &rligen.

Vid SU erbjuds idag alla patienter, oavsett dlder, som védrdats for
akut hjirthindelse mojlighet att deltaga i 4-6 mdnaders fysisk trining
inom hjirtrehabilitering. Kortfattat bestir hjirtrehabiliteringen av
en hjirtskola dir patienter och anhériga fir professionell information
av kardiolog, dietist, sjukskéoterska, psykolog/kurator och sjukgym-
nast. Vidare bestdr rehabiliteringen ocksd av individanpassad fysisk
trining, konditionstrining samt muskulir motstindstrining, under
ledning av sjukgymnast, enligt gillande internationella riktlinjer
for fysisk trining vid hjirtsjukdom (1). Triningen foregds alltid av
test av kondition och muskelfunktion och utifrin resultatet av dessa
test liggs individanpassad fysisk trining upp for varje patient. Mer-
parten av triningen bedrivs i grupp, pd land eller i vatten. Det finns
klar evidens for att fysisk trining inom hjirtrehabilitering leder till
en minskning av mortalitet och morbiditet och paverkar flertalet av
riskfaktorerna for hjirtsjukdom positivt (2).

Vi hiller med om att det liggs alldeles for lite resurser pi omrddet
i fysisk trining inom hjirtrehabilitering och att langt ifrdn all per-
sonal inom hjirtsjukvirden fokuserar pd fysisk trining vid patient-
kontakter. Dock méste vi ge en eloge till personalen som arbetar med
hjirtsjukvard inom SU dir flertalet gor en strdlande insats for att s&
ménga patienter som mdjligt skall deltaga inom hjirtrehabilitering
efter en akut hjirthindelse.

Konceptet att jogga med sina patienter ir trevligt, men skulle 1
praktiken enbart fungera pd en mycket liten del av alla de hjirt-
patienter som behéver fysisk trining. Flertalet av patienterna har en
for lag tysisk prestationsférmdga for att jogging skulle motsvara den
rekommenderade intensiteten pd 50-80% av VO2max. Utéver det
finns patienter som behéver hjirtrehabilitering av fler skil, som tex
de som ir riddda for att rora sig efter sin hjirthindelse.

Vidare vill vi ocksd lyfta skillnaden vad giller effekten av fysisk
aktivitet och trining inom primir- och sekundirprevention. Som
kommentar pd skrivningen om att Fysisk Aktivitet pd Recept (FaR)
ir kanon, dr vi beredda att hdlla med, vad giller i primirpreventivt
syfte. Dir finns bevisade samband mellan en 6kad nivd av fysisk aktivi-
tetsnivd och ett minskat insjuknande i stora folkhilsosjukdomar. Dock
finns det ingen evidens for effekten av FaR f6r personer med etablerad

kranskirlssjukdom. Dessa patienter behdver individanpassad fysisk

trining inom  hjirtre-
habilitering, framfér en
generell 6kning av fysisk
aktivitetsniva for att upp-
nd etablerade effekter for
hilsan (3).

Vi stiller oss sjilvklart
positiva till personer som
ir entusiastiska gillande
fysisk

trining. Det vore exem-

prevention  och

PlariSkt om alla i arbetet Maria Back, MSc, leg. sjukgymnast
runt patienten kunde vara
féreddmen och att vi till-
sammans kunde hjilpas
at att rekommendera och
stotta patienten till livs-
stilsférindringar och del-
tagande i fysisk trining
inom hjirtrehabilitering.
Dock wvill vi trycka pé
vikten att bedriva fysisk
trining pd ett evidens-
baserat siitt for patienter
med  hjirtsjukdom. Vi

Asa Cider, Med Dr, leg. sjukgymnast

efterlyser dirfor tgirder
som frimjar deltagandet i
hjirtrehabilitering, f6r att s§ minga patienter som mojligt ska kunna
ta del av dess positiva vedertagna effekter. Dessutom ser vi girna
att ocksd fysisk prestationsférmdga (kondition och muskelfunktion)
f6ljs upp regelbundet varje ar av sjukgymnast efter det att patienten
avslutats fran hjirtrehabiliteringen. En sddan uppféljning skulle kunna
frimja foljsamheten till fysisk trining for att patienter med etablerad
hjirtsjukdom ska kunna bibehélla en sd god fysisk prestationsférmaga

som mdojligt under resterande del av livet.
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VIC - AVHANDLING

Datorbaserad utbildning och psykosocialt stéd via eft
multidisciplinart team férbattrar kunskap om egenvérd
hos vuxna med medfott hiartfel.

