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ORDFORANDENS SIDA

ST-lakare — vi soker kontakt!

id det hir laget idr alla medvetna om att vi har en ny
V mélbeskrivning for ST 1 kardiologi. Jag har en stor mél-

ning hemma som ticker nistan en hel vigg. Den forestiller
en odndlig karg och dyster 6demark, men ndgonstans mitt pi denna
tundra ser man en liten ljus figur std bojd och griva. Det ser ut som
om han férsoker plantera nigot. Uppe i médlningens vinstra hérn
har konstniren Mika Liffner med spretiga bokstiver skrivit “It
has to start somewhere”. I min vildaste fantasi skulle detta kunna
symbolisera en blivande kardiolog i borjan av sin ST-tjinst, eller
varfor inte en nyutbildad ST-handledare i fird med att ta sig an
sin uppgift. Men det kan ocks3 férestilla var utbildningssekretare
som idogt letar efter ansvariga pd Socialstyrelsen for att f3 hjilp
att svara pd alla frigor som uppstir nir nya utbildningsplaner
nu ska upprittas runt om i landet, t ex varfér inte den prelimi-
nira mélbeskrivningen i internmedicin dr kompatibel med vér
maélbeskrivning i kardiologi..

Nu maste vi gd kurs for att bli godkinda ST-handledare och
en smadtt hisnande inblick i vad detta kan innebira fir man genom
att lisa Susanne Bejerots inlidgg i Likartidningen 29-31/2010 ”ST-
handledare — ett oméjligt uppdrag?”. Jag far en obekvim kinsla
av att ST-likare inte riktigt betraktas som vuxna hégutbildade in-
divider nir jag ser dessa krav pd utvirderingar, dokumentation,
intyg, redovisningar, medsittningar, protokollférande, dterkopp-
lingar, kurser... och kurser.

Men vi behover ju inte bli slavar under alla dokument. I sitt
svar till Susanne Bejerot siger ocksd foretridare f6r Socialstyrelsen
(Ldkartidningen 34/2010) att de "inte reglerar tidsitgdng for vare
sig kurser, handledarutbildning, klinisk tjinstgéring, skriftligt in-
dividuellt arbete eller kvalitets- och utvecklingsarbete”. Ola Bjorgell,
ordférande f6r ST-kongressen "Framtidens specialistlikare” som

"Vi skapar en ST-sida pa hemsidan.

nyligen hélls i Malmé (och dger rum igen ar 2012), pipekar sam-
tidigt i sitt svar att det finns utrymme for en viss tolkningsfrihet
och att vi framforallt ska se pd mélbeskrivningen som ett stod.
Han liknar faktiskt det hela vid ett jittelikt experiment som om
ett par &r kan utmynna i nigon form av positiv likriktning dir
alla guldkorn samlats in under vigen! Och som sagt... it has to
start somewhere. Jag vet ocksd att mdnga ST-likare har vintat
pd detta, att de behéver denna typ av dokument gentemot verk-
samhetschefer som enbart ser dem som brickor i produktionen att
plocka runt vid behov. De 6nskar att detta ska bli ett verktyg som
gor ST-utbildningen likvirdig éver landet. Vi vet alla att det pd
olika hill har funnits, och finns, brister i sivil handledning som
bedémning av kompetens.

Har d3 Cardiologféreningen ndgot att tillféra? Ja, absolut! For
det forsta vill vi borja med att skapa en ST-sida pd hemsidan, en
plattform dir vi samlar allt som rér ST, dvs médlbeskrivningar,
SK-kurser, SPUR-inspektioner, specialistexamen, vanliga "frigor
och svar” mm. Denna ST-sida ska ocksd innehdlla méjlighet
fér meningsutbyte mellan ST-likare. Kanske finns det i sjilva
verket behov av en ST-likarsektion eller ett mer informellt ST-
likarnitverk inom Cardiologféreningen? Vi soker alltsd kontakt
med ST-likare som vill engagera sig i detta och som dven vill vara
med och bygga upp ST-plattformen pd vdr hemsida. Hor av er
till mig, tll vir redaktér, till ndgon annan i styrelsen eller till vir
sekreterare Britt-Marie.
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Det finns flera andra aktiviteter pd gdng som ror just ST. Vi har

fitt erbjudande frdn IPULS att tillsammans med dem utforma
en helt ny modell for de imnesspecifika SK-kurserna. Inom ESC
pdgdr ett mycket ambitiost arbete med att ta fram en gemensam
frigebank. Dessa frigor kommer nu i férsta hand att anviindas till
specialistexaminationerna men sd snart en kritisk massa av frigor
uppndtts ska de kunna bli tillgingliga fo6r vira medlemmar och
anvindas for sjilvstudier. Rasmus Borgquist pd kardiologiska
kliniken i Malmd ir vir representant 1 detta europeiska samar-
bete. Vi hoppas dven kunna presentera pd hemsidan ett nationellt
niitverk av forskande kardio-loger till vilka man kan vinda sig nir
man planerar sitt vetenskapliga arbete under ST. Vi riknar med
att ni kan f3 stimulans (och kontakter) till era vetenskapliga

ST-arbeten dven vid véra arligt dterkommande kardio-
" logiska forskningsméten (som 1 &r alltsd fir en reniissans

och dger rum i Mélle den 24-26 november).

Vad viintar dd den nyfirdiga specialisten? Minga unga
kollegor vill bli interventionister eller "invasiva”. Inte sd sillan
hér man ildre kollegor bekymrat siga att "de yngre vill inte ha
mottagning, de vill bara std pd lab....”. Och jag hér yngre siga
att de upplever mottagnings- och avdelningsarbete mindre stimu-
lerande, de tycker att det kiinns repetitivt och styrt. Och didrmed
tinkte jag stilla nista friga: Héller vi p4 att skapa ett A- och B-
lag inom kardiologin? ”Om vi héller pd att skapa......?” siger de
kollegor jag frigar. "Det har vi ju redan gjort”. Att utféra inva-
siva ingrepp pd lab idr nog ocksd pd manga héll forenat med hogre
status. Ar det i 53 fall en rittvis viirdering? Ar det dessutom sd att
interventionisten ofta dr en man och i s3 fall varfér? Det finns inga
enkla svar men vi bor viga lyfta frigorna. Svara gérna.

Mgjligen dr det sd att internmedicin som basspecialitet och kardio-
logi som dess grenspecialitet (och dirmed tvd mélbeskrivningar!)
ir en konstruktion som inte lingre passar oss i framtiden. Det bor
kanske vara kardiovaskulir medicin, punkt slut.

Det finns massor att diskutera kring och arbeta med niir det
giller framtidens kardiologi. ST-likare — hor av er! It has to start
somewhere — visst dr ett ndtverk och ett gemensamt webforum for
ST-likare pa vir hemsida en bra bérjan.

/ .
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REDAKTORENS SIDA

Tankar om teknisk utveckling

et ir sondag morgon. Firden ut till Alvsjomissan gir
D snabbt. Klockan ir bara halv dtta. En presskonferens vin-

tar ute p& ESC som nu intagit Missan. Varje morgon triiffas
vi klockan 4tta for att dels f3 information frdn de som presenterar
dagens Hotlines-studier och dels hora auditoriets kommentarer
och frigor. Jag kinner igen nigra av de journalister som &r nir-
varande. De flesta av dem ir frin USA, mnga av dem dr mycket
pélista. Spinnande. Ja, sd sig
varje dag ut under hela ESC-
veckan. Dagen slutade ofta vid
sextiden och nu krivdes det en
tillbakablick vad det var som
sades. Allt skulle {3 ord. Sjilv
sjonk jag ned i min fatslj, liste morgontidningen. Valet tog det
mesta av spalterna, men det fanns dnd3 lite information frdn ESC.

Infér rets ESC hade vi samlats pd forlaget och noga lagt upp
detta nummer. Vi ville belysa ESC, eller snarare European Society
of Cardiology, ur flera aspekter, ocksd som organisation. Allt detta
finner du i detta nummer. Missa heller inte Hotlines.

Flera utmirkelser delades ut under kongressen. Professor Lars
Wallentin fridn Uppsala fick ESC:s guldmedalj — en utmirkelse
som enbart tvd svenskar tidigare fitt. Professor Annika Rosen-
gren fick ocksd en medalj, i silver, och ocksd iran att halla drets
Geoffrey Rose-foreldsning. Svensk Cardiologi vill hiir framféra
sina varma gratulationer.

Nir denna tidning kommer ut i oktober har Fortbildnings-
dagarna i Sophia Antipolis precis hillits. Reportage dirifrdn kom-
mer i nista nummer. Jag vill dock redan hir beritta varfor vi i &r
forlagt fortbildningsdagarna pd European Heart House. Tanken
frdn forra styrelsen, med Per Tornvall i spetsen, var att géra ndgot
nytt, som samtidigt inte skulle kosta vira medlemmar mer in vad
det kostade pd Hasseludden. En del tveksamma roster hojdes i
borjan, tink om antalet deltagare drastiskt skulle minska. S& blev
det nu inte, snarare tvirtom. Var tidigare och nuvarande styrelse
har lagt ned ett stort arbete att métet skulle bli s§ bra som mojligt.
European Heart House — ESC:s huvudkontor — ir en fantastisk
byggnad utrustad med alla tinkbara audiovisuella hjilpmedel. Alla
som inte varit hir nere pd kurs bor starkt éverviga att delta i fram-
tiden. Inte en krona har heller lagts ned p4 sponsring av motet!

Nir jag borjade anvinda eckokardiografi i min dagliga kliniska
verksamhet i slutet pd 70-talet fanns bara M-mode-teknik, men
utvecklingen har varit enorm och d& speciellt inom 2-D-tekniken
och Doppler. Ekokardiografen har ju ocksd genomgétt en meta-
morfos, frdn att vara enormt stora apparater till att idag vara
normala laptops med oférindrad kvalitet. Detta har ytterligare
méjliggjort att kliniska kardiologer pa ett litt site gor sitt “eko”
friktonsfritt. Vad jag talar om idag ir att gora ett s kallat screening
cko — ett eko som inte miter alla parametrar, men som ger en
tillrickligt bra bild for att gd vidare 1 diagnostiken. Behévs vidare
férdjupat eko kan detta remitteras, men de flesta kardiologer vill
ha svaret omedelbart. Hiir presenterar docent Reidar Winther ytter-
ligare ett bidrag till att férenkla informationsflsdet. Lis.

Jag talar en hel del hiir i min ledare om olika tekniker. Alla som
ir medlemmar i Svenska Cardiologféreningen fir ju regelbundet
de si kallade Manadsbreven med en hel del tips och rdd. Ménads-

brev bér dock inte komma ut alltfor ofta eftersom nyhetsvirdet
skulle kunna minskas. Dirfor, for att hiinga med ytterligare i I'T-
virlden, har vi kopplat Twitter-tekniken till oss. Lingst ned pd
hemsidan kan ni se symbolen fér Twitter och det dr bara att klicka
pd den. Detta media ir litt och man behéver inte behirska ndgon
speciell teknik.

Nej, jag har inte glémt att njuta. Tvirtom. Sommaren har ju

"Vivill belysa ESC, eller snarare European Society

of Cardiology ur flera aspekter”.

bjudit pd just det vider och klimat som jag énskat — i alla fall dir
jag befann mig. Musiken har flsdat. Jag har haft enormt trevligt
med mina fyra flickor till barnbarn. De ir riktiga idésprutor.

Fler och fler anviinder sig nu av musik som avslappning och d&
speciellt klassisk musik. Prova sjilv, prova med ndgra enkla stycken
typ av Mozart, men det finns en mingd andra. Njut! Rédvinet
smakar s mycket bittre efter det. Under Fortbildningsdagarna
fick deltagarna lite mer information om olivoljan. Den kiinns s&
skén — pd morgonen!

Enjoy life

«

Redaktiren
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Halla kardiolog!

Du visste kanske redan det har. Men vi vill &nda goéra dig upp-
marksam pa att i studier vi presenterar talar vi alltid om telmisartan.
Kom da ihag att det ar precis samma sak som Micardis®.

Kraftfull blodtryckssankning fran morgon till morgon'-3 ”Iﬂ?py ‘;Ql

TELMISARTAN All RECEPTOR ANTAGONIST

Micardis® (telmisartan) CO9CAOQ7. Rx F Tablett 20, 40 resp 80 mg. Indikation: Behandling av essentiell hypertoni. Férpackningar: Tabl 20 mg 28 st kalenderférpackning. Tabl 40 mg 28 st
kalenderférpackning, 98 st kalenderférpackning. Tabl 80 mg 28 st kalenderférpackning, 98 st kalenderférpackning. For senaste prisuppgifter samt 6vrig information se www.fass.se. Datum
fér senaste 6versyn 05-03-2007. Micardis Plus® CO9DA02. Rx F Tablett. Indikation: Behandling av essentiell hypertoni. MicardisPlus &r en fast kombination (80 mg telmisartan /12,5 mg
hydroklortiazid) som &r avsedd fér patienter vars blodtryck inte kontrolleras adekvat av telmisartan enbart. Férpackningar: 28 st blister, 98 st blister. Fér senaste prisuppgifter samt évrig
information se www.fass.se. Datum f6r senaste 6versyn 06/2007.
Referenser: 1) White WB, et al. Effects of the angiotensin Il receptor blockers telmisartan versus valsartan on the circadian variation of blood pressure. Amer J Hypertens. 2004;17:347-353.

2) Smith DHG, et al. Comparison of telmisartan versus losartan: meta-analysis of titration-to-response studies. Blood Press Monit. 2003;8:111-117. 3) Lacourciére, et al. A comparison of the
efficacies and duration of action of the angiotensin Il receptor blocker telmisartan and amlodipine. Blood Press Monit. 1998;3:295-302. 4) Shimada K, et al. Early morning surge in blood
pressure. Blood Press Monit. 2001;6:349-353. 5) Elliot WJ. Cyclic and circadian variations in cardiovascular events. Amer J Hypertens. 2001;14;291S-295S.
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Viktigt att vi godkanner

nya riktlinjer

et har hunnit bli Valdag, flaggorna vajar lite lojt éver ett
D gritt Goteborg och undertecknad hingde pa laset till val-
lokalen imorse for att utfora sin medborgerliga rittighet
och plikt. Hostens aktiviteter har rivstartat — inte bara pa det poli-
tiska planet. Aven inom var yrkesmiissiga intressesfir har det gitt
undan senaste mdnaden och viktiga aktiviteter har avlgst varandra
i rask takt. Kanske s raskt att det ibland blir lite svart att hinna
med. I skrivande stund damp ett Twittermeddelande ner frn
“svenskcardio”. Det var Redaktéren som ville forvissa sig om att
det faktiskt blir en text till detta nummer av Svensk Cardiologi.
Twitter ja — Nymodigheter tinker sikert minga. Detta kan
dock vara ett riktigt bra, och enkelt sitt att fa igdng en livaktig
debatt om aktuella frigor. Vi har inom Arbetsgruppen f6r Krans-
kirlssjukdom under en lingre tid undersokt mojligheter tll ett
debattforum knutet till hemsidan. Under tiden har Arbetsgruppen i
form av grupp-mail bollat frigestillningar om strategier f6r prak-
tiskt handliggande av kranskirlssjukdom, 1 landets delar och
olika typer av sjukhus, beroende pd lokala forutsittningar — och
guidelines. Det rér sig da forstds om en sluten kommunikation
som vi vill 6ppna upp. Forst ut pd Twitter ligger nu en link till
Cardiologféreningens “endorsement” av ESC:s nya Guidelines
for revaskularisering, i form av en kort och mycket tydlig svensk
tolkning. Fritt fram att tycka ill!

"Hostens aktiviteter har rivstartat.”

Det vore av mycket stort virde om Arbetsgrupperna kan fort-
sitta med den hiir typen av "endorsements” eller godkinnanden
av kommande riktlinjer. Liksom min féregingare som vetenskaplig
sekreterare, vill jag trycka pd vart mil att alla ESC-guidelines ska
godkinnas av oss och kommenteras utifrn svenska férhéllanden.
Var roll dr alltsd att sprida kunskap om ny/forindrad behandling
som kommer véra patienter till gagn. Sedan bér det noteras att
man i ESC:s guidelines inte tagit hinsyn till hilsoekonomi, varfor
det blir nédvindigt att man i varje sjukvirdsdomrade lokalt dis-
kuterar de nya riktlinjerna och tar stillning till hur de ska imple-
menteras och vilka prioriteringar som ska géras.

ESC-kongressen i Stockholm fér ndgra veckor sedan blev som
vanligt en intensiv och spinnande upplevelse. Hollindska kardio-
loger kom cyklande till métet (Kanske édr detta en idé vi ska ta
upp till viren? — Hur ménga av er kommer att cykla till Varmétet
i Orebro tidigt i maj?) Medaljer delades ut: Grattis Annika
Rosengren! I detta nummer och pd hemsidan finns flera repor-
tage om vilka nyheter som togs upp. Tomas Jernberg presenterade
pé en av Hotlines smétt fantastiska data frin Swedeheart/Riks-

HIA med en halvering av mortal-
iteten under 12-drs-perioden 1996-
2007, och en genomsnittlig okad
livslingd pé ca 2 4r efter en genom-
gdngen hjirtinfarkt. Dessa resultat
ir relaterade till och sannolikt en
f6ljd av en starkt 6kad foljsamhet till
nya behandlingsriktlinjer.

I borjan av veckan som gick pre-

senterades pd Swedeheart’s drsméte
1 Uppsala registerdata frin 2009. De
nio kvalitetsvariabler som anvinds fér att mita just foljsamhet
till behandlingsriktlinjer vid omhindertagande av patienter med
akut hjirtinfarkt avser att belysa hur vil och hur snabbt dessa pa-
tienter behandlas. Vi kan dven under 2009 se en forbittring av
sjukhusens mitvirden: Nio av tio sjukhus forbéttrade sitt s kall-
ade Kvalitetsindex ytterligare! Samtidigt ses en fortsatt nedging
1 dodlighet efter hjirtinfarkt — i alla &ldersgrupper. Kvalitets-
mitningar frn t.ex Swedeheart har senaste dren fatt allt storre
betydelse, och vissa sjukvirdsomrdden har redan bérjat anvinda
sig av dessa kvalitetsmétt vid budgetering av verksamheten. Till-
forlitliga mitningar utifrin registerdata forutsitter forstds att dessa
data ir representativa for hela infarkt-populationen. For forsta
gingen undersoktes och redovisades dirfor ticknings-
graden av registret. Generellt sett var tickningen mycket
god, men férbittringspotential finns. Arsrapporten finns
att ladda ner i sin helhet via Swedehearts hemsida.

Imorgon, mindag, dr det dags att dterigen bérja urvalet av alla
symposieforslag till 2011-4rs Kardiovaskulira Varméte. Over 200
forslag dr inlimnade — och, som en icke namngiven deltagare i
forra 4rets organisationskommitté uttryckte sig hiromdagen:
“Forra dret hade vi 85 — och héll pd att drunkna...”. Virmétet
har befist sin roll sdsom viktigt och betydelsefullt forum fér oss
alla som jobbar inom det kardiovaskulira filtet — och det verkar
alltsd bli en 14ng dag imorgon...

Slutligen stiller jag frigan igen: Hur ménga kan tinka sig att
cykla till Varmatet i Orebro i maj? Tills niista ging — Ha ndgra
skona hostmanader; Fortbilda er i Nice; och delta 1 Forskarmotet
1 Molle!

Per Johanson
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Ett Mecka for

kardiologer

Relevant for alla som arbetar med hjartat. Sa beskriver professor Fausto Pinto, ordférande i ESC:s program-
kommitté forbundets arliga kongress. Alla kardiologer, med smala eller breda specialintressen, ska kunna lara
sig senaste nytt och, minst lika viktigt, traffa kollegor inom sitt omrade.

Text: Christer Hoglund och Asa Larsbo. Foto: Christer Hoglund och ESC

akom kongressen i Stockholm ligger flera drs hért arbete.
B Allt fran att siitta ihop ett varierat vetenskapligt program

som presenterar det allra senaste till att hitta hotellrum till
30 000 delegater kriver en stor, viloljad organisation. Den or-
ganisationen heter European Society of Cardiology och har sitt
hégkvarter — European Heart House — i Sophia Antipolis utanfor
Nice i Frankrike.

Som ordférande 1 programkommittén for drets kongress ir
professor Fausto Pinto frin Lissabon i Portugal ytterst ansvarig
for det vetenskapliga programmet. Han ir dock langt ifrn en-
sam. En permanent stab pd runt 40 personer arbetar heltid med
kongressprogrammet, totalt bidrar 70-talet personer till arbetet.

Varje kongress byggs upp kring ett évergripande tema, som
i &r var “Kranskirlssjukdom — frin gener dll klinisk praktk”.