Text: Helén Ronning

akgrund till avhandlingen: Minga av de som lever med ett
B medfott hjirtfel behover livsling uppféljning inom sjukvarden

pd grund av risken for komplikationer. Komplikationer som
kan forekomma beror oftast pa en férsimrad hjirtfunktion pd grund
av det medfédda hjirtfelet eller tidigare hjirtoperation. For att minska
risken for komplikationer krivs en god egenvirdsformaga i form av
foljsamhet till likemedelsbehandling och sjukvédrdsbesok, att fore-
bygga endokardit, val av yrke och fritidsaktiviteter, preventivmedel
och graviditet, men ocksd goda livsstilsval som till exempel att vara
fysiskt aktiv och att inte roka.

En forutsittning for att kunna utféra egenvdrd ir att ha tillrickligt
med kunskap. Tidigare forskning understryker att nivin och omfatt-
ningen av kunskap bland vuxna med medfétt hjirtfel ir bristfillig.

En person med medfott hjirtfel beskriver det sd hir;

— Jag 6nskar nigon hade suttit ner med mig och férklarat: “Det
hir dr ditt medfodda hyirtfel och konsekvenser av ditt hjirtfel och
detta dr vad vi kontrollerar och tittar efter. Detta ir vad vi vet och
detta vet vi mindre om. Det hiir gor vi for att hjilpa dig och detta kan
du sjilv gora for att optimera ditt liv.”

Det finns idag f3 studier som beskriver och utviirderar utbildning for
personer med medfott hjirtfel och utbildningsmaterialet ir bristfilligt.
Tidigare studier som utviirderat kunskap visar stora skillnader i hur kun-
skapsnivén har utviirderats vilket gor att det dr svirt att sammanstilla och
jimfora resultaten. De instrument som anviints har inte genomgitt en
tillfredstilllande psykometrisk testning eller omfattar endast vissa delar
som till exempel kunskap om endokardit profylax.

Nationella och internationella riktlinjer rekommenderar upp-
foljning av vuxna med medfott hjirtfel inriktat bide mot medicinska
och psykosociala problem. Sammantaget finns en stark konsensus om
att fortsatt utveckling och forbittring av virden for medfédda hjirtfel
bér ske. Idag finns ett stort behov av forskning kring hur uppféljningen
av vuxna med medfott hjirtfel ska organiseras pd ett effektivt sitt,
samt hur utbildning och psykosocialt stod ska genomféras for att ge
bist ger effekt och hur man kan férbittra vardens kvalitet for denna

kraftigt vixande grupp inom sjukvarden.

Overgripande syfte
Det vergripande syftet med avhandlingen var att beskriva utbild-
ningsbehov, utveckla ett verktyg for att utviirdera kunskap, och att

utvirdera effekterna av en modell for uppfoljning innehéllande

Kort om Helén Rénning

Helén Ronning ar leg. sjukskoterska och med dr. Hon ar-
befar som lekfor p& Halsohogskolan i Jonksping. Kontakt:
he|en.ronning@hh].h],se

Helén disputerade vid Linképings universitet den 1 juni med
avhandlingen: Follow-up of adults with congenitally malformed
hearts with focus on individualised and computer-based
education and psychosocial support: A descriptive and inter-
ventional study. Fakultetsopponent var docent Peter Eriksson,
Avdelningen for akut och kardiovaskulér medicin, Sahlgrenska
Universitetssiukhuset, Ostra sjukhuset, Géteborg,

utbildning och psykosocialt stéd for

vuxna med medfétt hjirtfel.