Sedan arbetar man kring nio huvudidmnen, som med nigra min-
dre forindringar dr desamma frén &r till 4r — grundforskning, hy-
pertension, avbildningstekniker, rytmrubbningar, akut koronart
syndrom, interventionell kardiologi, hjirtsvikt, klaffsjukdomar
och prevention.

— Kardiovaskuldra avbildningstekniker ir ett exempel pd ett
imne som vuxit och fatt mer och mer utrymme pd senare &r, séiger
professor Pinto. Ett annat dr prevention.

P4 Stockholmskongressen tillkom ocksd ett antal nya pro-
grampunkter. Kongressen startade redan pé 16rdagen med ett spe-
cialprogram riktat mot allminlikare och omvéardnadspersonal.
Dessutom fanns, bland andra nyheter, ”Cardiologists of Tomor-
row”, en speciell “track” riktad mot unga kardiologer samt "Meet
the Guidelines Task Forces”, en méjlighet att héra och stilla
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Roster i publiken

I &r kom kardiologer fran nér och fjarran till Stockholm for att hora senaste nytt och traffa kollegor.

Svensk Cardiologi har talat med nagra av dem.

Text och foto: Asa Larsbo

Ahmad Ebrahimi, arrytmologi,
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.

Varfor ar du hér?

ESC ir ett fantastiskt forum for att triffa kollegor och un-
derhilla och utéka sitt niitverk. Dessutom ir det ett bra siitt
att hilla sig uppdaterad inom omradet, nigot som ir oerhért

viktigt.

Vilka dr hojdpunkterna for dig?

Jag arbetar med arrytmi, s3 jag ser fram emot en session om
formaksflimmer och vad man férvintar sig om framtiden. Se-
dan dr det ett par tre nya studier som presenteras under Hot-
lines som jag ir speciellt intresserad av.

fragor till arbetsgrupperna bakom de riktlinjer som presenterades
péd kongressen.

ESC:s drliga kongress har viixt stadigt fér varje ar, bide vad
giller antalet deltagare, inlimnade abstracts och studier for presen-
tation. I &r inkom &ver 10 000 abstracts och 120 kliniska prévningar
for bedémning och eventuell presentation pd kongressen. Av dessa
accepterades runt 4 000 abstracts for posters eller muntliga presen-
tationer och 36 studier f6r presentation under Hotlines-sessioner.

— Idag dr ESC den storsta kongressen inom det kardio-
vaskulira medicinen, siger professor Pinto. Att presentera hir ger
stort genomslag och ir ett kvitto pd att man gjort ett bra jobb.

ESC - hur funkar det?

ESC har idag runt 59 000 medlemmar organiserade i 52 nationella
féreningar, varav Svenska Cardiologforeningen ir en. Organisa-
tionens frimsta syfte ir att “reduce the burden of cardio-vascular
disease in Europe”, ndgot den gor genom den stora ESC-kon-
gressen och ett antal specialiserade kongresser, andra utbildnings-
insatser, europeiska undersékningar samt, inte minst, publicering av
kliniska guidelines. Man ger ocksd ut sju vetenskapliga tidskrifter
inom hjirtsjukvirdsomradet.

Foéreningen har fem associations”, eller underavdelningar:
European Association of Echocardiography (EAE), Heart Fail-
ure Association (HFA), European Heart Rhythm Association
(EHRA), European Association for Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation (EACPR) och European Association of Percu-
taneous Cardiovascular Interventions (EAPCI).

Jorge Fernandez, invasiv kardiologi,
San José, Costa Rica

Varfor dr du hér?
Man fér alltid viga kostnaderna fér ett sidant hir
mote mot fordelarna och i fallet med ESC 6verviger
fordelarna starkt. Det iir ett utmirkt tillfille att f3 veta
vad som ir nytt.

Vilka ir hojdpunkterna for dig?

Jag dr speciellt intresserad av den nya bliddiagnos-
tiken och hur man kan hitta hégriskpatienter med
hjilp av den, si det ir sessioner inom det omrddet jag
fokuserar pé.
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Professor Fausto Pinto fran Lissabon, Portugal, har varit ordforande i programkommittén for arets ESC-kongress. Det innebar att han varit ytterst ansvarig for

kongressens vetenskapliga innehall.

Utover detta finns 19 "working groups” — arbetsgrupper, upp-
byggda efter ungefir samma ménster som inom Svenska Cardio-
logféreningen. Den stora skillnaden ir att det inom ESC finns arbets-
grupper for andra dn vad vi 1 Sverige skulle kalla kardiologer.
Bland annat finns arbetsgrupper fér thoraxkirurgi, I'T inom kar-
diologi och MR inom kardiologi.

Dessutom finns inom ESC fem “councils”, vars frimsta syfte dr
att bidra med utbildning och kontakter inom féljande omrdden:
Basic Cardiovascular Science, Cardiology Practice, Cardiovascular
Imaging, CV Nursing and Allied Professions och Cardiovascular
Primary Care. P4 sina hemsidor bidrar dessa councils med refererat

frin méten, slides frdn olika utbildningar och mycket annat mat-
nyttigt — en guldgruva for ST-likare i kardiologi.

ESC:s styrelse bestdr av en President, en Past President (férra
mandatperiodens President), en President-Elect, tre Vice Presi-
dents, en kassdr och ett antal ledaméter. Presidenten viiljs pd tva
ar och under ESC i Stockholm tilltridde en ny. Professor Michel
Komajda, verksam 1 Paris, eftertriidde professor Roberto Fer-
rari frin Italien. Aven Sverige ir relativt vil representerat. Un-
der métet i Stockholm valdes ocksd vir egen Eva Swahn frin
Linkoping till Vice President. Dessutom har professor Joep Perk
frn Kalmar en viktig post i EACPR, professor Karl Svedberg har

Tobias Wettstein och David Ramsay,
kardiologi, Ziirich, Schweiz

Varfor dr ni héar?

David: Ett méte som det hir dr bista sittet ate {8
tillgdng tll nya impulser och ny kunskap snabbt

eftersom allt dr samlat pd samma stille. Det dr ocksd
ett bra sitt att triffa kollegor.

Vilka dr hojdpunkterna for er?

Tobias: Nya guidelines for formaksflimmer.

David: Jag ir speciellt intresserad av bilddiagnostik
och nya lirdomar inom det omrddet, ndgot som just
det hir métet har fokus pa. Aven presentationen av
SHIFT-studien ir intressant.
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Seung-Woon Rha,
hypertension,
Seoul, Korea.

Varfor dr du har?
Detta idr mitt andra bestk pd
ESC i Stockholm. Det hiir ir

virldens storsta kardiologis-

ESC leds fran European Heart House i Sophia Antipolis utanfér Nice i Frankrike. ka méte och jag hoppas lira

mig mycket. Kranskirlsjuk-
dom ir ett snabbt vixande

varit President i HFA. Docent Mats Bérjesson dr ordférande i arbetsgruppen f6r Sports Car- problem i Korea, virt sam-

diology och professor Dalhstrém sitter 1 arbetsgruppen for hjirtsvike. halle foréndras snabbt och vi

For att ytterligare stétta och utveckla den vetenskapliga kvaliteten pd ESC:s arbete, in- fr ettsjukdomsménster som

tegrera organisationen vidare med de nationella foreningarna och finga upp intresserade alltmer liknar véstvirldens.
och skickliga europeiska kardiologer, skapades 1988 the ESC Fellowship. Idag finns drygt
3500 Fellows, bade kardiologer och sjukskéterskor. Kravet for att bli en Fellow ir dels att

ordféranden i den nationella féreningen skriver ett rekommendationsbrev samt att sékande

Vilka dr hojdpunkterna for
dig?
har publicerat ett visst antal artiklar i internationella tidskrifter. Jag ser fram emot att ta del

ESC betyder mycket for kardiologin i Europa. Som medlem i Svenska Cardio- av Hotline-presentationerna,

logféreningen dr du automatiskt ocksd medlem i ESC och kan dra nytta av det arbete det dr alltid intressant att fd

foreningen gor hora senaste nytt inom sitt
omréde.

Pamela Conley, VP research biology, Portola Pharmaceuticals,
San Fransisco, USA

Varfor ar du héir?

Mitt foretag deltar med ett likemedel i en av studierna som presenterades pd Hotlines
i morse, INNOVATE-PCI, men det ir inte bara dirfor jag dr hir. Det dr ocksd viktigt
fér mig att halla mig uppdaterad pa utvecklingen inom mitt omride som ir trombo-
cythimmare.

Vilka iir hojdpunkterna for dig?

Foérutom dagens presentation, ser jag mycket fram emot presentationen av resultaten av
AVERROES-studien om Faktor Xa-himmare mot ASA i stroke-prevention i morgon.
som jag ir speciellt intresserad av.
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Eva Swahn — ny Vice President i ESC

Eva Swahn, professor i kardiologi i Linkdping och tidigare
ordférande i Svenska Cardiologféreningen har valts till en
av tre Vice Presidents i ESC.

Text: Asa Larsbo. Foto: Christer Hoglund

fter tv &r som ledamot i ESC:s styrelse trider Eva Swahn nu in i rollen
E som Vice President i ESC med ansvar for kommunikation, press,
webb och Fellows, omrdden som ligger henne varmt om hjirtat.

— Kommunikation, att hitta ritt budskap och f& ut dem p4 riitt sitt, har
alltid varit viktigt f6r mig, siiger hon. Vira Fellows ir de aktiva medlemmar
vi ska bygga vidare pa {6r framtiden.

Eva Swahn fir som forsta kvinna detta hedersamma uppdrag, och
hoppas kunna tillféra ett lite nytt perspektiv, bidde som kvinna och svensk.

— Viér svenska, eller nordeuropeiska féreningskultur ir lite plattare, vi
har ett mer demokratisket sitt att styra vra féreningar och det hoppas jag
kunna ta med mig in i ESC. Sedan ir kénsperspektivet viktigt for mig.
Jag tror pd blandade miljéer med 50/50 och ESC-toppen har varit och ir
fortfarande mycket mansdominerad efter 60 ir som forening. Jag dr den
enda kvinnan i styrelsen och man har aldrig haft en kvinnlig President.
Foérhoppningsvis kan vi dindra pd det, eftersom det kommer fram allt fler
kvinnliga kardiologer.
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Arets ESC-delegater méttes av ett glédhett Hotline-program.

ESC 2010 — STOCKHOLM )

Foto: SBR - Stockholm Visitors Board

HETAST | STOCKHOLM

Arets ESC slog rekord dven i antalet inlamnade vetenskapliga studier. Av 120 inlamnade
valdes 36 ut till Hotline-sessionerna i Stockholm. Christer Héglund presenterar de hetaste av de heta.

Text och foto: Christer Hoglund
E-post: christer.hoglund@gmail.com

emat for dret var brett — kranskirlsjukdom med alla dess
T aspekter — och det var idven startfiltet f6r drets Hotlines-
sessioner. Studierna som presenterades spinde frin sinus-
knutehimmare vid systolisk hjirtsvikt via nyttan med tillskott
av Omega 3 och olika typer av pacing till sjukskoterskebaserad

intervention efter akut ischemisk hindelse.

SHIFT

Systolic Heart failure treatment with the If-inhibitor ivabradine Trial.

Forhojd hjirtfrekvens vid systolisk hjirtsvikt dr férenat med
simre prognos. Trots att betablockerare ir en hornsten 1 dagens
sviktbehandling, noteras att hjirtfrekvensen dr hog hos manga. Si-
nusknutchimmare har tidigare presenterats i bland annat studien

Beautiful som anviinde ivabradin. I en subgruppsanalys i denna
studie noterades att patienter med en hjirtfrekvens > 70/m fick
bist effekt, men eftersom detta var en subgruppsanalys kunde
ingen allmin slutsats dras.

Hypotes

Tilligg av ivabradin till patienter med systolisk hjirtsvikt och
férhojd hjirtfrekvens samt optimal farmakologisk behandling
skulle ytterligare minska férekomsten av kardiovaskulir déd och
sjukhusinliggningar.

Design och basdata

Studien utférdes pd 677 centra i 37 linder. Totalt randomiserades
Sver 6 500 patienter 1 NYHA klass 2-4, med en LVEF <35%, en
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Ivabradin n=3 241

Placebo n=3 264
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vilopuls >70/m. Alla skulle dessutom ha vdrdats pd sjukhus for
hjirtsvikt det senaste ret.

Alder &r 61 60 Patienterna fick antingen placebo eller ivabradin med en start-
Kvinnor % 24 23 dos pd 5 mg 2 ginger dagligen. Justering skedde f6r att uppnd en
Diabetes % 30 31 vilopuls mellan 50 — 60 slag/m. Samtliga patienter stod pd sedvan-
Hypertoni % = e lig sviktbehandling enligt guidelines inklusive ACE-himmare
cller ARB, betablockare, aldosteronantagonister, och diuretika.
Medeluppféjningen var 23 ménader.
Ivabradin Placebo Resultat
Betablockare % 89 90 I primiir endpoint, som var en kombination av kardiovaskulidr dod
ACE/ARB % 91 91 och sjukhusinliggningar, framkom en signifikant reduktion jimfort
Diuretika % 84 83 med placebo (p<0.0001). Delar man upp kombinationen reduceras
Al eairoliznele % 61 ) sjukhusinliggningar med 26 % jimfort med placebo (p<0.0001)
medan ingen skillnad féreldg pd kardiovaskulidr dod (p=0.128).
Effekten av ivabradin var lika gynnsam p4 alla prespecificerade sub-
m 1 grupper. Ingen skillnad framkom heller i adverse events.
ol
. 809, 91% 84%
[
Ivabradin, %
i n 61% Resultat SHIFT n=3241 (%) Placebo  HR(95% CI) P
= o Kardiovaskular dod eller 24 0.82
l " CHF sjukhusinlaggning 29 (0.75-0.90) |<0-0001
-
- 98— Dod av hjrtsvikt 3 2 (055054 | 0014
: .E CHF sjukhusinlaggning 16 ” 0853y |<00001
. Kardiovaskular déd, 0.82
p-Blockers ACHsandfor Disretics  Aldostsrose Digitalis CHF sjukhusinlaggning, = 30 | (074089 |00
ARfis antagonists eller ickefatal Ml
3
Relative risk reduction
Am _______________________ s
<65 years (N=4031) -14% —&—
65 years (N=2474) 1% —_
Beta-blockers
Mo beta-blocker intake at randomization (N=685) -32% = g
Beta-blocker intake at randomization (N=5820) -15% ——
Etiology of heart failure
Non-ischemic etiology (N=2087) % —
Ischemic etiology (N=4418) -13% ——
NYHA class
NYHA class Il (N=3169) -19% —
NYHA class Il or IV (N=3334) -17% ——
Diabetes
Mo history of diabetes (N=4526) -17% ——
History of diabetes (N=1979) -19% — s
Hypertension
Mo history of hypertension (N=2191} -19% —_—
History of hypertension (N=4314) -17% —i—
Baseline heart rate
<77 bpm (N=3144) -T% —_—
77 bpm (N=3357) -25% —-—
R SRR rrrreTE '1{5 SHIFT: Effekten av
- ivabradin var lika gynnsam
Favors ivabrading Favors placebo i alla prespecificerade
_.) subgrupper.
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Hazard ratio for kardiovaskular déd eller sjukhusinlaggning pga hjartsvikt i
kvintiler baserad pa ékad hjartfrekvens

Baseline hjartfrekvens, HR (95% Cl) P

slag/minut
70 to <72 1.00 —
72 to <75 1.15 (0.88-1.48) 0.308
75 to <80 1.33 (1.03-1.70) 0.027
80 to <87 1.80 (1.40-2.31) <0.0001
>87 2.34 (1.84-2.98) <0.0001
Slutsats

Hog hjirtfrekvens ir en riskfaktor vid systolisk hjirtsvikt. Studien
visar att man genom att selektivt reducera hjirtfrekvensen med
minskar kardiovaskulidr déd och sjukhusinliggningar med 18 %.
NNT for ett dr ir 26.

ALPHA OMEGA

Effect of low doses of n-3 fatty acids on cardiovascular diseases in post-
MI patients.

Bakgrund

Omega 3 fettsyror brukar ofta delas upp 1 EPA (eicosapentaenoic
acid), DHA (docosahexaenoic acid) samt ALA (alpha-linolenic
acid). ALA konverteras enbart i mindre in 10 % hos minniskor
till EPA.Tidigare studier sdsom GISSI-2 har visat att tilligg av
Omega 3 reducerat sjukhusinliggningar i hjirtsvikt och att effekten
pd arrytmi har varit gynnsam.
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Hypotes

Tilligg av Omega 3 till patienter med tidigare hjirtinfarkt minskar
antalet stora kardiovaskulira hindelser, fatal ischemisk hjirtsjuk-
dom samt kammararrytmier.

Basdata och design

Multicenter, dubbelblind och placebokontrollerad studie frin
Holland. Totalt randomiserades 4 837 patienter mellan 60 och
80 &r med tidigare hjirtinfarke till en av fyra grupper. Grupp 1:
kombination av EPA och DHA; grupp 2: Enbart ALA; grupp 3:
Kombination EPA, DHA och ALA samt grupp 4: placebo. Kon-
centrationen av EPA och DHA var 400 mg och av ALA 2 g. Alla
tre togs som smor. Behandlingstid var 40 mé&nader.

EPA+DHA & EPA + DHA ALANn=1197  Placebo

ALA n=1212  n=1192 n=1236
Alder ar 69 69 69 69
Man % 78 78 78 79
Diabetes % 20 22 22 20
Senaste infarkt ar | 4.2 43 4.4 43

Primir endpoint

Kombinationen fatal och ickefatal kardiovaskulir hindelse och

kardiell intervention (PCI, CABG).

Resultat

Det framkom ingen skillnad mellan grupperna (p=0.93). Inte
heller ALA paverkade resultatet jimfért med placebo (p=0.20). I
subgrupper kunde noteras att kvinnor med diabetes som behand-
lades med ALA hade signifikant firre ventrikulira arrytmier
jimfort med placebo (p=0.02).

Slutsats

Denna studie kunde inte visa nigon effekt pd kardiovaskulira
hindelser.

Kommentarer

Det finns sikerligen flera forklaringar, men en viktig synpunkt
ir att patientpopulationen var mycket vilbehandlad. En annan
viktig synpunkt ir att dosen EPA och DHA var ytterst 13g. I de
flesta studier har dosen EPA och DHA varit 1 g eller mer. En
tredje forklaring idr att den studerade populationen var alltfor
liten och att det skulle krivas betydligt storre grupper. S&, vi stir
fortfarande kvar med bade positiva och negativa studier avseende

Omega 3.

AVERROES
Apixaban Versus ASA To Reduce the Risk of Stroke.

Bakgrund

Apixaban ir en selektiv direkt Faktor Xa himmare med 12 tim-
mars effekt. Substansen utséndras delvis via njuren. I ”the real
world” tycks det att 50 % av de patienter som stir pd waran inte
kan ta det av olika skil, exempelvis att det dr svart att kontrollera
INR-virdet eller att waran ger blédningar. Annars dr waran for-
sta valet vid behandling av patienter med férmaksflimmer for att
minska risken for stroke.
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Basdata och design

Studien utférdes 1 36 linder pd 522 centra. Patienterna skulle ha
formaksflimmer plus > 1 riskfaktor samt ¢j vara mojliga att be-
handla med waran. Totalt randomiserades 5 600 patienter dubbel-
blint till antingen apixaban 5 mg 2 gdnger dagligen eller till ASA
(81 — 324 mg) dagligen. Data visade att 91 % tog en ASA-dos som
var mindre dn 162 mg dagligen. Medelbehandlingen var 1 &r.

Apixaban n=2 809 ASA n=2791
Alder ar 70 70
Kvinnor % 41 42
CHADS score 2.1 2.1
Diabetes % 19 20
Hypertoni % 86 87

AVERROES Design

Apixaban 5 mg BID

2.5 mg BID in sefected pahents

mm——

8 R 5,600 patients

N

ASA (81-324 mg/d)

AF and =1 risk factor. and
demonsirated or expected
unsuitable for VKA

Primir endpoint

Stroke eller systemembolisk hindelse.

Resultat

Apixaban reducerade den kombinerade endpointen signifikant
med 54 % jimfort med ASA (p<0.001). Enbart stroke reducerades
med 52 % jimfért med ASA (p<0.001). Det framkom ingen skill-
nad i blédning mellan grupperna. Det var firre SAE i apixaban-
gruppen (p<0.001). Ingen pdverkan p4 levern.

Stroke or
Systemic Embolic Event

&
.
L
‘o
2
E
5
%)

Apixaban

Months
Farl] 54
gar 1623

Slutsats

Fér patienter som inte var limpade f6r waran-behandling minsk-
ade apixaban stroke-férekomsten med > 50 % jimfort med ASA
utan tecken pd 6kad blodning.

Conclusions

* In patients unsuitable for VKA, apixaban reduces
stroke by >50% compared to ASA, without a
significant increase in major bleeding.