Metod och Resulfat

Vuxna, 18 4r och ildre med de tio
vanligaste medfédda hjirtfelen utgor
studiegruppen i avhandlingen. Del-
arbete [ dr en kvalitativ studie, diir 16
intervjuer har gjorts och analyserats
enligt fenomenografisk ansats. Syftet

il

medfédda hjirtfel for att skapa forstielse for deras utbildningsbehov.

var att beskriva dessa individers erfar-
enheter av den utbildning de fitt om sitt

Ett instrument som ett verktyg f6r att utvirdera kunskap utveck-
lades och testades psykometriskt i studie IT med 19 individer initialt
och sedan 114 vuxna med de 10 vanligaste medfodda hjirtfelen.

En modell for uppféljning av vuxna med medfétt hjirtfel har
beskrivits och initialt testats i studie III med 55 vuxna med de nio
vanligaste medfédda hjirtfelet och slutligen testats i den avslutande
studie som var en randomiserad interventionsstudie. Totalt ingick i
studie IV 114 vuxna med medfétt hjirtfel med en medeldlder pa 34
ar. Femtiosex deltagare lottades till gruppen som testade interven-
tionen och 58 till kontrollgruppen.
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Resultatet i denna avhandling presenterar en modell, som testats
f6r uppfoljning av vuxna med medfott hjirtfel som bestdr av indivi-
duell och datorbaserad utbildning och psykosocialt stéd via ett multi-
discipliniirt team (IIT). Kunskap och upplevd kontroll 6ver att leva
med ett medfétt hjirtfel, symptom pd oro och depression utvirderades
vid baseline och efter 3 och 12 ménader (IV). Modellen f6r utbildning
var i denna avhandling datorbaserad och individuali-serad utbildning
utvecklad utifrdn de resultat som framkom i studie I. Det var viktigt
att ha bra utbildningsmaterial och metoder samt att informationen var
given med respekt for individen. Kunskap ér viktigt for att hantera
viktiga delar i livet som det medfédda hjirtfelet och olika livssitu-
ationer kan medfora, fysisk aktivitet, behandling och sjukvardsresurser.
Personer med medfédda hjirtfel uppfattade att detta kunde uppnds
niir utbildningen var anpassad till individens hela livssituation och
given genom god kommunikation. Den datorbaserade utbildningen
som anvindes som verktyg for utbildning i modellen for uppféljningen,
innehdller 10 moduler, en separat modul utvecklad fér vart och ett
av de 10 vanligaste medfédda hjdrtfelen. Varje modul innehéller 8
huvudmenyer med undermenyer som; mitt medfédda hjirtfel, orsak och
arftlighet, preventivmedel och graviditet, likarkontakt och kontroller,
endokardit profylax, medicinsk och kirurgisk behandling, arbete och
fritid, sex- och samliv, samt friskvard.

For att utvirdera kunskap utvecklades och testades instrumentet
“Knowledge scale for adults with Congenitally Malformed Hearts”
(KnoCoMH) i studie II. Denna kunskapsenkit bestir av 46 frigor
inom fyra omrdden; generell kunskap, medicinsk behandling,
endokardit profylax, preventivmedel och graviditet. Instrumentet
hade psykometriska forutsittningar i de flesta omraden for att kunna
utvirdera kunskap.

Resultatet i studie I'V visade en signifikant kunskapsékning mellan
grupperna. Generell kunskap var signifikant hégre efter 3 ménader
(effektsize 0.63, p= <0.01), och 12 mé&nader (effekt size 0.53, p= 0.02) 1
interventionsgruppen. Kunskap gillande endokardit profylax skade
ocksa signifikant mer i interventionsgruppen efter 3 méinader (effect
size 0.87, p= <0.01), och 6ver tid mellan baseline och 3 ménader (effekt
size 1.43, p=<0.001), och mellan baseline och 12 manader (effekt size
0.58, p= 0.02). Interventionen varken férbittrade eller férsimrade
den upplevda kontrollen éver det medfédda hjirtfelet eller symptom
som oro och depression.

Konklusioner “En for-
.0 God kommum.katlf)n ir grunden f6r kunskaps- utsattning
inhimtande. Utbildning av personer med med- B

for att

fodda hjirtfel bér starta i tidig barndom och sedan
byggas pa anpassat till individens utvecklingsniva.

kunna utféra

Brist pd kunskap minskar méjligheterna till del- egenvérd
aktighet i varden. ar att ha
e Kunskapsinstrumentet KnoCoMH hade till- TI”FOCHIgT
fredstillande psykometriska egenskaper och kan med
anvindas for att mita kunskap 1 fyra dimensioner: kUﬂSkOp”.

allmin kunskap, kunskap om medicinsk behand-
ling, kunskap om endokardit profylax och kun-

skap om preventivmedel/graviditet.

e [ avhandlingen utvecklades en uppfolj-
ningsmodell med individualiserad, datorbaserad
utbildning och psykosocialt stéd via ett multidis-
ciplinirt team. Modellen férbittrade kunskap
om egenviard hos vuxna med medfott hjirt-
fel. Fortsatt forskning behovs for att faststilla
langtidseffekter av egenvardsférméga och upp-
levd kontroll éver hjirtfelet.

PCl-gruppen hélsar valkomna till nationella

utbildningsdagar i Lund 22-23 november 2012!

PCl-gruppen folier upp forra érefs uppskatiade utbidnings-
dagar med ett héstmote i Ské&ne. Boka redan nu in 22-
23 nov i kalendern, dé& vii Lund inbjuder til tvé utbildnings-
dagar med forelasare av hogsta klass inom omradena
"TAVI, CTO och kylbehandling”, "Antikoagulantia vid akut
coronart syndrom”, "Syrgas och koffein i samband med
PCI", "Hiartrond med komplicerade fall” och "Réntgen-
rent eller operationssterilt”. Program och anmalan kom-
mer p& hemsidan www.v-i-cnu. Kontakta géarna David,
Zughafteskane se for mer information. Varmt vélkomnal

Formaksflimmerbehandling -
utbildningsdagar pa Gotland

Utbildningsprogrammet borjar kring lunch den 4 okfober
och slutar kring kl. 1500 den 5 oktober 2012. Huvud-
amnet kommer att vara de senaste inom férmaksflimmer-
behandling. Siglvklart planerar vi en del gotlandska
attraktioner ocksal Arytmigruppen hélsar alla hiartlig
vélkomnal Hall utkik!

Kardiovaskular medicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Ostra sjukhuset, Goteborg.

Hjartsviktgruppens nationella utbildnings-
dagar 25-26 oktober 2012 i Stockholm

Planera for VIC:s nationella utbildningsdagar i hiart-
svikt den 25-26 oktober i Stockholm p& temat "Gott
och blandat vid hiartsvikt”. Programmet kommer att inne-
hélla en intressant blandning fér Er som vill lara er mer
och utveckla teamarbetet och varden for personer
med hiartsvikt. Mer information och programmet kommer
pé& hemsidan wwwv-i-cnu .

Velkomnal Arbetsgruppen for hiartsvikt inom VIC.
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2" International Conference on

Bleeding Complications in

Acute Coronary Syndromes,
Atrial Fibrillation
and Cardiac Surgery

September 26-28, 2012
Lund, Sweden

The importance of bleeding complications in the treatment of heart
disease has gained relevant attention in recent years. The first interna-
tional conference on this issue was held in Lund in October 2007.

The meeting was a success.

Although new treatment algorithms have decreased bleeding compli-
cations lately, they remain a significant problem and the recent deve-
lopment of potent antithrombotic therapies underscores the need for
further discussion.

In this second international conference on bleeding complications
related to cardiac surgery, the treatment of acute coronary syndro-
mes and atrial fibrillation, cardiologists, interventional radiologists,
anaesthesiologists and surgeons will discuss theoretical and clinical
practical issues.

The conference is organized by Lund University and Division of brain,
heart, lung and vascular disease at Skane University Hospital.

The venue is Stadshallen, Lund in the south of Sweden, only 35
minutes away by train from Copenhagen airport.

Welcome to Lund
Organizing Committee

Fredrik Scherstén (chairman)
David Erlinge, Pelle Johnsson, Carsten Metzsch, Johan Sjogren

Topics at the meeting

+ Bleeding Complications in Acute Coronary Syndrome Combining Drugs in ACS — Adverse Effects
+ Bleeding Complications in cardiac surgery + Risks and Benefits of Transfusion

+ Platelet function testing + Closure Devices in PCl

- Atrial fibrillation and new oral anticoagulants - Radial vs femoral approach

New oral anticoagulants and bleeding Low-Dose Heparin Protocols in CABG
« New antiplatelet therapies and bleeding Alternatives to Blood Transfusion
- Platelet Function after Coronary Artery Bypass Grafting - Presentand future