* Apixaban is well tolerated compared to ASA,
without evidence of liver toxicity.

* For AF patients unsuitable for VKA, apixaban
has a favourable risk benefit profile.

DANPACE

The Danish multicenter randomised trial AAIR versus DDDR pacing
in sick sinus syndrome.

Bakgrund

Patienter med sick sinus syndrom (SSS) med tecken pd bradykardi
kan behandlas med olika pacemaker-instillningar: AAIR, VVIR
eller DDDR. Tidigare studier har visat att VVIR pacing kan éka
risken for formaksflimmer. VVIR pacing pdverkar ocksd pa
grund av placeringen av elektroderna desynkronisering med re-
ducering av EF som resultat.

Endpoint

Att jaimfora AAIR och DDDR pacing vid SSS. Primiir endpoint
var mortalitet oavsett orsak.

Basdata och design

Totalt skulle 1900 patienter randomiseras, antingen till AAIR eller
VVIR pacing, men enbart 1 415 patienter ingick. Uppféljningen
var planerad tll 5 dr och blev 5.4 &r. Inklusionskriteria var bland
annat symptomatisk bradykardi med >2 sek eller sinusbradykardi
< 40slag/m. QRS durationen skulle vara < 0.12 sek.

Methods

* Randomized controlled trial.

* Inclusion criteria:
- symptomatic bradycardia and documented sinus-pause >2s or sinus
bradycardia <40bpm >1 minute whilst awake
- PR-interval <0.22s (age 18-70 yrs) or PR-interval <0.26s (age >70 yrs).

- QRS width <0.12s.

* Exclusion criteria:
- AV block
- bundle branch block
- persistent atrial fibrillation >12 months
- atrial fibrillation with QRS rate <40bpm for >1 min or pauses >3s
- a positive test for carotid sinus hypersensitivity
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AAIR n=707 VVIR n=708 p-varde

Alder ar 74 72 ns
Kvinnor % 67 62 ns
Hypertoni % 34 34 ns
Férmakets storlek mm 39 39 0.23
Med vid random 15 13 0.14
antikoagulantia %

ASA 52 51 0.67
Sotalol % 6 6 0.91

Resultat

Ingen skillnad i éverlevnad mellan grupperna; p=0.53. I VVIR-
gruppen forekom signifikant mindre férmaksflimmer (=0.02).
Ingen skillnad i stroke (p=0.54). Ingen skillnad i hjirtsvikt.

Slutsats

Ingen skillnad i 6verlevnad. Risken for re-operation dubblerades
med AAIR-pacing. Paroxysmalt férmaksflimmer férekom be-
tydligt oftare med AAIR pacing. Enligt forfattaren skulle inte
AAIR lingre anviindas.

Kommentarer

Doktor Carina Blomstrom frin Uppsala presenterade sina kom-
mentarer och avslutade med att hon inte kunde hilla med om f6r-
fattarens slutsats.

Survival
1004
Dual Chamber Pating
™
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Single Load Aol Pacing -\g_
w-
=
p=0.53
o
[1] 2 4 [ a8 10
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Dl Charmbssr TOE B2 452 287 138 24
Atrial fibrillation
1004
75 I—ﬂi‘m:mm
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o
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Conclusions

* No difference in survival between AAIR and DDDR
pacing in SSS.
* Risk of reoperation is doubled with AAIR pacing.

 Paroxysmal atrial fibrillation is more common in
AAIR pacing.

* DDDR pacing with an AV interval >220ms is the
preferred pacing mode for SSS.

» AAIR pacing should no longer be used.

ART

Arterial Revascularisation Trial. Randomized trial to compare Bilateral
versus Single Internal mammary coronary artery bypass grafting (CABG)

Bakgrund

Resultaten frin SYNTAX-studien visade att CABG fortfarande ir
den bista behandlingen vid svr ischemisk hjirtsjukdom (CAD).
Den begrinsande faktorn idr dysfunktion av vengraft (> 50 % pd
10 &r). Bilateral IMA (BIMA) ir ovanlig i den kliniska vardagen,
sannolikt ligger férekomsten under 10 % i Europa. Orsaken till
det 4r sannolikt flerfaldigt. Okar operationstiden blir operationen
tekniskt mer krivande och den tidiga mortaliteten okar.

Endpoint
Primir endpoint var 6éverlevnad efter 10 dr. Utdver detta fanns
flera sekundira endpoints med bland annat behov av re-operation.

Basdata och design

Totalt randomiserades 3 102 patienter, varav 1 554 till SIMA och
1 548 till BIMA. Denna rapport giller resultat efter 1 &rs uppfoljning.

SIMA n=1554 BIMA n=1548
Alder ar 64 64
Man % 86 85
Diabetes % 23 24
Tidigare AMI % 44 40
Grafts (3 st) % 49 50

Resultat

Studien visar att efter 1 r framkom ingen skillnad i mortalitet.
SIMA-gruppen var den 2.3 % och i BIMA-gruppen 2.5 %. Ingen

skillnad i revaskularisering. Ingen skillnad 1 hjirtinfarkt.

Slutsats

ART-studien ir den storsta som jaimfort tv olika operationer och
visar att BIMA ir minst lika sikert som SIMA.

LANCELOT

Double-blind, placebo-controlled phase 11 studies of E5555 (atopaxar)
in Japanese patients with acute coronary syndrome (ACS) or high risk
coronary artery disease (CAD).
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Bakgrund

Som bekant spelar trombin en viktig roll vid bildande av tromber
genom koagulation och trombocytaggregationen. E5555 ir en ny
oral proteasaktiverad receptor-1 (PAR-1) antagonist.

Primir endpoint

Primir endpoint var blédning och sekundir endpoint var kom-
binationen kardiovaskulir déd, MI, stroke, aterfall i ischemi

(MACE).

Basdata och design

Studien bestod av tvd grupper: CAD-patienter (n=263) och ACS-
patienter (n=241). Patienterna delades in 1 olika grupper beroende
pd miingden atopaxar. Alla patienter fick samtidigt ASA.

Pat med ACS Pat med CAD Placebo
Alder ar 65 67 65
Mén % 80 89 82
Diabetes % 36 94
Hypertoni % 78 82 76

Resultat

Man sdg en trend att atopaxar gav en 6kning av blédning, men
detta var inte signifikant och dessutom dosberoende. Dock fram-
kom ingen skillnad med placebo i blédning. Det framkom en
starkt himning av trombocytaggregationen i doser pd 100 och 200
mg atopaxar.

Slutsats

Eftersom detta ir en fas II-studie bér man nu gd vidare med en fas
III-studie for att bedéma om likemedlet har en plats i behandlingen.

RESPONSE

Randomised Evaluation of Secondary Prevention by Outpatient Nurse
Specialists

Bakgrund

Sekundir prevention efter kardiovaskulir hindelse har beskrivits
i guidelines fran ESC. Tyvirr foreligger en diskrepans mellan
guidelines och den vanliga kliniska vardagen och detta var inci-
tamentet bakom studien.

Background

» Secondary prevention may effectively
prevent recurrent cardiovascular events
* Guidelines have been issued by ESC, AHA/ACC
» A gap exists between these guidelines and
clincal practice
* New, practical initiatives are needed to
reduce this gap

Primir endpoint

Riskbedémning enligt SCORE efter 12 m&nader samt 10 &rs kar-
diovaskulidr mortalitet.

Basdata och design

Totalt ingick 754 patienter i Holland med akut CAD varav 358
fick ett speciellt program via sjukskéterskor och 359 patienter fick
sedvanlig behandling. De riskfaktorer som bedémdes var rok-
ning, systoliskt blodtryck och kolesterol samt dlder och kén. Mélet
for blodtrycket var < 140 mmHg (systoliskt), f6r LDL kolesterol
< 2.5 mmol/l, samt rékstopp.

Intervention n=358 Kontroll n=359

Alder ar 58 58
Kvinnor % 20 21
STEMI % 50 48
NonSTEMI % 33 33
Diabetes % 14 14
Hypertoni % 38 35

Efter 12 man Intervention Kontroll

ASA % 98 929
Statin % 93 94
Betablockare % 76 79

Primary outcome

* SCORE risk estimate at 12 months
+ 10-year cardiovascular mortality

— Gender & Age

— Smoking status

— Total cholesterol

— Systolic blood pressure

Resultat

Det framkom en statistiskt signifikant reduktion (16.9%) 1 10-ars-
mortalitet i interventionsgruppen jimfért med vanlig behandling,
p=0.029. Det framkom ingen skillnad i rékning efter 12 ménader,
men diremot 8kad fysisk aktivitet samt 6kad konsumtion av

grénsaker och frukt (p=0.001). Ndgon effekt pd vikt sdgs ej.

Slutsats

Med skoterskebaserad intervention efter en akut ischemisk
hiindelse reducerades kardiovaskulir risk trots att alla patienter
var medikamentellt vilbehandlade. Detta resultat uppniddes
med hjilp av fyra extra besok hos hjirtsjukskoterskor.
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Calculated 10 year mortality

N

Relative risk
reduction 18,9%

SCORE (%)

- Usual cang only

Murse coordinated
prevantion program

hes]  Bassine | SMonths | 12 Months |
Followe-iap Follow-up

Kommentarer

Hur ménga patienter nddde d& madlet efter 12 ménader. Se
tabellen nedan.

Intervention Kontroller p-varde
BMI % 20 27 0.048
Systolisk BT % 74 61 <0.001
LDL % 73 64 0.013
Rokare % 23 24 0.86
Fysisk akt % 67 54 0.001
Gronsaker % 81 71 0.002

Conclusions (1)

» The RESPONSE nurse coordinated prevention
program resulted in lowering of cardiovascular
risk in patients with a recent acute coronary
event.

* This was achieved on top of high level usual care.

* Risk reduction was sustained at follow-up.

Conclusions (2)

» The program was effective in achieving targets
for systolic blood pressure, LDL cholesterol,
and healthy lifestyles.

» The program did not impact on weight and
smoking status.

* Insulin resistance was highly prevalent but
received insufficient attention.
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ATOLL

An international randomized study comparing 1V enoxaparin to IV

UFH in primary PCI.

Bakgrund

De senaste tio dren har behandling infér primir PCI varit bland
annat ofraktionerat heparin. Intresset for alternativ har varit 1gt,
speciellt pd antitrombocyt-omradet. I den hiir studien har man tittat
pé det lagmolekylira heparinet enoxaparin. .

Primir endpoint

All mortalitet efter 30 dagar och komplikationer till en akut
hjirtinfarke efter 30 dagar.

Basdata och design

Totalt randomiserades 910 patienter med STEMI som skulle
genomgd PCI. 43 centra frin Europa och USA deltog. Patienterna
fick antingen IV Enoxaparin 0.5 mg/kg utan GP IIb/IITa-himmare
eller UFH 50-70 IE/kg med GP IIb/IIla-himmare eller UFH 70-
100 IE/kg utan GP IIb/IIla-himmare.

UFH n=460 Enoxaparin n=450
Alder ar 60 59
Mén % 78 78
Diabetes % 15 14
Hypertoni % 45 46
Tidigare AMI % 10 6

Resultat

I primir endpoint framkom ingen statistisk skillnad (p=0.07).
Diremot framkom en klar minskning i sekundir endpoint av-
seende kombinationen déd/aterfall i AMI/akut revaskularisering
(p=0.01). Nir det giller sikerhet framkom ingen skillnad mellan
grupperna.

Slutsats

Ingen skillnad i primir endpoint, men klart reducerad frekvens
av allvarliga ischemiska hindelser i enoxaparin-gruppen.
Férutom Hotline-presentationerna fanns en hel del annat in-
tressant pd ESC, dven en del dir, glidjande nog, svenskar var in-
blandade. Jag vill i det sammanhanget "puffa” for en spinnande
studie frdn Lund som presenterades av professor David Erlinge —
en studie av effekterna av hypotermi innan reperfusion vid STEMI.

RAPID MI-ICE

The Rapid Intravascular Cooling in Myocardial Infarction as Adjunc-
tive to Percutaneous Coronary Intervention study.

Bakgrund

Tidigare sm3 studier, d& man med hjilp av infusion av kall kok-
saltlosning for att uppnd hypotermi (<35 grader) i samband med
akut hjirtinfarke, har visat tendens till gynnsam effekt. Problemet
med dessa tidigare studier var att man bara lyckades uppnd hypo-
termi i en liten procentandel av populationen.

Hypotesen var att med hjilp av nedkyld koksaltslésning och
endovaskulir nedkylning skulle alla patienter kunna kylas ned till
< 35 grader fore primir PCI.
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Primir endpoint

Sikerhet. Sekundir endpoint var reduktion av infarktstorlek.

Basdata och design

20 patienter inkluderades med STEMI — anteriort eller inferiort —
samt med symptomdebut < 6 timmar. Patienten fick omedelbart
1-2 liter 4 gradig-koksaltslosning fére PCI, samt en endovaskulir
nedkylning med ett speciellt system, dven detta alldeles omedelbart
fore PCI och upp tll 3 timmar efter PCIL. Efter 4 dagar gjordes
hjirt-MR for att bedoma infarktstorleken.

Hypotermi n=9 Kontroll n=9 p-varde
Alder ar 62 58 Ns
Kvinnor 2 2 Ns
Door2Balloon min 43 40 Ns
Lyckad revask 9 9 Ns

Resultat

Ingen skillnad i “safety” mellan grupperna. I sekundiir endpoint
framkom en klart signifikant reducering av myokardstorlek — 38
% (p=0.04) i hypotermigruppen. Aven i troponin framkom en
klar reducering — 43 % (p=0.01).

Slutsats

Nedkylning (<35 grader) av kranskirl visade sig vara en siker
atgird omedelbart innan primir PCI vid STEMI infarkt. Re-

sultatet har gjort att gruppen frdn Lund nu planerar for en
randomiserad multicenter-studie med det klingande namnet
CHILL-MI. Grattis!

Tills vi hérs igen, dvs efter AHA i Chicago — enjoy life!
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VI har bestdmt oss, vi dr med!

Vi vill vara med och bekdmpa lungsjukdomarna!

Om lungsjukdomar pratas det valdigt lite.

Manga tror att TBC:n ar utrotad. Och vad ar KOL? KOL kostar samhillet
ca 10 miljarder kronor per ar! Yngre manniskor kommer att drabbas efter-
som allt fler yngre manniskor borjar roka.Trots det satsar staten inte de
pengar som kravs for att ge forskningen resurser att besegra KOL.

En av Hjart-Lungfondens uppgifter ar att fa allmanheten att inse detta.
Och politikerna!

Vart mal ar att skapa resurser sa att ni forskare kan finna ett nytt vaccin
mot TBC, och avsloja de mekanismer som leder till KOL.

Vi ar pa god vig! Forskningen har gett resultat — men for att na malen
maste forskningen fa 4nnu mer resurser.

Det saknas pengar!

Det finns skickliga forskare i Sverige. Det finns forskningsuppslag. Men det
saknas pengar. Lungforskningen tvingas ga pa halvfart. Det ar den dystra
sanningen.

Det ar Hjart-Lungfonden — inte staten — som bekostar det mesta av den
oberoende hjart-lungforskningen. Las mer pa www.hjart-lungfonden.se

Nu behover vi ditt stod!

Informera om Hjart-Lungfondens betydelse. Inspirera de du kommer i
kontakt med att visa generositet. Dina ord vager tungt. Beratta for alla att
det ar enkelt att ge en gava genom att ringa:

0200-89 19 00

Beritta att varje gava till Hjart-Lungfonden betyder att fler manniskor
raddas fran att ga en alltfor tidig dod till motes.

Hjart @® Lungfonden

TILLSAMMANS BESEGRAR VI HJART-LUNGSJUKDOM
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SHIfT — HJARTFREKVENSEN | FOKUS

Nytt for i ar pa ESC var "Meet the trialists” — symposier dar publiken fick tillfdlle att diskutera ett par av Hot-
lines-studierna direkt med studieledarna. Kent Forsén rapporterar fran ett mote med Michel Komajda, ledare for

den uppmarksammade SHIFT-studien.
Text och foto: Kent Forsén, Fristdende konsult, kent.forsen.mma@telia.com
—siinka kroppstemperaturen, reducera kaloriintaget och

sinka hjirtfrekvensen (HF)! Det har varit kint i decen-
nier att en hog HF i vila spelar en viktig patofysiologisk roll. Okad

N dgon har sagt att det finns tre sitt att 6ka éverlevnaden

HF ir en markér for sympatikusaktivitet samt inflammation och
kan inducera eller férvirra myokardischemi genom att 6ka det
metabola kravet i myokardiet, minska koronargenomblédningen,
férsimra regionalt koronarfléde, ge vasokonstriktion och forsimra
ventrikulir relaxation.

Vidare 6kar forhéjd HF den mekaniska belastningen pa kirl-
viggen och kan inducera strukturella och funktionella férind-
ringar 1 kirlendotelet, vilket kan bidra till bdde utveckling och
progress av ateroskleros och plaqueruptur. En ling rad epidemio-
logiska undersokningar, sdvil av den friska befolkningen som pa-
tienter med koronarsjukdom, har visat att hog HF ir en ogynn-
sam prognostisk faktor. Ett klart samband mellan hég HF och
risken att avlida bland patienter som har 6éverlevt hjirtinfarkt har
visats. Vidare ir det visat att den gynnsamma effekten av beta-
blockerare pd hindelser som mortalitet och icke-fatal reinfarkt dr
direkt relaterad till reduktionen av HE.

Betablockerare paverkar bdde sinus- och AV-knuta men har
dven ventrikulira effekter samt negativ inotrop, dromotrop och
batmotrop effekt. Medlen pdverkar dven den centrala hemo-
dynamiken. Ménga patienter med hjirtinfarke eller hjirtsvike
och nedsatt vinsterkammarfunktion som behandlas med beta-
blockerare i maximalt tolererad dos, har trots behandlingen en
hog hjirtfrekvens i vila. P& senare tid har uppmirksamheten
alltmer riktats pd ivabradin, en substans som selektivt himmar
sinusknutans If-kanaler och dirmed specifikt pdverkar dennas

pacemakerfunktion. Ivabradin representerar en ny och fasciner-
ande farmakologisk princip, genom att selektive pdverka den
diastoliska depolarisationen i sinusknutan och dirmed reducera
HE, utan att samtidigt paverka myokardiets kontraktilitet, AV-
dverledning eller hemodynamik.

BEAUTIFUL

Det stora genombrottet for ivabradin kom i samband med ESC-
mdtet i Miinchen 2008, d4 den uppmirksammade studien BEAU-
TIFUL presenterades. Dir virderades effekten av ivabradin i jim-
forelse med placebo, pa drygt 10 900 redan vilbehandlade patienter
med koronarsjukdom och nedsatt vinsterkammarfunktion.

Studien visade att behovet av hospitalisering pd grund av akut
hjirtinfarkt eller hjirtsvikt var signifikant stérre bland de patienter
som hade HF >70 slag/min (n=2 693), jimfort med de som hade li-
gre HF (n=2 745). Antalet primira hiindelser (kardiovaskulidr mor-
talitet eller hospitalisering pa grund av hjértinfarkt eller hjértsvikt),
skiljde sig inte mellan grupperna i hela studiepopulationen. Ytter-
ligare analys av resultatet visade emellertid att bdde hospitalisering
pd grund av hjirtinfarkt och behovet av koronar revaskulariser-
ing reducerades signifikant (36 % respektive 30 %) med ivabradin,
bland patienter vars HF var 70 slag/min eller hogre.

Resultat fran SHIfT

Hog HF ir férenad med 6kad risk for morbiditet och mortalitet
vid en rad kardiovaskulira sjukdomstillstdnd, diribland hjirt-
svikt. HF ir f6rhéjd hos manga patienter, trots behandling med
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betablockerare. Genom SHIFT ville man testa hypotesen om att
en reduktion av HF i vila kan forbittra utfallet bland patienter
med hjirtsvikt. Studien belyste tvd frigestillningar. Dels ville
man bekrifta att HF i sig ir en riskfaktor vid hjirtsvikt och dels
ville man undersska om en minskning av HF med ivabradin har
ndgon preventiv effekt utdver vad som kan erhéllas med evidens-
baserad standardterapi.

Design och resultat f6r SHIF T-studien redovisas mer utforligt
i rapporten fran Hotline.

Under behandling med ivabradin reducerades antalet primira
hiindelser signifikant, jimfort med placebo (relativ riskreduktion
18 %). Effekten kunde tillskrivas frimst minskad hospitalisering
pga progredierande hjirtsvikt (26 %) och firre dodsfall i hjirt-
svikt (26 %). Aven total och kardiovaskulir déd reducerades, men
skillnaden mellan grupperna nddde hir inte statistisk signifikans
(10 respektive 9 %). Aven hospitalisering oavsett orsak och av kardio-
vaskulira orsaker reducerades signifikant (11 respektive 15 %)
med ivabradin.