« Platelet Inhibitors in Acute Coronary Syndrome + Occult bleeding afterFardiac surgery
- Future Perspectives + Synthetic haemoglobin

Genetics and Bleeding Complications in ACS Procoagulants
» Local Hemostatic Agents in CABG
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Forskrivningsinformation

Pradaxa (dabigatranetexilat) BOTAEO7 Rx F. Indikationer: Prevention av stroke
och artérembolism hos vuxna patienter med formaksflimmer utan samtidig hemo-
dynamiskt betydelsefull klaffsjukdom och med en eller flera riskfaktorer. Styr-
kor och forpackningar: 60 x 1 samt multiférpackning 3 x 60 x 1, blister.
Kapslar 110 mg resp 150 mg. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den
aktiva substansen eller mot nagot hjélpdmne. Patienter med svar njurfunktions-
nedsattning (kreatininclearance < 30 ml/min). Pagaende Kliniskt signifikant
blddning. Organskador med risk for blddning. Spontan eller farmakologisk ned-
séttning av hemostasen. Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som férvéntas
paverka Gverlevnaden. Samtidig behandling med ketokonazol, ciklosporin, itra-
konazol och takrolimus. For senaste prisuppgift samt évrig information se www.
fass.se. Datum for senaste dversyn 11/2011.

www.pradaxa.se

Referenser
1. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009;361:1139-51.
2. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010;363:1875—6 (letter to editor).

Boehringer
I"Il Ingelheim

Boehringer Ingelheim AB.

Box 47608, 117 94 Stockholm.

Telefon 08-721 21 00. Telefax 08-710 98 84.
www.boehringer-ingelheim.se

Nu med full subvention

Antligen ett alternativ
till warfarin.

Pradaxa® 150 mg tvé& gdnger dagligen.
Ett nytt behandlingsalternativ for stroke-
prevention vid formaksflimmer utan behov
av INR-monitorering eller dostitrering' 2.

For sarskilda patientgrupper finns dosen 110 mg
tv& génger dagligen. F&r mer information se
www.fass.se.

Vill du veta mer om de nya méjligheterna med
Pradaxa®, I1Gs mer p& www.pradaxa.se.

Pradc‘r.@
Gabigatranetexla



En ny vag till trombocythamning vid
behandling av akut kranskarlssjukdom

Brilique

_ Ingarj

; ' \ hGgkostnags.
Skyddet!
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Brilique™ (ticagrelor) raddar fler fran kardiovaskular dod

En ny trombocythdmmare ar har. Brilique i kombination med ASA ger pataglig trombocyt-
hamning redan inom 30 minuter och maximal hdmning uppnas efter 2 -4 timmar.

Behandling med Brilique i kombination med ASA minskar risken for allvarliga kardio-
vaskulara handelser med 16 % (RRR 16 %, ARR 1,9 %) och kardiovaskular déd med 21%
(RRR 21%, ARR 1,1 %), utan att 6ka risken for allvarliga blédningar, jamfért med clopidogrel
i kombination med ASA .2 Effekten ar konstant vid behandling upp till 12 manader.’

Brilique i kombination med ASA &r effektiv vid behandling av patienter med akut
kranskarlssjukdom (STEMI, NSTEMI, instabil angina), oavsett genotyp.®

BRILIQUE.

ticagrelor

*Jamfort med clopidogrel, badgge behandlingar i kombination med ASA.
1. SPC, Brilique 2. Wallentin J et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57 3. Wallentin J et al. The Lancet 2010;376:1320-28

Brilique (ticagrelor) Rx SPC 2010-12-03 ar ett trombocythammande Idkemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA), ar
indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut kranskérlssjukdom (instabil angina, icke-ST-héjningsinfarkt (NSTEMI) eller ST-héjningsinfarkt (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 féljande
férpackningsstorlekar: 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/manesymboler) samt 100x1 tabl perforerade blister. Fér information om kontraindikation, férsiktighet, biverkningar, pris och dose-
ringar, se www.fass.se.

AStI‘aZeneca AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 15185 Sodertélje Tel 08-553 260 00 brilique.se