Behandlingen tolererades relative vil och totalt observerades
inte fler allvarliga biverkningar med ivabradin in med placebo.
Bradykardi var signifikant vanligare med ivabradin (10 vs 1 %),
men behandlingen behdvde avbrytas hos endast 1 %. Andelen pa-
tienter som behévde avbryta behandlingen pga oonskade effekter
skiljde sig inte mellan gupperna (14 vs 13 %).

Hjartfrekvensen i sig en riskfaktor

For att visa att HF ir en riskfaktor bland patienter med hjirtsvike,
relaterades antalet primira hindelser till kvintiler for initial HE.
Det framkom d4 att patienter i placebogruppen med ligst HF (70
till <72 slag/min) 16pte den lidgsta risken, medan patienter i den
hogsta kvintilen (=87 slag/min) 16pte mer dn dubbelt s& hog risk
att drabbas av primira hindelser. Liknande trender sigs for alla
effektmaétt.

Risken 6kade 3 % (p<0.0001) for varje hjirtslagsskning, jim-
fort med initialt och 16 % f6r var 5:e slags 6kning. Bland patienter
som behandlades med ivabradin var bilden densamma. Patienter
med HF <60 slag/min efter 28 dagars behandling drabbades av
firre primira hindelser (17,4 %) dn patienter med hogre HF (75
slag/min, 32,4 %). Den storsta effekten pd HF under behandling
med ivabradin erhélls bland patienter med den hégsta HF initialt
(>87 slag/min).

SHIFT visar att en hog HF ir en riskfaktor hos patienter med
hjirtsvikt. Resultatet bekriftar betydelsen av HF som en kompo-
nent i hjdrtsviktens patofysiologi och visar att en selektiv reduktion
av HF med ivabradin leder till en betydligt férbittrad prognos,
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Sjukdomsregress

vilket kommer till uttryck i en betydande minskning av antalet
hospitaliseringar. HF ir inte den enda riskfaktorn vid hjirtsvike
men bidrar sannolikt till sjukdomsprogressen. For patienter med
systolisk hjirtsvikt i sinusrytm och HF >70 slag/min, som be-
handlas med rekommenderad standardterapi men inte tolererar
hogre doser av betablockerare, kan tilligg av ett selektive HF-re-
ducerande medel som ivabradin pdverka prognosen gynnsamt.

Diskussion om betablockerare

Efter att det intressanta resultatet i SHIFT blev kint, var det mdnga
som undrade om patienterna i studien hade behandlats optimalt
med betablockerare. Trots att 89 % hade sidan terapi initialt, var
det bara 26 % som behandlades med rekommenderad maéldos,
medan 56 % behandlades med 50 % eller mer av médldosen.

Det ir vil kint att ligre dn rekommenderade doser beta-
blockerare anvinds i den kliniska vardagen. Inte heller 1 kliniska
undersokningar nds méldoserna av alla patienter. I kiinda hjirt-
sviktsstudier med betablockerare har andelen patienter som kom-
mit upp till mildos varierat mellan 38 och 65 %. I olika hjirt-
sviktsregister har andelen varit betydligt ligre. Saledes speglar
situationen 1 SHIFT den kliniska verkligheten vil. Orsaken till
att suboptimala doser anviinds kan vara upplevda eller forvintade
kinda biverkningar. | SHIFT kunde man peka p4 frimst vilkinda
farmakologiska effekter av betablockerare (hypotension, trétthet,
dyspné, yrsel och bradykardi).

Effektmatt Ivabradin (n=3241) Placebo (n=3264) HR (95% CI) P
Primara handelser * 793 (24%) 937 (29%) 0.82 (0.75-0.90) < 0.0001
Total mortalitet 503 (16%) 552 (17%) 0.90 (0.75-0.90) < 0.092
Kardiovaskular dod 449 (14%) 491 (15%) 0.91 (0.80-1.03) 0.128
Dod i hjartsvikt 113 (3%) 151 (5%) 0.74 (0.58-0.94) 0.014
Hospitalisering
- oavsett orsak 1231 (38%) 1356 (42%) 0.89 (0.82-0.96) 0.003
- pga hjartsvikt 514 (16%) 672 (21%) 0.74 (0.66-0.83) < 0.0001
- kardiovaskulara orsaker 977 (30%) 1122 (34%) 0.85 (0.78-0.92) 0.0002
Kardiovaskular dod,hospitalisering pga 825 (25%) 979 (30%) 0.82 (0.74-0.89) <0.0001
hjartsvikt eller icke-fatal hjartinfarkt

SHIFT resultat. *Kardiovaskular dod eller hospitalisering pga forsamrad hjartsvikt.
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Skulle anvindning av hogre doser betablockerare i SHIFT ha
pdverkat utfallet ? En metaanalys som omfattade 23 studier med
drygt 19200 patienter refererades. Dir visades att behandlingens
effekt pd mortaliteten var relaterad till den HF-reduktion som er-
hélls och inte till de doser betablockerare som anvints. Mortalitets-
minskningen visades vara 24 % vid en HF-reduktion som var 12
slag/min. I SHIFT gav inte hogre doser betablockerare storre effekt
p& HF. Reduktionen av HF var i medel drygt 15 slag/min, bide
i hela studiepopulationen och hos de patienter som behandlades
med minst 50 % av maldos betablockerare. Det dr dérfor osanno-
likt att hogre doser skulle ha givit stérre effekt pd HF och didrmed
pdverkat utfallet i SHIFT.

Lampliga patienter
Patienter med férmaksflimmer har sannolikt ingen nytta av be-
handling med ivabradin, varfor ca 25 % av hjirtsviktspatienterna
kan uteslutas. Observationer i sivil kliniska undersskningar som
olika register pa senare tid, visar att hilften av alla patienter med
hjirtsvikt har HF 1 vila som dr >70 slag/min samt att ca 40 % har
>77 slag/min och tillhér den grupp dir ivabradin visade sig ha
storst effekt i SHIFT. Man riknar med att ca 40 % av alla patienter
med hjirtsvikt och nedsatt vinsterkammarfunktion som ir under
behandling med standardterapi skulle ha nytta av tilliggsbehand-
ling med ivabradin.

Subgrupper av patienter med systolisk hjirtsvikt som kan
komma att bli kandidater for terapi med ivabradin ir di beta-
blockerare ir kontraindicerade eller inte tolereras, fall dir dosen

betablockerare begrinsas av biverkningar och fall dir HF ir >70

slag/min trots anvindning av maximal dos betablockerare.

Under diskussionerna om betablockerare fokuserades frin
flera héll pa att endast en mindre del av patienterna i SHIFT be-
handlades med méaldos. En svensk “tungviktare” inom hjirtsvikts-
omridet (Karl Swedberg) pdminde di om att "real life is not the
ideal world” och pdminde samtidigt om att andelen patienter som
behandlades med betablockerare ir stérre i SHIFT én i nigon an-
nan hjirtsviktsstudie.

Resultatet i SHIF T bekriiftar att HF spelar en viktig patofysio-
logisk roll vid hjirtsvikt och stoder hypotesen om att en reduktion
av HF bidrar tll ett forbittrat utfall bland patienterna. Tilligg
av ivabradin till etablerad standardbehandling gav en signifikant
reduktion av HF och minskade dédligheten samt behovet av
hospitalisering pd grund av progredierande hjirtsvikt, bland pa-
tienter med sinusrytm och HF >70 slag/min. For att férebygga en
primir hindelse i SHIFT behover 26 patienter behandlas ett &r.
Motsvarande for att forebygga en hospitalisering dr 27.

Trots de framsteg som gjorts med en allt effektivare be-
handling av hjirtsvikt de senaste &ren, som har resulterat i
okad 6verlevnad och minskat behov av sjukhusvird, dr detta
sjukdomssyndrom fortfarande handikappande och har dilig
langtidsprognos. Varje tillskott till terapiarsenalen ir vilkommet.
Att bestimma HF 1 vila idr en bdde enkel och billig metod att
erhdlla viktig prognostisk information. Att reducera HF som
dr >70 slag/min i vila trots behandling med betablockerare,
kan vara dnnu ett steg i riktning mot en effektivare behandling
av hjirtsvike.

Manga patienter
En doktor
CareLink™ hjalper Dig
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Preventionen av stroke hos patienter med formaksflimmer star infor ett paradigmskifte. En av de absoluta
héjdpunkterna under arets ESC-kongress var nar Stuart Connolly, McMaster University, Kanada, presenterade
resultatet i AVERROES-studien.

Text: Kent Forsén, Fristdende konsult, Kent.forsen.mma@telia.com

11t fler minniskor utvecklar formaksflimmer (FF) som ir

den vanligaste orsaken till sjukhusinliggning p& grund av

kardiell rytmstérning. Den mest fruktade komplikationen
av FF idr tromboembolism, som okar risken for stroke fyra till fem
gdnger. Standardterapi har hittills varit antikoagulantia, fram-
forallt vitamin K-antagonster som waran.

Ett stort antal patienter dr dock olimpliga f6r waran och for
dessa har alternativet varit acetylsalicylsyra (ASA) som ir be-
tydligt mindre effektivt. Apixaban versus Acetylsalicylic Acid
(ASA) to Prevent Stroke in Patients With Atrial Fibrillation Who
Are Unsuitable for Warfarin (AVERROES) visade att stroke-
risken kan halveras, jimfort med ASA, bland patienter med FF
som inte kan behandlas med waran.

Antikoagulationsbehandling med waran ir effektiv och re-
ducerar risken for stroke bland de flesta patienter med FF som
loper mattlig till hog risk att drabbas. Anvindningen av waran
begrinsas dock av en rad praktiska oligenheter. Den terapevtis-
ka bredden ir smal — otillricklig antikoagulation kan resultera i
stroke, medan éverdriven antikoagulation 6kar blédningsrisken.
Nedbrytningen av waran varierar beroende pd genetisk polymorf-
ism, vilket orsakar stora intraindividuella variationer i dosering.
Medlet interagerar med en rad likemedel och olika fédodmnen.

Sammantaget gor detta att koagulationsstatus méste kontrolleras
frekvent och behovet av upprepade kontakter med sjukvdrden ir
stort. Dosjustering blir ofta nédvindig.

Ménga patienter med FF kan inte behandlas effektive med
waran, en del drabbas av komplikationer och vissa motsitter sig
sddan terapi. Alternativet ir ASA, som har en betydligt mindre
preventiv effekt. Sokandet efter nya likemedel som kan ersitta
vitamin K-antagonister som waran har intensifierats under sen-
are 4r och i flera fall kronts med framgdng. Utvecklingen av an-
titrombotiska likemedel befinner sig i ett intensivt skede. Didrom
vittnar inte minst alla de symposier och évriga presentationer vid
internationella kongresser som handlar om att f6rebygga stroke
bland patienter med FF.

Apixaban ir ett antikoagulantium som tillhér gruppen selekti-
va faktor Xa-himmare for oralt bruk. Preparatets relativt linga
halveringstid ir ca 12 tim och utséndringen sker via flera vigar,
varav ca 25 % renalt. Anvindningen kriver inte kontroller av
koagulationsstatus. Studier har visat att apixaban ir effektivt och
sikert vid prevention av vends tromboembolism i samband med
ortopedisk kirurgi.

Det primiira syftet med AVERROES var att virdera effekten
av apixaban p4 risken att utveckla stroke eller systemisk embo-
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AVERROES - resultat av preliminar analys av arlig incidens primara handelser.

Effektmatt Apixaban  ASA HR P
(n=2809) (n=2791) (95% ClI)

Stroke eller

systemisk emboli | 52 (1,6%) 112(3,6%) |0.46 (0.33-0.64)| <0.001

Stroke 50 (1,5%) 103 (3,3%) |0.48 (0.34-0.68)| <0.001

Ischemisk 35(1,1%) 92(2,9%) |0.38(0.34-0.68)| <0.001

Hemorragisk 8(0,2%) 8(0,2%) |1.01(0.38-0.68)| 0.99

Ospecifierad 8(0,2%) 4(0,1%) |1.99 (0.60-6.62)| 0.26

Systemisk emboli | 2 (<0,1%) 13(0,4%) |0.15 (0.03-0.69)| 0.01

lism, bland patienter med FF och minst en riskfaktor for stroke,
som visats eller férvintades vara olimpliga for behandling med
waran. Jimforelse gjordes med ASA, som ir standardterapi for
dessa patienter. Totalt randomiserades 5 600 patienter till dubbel-
blind behandling med apixaban 5 mgx2 (n=2 791) eller ASA 81-
324 mg/dag (n=2 809).

Redan efter den forsta virderingen av behandlingseffekten
rekommenderade studiens styrkommitte att AVERROES skulle
avbrytas. Skillnaden mellan grupperna i férekomsten av stroke
eller systemisk emboli var d4 4 standarddeviationer till apixabans
favor. Patienterna kunde nu ingd i en 6ppen 1dngtidsuppfoljning
och en preliminiir analys av resultatet gjordes infér ESC-métet.
Uppféljningen var dd median ett &r. Studiedesign och resultat re-
dovisas i artikeln frin Hotline.

Med reservation for att resultatanalysen ér prelimindr, visar AVVE-
ROES att apixaban minskar risken fér stroke mer dn 50 %, jimfort
med ASA, utan att 6ka risken for allvarliga blodningar signifikant.
Varken fatala eller intrakraniella blédningar skiljde sig mellan
grupperna. Mindre blédningar var dock vanligare med apixaban
in med ASA (5,2 vs 4,1 %), men det betonades att dessa inte krivde
ndgon medicinsk intervention. Detta ir sirskilt uppmuntrande, dd
det med introduktionen av varje nytt antitrombotiskt medel f6ljer
en oro dver 6kad blodningsrisk.

Apixaban tolererades vil jimfort med ASA, utan att ge nigra
tecken pd levertoxicitet och signifikant firre patienter avbrot behand-
lingen med apixaban, jimfort med ASA. For patienter med FF som
ir olimpliga for behandling med waran, har apixaban en god profil
for risk och nytta.

Extrapolering av resultatet visade att behandling av 1 000 pa-

Koagulationskaskaden

Oralt Parentalt

Vavnadsfaktor/VIIA e +vevn-- Hammare av
vavnadsfaktorer

\4; .......... IXa
Aktiverat protein C
Villa B CRETTRI

Trombomodulin

Va
Direkt Xa-hdmning ««eeceeeveey ) D ¢ T R Antitrombin
(Apixaban)
1l (trombin)
Direkt trombinhdmning « - - - - » lla

\

Fibrinogen =———————dJp  Fibrin

tienter med apixaban under ett dr, istillet for ASA, kan forviintas
forebygga 18 fall av stroke (frimst svdrare fall), samt 10 dédsfall och
31 hospitaliseringar av kardiovaskulira orsaker. Detta skulle ske
till en kostnad av tvd allvarliga blédningar. Antalet patienter som
skulle behéva behandlas for att férebygga en stroke var 53.

Vid jimférelse mellan den strokereducerande effekten av ASA
och apixaban samt resultat frdn kliniska studier med klopidogrel
plus ASA respektive vitamin K-antagonister, framstod apixaban
som en vinnare. Incidensen stroke reducerades i storleksordningen
30 % med klopidogrel plus ASA, 40 % med waran och drygt 50 %
med apixaban, jimfért med ASA enbart. Samtidigt 6kade risken
for intrakraniella blédningar i storleksordningen 80-90 % med
klopidogrel plus ASA och férdubblades med waran, men var en-
dast ca 10 % med apixaban.

Minga av de frdgor som kom under sessionen "Meet the trialist”
var av praktisk natur. Ndgon undrade hur gammal den ildsta pa-
tienten som behandlats med apixaban var och om effekten av pre-
paratet hade relaterats till patienternas dlder. Nagon subgrupp-
sanalys med avseende pd dlder har dnnu inte gjorts.

Varfér gjordes en jimférelse med ASA och inte med waran?
Den population som ingér i studien ir av olika skil inte limplig
f6r behandling med waran. Frigan om det finns nigon risk for
“rebound-reaktion” nir behandlingen sitts ut, kunde man inte
besvara. Detta har dnnu inte studerats. Var behandlingseffekten
relaterad till patienternas riskfaktorprofil? Nej, effekten erholls
oavsett risktllhorighet enligt CHAD2.

Flera frigor handlade om huruvida dosen apixaban behover
justeras bland ildre patienter, relaterat till njurfunktion och dill
patienter med 18g kroppsvikt. Svaret var att ingen skillnad i be-
handlingseffekt hade relaterats till dosens storlek, men att det be-
héver studeras ytterligare. Ar kombinationen apixaban och ASA
effektivare dn apixaban i monoterapi. Svaret var nej.

En studie pdgdr, dir man med hjilp av MR-teknik undersoker
effekten av apixaban pd mikroblédningar vid embolisk stroke. I
den uppmirksammade studien RE-LY 6kade antalet hjirtinfark-
ter med dabigatran, jimfort med waran. Hur var det i AVER-
ROES undrade ndgon, som tydligen missat den informationen
under presentationen? Svaret fanns i en tabell 6ver effekten pa
sekundira effektmdtt. Det var ingen skillnad mellan grupperna.
Nigon piminde om att compliance ir dilig med all mediciner-
ing och att apixaban doseras tvd gdnger dagligen, vilket borde
forsimra foljsamheten. Svaret var att hilften av de patienter som
behandlas med waran inte tar sitt likemedel. Problemet ir inte
stérre med apixaban, som har visats ha en bittre preventiv effekt
in ASA. Stuart Conolly sade sig inte vara évertygad om att kon-
troll av INR 8kar compliance.

Nigon undrade om ASA kommer att spela nigon roll for
strokeprevention i framtiden. Det trodde inte Stuart Conolly dir-
for att de nya likemedlen ir s& mycket effektivare. ASA kommer
att spela en roll endast nir kostnaden fir vara avgérande. Har-
ald Arnesen, Oslo, som kommenterade AVERROES efter Stu-
art Connollys presentation, pipekade att kostnaden for apixaban
kommer att variera i olika linder och vara betydligt hégre idn for
ASA och undrade om preparatet ir virt detta. Frigan var enkel
att svara pd . Om ndgot ir bra och har férdelar framfor alterna-
tivet, fir man vara beredd att betala. Apixaban halverar risken for
stroke jimfort med ASA och det sparar stora pengar.

Apixaban befinner sig i en spinnande utvecklingsfas och
virderas i flera studier. Framtiden fir visa vilken plats preparatet
kommer att f i den antitrombotiska terapiarsenalen.
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Adla valorer

— svenska kardiologer prisade av ESC

Professor emeritus Lars Wallentin fran Uppsala tilldelades ESC:s guldmedalj medan professor Annika
Rosengren fran Goteborg dkte hem med en silvermedalj i bagaget.

Text: Asa Larsbo, Foto: Christer Hoglund

illsammans med franske Christian Cabrol och engelske
T Peter Sleight mottog Lars Wallentin, professor emeritus

i kardiologi i Uppsala och numera chef f6r hjirtforsk-
ningen vid Uppsala kliniska forskningscentrum, under l6rda-
gens dpp-ningsceremoni ESC:s finaste utmirkelse, the ESC
Gold Medal.

D4 temat for drets kongress var kranskirlssjukdom var profes-
sor Wallentin en extra passande medaljor.

— Att forbittra 6verlevnaden och livskvaliteten for hjirtinfarke-
patienter har genomsyrat allt mitt arbete, sade han.

Nigot han ocksa hjilpt till att géra — under de senaste 15 dren
har 6éverlevnaden f6r infarktpatienter i Sverige 6kat med tvd till
tre &r bl.a genom inférande av nya diagnostiska metoder och be-
handlingar som framkommit i hans egen forskning och breddin-
forts 1 hela landet med stéd av infarktregistret RIKS-HIA.

Professor Wallentin belénas for sina ”enastdende bidrag inom
forskning och behandling vid hjirtsjukdom”. Till hans frimsta
meriter riknas RISC-studien frdn 1989 och FRISC I och II, vilka

Professor Lars Wallentin tilldelades ESC:s guldmedalj.

visade effektiviteten av
lag dos acetylsalicylsyra,
lagmolekylirt  heparin
samt tidig revaskulariser-
ing vid behandlingen av
akut koronart syndrom.
Lika kind ir han dock
for sitt arbete med RIKS-
HIA, hjirtsjukvardens
internetbaserade  kval-
itetsregister, som nu ir
inne p4 sitt sjuttonde r.
— Jag insdg att det
enda sittet att visa hur

viktig en férindring

Professor Annika Rosengren belonades
med en silvermedalj.

egentligen ir, r att kon-
tinuerligt mita och regi-
strera effekten av olika behandlingar.

RIKS-HIA har bland annat lett till att man kunnat pdvisa nyttan
av tidig statinbehandling, triage fore inliggning och primir PCI
i behandlingen av akut hjirtinfarkt och ses som en foregdngare
virlden 6ver.

ESC:s guldmedalj ir en stor dra, menar professor Wallentin.

— Guldmedaljen dr ESC:s frimsta hedersbetygelse. Den har
inget ekonomiskt virde, men eftersom den delas ut till mycket
fa forskare och utses av internationella ledare for den europeiska
hjirtforskningen kinns den nog som den finaste utmirkelse jag
ndgonsin fitt, kommenterar han.

Férutom att han mottog guldmedaljen presenterade professor
Wallentin under drets kongress de betydande vinsterna i langtids-
overlevnad under 12 &rs uppféljning inom RIKS-HIA samt de
genetiska resultaten frin PLATO-studien som klargjorde genpol-
ymorfismers pdverkan pd kort- och ldngtidseffekterna av clopi-
dogrel och ticagrelorbehandling.

Arets Geoffrey Rose lecture on population sciences holls av
professor Annika Rosengren frdn Géteborg som i samband med
det ocks& mottog en silvermedalj frdn ESC for sina insatser inom
forskningen. Hennes foreldsning bar titeln ””The changing face
of cardiovascular discase — new challenges for prevention” och
fokuserade pd hur moénstret av hjirtkirlsjukdomarnas utbred-
ning och prognos forindrats och méjliga forklaringar tll det. I
ménga vistlinder, inklusive Sverige, har dodligheten i hjirtin-
farkt halverats samtidigt som forekomsten i mdnga av virldens
1ag- och medelinkomstlinder 6kar.
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Hjartlakemedel och graviditet

| den langa raden av larorika sessioner under arets ESC fanns ett seminarium om lakemedelsterapi i samband
med kardiovaskular sjukdom och graviditet.

Text: Kent Forsén, Fristdende konsult, Kent.forsen.mma@teliacom

n rad specialister redovisade 6versiktligt aktuell konsensus
E kring ndgra av de komplexa sjukdomstillstdind som de
flesta kliniskt verksamma likare inte har att ta stillning
till varje dag. Hypertoni édr den vanligaste komplikationen under
graviditet, men hur likemedel kan anvindas dven vid hjirtsvike,

féormaksflimmer och tromboembolism belystes.

Hypertoni

Forst i talarstolen var Renata Cifkova, Prag, som under titeln
”Hypertension” redogjorde for gillande rekommendationer vid an-
vindning av antihypertensiva likemedel i samband med graviditet.

Hypertoni under graviditet definierades som blodtryck
>140/>90 mm Hg vid tv3 separata miittillfillen. Hypertoni dr det
vanligaste medicinska problemet i samband med graviditet och
komplicerar ca 10 % av alla graviditeter. 15 % ir preexisterande,
medan 56 % uppkommer under graviditeten och ir i 14 % en
komponent i precklampsi, ett tillstdind som ir férenat med uttalad
proteinuri (300 mg/l eller 500 mg/24 tim eller kraftigt utslag pa
miitsticka) och forsimrad organperfusion. For de flesta kvinnor
ir prognosen vid precklampsi god, men svirare precklampsi och
cklampsi anses bidra till 10-15 % av graviditetsrelaterade dodsfall
och 6kar dven risken for perinatala dédsfall.

En metaanalys av 39 undersdkningar som omfattade totalt drygt
30 500 gravida kvinnor refererades. Syftet var att virdera den
preventiva effekten av trombocythimmande medel, foretridesvis

ASA, pa risken att utveckla preeklampsi och konsekvenserna
av detta tillstdnd. Det visade sig att behandling med trombocyt-
aktiva medel kunde relateras till 15 % reduktion a risken for
preeklampsi. Dirtill kom att antalet fortidiga fédslar minskade
8 % och antalet fall av neonatal déd reducerades 14 %. Diremot
paverkades inte antalet barn med 13g fodelsevikt. Konklusionen
var att trombocytaktiva medel, féretridesvis ASA, har en liten till
méttlig preventiv skyddseffekt mot preecklampsi.

Vidare refererades en systematisk litteraturgenomgang, dir
man i 28 av 46 undersokningar hade jimfort effekten av anti-
hypertensiva medel med placebo eller ingen behandling, pd ca
3 200 gravida kvinnor med kronisk eller graviditetsinducerad

hypertoni (140-169/90-109 mm Hg). Aktiv behandling minskade

Definition och klassificering av blodtrycksnivaer enligt ESC/ESH.

Kategori Systoliskt Diastoliskt
Optimalt <120 och <80
Normalt 120-129 och/eller 80-84
Hogt normalt 130-139 och/eller 85-89
Hypertoni grad 1 140-159 och/eller 90-99
Hypertoni grad 2 160-179 och/eller 100-109
Hypertoni grad 3 > 180 och/eller > 110
Isolerad systolisk > 140 och <90
hypertoni
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risken att utveckla svar hypertoni (>160/110 mm Hg), men hade
ingen signifikant inverkan pi preeklampsi, neonatal déd eller an-
talet fortidiga fodslar. Ingen skillnad foreldg heller mellan grupp-
erna i antalet barn som var ”"small for gestational age”. Slutsatsen
var att nyttan av antihypertensiv behandling vid litt till mérctlige
forhéjt blodtryck under graviditet (<160/110 mm Hg) inte har
demonstrerats i kliniska undersékningar.

Farmakologisk och ickefarmakologisk behandling

Vilken behandling som skall viljas vid hypertoni under graviditet
ir beroende av blodtrycksnivder, graviditetens lingd, och fore-
komsten av riskfaktorer for moder och foster. Ickefarmakologisk
behandling bor 6vervigas for gravida kvinnor med systoliskt blod-
tryck 140-149 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck 90-95 mm
Hg. Begrinsad fysisk aktivitet och eventuellt singvila kan vara
aktuellt. Kosten bor vara normal och utan saltrestriktion. Vikt-
minskning bér inte rekommenderas till éverviktiga kvinnor, dd en
sddan dtgird skulle kunna vara ogynnsam for fostrets tillvixt.

Behandling med antihypertensiva likemedel bor inledas for
kvinnor vars blodtryck har stigit till 6ver 140/90 mm Hg under
graviditeten utan samtidig proteinuri, eller vid preexisterande
hypertoni fére 28 veckors havandeskap eller d& blodtrycket har
ndtt denna nivd under graviditeten med samtidig proteinuri eller
symptom vid ndgot tillfille. Detsamma giller vid preexisterande
hypertoni med organskada och vid preexisterande hypertoni dir
blodtrycket stiger ytterligare och proteinuri utvecklas under gra-
viditeten. Terapi med likemedel bor dven inledas i alla situationer
da blodtrycket dr >150/95 mm Hg.

Huruvida mild dll méttlig blodtrycksforhéjning hos gravida
kvinnor skall behandlas med antihypertensiva likemedel dr kon-
troversiellt och foremdl for diskussion. Gravida kvinnor med
mildare blodtrycksforhdjning loper inte stor risk att drabbas av
kardiovaskulira komplikationer under den relativt korta tid gra-
viditeten pagar.

Aven om det ir gynnsamt for den hypertensiva modern, kan
pé teoretisk grund en varaktig blodtryckssinkning forsimra den
uteroplacentala genomblédningen och dirigenom leda tll en
stord fosterutveckling. En sddan tanke fick stéd av en metaanalys
av 14 studier, dir sambandet mellan reduktionen av medelartiir-
tryck och indikatorer for uteroplacental tillvixt studerades. Re-
sultatet talade for att en stérre behandlingsinducerad minskning
av medelartirtrycket hos modern var relaterad till en 6kad pro-
portion av barn med ligre fodelsevikt.

Mot bakgrund av detta resultat framhsélls att det foreligger ett
tringande behov av nya data for att klarligga de relativa fordelar
och risker f6r moder och foster som foreligger vid antihypertensiv
behandling av mild till m&ttlig hypertoni under graviditet.

For en kritisk situation, som vid blodtrycksnivéer systoliskt >170 mm
Hg eller diastoliskt >110 mm Hg, rekommenderades labetalol intra-
vendst eller metyldopa eller nifedipin peroralt. Intravends infusion
av natriumnitroprussid férblir ”the drug of choice” vid hypertensiv
kris, men vid kronisk tillforsel foreligger risk for cyanidforgiftning
hos fostret pga metabolisering till cyanat. Vid precklampsi och
lungédem ansigs nitroglycerin vara forstahandsmedel. Kvinnor
med hypertoni nir graviditeten pdborjas bor fortsitta med sin medi-
cinering, dock inte ACE-himmare, ARB- eller reninhimmare och
méjligen inte heller atenolol under den forsta trimestern.

RAAS viktigt for fostret

Auditoriet fick veta att reninangiotensinaldosteronsystemet
(RAAS)irinvolveratireglering av renal hemodynamik genom att
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uppritthdlla glomerulusfiltration och urinproduktion i situationer
med lgt renalt perfusionstryck, vilket dr karaktiristiskt under
fosterlivet och neonatalperioden. RAAS reglerar cirkulationen
1 navelstring och placenta, reglerar fostrets blodtryck, bidrar till
renal tillvixt via tillvixtfaktorer, funktion samt utveckling och ir
involverat i angiogenesen. Med denna kunskap ir det forstieligt
att anvindning av likemedel som ACE-himmare, ARB- och di-
rekta reninhimmare under graviditet dr férenad med potentiella
risker for fosterskador. Preparaten rekommenderas inte for be-
handling av hypertoni under graviditet.

Farmakologisk behandling

Vid behandling av mild till m&ttlig hypertoni under graviditet rek-
ommenderades metyldopa som "the drug of choice”. Erfarenheten
med detta medel ir stor. Betablockerare, sirskilt atenolol och meto-
prolol, anvinds i relativt stor utstrickning under graviditetens
senare del. Okad incidens av intauterin tillviixthimning och minskad
placentavikt har rapporterats med atenolol nir medlet har anvints
1 graviditetens tidigaste skede. Den kombinerade alfa och betare-
ceptorblockeraren labetalol ir effektmiissigt likvirdig med metyl-
dopa. Kan idven ges intravendst vid svir hypertoni.

Diuretika reducerar 6kningen av plasmavolymen och det finns
oro f6r att medlen gynnar utvecklingen av preeklampsi. Anvind-
ningen av diuretika under graviditet dr kontroversiell. Medlen
kan anvindas vid kronisk hypertoni om behandlingen har inletts
fore pdborjad graviditet och till patienter som ir saltkinsliga. Re-
kommenderas inte vid preeklampsi. Vasodilateraren hydralazin
foresprikas inte pd grund av 6kad férekomst av biverkningar och
komplikationer, nir jimférelse har gjorts med andra antihyper-
tensiva medel. Kalciumantagonisterna nifedipin och isradipin kan
anviindas vid hypertensiva kriser. ACEhimmare, ARB och di-
rekta reninhimmare kan ge fosterskador och ir kontraindicerade
under graviditet.

Sammanfattningen var att gjorda undersékningar pd gravida
kvinnor med hypertoni begriinsas av framférallt sin design. Da-
gens erfarenheter grundas pd fynd frdn smi studiepopulationer
och langtidsdata saknas. Konsensus rider om att svir hypertoni
under graviditet (>160/110 mm Hg) skall behandlas med anti-
hypertensiva likemedel. Det saknas dock konklusiva data fér att
likemedelsbehandling av mild till méattlig hypertoni under gra-
viditet har gynnsam effekt p4 utfallet i form av minskad risk for
preeklampsi, neonatal déd, missfall och intrauterin tillvixthimn-
ing och det betonades att ytterligare forskning behévs.

Hjartsvikt

Angeles Alonso Garcia, Madrid, beriittade om anvindning av
farmakoterapi vid behandling av hjértsvikt under graviditet, och
inledde med att beskriva fysiologiska férindringar under gra-
viditet med fokus pd hemodynamik. Vidare belystes risker for
moder och foster, allminna principer for behandling av hjirtsvikt
och specifikt evidensbaserade rekommendationer f6r anvindning
av likemedel i denna situiation.

De flesta fertila kvinnor med hjirtsjukdom kan genomgd
graviditet utan allvarliga komplikationer, och sdvil kardiologer
som gynekologer méter endast ett litet antal av dessa patienter.
Hoég risk for den gravida kvinnan féreligger emellertid vid en rad
preexisterande sjukdomstillstind som pulmonell arteriell hyper-
tension oavsett orsak, hinder f6r vinster kammares in- eller ut-
flode, Marfans syndrom eller aortakoarktation, klaffproteser som
kriver antikoagulation, svdr cyanotisk kongenital sjukdom och i

varje fall av svdrare hjirtsvike (NYHA III-IV).
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Parameter Forandringar (medel)
Blodvolym AS%\
Hjartminutvolym [ +40-43% |
Slagvolym +30%
Hjartfrekvens +15-17%
Systemiskt karlmotstand -15-21%
Medelartartryck Inte signifikant
Systoliskt blodtryck - 3-5 mm Hg
Diastoliskt blodtryck - 5-10 mm Hg
Centralt ventryck Inte signifikant
Kollodosmotiskt tryck i serum -14%
Hemoglobin -2,1%

Fysiologiska forandringar under graviditet. + = 6kning, - = minskning

Hog risk f6r fostret dr beroende av kvinnans hilsotillstind och
giller vid varje fall av svdrare hjirtsvikt, vid preeklampsi och ek-
lampsi samt vid svar cyanotisk kongenital sjukdom. Den ridande
instillningen ir att graviditet inte skall rekommenderas vid svirare
hjirtsvikt. I denna situation bér ett avbrytande av graviditeten
foreslds, med hinsyn till den héga mortaliteten (83,5 %) och mor-
biditeten (50 %). I den hindelse patienten inte gir med pd detta,
bér hon bli féremdl for frekventa kontroller. Foérekomst av svér
hjirtsvikt (NYHA III-IV) under graviditet kriiver omedelbar hos-
pitalisering och omgédende behandling. Om inte hemodynamisk
forbéttring kan nds, bér ett avbrytande av graviditeten dverviigas.

Brist pa studier med kvinnor

Auditoriet upplystes om att en arbetsgrupp inom ESC 4r 2003
sammanstillde ett konsensusBdokument om behandling av kardio-
vaskuldr sjukdom under graviditet. Vidare pdpekades att ran-
domiserade kliniska undersékningar ofta innehéller firre kvinnor
in min. Detta sades bero pd att studier med kvinnor dr mer kom-
plexa att utféra. Dels kriivs stérre observans vid rekryteringen,
eftersom mjligheten till graviditet alltid méste beaktas bland pre-
menopausala kvinnor. Dels dr undersskningar pd kvinnor fore-
nade med hogre kostnader. Kvinnor och min svarar dessutom
olika pa kardiovaskulira likemedel.

Betablockerare har samma effekt pd bdda kénen, men ger fler
biverkningar bland kvinnor. Digitalis har rapporterats vara for-
knippad med hégre mortalitetsrisk bland kvinnor. ACE-himmare
ger fler odnskade effekter bland kvinnor. Aldosteronblockerare
ansdgs ha samma siikerhetsprofil bland kvinnor och min, undan-
taget risken for gynekomasti hos min. Antiarytmiska likemedel
har rapporterats orsaka fler takyarytmier och férknippas med en
hogre incidens Torsade de pointe bland kvinnor. Bland kvinnor
har ASA visats ge en primirpreventiv effekt mot stroke, men inte
mot hjirtinfarkt, medan férhallandet ir det motsatta bland miin.

Trombolytiska medel och antikoagulantia dr férknippade
med fler odnskade effekter bland kvinnor. Efter en schematisk
beskrivning av de olika skedena av sjukdomsprocessen frin fore-
komsten av riskfaktorer utan symptom eller hjirtsjukdom via
asymptomatisk hjirtsjukdom och vinsterkammardysfunktion
till symptomatisk och svdrare hjirtsvikt, beskrevs det evidens-
baserade liget f6r anvindning av likemedel vid behandling av
hjirtsvikt under graviditet.

Det betonades att likare som har ansvar f6r behandling av
gravida kvinnor med hjirtsvikt hela tiden méste fatta beslut och
ta stilllning till strategier som saknar adekvata evidens- eller kon-
sensus-stod fran specialister. Gravida kvinnor ir inte tillrickligt
representerade i randomiserade kliniska studier och det féreligger
ett behov av ytterligare utvirdering av befintliga terapialternativ.

Idag vigleds behandlingen av fynd i observationsstudier. Mdnga
terapistrategier ir férenade med okad risk for fostret, men an-
vinds dnd4, eftersom fordelarna for den gravida kvinnan anses
Sverviga riskerna for fostret.

Klass Evidensniva
ACE-Hammare /ARB | A
Betablockerare | A
Aldosteronantagonister | B
Diuretika | B
Hydralazin/isosorbiddinitrat lla B
Digoxin lla B
Antikoagulantia (vid FF) | A

Klassificering av rekommendationer och evidensniva for lakemedel vid ned-
satt vansterkammarfunktion (EF<35-40 %), enligt ESC. ARB = Angiotensin-
receptorblockerare, FF = formaksflimmer.

ACE-himmare och ARB ir kontraindicerade och skall sittas
ut niir graviditet blir kind under sddan behandling. Fostret dr be-
roende av ett intakt RAAS fo6r sin normala utveckling. Medlen
har rapporterats 6ka risken for komplikationer i form av urogeni-
tala defekter och neonatala njurskador, intrauterin tillvixthimn-
ing, prematuritet samt 6kad neonatal morbiditet och mortalitet.

Betablockerare kan anvindas under hela graviditeten. Det
framholls att de flesta odnskade effekter har rapporterats med
atenolol. Betablockerare kan reducera det uteroplacentala blod-
flodet, forsimra fostrets svar pd hypoxisk stress, i hga doser or-
saka neonatal hypoglukemi och ge ligre fodelsevikt.

Diuretika kan anvindas fér att minska vitskeretention, men
kan orsaka volym- och elektrolytstorningar hos fostret. Vid behov
av vasodilatation och for att reducera vends viitskeansamling ir hy-
dralazin och nitrater indicerade. Dessa medel tycks inte vara for-
knippade med nigra allvarliga bieffekter, méjligen med undantag
av bradykardi. Digoxin kan vara indicerat vid supraventrikulira
arytmier och ansigs inte medféra risk for allvarligare biverkningar.

Antikoagulation en utmaning

Inga data finns som belyser anvindningen av antikoagulantia vid
hjirtsvikt under graviditet. Graviditet ir i sig ett hyperkoagulativt
tillstind. Waran passerar placentabarriiren och 6kar risken for tidig
abort, embryopati och prematuritet. Ligmolekylirt heparin och
ofraktionerat heparin passerar inte placentabarriiren. Effekten av
och siikerheten med hepariner &terstdr dock fortfarande att siiker-
stilla. Ofraktionerat heparin har inte visats ge nigra fordelar 1
jimforelse med lagmolekylirt heparin.

Behandling av en gravid kvinna med klaffprotes ir en sirskild
utmaning, eftersom det saknas kontrollerade kliniska studier
som kan ligga till grund for rikdinjer for en effektiv antitrom-
botisk terapi. Specialister rekommenderar waran under hela gra-
viditeten, med ofraktionerat heparin tiden innan férlossningen,
eller ersittning av waran med ofraktionerat heparin mellan 6 och
12 veckors graviditet och tiden innan férlossning eller ofraktion-
erat heparin under hela graviditeten.

Med referens till en metaanalys framhélls att incidensen trombo-
emboliska komplikationer med mekanisk klaffprotes under gra-
viditet varierade frdn 7,5 till 23 %, beroende pd typ av protes och
antikoagulationsregim. Tromboemboliska hindelser var férenade
med 40 % mortalitet. En multivariat analys visade att dagsdosen
waran (medel >5 mg) var den enda signifikanta prediktorn for
daligt utfall av graviditet.

Generellt giller vid antikoagulation under graviditet att still-
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ning méste tas till vilken behandlingsregim som skall viljas och niir
den skall siittas in. Heparin medfor risk f6r kvinnan och dosjustering
kan vara nédvindig. Aven enoxaparin kan medfora risk. Erfaren-
heterna ir begrinsade med detta medel, dterkommande kontroller
rekommenderades och dosjustering kan vara aktuell. Nir det giiller
waran diskuteras fortfarande om doseringen skall vara dver eller
under 5 mg/dag, med hinsyn till risken for embryopati.

Kardiomyopati peripartum beskrevs som en dilaterad kardio-
myopati som upptrider under den sista mdnaden foére eller
nigra minader efter partus. Karaktiristiskt fér detta tillstind
ir oférklarad ekokardiografiskt verifierad vinsterkammardys-
funktion hos tidigare friska kvinnor. Till den kliniska bilden
hor vanligen hjirtsvikt och uttalad vitskeretention. Mildare fall
behandlas med standarterapi mot hjirtsvikt, samtidigt som viin-
sterkammarfunktionen f6ljs med kontroller noggrant. Risken
for emboli ir stor och antikoagulation dr viktig for dessa patienter.
I fall som upptrider fére partus méste riskerna for fostret be-
aktas. Nis inte framging med vanlig hjirtsviktsterapi, kan ino-
tropa likemedel, mekaniskt viinsterkammarstéd och i viirsta fall
transplantation krivas.

Sammanfattningen var att graviditet kan férsimra den klini-
ska situationen vid hjirtsvikt, beroende pé sdvil den stérre blod-
volymen och 6kade hjirtminutvolymen som den markant férhojda
extravaskulira vitskevolymen. Ett viktigt observandum ir sam-
tidigt att manga av de likemedel som anvinds fér behandling av
hjirtsvikt ir kontraindicerade under graviditet.

Graviditet i sig utgor en storre risk dn anvindning av antikon-
ceptionsmedel. Kvinnor med hjirtsvikt bér diskutera antikoncep-
tionsmedel och planerad graviditet med sin likare for att kunna ta
ett beslut som baseras p& en bedémning av den rddande risksitua-
tionen. Tidig kontakt med sjukvarden ir fornuftigt, sirskilt med
tanke pd att bdde ACE-himmare och ARB ir kontraindicerade
och att behandlingsalternativen ir betydligt begrinsade under
graviditet dn i dvrigt. Det betonades att en optimal behandling fér
en gravid kvinna med hjirtsvikt priglas av samarbete mellan rep-
resentanter for en rad olika discipliner som kardiolog, gynekolog,
oppenvérdslikare, anestesiolog, med flera. Vidare kriivs en kontin-
uerlig information till patienten fére, under och efter graviditeten.

Formaksflimmer (FF)

Deborah Wolbrette, Hershey, fortsatte med att beskriva hur
FF hos den gravida kvinnan kan behandlas. FF férekommer
foretridesvis bland idldre patienter, och gravida kvinnor ir inte
det forsta man tinker pd i samband med denna relativt vanliga
arytmiform. Graviditetisig kan dock vara arytmogen och ge upp-
hov till savil extraslag som bestdende arytmier. Genom de férind-
ringar i kvinnans kropp som dger rum under graviditeten kan
rytmstorningar induceras via hormonella faktorer, frimst hoga
ostrogennivder och gonadotropin.

Arytmier kan dven utdsas av olika hemodynamiska faktorer, som
den forhéjda cirkulerande plasmavolymen (6kar frin 5:e graviditets-
veckan). Okningen ir progressiv under graviditetens tva sista tri-
mestrar och normalt i storleksordningen 30-50 % mot slutet. Volym-
okningen ir vanligen storre hos multipara dn primipara kvinnor.

Normalt sjunker bide det systemiska kirlmotstindet och blod-
trycket under graviditeten, medan hjirtfrekvensen 6kar 10-20 slag/
min, vilket resulterar i att hjirtminutvolymen 6kar, frimst be-
roende pd en 6kad slagvolym. Hjdrtminutvolymen kan 6ka kraftigt
under graviditet och nistan fordubblas. Aven den stérre uttinj-
ningen av myokardiet kan utlgsa rytmstorningar. Andra faktorer
som kan utlgsa arytmier ir okad aktivitet i det sympatiska nervsys-
temet med hdga nivder av katekolaminer i plasma och 6kad adrenerg
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receptorkinslighet. Dessa och andra fysiologiska forindringar
under graviditeten kan fériindra absorption, plasmakoncentration
och utséndringen av antiarytmiska likemedel. Dirtill kommer att
praktiskt taget alla antiarytmika passerar placentabarriiren.

Sallsynt under graviditet

Att behandla arytmier under graviditet med likemedel dr en utman-
ing. Risken f6r fosterskada méste alltid beaktas och stor brist rdder
pd data frin kontrollerade studier. Den amerikanska myndigheten
Food and Drug Administration (FDA) har utarbetat en riskklassi-
ficering av likemedel fér behandling av FF, som bygger pd befintlig
dokumentation. En liknande klassificering har ssmmanstillts i sam-
arbete mellan American College of Cardiology, American Heart
Association och European Society of Cardiology (ACC/AHA/ESC).
For likemedel tillh6rande klass A finns erfarenheter fran randomi-
serade kliniska studier eller metaanalyser. For klass B foreligger
data frin nigon enstaka radomiserad eller flera ickerandomiserade
studier. For klass C finns endast konsensus bland ledande experter
pa omrddet, fallrapporter eller erfarenhet frdn klinisk praxis.

De allminna principerna vid anvindning av antiarytmiska
likemedel under graviditet beskrevs. Efter att ha faststillt att
arytmin har signifikant hemodynamisk betydelse, évervigs om
nyttan for kvinnan éverviger risken for fostret. Anvindning av
antiarytmika bér undvikas under den forsta trimestern och nir
antiarytmiska likemedel ges, bor ligsta effektiva dos anvindas.
Under behandlingen bér frekventa kontroller goras med sdvil
EKG som via likemedlets blodkoncentration. Foretridesvis re-
kommenderades likemedel som det finns lingst erfarenhet med.

FF och formaksfladder ir sillsynt under graviditet, sdvida inte
strukturell hjirtsjukdom eller endokrina rubbningar foreligger.
Vid arytmi bor utredning géras for att utesluta kongenital eller
reumatisk hjirtsjukdom och for att kontrollera tyreoideastatus.
Ett observandum var mitralisstenos, som uppgavs vara den vanli-
gaste klaffsjukdomen bland gravida kvinnor och nistan alltid har
reumatiskt ursprung. Noggrann uppféljning dr nédvindig i varje
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fall av svdrare stenos, dven om kvinnan varit helt symptomfri fére
graviditeten eller under den férsta trimestern.

Incidensen reumatisk hjirtsjukdom har sjunkit markant under
senare &r. Den vanligaste formen av hjirtsjukdom bland gravida
kvinnor i USA ir idag koronar hjirtsjukdom. De flesta arytmier
ansdgs forekomma efter tidigare genomgangen korrektiv hjire-
kirurgi. Vanligast dr de supraventrikulira i form av flimmer,
atypiska fladder och takykardi. I de flesta fall kan arytmin behandlas

med likemedel som himmar atrioventrikulir éverledning.

Vid FF idr mélet att dstadkomma ventrikulir fekvenskontroll,
vilket bor ske s& tidigt som mojligt (<48 tim) for att undvika be-
hovet av antikoagulationsterapi. Kontroll av fostret under och
efter konverteringen av flimret ir viktigt. De riktlinjer for behand-
ling av patienter med FF som har sammanstillts av ACC/AHA/

ESC refererades.

Som forsta terapi rekommenderades frekvenskontroll
med digoxin (anvinds ofta i USA), betablockerare (anvinds
mest) eller kalciumantagonister av icke dihydropyridint-
yp. Som andrahandsval nimndes sotalol och flekainid
(med reservation f6r anvindning i kombintion med
AVnodblockerande medel). Om patienten trots
denna behandling éir hemodynamiskt instabil kan

elkonvertering dvervigas.

Foér betablockerarna pdpekades att atenolol

bér undvikas i samband med graviditet efter-
som intrauterin tillvixthimning har rappor-

erats med detta medel. Lingst erfarenhet i

preparatgruppen finns med prop-ranolol som

visat sig vara relativt siikert att anvinda. Ofta
anvinds dven metoprolol. En reservation var
att medlen om mdjligt inte skall anvindas

under den forsta trimestern.
Bland kalciumantagonisterna an-
sigs verapamil vara forstahandsval. Digoxin
och verapamil bor inte anvindas vid FF
med preexcitation, d& dessa kan oka dver-
ledningen och forstirka det ventrikulira
retlednings-svaret. Det pdpekades dven
att kinidin, med vilket det finns en
lang erfarenhet, eller prokainamid,
kan anvindas till hemodynamiskt
stabila patienter som utvecklar FF.
Samtidigt betonades att antiaryt-
mika tillhérande klass TA enligt
den traditionella klassificeringen
(Vaughan Williams), inte ink-
luderas i moderna riktlinjer be-
roende pd att effekt och sikerhet
for dessa medel inte har klarlagts
tillrickligt. Dit hér t ex kinidin,
prokainamid, disopyramid och
ajmalin. Fér farmakologisk kon-
vertering av FF och formaksflad-
der rekommenderades istillet
medel som ibutilid, flekainid samt
propafenon och nir dessa inte ger
tillfredsstillande svar kan elkon-
vertering 6vervigas.
Ibutilid (klass IIT) dgnades sirskild
uppmirksamhet och rekommend-
erades for akut konvertering av FF och
férmaksfladder av kortare duration in
en vecka. Framgdngsrik anvindning av




preparatet har beskrivits i fallrapporter. Dock betonades att fostret
skall kontrolleras under behandlingen. Férdelarna med ibutilid dr
att ingen sedering behovs och att medlet ir effektivt i ca 80 % vid
férmaksfladder och ca 50 % vid FF. En nackdel ir att det endast
finns tillgiingligt fér intravenost bruk, vilket beror pd att medlet
genomgér en uttalad forstapassagemetabolism. Vidare kriivs 6ver-
vakning tills QT'striickan &tergdtt till det normala. pga risken att
utveckla Torsade de pointe. Risken f6r denna komplikation kan
reduceras genom profylaktisk intravends tillférsel av magnesium-
sulfat. For ldngvarigare bruk beskrevs en "Pill-in-Pocket”-strategi,
som innebir att patienten har flekainid eller propafenon tabletter
tillgingliga for peroralt intag vid behov.

Uppdaterade riktlinjer
Ar 2006 utskade ACC/AHA/ESC sina riktinjer for behandling

av arytmier till att &ven omfatta patienter med FF och formaks-
fladder under graviditet. Férutom tidigare nimnda rekommen-
dationer, framhélls att profylaktisk behandling mot trombo-
embolism under hela graviditeten bor ges till alla patienter med
FF (forutom vid isolerat FF och/eller 1dg tromboembolisk risk).
Antikoagulantia eller ASA kan viljas. Heparin kan 6verviigas
(kontinuerligt intravendst eller subkutant var 12:e tim) under den
forsta trimestern och den sista graviditetsmanaden f6r patienter
med FF och riskfaktorer for tromboembolism. Aven ligmole-
kylirt heparin subkutant kan anvindas. Peroral antikoagulation
kan anvindas under den andra trimestern vid hég risk for trombo-
embolism. Hog risk foreligger vid kongenital hjirtsjukdom och
klaffsjukdom. Waran passerar placentabarriiren och kan vara
teratogent under den foérsta trimestern samt orsaka blddningar
hos fostret i graviditetens senare del och ir inte godkint av FDA.
Heparin passerar inte placentabarriiren och ir att foredra.
Sammanfattningen var att akut behandling av arytmier under
graviditet dr densamma som f6r den 6vriga populationen. Kro-
nisk terapi under graviditet skall dock reserveras for frekventa,
hemodynamiskt signifikanta episoder. Framtidens utmaning skall
ses mot bakgrund av den begrinsade tillgdngen tll data som be-
lyser anviindning av likemedel under graviditet. Frimst forelig-
ger fallrapporter, medan bristen pd kontrollerade studier ir stor.
Nyare likemedel kan visa sig vara bide effektivare och sikrare in
de dldre, med vilka det idag finns mest erfarenhet. Ett register dver
anvindningen av antiarytmiska medel under graviditet efterlystes.

Trombos och lungemboli

Seminariets siste talare var Jolien Roos-Hesselink, Rotterdam,
som redogjorde fér dagens syn pd ”Thrombosis and pulmonary
embolism”. Graviditet ir ett hyperkoagulativt tillstind med okad
trombocytadhesivitet och resistens mot aktiverat protein C. I
liggande ir det vendsa blodflédet i benen reducerat beroende pd
att gravid uterus i denna position komprimerar vena cava inferior.
En rad riskfaktorer for utveckling av trombos i samband med
graviditet har identifierats, som hog 8lder (>35 &r), fetma, kejsar-
snitt, hjirtsjukdom, diabetes, anemi, lupus, trombofili, tidigare
tromboembolism, rékning och assisterad befruktning.

Risken fér tromboembolism under graviditet dr 7-10 gdnger
hégre, jimfort med dldersmatchade inte gravida kontroller. Inci-
densen ir ett fall per 1 000 graviditeter och 0,5 per 1 000 under de
forsta 6 veckorna efter forlossning. Tillstdndet ir allvarlige. Vid
pulmonell emboli bland ickegravida avlider 10 % av patienterna
under de forsta 24 tim innan diagnosen har stillts. Vid obehandlad
venos tromboembolism dr mortaliteten 30 %. Med uppgifter frin
ett register som omfattade 2-3rsperioder mellan &ren 1985 och
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2005, visades orsaker till mortalitet under graviditet. Dédsorsak-
erna var per miljon graviditeter i medel f6r tromboembolism 15-20
fall, preeklampsi 8 fall, blédning 5-8 fall, anestesi 3 fall och hjirt-
sjukdom 15 fall (6kat frn 10 dill drygt 20 fall varje 2-&rsperiod).

Waran inte utan risk

Forstahandsmedel vid risk f6r tromboembolism under graviditet
ansdgs vara lagmolekylirt heparin, som medfér 1ag risk for osteo-
poros och idr minst lika effektivt som ofraktionerat heparin. Kontroll
av antifaktor Xa foresprikades med mitningar varje vecka tills tera-
pevtisk niva ndtts, direfter varje minad. Behandlingen bor fortsitta
under hela graviditeten och dtminstone 6 veckor efter forlossning.

Vitamin K-antagonister som waran kan ha gynnsam effekt pd
den gravida kvinnan, men passerar placentabarriiren och ékar
risken for tidig abort, kan ge fosterskador som nasal hypoplasi,
kondrodysplasi, optikusatrofi och hjirnskador med mental retar-
dation samt prematuritet. Det betonades samtidigt att biverkning-
arna ir starkt relaterade till den dos waran som anvints. De flesta
komplikationer har rapporterats vid doser éver 5 mg, medan inga
fosterskador observerats med lidgre doser. Vid INR-virde 3-4 an-
sigs det vara sikert att ligga till 1dga doser ASA, medan det varn-
ades for dipyridamol som 6kar risken for fosterkomplikationer.
Waran bér inte anvindas under férlossning pa grund av 6kad risk
for intrakraniell blédning.

Indikation f6r trombolys féreligger hos patienter med akut
lungemboli som dr hemodynamiskt instabila, har refraktir hypox-
emi eller har visats ha en nedsatt hogerkammarfunktion vid
ekokardiografisk undersékning. Trombolytiska medel passerar
inte placentabarriiren hos djur, men ir ind4 relativt kontraindi-
cerade beroende pé risken for blédning hos den gravida kvinnan,
samt okad risk for fortidig forlossning, lossning av placenta och
missfall. Erfarenheter finns med urokinas, streptokinas och rtPA.
Behandlingen har varit framgéngsrik i 70 % av fallen, medan den
gravida kvinnan har avliditi 2-10 % av fallen och drabbats av stora

blédningar i4-14 %.

Ett patientfall

Presentationen inleddes med en kort beskrivning av ett patient-
fall. En 32-4rig kvinna med tv4 friska barn inkom till sjukhus den
29:e graviditetsveckan under sin tredje graviditet. Patienten hade
akut dyspné och var niira kollaps. Hon behandlades med ett jirn-
preparat (ferrofumarat). Vid klinisk undersokning var patienten
mycket sjuk, dyspnoisk med snabba andetag och cyanos. Syremiitt-
nad 91 %, R-R var 70/40 och pulsen var snabb (128 slag/min).

Kvinnan remitterades till intensivvirdsavdelning, dir behand-
ling med noradrenalin och trombolys (rtPA 100 mg under 2 tim)
gavs. Redan niir behandlingen pdborjades kunde man dra slutsatsen
att det intrauterina livet hade upphort. Efter 3 tim paboérjades
forlossning som resulterade i ett avlidet barn. En dos Protamin
gavs. Efter partus tappades 3 liter vitska. Kvinnan behévde tll-
forsel av erytrocyter, trombocyter, plasma samt Nalador och blev
direfter hemodynamiskt stabil. Hon kunde limna sjukhuset efter
3 dagar och behandlades med coumadin i 3 m&nader. Direfter vid
screenig for trombofili uppdagades att hon hade brist pa protein S.

I konklusionen framholls betydelsen av att prevention mot
tromboembolism ges till riitt patienter och att bista méjliga behand-
ling inleds i ritt skede. Det betonades att dessa patienter bor utredas
vid multdiciplinir specialistklinik med resurser att omhinderta
hogriskpatienter. Ligmolekylira hepariner tycks i nuvarande lige
vara den bista behandlingen under graviditet, medan trombolytika
kan dvervigas for hemodynamiskt instabila patienter.
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ESC:s mote i Stockholm &r nu 6ver. Har summerar Svensk Cardiologis redaktor intrycken fran ett mycket lyckat mote.

Text: Christer Hoglund

etta ir &r verkligen ett Mecka for kardiologer, f6r kardio-

loger som ir intresserade av att f4 information om det se-

naste inom var specialitet. Som jag sagt tidigare dr métet
inte enbart ett méte for att fa all information, men ocks3 ett méte
for att triffa andra kardiologer pa plats, se hur de agerar, hur de
tolkar olika studier, vad de har i "pipe-line” och sd vidare. Min er-
farenhet frdn de senaste 25 dren pd sdvil ESC:s moten som de ameri-
kanska AHA och ACC ir att ESC erbjuder det absolut optimala.

Senaste tiden och speciellt nu under valtider har det diskuter-
ats att man bor hdlla méten via telekommunikation eller via web-
ben. Detta gér sikert bra i mdnga fall, men vad man missar dr d&
kontakten med andra kardiologer, snacket i korridorerna, kom-
mentarerna till en exempelvis presenterad studie. Det har sagts
ménga ginger tidigare, men kan upprepas ytterligare, den fysiska
nirvaron betyder mer in vad mdnga kanske inser. Visserligen bid-
rar Svenska Cardiologféreningen med en hel mingd information,
inte bara genom denna tidning, utan ocksd pa vir egen webbsida,
men det kan aldrig ersitta att faktiskt vara pd plats.

ESC:s drliga méte har nu blivit virldens storsta kardiologiska
kongress och det var dirfér en stor dra for Stockholm att st som
vird for drets mote. Ett sidant hir mote genererar en mingd
spin-off-effekter for vart samhille, inte enbart 6kad turism utan
ocksd okad ekonomi fér Sverige och inte minst fér Stockholm.
Att hitta ett hotellrum var helt oméjligt. Som alltid bokas dessa
upp fem &r i forvig. Aven de stora restaurangerna hade varit
forbokade 1 flera r i forvig. Jag minns ett tidigare ESC-méte i
Stockholm d& temperaturen nddde upp till 30 grader under hela
kongressen. Denna gdng mottes de éver 27 000 deltagarna av
ndgot kyligare vider.

Vad var det dd som var mest intressant? Det dr svirt att siiga
eftersom utbudet var s3 stort. Ofta brukar det vara som sm3 "tegel-
stenar” som lidggs till pd varje ESC-méte och som sedan vixer till
ndgot verkligen stort. Av alla Hotline-presentationer fanns nigra
som verkligen visade tecken pd ndgot nytt. Jag tinker p4 resultaten
frdn SHIFT-studien dir ett nytt likemedel frdn en helt ny grupp
— sinusknutehimmare — visade att vad man tidigare kallat optimal
behandling av sviktpatienter kunde forbittras ytterligare.

Sedan ndgra 4r tllbaka finns ett stort intresse fér nya anti-
trombinhimmare eller antikoagulantia. Man forsoker hitta ett nytt
preparat som i framtiden kanske ska kunna ersiitta waran. Redan
for drygt ett &r sedan presenterades sdvil dabigatran som ticagrelor.
I &r var det apixabans tur med resultaten frin AVERROES-studien.
Mycket spinnande och for vira patienter vilkomna resultat.

Ytterligare ett imne som méter vixande intresse 1 vart land ir
guidelines. ESC har i mdnga 4r varit flitiga att med att utarbeta
s&dana och nu har Svenska Cardiologféreningen via sina arbets-
grupper borjat kommentera och i vissa fall dndra innehéllet ut-

ifrdn vdra forutsittningar. Foreningens kommentarer och forslag
till indringar finns pd vir hemsida.

Professor John Camm frdn London introducerade nya guide-
lines f6r formaksflimmer, ndgot jag tyckte var mycket intressant,
speciellt i och med introduktionen av ett nytt likemedel — drone-
daron. Ett viktigt argument som professor Camm tog upp ir att
patienter med permanent (kroniskt) formaksflimmer inte ska
behandlas med typ amiodaron. Patienterna ska enbart behandlas
enligt rate”- kontroll. Han pdpekade att medicinen ofta hinger”
med, trots att denna typ av medicin enbart ska ges vid rytmkon-
troll. Han talade en hel del om antikoagulantia vid formaksflim-
mer, vilket var "refreshing”. Jag tycker att alla kardiologer snarast
borde gd igenom dessa nya riktlinjer eftersom de flesta av oss be-
handlar patienter med férmaksflimmer dagligen.

Flera guidelines kommer och de flesta kommer ni att kunna
himta frin vir hemsida. G4 in av och till och se om det kommit
ndgot nytt. Kanske inte varje dag, men relativt ofta.

Sist men inte minst vill jag pAminna er om att niista drs ESC

gér i Paris. ”You can’t miss it”.
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Ultraljudssystem i fickformat

Ekoskopet eliminerar kderna och sparar pengar, visar pilotstudie i Huddinge.

Text: Reidar Winter. Foto: Reidar Winter och GE Healthcare

L]
A nda sedan Laennec 1816 uppfann stetoskopet har detta

varit kardiologens primira screening- instrument for att

f& en uppfattning om hjirtats och hjirtklaffarnas funk-

tion.! I modern tid har bilddiagnostik med olika metoder, angio-
grafi, scintigrafi, MR, CT, men kanske framférallt ekokardio-
grafi vuxit fram som viktiga metoder for att bedéma hjirtats och
hjirtklaffarnas morfologi och funktion nir den kliniska auskul-
tationen med stetoskop indicerar nigon form av hjirtpatologi.23+
Samtidigt som ckokardiografin har utvecklats och blivit
allt mer strukturerad, labb-bunden och avancerad, mer kom-
petens- och teknikkrivande med utveckling av transthorakal
ekokardiografi (TTE), transesofageal eckokardiografi (TEE),
kontrastekokardiografi med perfusionsanalys, kvantitativ de-
formationsanalys, bdde tredimensionellt (3D) TTE och TEE,
har man nirt en drém om att kunna utveckla ett fungerande
“ekoskop” med potential att bli ett “superstetoskop”; ett birbart
ultraljudsystem i stetoskopstorlek som ryms i fickan med bild-
kvalitet nog for diagnostiskt bruk. Med den senaste generationens

fickekomaskiner forefaller detta inte lingre vara en avligsen
drom utan faktiskt en realitet.

Fran ekokardiografi till ekoskopi

Den forsta maskinen som kombinerar prestanda, fickstorlek och
tillrickligt lang batteritid for att faktiskt fungera i sammanhanget
ir GE:s VScan (se fig 1). Denna har redan rént stor uppmiirksam-
het och entusiasm internationellt och kommer sikert att {4 efter-
foljare relativt snart. Genomslagskraften kan i viss mén jimféras
med iPhone. Apparaten kombinerar mycket god bildkvalitet med
liten storlek och enkelhet i kontroller med stora likheter med iPod
som gor att det ir mycket enkelt att anviinda. Ekoskopet ger full-
goda 2D-bilder, har firgDoppler som screeninginstrument och
kan anvindas av en van ckokardiografér med uppenbart goda
resultat i enskilda patientfall.

P4 ESC presenterades en studic med VScan av Stephane
Lafittes grupp i Bordeaux dir man inkluderade 100 patienter i en
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Ar det dags att ersitta stetoskopet med ekoskopet, fragar sig Reidar Winter
och Gundars Rasmanis vid Karolinska Sjukhuset Huddinge.

jimférelse med TTE. Resultaten i denna studie dr mycket upp-
muntrande dd VScan ir helt jimférbar med TTE i kvalitativa
maétt. Jimforelser gjordes for dimensioner, morfologi, vinster-
kammarfunktion och klaffunktion och god till mycket god éverens-
stimmelse sdgs mellan TTE och Vscan.5

Frigan idr d& vilken plats den hir typen av system kan ha i en
bredare klinisk praxis? P4 ett ekolaboratorium fyller ekoskopet
sannolikt liten eller ingen funktion; den har simre bildkvalitet dn
“fullskalemaskiner” och saknar spektralDoppler, 3D-kapacitet,
kontrastprogram och deformationsanalyser.

Idag har vi ocksd pd mdnga HIA/IVA- och AVA-avdelningar,
liksom pd minga hjirtmottagningar, vilfungerade ekomaskiner
och inarbetad logistik dir fysiologer/kardiologer/internmedicinare
gor integrerade ekoundersokningar i vil inarbetade system. P4 en
del HIA/IVA/AVA-avdelningar finns numera tillgdng till portabla
laptopvarianter av vil fungerande ekomaskiner som anvinds vid
ronder och bedside-undersékningar. Man kan dirfér friga sig vad
vi behéver en ekomaskin i fickformat till?

Svaret ligger formodligen i insikten att det inte ror sig om
ckokardiografi utan ekoskopi. Ett ekoskop ir till skillnad frin
en fullskalig ekomaskin inte till for att gora ekokardiografi med
kvantitativa detaljerade mitningar av hjirt- och klaffunktion
utan ir istillet att betrakta som ett screeninginstrument analogt
till stetoskopet for att bilda sig en uppfattning om hjirtstatus;
snarare huruvida det 6verhuvudtaget foreligger ett kardiellt prob-
lem av klinisk betydande eller ¢j, och i s fall ge en god kvalitativ
uppfattning av graden av problemet; t.ex. kan man se att det finns
en aortastenos om aortaklaffen dr kraftigt kalkig med turbulent
flode och dalig rorlighet, men det ir inte méjligt att gradera stenosen
i kvantitativa termer. Man kan ocksd se om vinsterkammaren

fortfarande kontraherar sig vil, man kan ocksd se om férmaket

Figur 1. Ekoskopet ryms i fickan och fungerar

som ett “superstetoskop” som ger en dverblick av

hjart- och klaffunktion. Ekoskopi kan inte ersatta
ekokardiografi, daremot fungera som “gatekeeper” och
verifiera eller avskriva klaffvitier och hjartsvikt.
Ekoskopet kan ocksa hjalpa till att vélja “ratt” ekometod;
TTE, TEE, kontrast, 3D, etc.

ir dilaterat och odynamiskt, vilket talar for att viinster kammares
fyllnadstryck borjat stiga och att patienten sannolikt har en symptom-
givande aortastenos. Eller tvirtom, ett normalstort férmak med
god dynamik som starkt talar mot 6kade fyllnadstryck. En klinisk
kardiolog med erfarenhet av ekokardiografi kan med andra ord
med hjilp av ett ekoskop snabbt bilda sig en uppfattning om hjirtats
och hjirtklaffarnas funktion och framférallt med stor sikerhet
utesluta kliniskt betydelsefull hjirtpatologi, alternativt f en god
uppfattning om problemets art och omfattning.

Patientfall med ekoskopi pa hjartmottagningen

En busschauffor remitteras till Huddinge hjirtmottagning for att
kérkortsmyndigheten kriiver ett specialistintyg for hans yrkeskort.
Det iir lite oklart varfor detta sker d& patienten inte ir hjirtsjuk vad
man vet. Patienten har en ocks8 en depressiv anamnes och berittar
att han varit sd orolig for sitt hjirta att han dr mycket forsiktig med
all form av anstringning. Han beriittar ocks3 att han litt blir and-
fadd, vilket tolkas (ndgot fordomsfullt) som ett naturligt tecken pd
dalig kondition till £5ljd av hans liga aktivitetsniva.

Patientens fysikaliska status dr u.a., och det ligger i detta skede
ocksd ganska nira tll hands att skriva ett friskintyg/korkortsintyg
baserat pd patientens status och en liberal tolkning av patientens
ndgot ospecifika symptombild. Dock hade inte undertecknad
stetoskopet tillgiingligt, diremot fanns ekoskopet tillgiingligt i fickan
(i drlighetens namn fir vil medges att detta inte var nigon slump...).
Huruvida ekokardiografi ir indicerat i detta lige kan ocksd diskute-
ras; sannolikt skulle ett patagligt bldsljud ha hérts vid hjirtauskulta-
tion, vilket 1 sd fall sannolikt skulle lett till en ekoremiss.

Ekoskopin var i detta skede ett substitut for hjdrtauskultation.
Dessvirre var mottagningsbesoket bokat utan tillgdng tll cko-
maskin pd rummet (vi har i likhet med minga hjirtmottagningar i
landet tillgdng till ekomaskin, dock inte pd alla mottagningslinjer).

Ekoskopi med VScan visade nigot forvdnande en mitralis-
prolaps med relativt typisk s.k. ”Barlow”-klaff med prolabering
av bide fram- och baksegel. FirgDopplersignalen visar stort tur-
bulent backfléde som breder ut sig i formaket. (se figur 2)

3DTEE gors dagen efter och bekriiftar uttalad mitralisinsuff-
ciens pd basen av prolaps enligt ovan. En chordaruptur som sanno-
likt orsakat en accentuering av mitralisinsufficiensen kan ses.

Det visar sig vid genomgéng av tidigare journalanteckningar
att patienten hade gjort TTE fem &r tidigare och vid eftergransk-
ning av ckobilderna ses en ganska tydlig generell prolaberings-
tendens med sensystolisk lindrig mitralisinsufficiens. (se figur 3)

Om man tinker igenom detta patientfall skulle en normal hjirt-
auskultation rimligen ha avslsjat ett blasljud som sedan sannolikt
hade lett till en remiss fér ekokardiografi. Man kan dirfér inte hivda
att ekoskopet avsléjat ndgot som annars inte kommit fram. Diremot
ir det ett praktiskt problem i detta sammanhang att viintetiderna for
ett oprioriterat eko pd manga hill idag ligger pd 6ver 3 médnader och
att patienten hade behov av ett likarintyg samma vecka. Det dr svért
att motivera en fortur pd det hirt pressade ekolabbet for ett, som det
d& uppfattades, asymptomatiskt bldsljud, och det skulle ligga nira
tillhands att gora en positiv tolkning av patientens kardiella tillstdnd
och skriva intyget utan ekokardiografi. Tanken med ekoskopet var
just att vinna tid och férhoppningsvis kunna friskskriva patienten
direkt i samband med mottagningsbesoket.

Tillgdngen pd ekoskopi 1 detta specifika fall gjorde det mojligt
att spara ctt steg och g direkt till TEE, vilket var indicerat for
en fullstindig virdering av mitralisprolapsen. Just i detta patient-
fall var ocksd grinslinjen mellan att friskskriva patienten eller
dverviga klaffoperation pd grund av uttalad mitralisinsufficiens
pétagligt tunn. Ekoskopet tydliggjorde problematiken och diagnos
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Figur 2. 2 bilder dverst till vanster: Ekoskopi-bilder vid mottagningshesok med accidentellt fynd av mitralisprolaps hos busschauffor som sokte for korkortsintyg. Ekoskopi

gav diagnosen uttalad mitralisinsufficiens pa basen av “Barlow” klaff med generell prolaps med évervigande P2 prolaps. Overst till héger och nedre bild: Motsvarande

bilder dagen efter med “fullskalemaskin” vid TTE+TEE us som bekraftade diagnosen.

kunde stillas redan vid mottagningsbeséket. TEE blev hiir endast
ett komplement f6r att konfirmera diagnosen som redan var stilld
och sikrare mita insufficiensgraden.

Kostnadseffektivitetsstudie Huddinge

Kardiologkonsulten pd universitetssjukhus har andra medicin-
och kirurgavdelningar som primirt arbetsomrdde. Patienter med
féormodade aktuella hjirtsjukdomar ir en vanlig remissfrigestill-
ning som kardiologkonsulten behéver ta stillning till. Ekokardio-
grafi dr den mest centrala non-invasiva undersskningstekniken
for hjirtkonsulten som har ett dagligt behov av ekokardiografi for
att kunna bedéma remisspatienterna. En betydande del av konsult-
patienterna kriver onekligen ekokardiografi for att kunna antingen
diagnosticeras och planeras for fortsatt handliggning, eller avskri-
vas avseende kardiella sjukdomar. Auskulterade bldsljud som
foranleder misstanke om klaffsjukdomar och suspekt hjirtsvike
ir mycket vanliga frigestillningar som kriver ekokardiografi for
diagnos. En betydande del av kardiologremisserna skulle méjligen
kunna besvaras tillfredsstillande med ekoskopi.

Diirfor gjordes en pilotstudie i syfte att mita kostnadseffektivi-
teten med ekoskopi i hinderna pd tvd ekoerfarna kardiologkonsult
under tvd veckors tid. Viintetiden for inneliggande eko vid varje
tidpunkt foér ckoskop noterades. Konfirmerande ekokardiografi
gjordes inom 24 timmar. Behov av ekokardiografi bedémdes fére-
ligga om klaffvitium av minst mittlig grad bedémdes foreligga med

ckoskopi. Vinsterkammarfunktion och klaffunktion jimfordes
kvalitativt med uppdelning av systolisk vinsterkammarfunktion i
normal, litt sinkt, mittligt sinkt och uttalat sinkt. Klaffstenoser
och insufficienser bedémdes som lindrig, mittlig eller uttalad.

Resultat och diskussion

18 patienter bedémdes ha indikation for ekokardiografi for att
kunna besvara konsultremissen. 14 av dessa blev adekvat besvarade
med ekoskopi och kunde handliggas vidare utan att TTE gav
kliniskt relevant tilliggsinformation. Fyra patienter hade behov
av TTE péd grund av signifikanta klaffvitier; en uttalad aorta-
stenos, tvd patienter med madttlig till uttalad mitralisinsufficiens
och en patient med kombinerat méittligt aortavitium. Alla fyra
klaffvitier diagnosticerades som kliniskt signifikanta med cko-
skopi och TTE bedémdes indicerat. Tidsvinsten for patienterna
var 1 medeltal 2,5 dagar (frn 6 timmar tll 5 dygn). Den poten-
tiella besparingen beriknades bli totalt 45 virddygn och 14 TTE-
undersokningar. Den totala besparingen 1 minskad vardkostnad
beriknades bli 300 000 kr baserat pd en medelkostnad per vard-
dygn pa 6 000 kr, och 2 500 kr for ekokardiografi.

Det allt 6verskuggande problemet i virden idag ir platsbrist.
Tillginglighet pd undersdkningar har stor del i platsbristen. Trots
alla flédesprocesser som idag nirmast desperat infors i vdrden
ir fortfarande vintetiden pd att undersokningar ska goras be-
tydande. Inom kardiologin ir idag ekokardiografi den enskilt
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EKOSKOPI

viktigaste undersskningen for i stort sett all diagnostik av hjirtats
och hjirtklaffarnas morfologi och funktion. Samtidigt som vinte-
tiderna for ekokardiografi dr rekordldnga gors en betydande del
av ekoundersokningarna for att utesluta kliniskt betydande pato-
logi. Detta kan potentiellt géras mycket mer kostnadseffektivt
med ekoskopi vid anvindning pd “ritt” indikation.

I vér studie kunde majoriteten av de inneliggande konsultfallen
hanteras med stor vinst i form av i medeltal 2,5 sparade virdagar
per patient. Utéver sparade man dessutom 14 TTE-undersokningar,
vilket gav en totalt beriiknad besparing motsvarande 300 000 kronor.
Kostnaden f6r VScan (ca 70 000 kr) kan siledes “riknas hem” i var
studie med tillging till ekoskopi pé fyra patienter (sic!).

Utover denna nirmast helt osannolika kostnadseffektivitet
finns ocksa en spin-off potential att i bukt med den galopperande
vintelistan till ekokardiografi. Om man kan scanna patienter med
ekoskopet primiirt 1 anslutning till den kliniska bedémningen,
forefaller det som om vi skulle kunna eliminera ekokderna mer

storre risk for missade diagnoser dn en ekokardiografér med stor
vana som anvinder ekoskop. Detta illustreras i det ovan beskrivna
mottagningsfallet med mitralisprolaps: Nimnda patient gjorde
ett eko pd Huddinge 2004 och hade di mycket riktigt en lindrig
MI, men klaffmorfologin var bristfilligt beskriven och vid efter-
granskningen kunde konstateras en ganska typisk "Barlowbild”
med generell prolaps och sensystolisk insufficiens, som visserligen
var lindrig men dnd3 primir eller organisk och inte funktionell
(sekundir). Detta kommenterades inte i det tidigare ekosvaret,
vilket sannolikt bidrog till att patienten inte f6ljdes upp senare
med ekokardiografi.

Det ir sdledes viktigt att ha klart f6r sig att ekoskopet visser-
ligen har en identifierad risk som bestér i att littillgingligheten
och anvindarvinligheten kan locka fler likare med bristfillig vana
att anviinda det, vilket okar risken for feldiagnoser och dirmed
felbehandlingar. Rent principiellt skiljer sig dock inte detta frin
risken vi redan idag har med ekokardiografi. Snarare bor vi ta tll

Figur 3. 3DTEE bilder av mitralisklaffen, vanstra panelen visar fyr- och tvadkammarprojektion, hdgra panelen 3D bilder fran formakssidan, midsegmenten av bade framklaff
(vetter mot vénster) och bakklaff prolaberar in i formaket.

eller mindre helt. Dirmed skulle vi f3 en méjlighet att fokusera
pa att géra de mest avancerade undersskningarna pd ekolabben
istillet fér att anvinda en betydande del av vdr hégspecialiserade
ekokardiografiska kompetens till att friskforklara patienter, vilket
ir fallet idag nir en betydande del av ekoundersskningarna ir
negativa, det vill siga avskriver misstinkt patologi. Ekoskopet 1
ritta hiinder ir av allt att déma ett 6verlidgset mer kostnadseffek-
tivt siitt att avskriva patologi.

Om vi generaliserar data frén var pilotstudie till behovet av
ekokardiografi och antar att de tvd konsultveckorna i var studie
ir representativa for inneliggande patienter generellt, skulle detta
innebira en minskning av den inneliggande ekokdn med 6ver 75
% (!). Erfarenheten idag ir att polikliniska ekon i dn storre ut-
strickning in inneliggande dr onddiga 1 bemirkelsen att patologi
kan uteslutas i majoriteten av fallen med till exempel suspekt
hjirtsvikt och/eller betydande klaffvitier. Besparingspotentialen
med att inféra ekoskopi ir sdledes milt uttryckt mycket stor.

Det finns forstds en risk med att inféra ekoskopet som méste
beaktas: A ena sidan ir sensitiviteten for hjirtpatologi och fram-
foralle klaffsjukdomar med mycket stor sannolikhet dverlidgsen
stetoskopet. Dock bor vi ha klart f6r oss att det & andra sidan finns
en betydande anvindarberoende komponent f6r ekoskopet som
kan antas vara storre in stetoskopets. Dessutom har stetoskopet i
detta sammanhang “férdelen” att man p4 inga villkor kan ersiitta
ekokardiografi, det vill siga att man alltid behover ekokardio-
grafi for att bekrifta ett klaffvitium som bara kan misstinkas
vid auskultation. Detta idr en avgorande skillnad som gor att ett
paradigmskifte déir man ersiitter stetoskopet med ekoskopet som
screeninginstrument méste ta denna risk i beaktande.

Aven om vi egentligen saknar data som visar detta ter det sig
indd rimligt att anta att anvindarberoendet har storre betydelse
in skillnaden mellan ekoskopi och ekokardiografi i sig, med an-
dra ord kan en oskicklig anvindare av ekokardiografi vara en

SVENSK CARDIOLOGI 3/10. s.42

oss ett behov av kvalitetskontroll och méjligen infora ett certifierings-
system f6r sivil ekokardiografi (som féreslagits av hjirtférbundets
ekogrupp) och ekoskopi for att forebygga oseridst anvinde av
sdvil ekoskopi som ekokardiografi. Nyttopotentialen med eko-
skopi dr sd stor att vi inte kan l3ta oss himmas av risken av fel-
anvindning av en i grunden extremt kostnadseffektiv teknik som
kan ge stor patientnytta.

Baserat pa den korta men mycket goda erfarenheten av ekoskopi
kan man méjligen dra ndgra slutsatser om var ekoskopet skulle
gora stdrst nytta och, vice versa, nir man inte skulle rekommendera
anvindande, och hur vi skulle kunna implementera ekoskopet:

1. Vibér skilja pd ekokardiografi och ekoskopi

2. Hos den erfarna ekokardiograféren kan ekoskopi vara mycket
kostnadseffektivt och férkorta virdtider, fungera som en hog-
effektiv gatekeeper” till ekolabbet och ta bort en stor del av vin-
tetiden liksom vérdplatsliget pd de flesta av vdra sjukhus.

3. Ekoskopi bor goras med god tillginglighet dll ett vilfun-
gerande ekolabb for att vara kostnadseffektivt; patologi tex. i
form av betydande klaffvitier kan guidas direkt all ritt hogspe-
cialiserat eko i form av TEE, kontrasteko, 3DTTE eller 3DTEE
beroende pé karaktiren av det patologiska fyndet.

4. Stor forsiktighet bor rekommenderas f6r anvindare med mindre
ckovana, dir risken for falskt negativa fynd kan férvintas vara
storre. Ett certifieringgsystem bor inforas for anvindande av eko-

skop (och ekokardiografi).

Sammanfattningsvis kan sigas att ckoskopi ir en av de mest
lovande undersokningsteknikerna som kommit under senare r
och i artikelférfattarens tycke stir vi nu infér ett paradigmskifte dir
ckoskopet forefaller kunna ersitta hjirtauskultation med stetoskop.
Referenser finns pd vir hemsida www.cardio.se




MATRUTAN

KONSTEN ATT GORA EN GOD BEARNAISE

Text: Carl-Johan Hoéijer

olesterol ir nigot som varje kardiolog med sjilvaktning
K kan tala linge om, sirskilt andra minniskors kolesterol,

och det leder oss osokt in pd dmnet dgg. Agg har ju linge
haft ett ddligt rykte, detta pd grund av sitt héga kolesterolinnehdll,
ett vanligt 55 grams idgg innehdller ca 200 mg kolesterol. Senare
ars forskning har dock visat att kolesterolet 1 kosten kanske inte dr
den storsta boven och enligt den i en féregdende krénika omnimnda
Dr Haijers kolesterolhypotes, kan det vara bra att {4 i sig lite firske
kolesterol da och da. I dgget dterfinns kolesterolet helt och hallet
i gulan och foreligger i form av véra sd vilkinda lipoproteiner. I
huvudsak LDL, men dven mindre mingder HDL. Det ir dessa
partiklars lipofila delar som ger dggulan dess unika egenskaper
som emulsifierare och gor det méjligt att gora (ndgorlunda) stabila
fettemulsioner som till exempel majonis eller Bearnaise-sds. En
bra tumregel ir att en dggula kan 18sa ca 50 g smor. Sdledes bestir
en Bearnaise av fasansfulla mingder fett, animaliskt och pa alla
sitt olimpligt, men ack sa gott.

Konsten att géra en god Bearnaise ir inte helt litillginglig, de
flesta recept har grava fel och defekter och missar ofta en mycket
viktig aspekt av matlagningskonsten, nimligen den ritta attityden.
En Bearnaise har formégan att kiinna av kockens minsta tvekan
och osiikerhet och kommer di genast att skira sig. En Bearnaise
midste attackeras, sittas pa plats och liras att veta hut. Detta tar nigra
gdnger, sd ett gott rdd, ha inga gister inbjudna férsta gingen ni
forsoker. Ni kommer med all sannolikhet misslyckas katastrofalt.
Sjilv lyckades jag tredje eller forst fjirde gdngen, tror jag.

OK, sd hir gir det till. Kli er aggressivt. Svart forklide och en
bandana med dédskallar pd brukar jag ha. Bra musik ir ett méste,
Red Hot Chilipeppers eller Rage Against the Machine rekom-
menderas starkt. Hill upp ett glas vin. Till dig, inte till sdsen.

Ta fram dggen i god tid s att de inte ir kylskdpskalla. Separera
gulorna frdn vitorna. Antal gulor beror pd hur mycket ss ni vill
gora, tvd gulor och 100 g smér per person ir vil tilltaget, till fyra
personer dr 4 gulor/200 g smor lagom.

Till fyra personer:

Gor forst den smakbirande reduktionen; Finhacka en charlotten-
1ok eller tvd och hill pd vitt vin och vitvinsviniger, sisddir 2 dl,
hilften vin, hilften vindger brukar jag ha. Man kan ha bara viniiger
ocksd och girna fuska med att anvinda firdig dragonviniger. I
med nymald svartpeppar och firsk, OBS, firsk fransk dragon. Den
torkade funkar inte, rysk dragon kan ni slinga pd komposten
direkt. Anvind hackade sgjilkar och de fula bladen i reduktionen
och spar de finhackade fina bladen till sdsen i slutet. Koka in tills
bara ndgon matsked dterstdr. Sila och spar viitskan i en kastrull.
Det idr denna reduktion som ger den ritta smaken, syrligheten och
dessutom gor det ligre pH-virdet att lipoproteinernas emulsifier-
ingsformdga kar och risken att sdsen skir sig blir mindre.

Smiilt och skira smoret, det vill siiga separera fettet frin mjélk-
proteinerna. Detta dr viktigt f6r helt smor innehdller ca 15%
vatten, vilket spir ut lipoproteinkoncentrationen och 8kar risken
for ate det skiir sig. Det enklaste siittet att skira smor idr att smilta
smoret ldngsamt pd lig viirme, d& ligger sig de fasta delarna till ro

pa botten av kastrullen och det klara fettet kan enkelt hillas av.
Nu dé, dags for action, sitt pd stereon och sitt igdng!

Aggulorna hills i kastrullen med reduktion och virms forsik-
tigt under stindigt vispning. Detta moment ir helt avgorande for
sdsen. Virmningen gor att dggproteinerna koagulerar, lite grand
gor att sdsen blir lagom tjock, minsta lilla for mycket gor att den
skiir sig. Blir ni nervgsa?

Tricket ligger i vispningen och att dirigenom f3 en kinsla for
konsistensen s& att man mirker direkt nir det borjar gockna. Ett
annat trick dr att bara virma lite, proteinerna koagulerar full-
stindigt vid ca 68 grader sd det ir ingen slump att ni alltid fate
ljummen Bearnaise pd restaurang. Manga recept rekommenderar
att man gor sdsen 1 vattenbad, men detta ir bara fér mesar och ger
helt fel signaler till sdsen enligt ovan. Virm den direkt pd spisen.
Ge jirnet.

Det allra viktigaste, som aldrig stdr i ndgot recept, och som jag
fAtt lira mig den hirda vigen, ir foljande: S3 fort gulorna bérjar
gockna det minsta: Tag for bovelen bort kastrullen frn virmen!
Annars stir ni snart dir med en portion scrambled eggs. Still
kastrullen bredvid spisen och vispa i det smilta smoret. Och,
naturligtvis ska inte sméret vara varmare in gulorna, f6r di koa-
gulerar de och det skiir sig. Bérja med att vispa in lite smér och
efterhand som emulsionen bildas til den stérre mingder &t gingen,
men aldrig jittemycket. Nir smoret ér slut, i med hackad dragon,
salta och peppra efter behag och: Bob’s your uncle som de siger i
Australien. Klart.

Kinner ni er riktigt vermodiga kan ni forsiktigt virma den fir-
diga sdsen pd spisen under omrorning om ni tycker den ir for kall.

Lycka till!

P.S. Vad gora om det trots allt skiir sig? Tja, ringa efter en pizza
ir nog en bra idé. Annars kan man férséka ridda den. Det finns
manga foreslagna sitt, men det bista dr nog att bérja om med tvé
nya dggulor som vispas och virms och sen inkorporerar man den
skurna sdsen som med sméret innan. D.S.
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VIC ORDFORANDE

Njut av hostens alla frukter!

n smula vemodigt dr det nir sommaren gir in i hosten.
E Packa undan badklider, shorts och linneklinningarna. Byta
liv; uteliv mot inneliv.

Min férhoppning ir att alla VIC-medlemmar fatt nigon vecka
med sol och bad, fér nog har vi haft en fin sommar.

Sista dagarna i augusti genomférdes European Society of Cardio-
logys kongress i ett soligt men ritt kylslaget Stockholm. Runt
32 000 personer deltog och &verallt i Stockholm kunde man se
kongressdeltagare med den specifika kongressviskan.

Det var som alltid ett fullmatat program och svirt att vilja vad
man skulle lyssna pd. Fér VIC-medlemmar bérjade programmet
redan pd lordagen med forelisningar som riktade sig till sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster och likare, framforallt fér de som
arbetar pa vrdcentraler med hjirtpatienter. Rapporter om kon-
gressen finns att lisa i detta nummer.

Vii VIC vill gratulera Eva Swahn, professor i Linképing som
utndmnts till en av tre vice presidenter i nya styrelsen till ESC. Det
ir mycket betydelsefullt f6r svensk kardiologi. Eva har i stort och
smatt under alla dr varit ett stort stéd fér VIC.

Hésten bjuder pd utbildningsdagar; arbetsgruppen for med-
fodda hjirtfel, hjirtsviktgruppen och sekundirpreventiva arbets-
gruppen har fantastiskt intressanta foreldsningar med uppskatt-
ade foreldsare. Arbetar du inom nigot av dessa omrdden finns
det mycket kunskap att himta. Aven for dig som har en annan
inriktning ir foreldsningarna givande. Det ir aldrig fel att bredda
sitt kunnande.

En arbetsgrupp fér PCI idr under uppstart, ssmmankallande
ir David Zughaft, Lund. David och évriga medlemmar i arbets-
gruppen hilsas varmt vilkomna till VIC och mer information om

gruppen kommer pd hemsidan framéver.

Just nu pdgér dter planer-
ingen infor nista drs virméte,
vilket dger rum 4-6 maj i
Orebro. Bengt Fridlunds pris
kommer att delas ut iven
2011. Har du ndgon person
du tycker skulle vara en klar
kandidat f6r att f3 detta pris,
hér av dig.

Tidigare pristagare ir
Agneta Stdhle, sjukgymnast
och Anders Brostrém, sjuk-

skoterska. G4 in pd vdr hem-
sida, dir finns en kravspeci-
fikation under Vetenskapliga rddet.

Férutom virmotet kan du som VIC-medlem redan i mars
anmila dig dll HIA-gruppens nationella utbildningsdagar i
Orebro eller dka till Bryssel for CCNAP:s kongress i borjan av
april. I Riga dger den 13:e Nordisk-Baltiska kongressen rum 16-
18 juni och i Paris hills ESC 27-31 augusti. Samtliga utbildnings-
dagar/kongresser har mycket bra program. Mer om detta finns pd
WWW.v-1-c.nu.

Detir bra att gd in pd hemsidan ofta, di missar du inga nyheter
och kan dessutom komma med synpunkter pd hur vi kan gora
den bittre och mer ldsvird. Jag vill hir ta tllfillet i akt och tacka
alla som kommit med berém, men dven med synpunkter pé for-
bittringar vilka vi inte har haft ndgra svrigheter att félja. TACK!

Sok girna resestipendium. Den enda motprestation du be-
hover gora ir att skriva om utbildningsdagarna/kongresserna.
Oftast dr det nigot du méiste géra ind4 for att sprida information
och kunskap pd din klinik, sd varfor inte sl tvd flugor i en small!

Nir jag skriver detta bldser det kraftigt i Skine (16m/sek) var-
for jag har fullt upp med att plocka alla nedfallna vackra réda
dpplen innan koltrasten hinner demolera dem. Njut av hostens
alla frukter och gronsaker och tind levande ljus. Det hjilper mot
vemodet och mérkret.

Som avslutning vill jag dnnu en gdng be de av er som inte
anmilt sig pd nytt sedan vi startade vir nuvarande hemsida att
g in pd hemsidan och gora en anmilan under "ny som gammal
medlem”. Skriv in postadress. Glom inte att dven kryssa i om du
varit medlem sedan tidigare. Tyvirr saknas fortfarande minga
av er hir.

Jag 6nskar er en angenim hést.
Trots bldst och regn kan den vara hirlig.

Mow Q




HIA-gruppens nationella utbildningsdagar — 28-30 mars 2011

Malgrupp: Sjukskoterskor verksamma vid HIA eller liknande enheter och som &r medlemmar i VIC.
Plats: Hjalmaren-salen, M-huset, universitetssjukhuset Orebro
Tidpunkt: 28-30 mars 2011

Kursinnehall: (Detta ar ett preliminart program).

Den svart sjuke PCl-patienten, impella mm - Preventiv mottagning (startar i Orebro hésten 2010)
Nar anvands ECMO och AIBP? - Nytt inom device. CRT, ICD
TAVI - LEAN, erfarenheter fran detta
Arytmier, ablationer och formaksflimmerbehandling - Palliativ vard med bl a utbyggnad av sviktmottagning
Refraktar angina pektoris, smartbehandling - Endovaskuldra ingrepp
Utformning: Katedrala forelasningar
Kursavgift: 3000 kr inklusive kursmaterial, tre luncher, for- och eftermiddagskaffe samt
gemensam middag mandag den 28 mars.
Arrang6r: HIA-gruppen inom VIC.
Anmalan: Kursanmalan ar bindande och skall vara inskickad senast 2011-02-28. Platsantalet ar begransat.

Bekraftelse pa deltagande samt kursinformation skickas ut efter sista anmalningsdatum. Anmalnings-
blanketten finns att hamta pa VIC:s hemsida www.v-i-c.nu
Blanketten trycks ut och skickas till: Margareta Westerberg, Kardiologen avd 63, USO, Orebro.

Fragor: Margareta Westerberg, HIA-gruppen inom VIC. Tel. 070-590 64 07 efter kI 15.00.

Margareta.westerberg@orebroll.se eller deta0416@hotmail.com
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MMM-UTBILDNING

Motiverande samtal, medicinsk yoga och manga givande méten

VIC:s arbetsgrupp inom sekundarprevention ordnar utbildning
22-23 november 2010 i Malmé

VIC:s arbetsgrupp i sekundarprevention planerar nu aterigen
tillsammans med MSD och Sanofi Aventis tva utbildningsdagar for hjartteam.

Forelasning om motiverande samtal, medicinsk yoga, senaste nytt inom kardiologi,
data fran Soft-studien mm. Pa agendan finns dven workshop med diskussion i grupper
for att fa majlighet att utbyta erfarenheter.

Boka i almanackan nu, inbjudan kommer.

Glom inte att sprida denna information till Dina kollegor i teamet
sasom sjukgymnast, dietist, kurator, psykolog m.fl

Varmt valkomna till Malmo i host!

Sekundarpreventiva arbetsgruppen, VIC
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AXPLOCK FRAN ESC

SHIFT-studien och nya riktlinjer for GUCH, myocardial revascularisation och formaksflimmer héjdpunkter for

VIC-medlemmar.

Text: Maria Soderlund och Caroline Lundgren, sjukskoterskor pa kardiologen i Sundsvall

Q rets ESC kongress gick av stapeln 28/8-1/9 och for dret var
A det Stockholm och Alvsjé-missan som stod vird. Kon-
gressen Oppnades av ESC:s president Roberto Ferrari.
Under invigningsceremoni delades tre ESC-guldmedaljer ut till
kardiologer for deras insatser for kardiologins utveckling. Att
Professor Lars Wallentin fick en av dessa medaljer kindes stort

och inte mer in ritt med tanke pd hans arbete.

Riktlinjer

De guidelines for GUCH som presenterades innehéller bide en
sammanfattning av sjukdomen samt rekommendationer f6r dia-
gnostisering och behandling. De innehéller dven en del praktiska
rdd bland annat gillande graviditet vid grown up congenital heart
disease (GUCH).

Riktlinjerna for myocardial revascularisation poingterar
vikten av samarbete mellan de olika specialisteterna f6r att ta
beslut om hur patienten ska behandlas. Ett samarbete mellan
kardiolog, PCl-operatér och thoraxkirurg rekommenderas.
Aven om CABG fortfarande forordas vid flerkiirlssjuka samt
huvudstamsstenos, ppnar man upp for att PCI i vissa fall kan
vara att foredra. I riktlinjerna har man klassificerat och graderat
alla tinkbara behov av revaskularisering, utredningar, behan-
dlingsval vid cardiogen chock, diabetes, kronisk njursjukdom,
andra hjirt-kirl sjukdomar samt val av stent. Man rekommen-
derade en 6kad anvindning av DES. Riktlinjerna fér antitrom-
botisk behandling dndrades ocks& och man rekommenderar nu
12 mé&naders behandling med Plavix vid STEMI oavsett vilken
typ av stent som anvinds.

Nir det giller formaksflimmer hade vi hoppats att de nya an-
titrombotiska preparaten, till exempel Pradaxa, skulle komma
med i riktlinjerna, men det gjorde det inte. Man klargjorde att
det idr viktigare med frekvenskontroll dn rytm kontroll. De flesta
ir bekanta med CHADS2 Score nir det giller huruvida man ska
pabérja waran-behandling vid férmaks flimmer. Det har nu kom-
mit en ny Score, CHA2DS2-VASc, for att ytterligare underlitta
stillningstagandet. Man har dven sammanstillt en riskbedémning
for blodning som heter HAS-BLED.

SHIFT-studien

SHIFT-studien dr gjord pd hjirtsviktspatienter som varit
sjukhusvdrdade inom 12 ménader innan inklusion. De skulle
ha sinusrytm, std pd maximal standardbehandling med maximal
betablockad-dos och ha en hjirtfrekvens pd minst 70 i vila. 6 505
patienter inkluderades 1 hela virlden. I Sverige var det svért att
hitta patienter, vi hittade bara tre.

Patienterna fick ivabradin, (Procoralan), en sinusknutehim-
mare som sidnker hjirtfrekvensen eller placebo. Patienterna
foljdes 1 upp tll 3,54r. Studien visade att Ivabradin minskade
primary endpoints, det vill siga sjukhusinliggning for hjirtsvike
samt déd, med 18 %. Sjukhusinliggningarna minskade med 26 %.
Man sdg dven signifikant sinkning av NYHA -klassificeringen.

Vissa av dhorarna tyckte att studieresultatet var sensationellt
bra, medan andra var inte lika imponerade. Man kan ju fundera
pa hur minga patienter vi har i Sverige som kan komma i friga
for behandling. De patienter som hade en hjirtfrekvens pd mer
in 77 hade storsta vinsten av behandlingen. I minga fall kan det
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ha varit s att betablockad-dosen inte var optimal utan skulle ha
okats. Man sig dock samma positiva effekt oavsett om patienten
hade halva méldosen eller hade uppnétt méldos.

Peripartum cardiomyopati (PPCM)

Detta beskrevs forsta gingen pé 70-talet. I Visteuropa och USA up-
pkommer det vid ungefir 1/3500 graviditeter, pd Haiti vid 1/300 och
1 Afrika mellan vid 1/100 all 1/1000. Mortaliteten ligger generellt pa
mellan 10-30 %, For svarta kvinnor ir prognosen betydligt simre.

PPCM ir en hjirtsvikt som uppkommer mellan 1 ménad fére
forelossning fram till 5 mdnader efter. Den har en snabb progress
och kan pd kort tid leda till endstage hjirtsvikt. Hormonet Prolac-
tin, vars utséndring okar vi amning har en viktig roll i utvecklin-
gen av sjukdomen. 16kDA Prolactin reducerar den metaboliska
aktiviteten och kontraktiliteten 1 hjirtmuskeln. Sjukdomen leder
dven till en inflammation i endoteliet.

Det finns bdde inflammatorisk och icke inflammatorisk
PPCM. I Afrika ser man betydligt mer av den inflammatoriska
varianten dn vad man gor i vistvirlden. Man har dven upptickt
att den kan starta tidigare i graviditeten och kallas di Early Preg-
nency Cardiomyophati (EPC).

Riskfaktorerna ir flera; om mamman ir 6ver 30 (55 %), svart
(20 %), wvillingfodsel, vid tidigare graviditet haft PPCM eller har
haft precklampsi. Sjukdomen ir dven vanligare hos kvinnor som
fitt prematura barn. Hos barnen till dessa kvinnor ser man dven
att de har en ligre fédelsevikt i forhallande till andra lika gamla
barn och dven simre apgar.

Stenttrombos

Orsaker till stenttrombos kan vara ir att ballongen inte ir tillréick-
ligt uppblast, for lite atmospherer, 6verlappning av stent, bifurka-
tionsstentning samt stentlingd. Diabetiker har en 6kad risk for

Nationella utbildningsdagar i hjartsvikt

28-29 oktober 2010 i Goteborg
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stenttrombos d4 det dr vanligare att de ir nonresponder for Plavix.
Aven patienter med ett 6kat body-mass index har en 6kad risk.
Det ir vanligare med en tidig (inom 6 mdnader) stenttrombos vid
behandling med ett BMS (Baremetal stent) éin ett DES (Drug elut-
ing stent). Senare (6 m&nader — 3 &r) stenttrombos idr vanligare vid
DES in vid BMS. Om man anvinder Prasugrel istillet f6r Plavix
minskar man risken for stenttrombos. Nir man slutar med Plavix
okar risken for en stenttrombos.

Vi var dven pd en forelidsning om diabetes och akut sjukdom.
Diir trodde vi att vi skulle fi veta vilka blodsocker och hbAlc-
nivder som vi skulle striva efter. Vi blev inte s& mycket klokare.
Men det man sdg var att det viktigaste var att se till s& att pa-
tienterna inte fir varken en éverdriven hyperglukemi, men ¢j hel-
ler hypoglukemi. Detta giller bdde IVA-virdade f6r sepsis eller
skallskadade eller hjirtinfarktpatienter. Vid hypoglukemi kan
patienten fi ST-sinkningar, f6rlingt QT-intervall samt hypoka-
lemi. Langvarig hyperglukemi kan ge cellskador som inte gér att
reparera trots att man normaliserar blodsockret.

25-50% av vara gamla har kronisk eller dterkommande virk och
en av fem tar virktabletter flera ginger per vecka. Den siffran ir it
minstone inte ligre om vi tittar pd véra
hjirtsviktpatienter. I litt-eraturen finns
mycket skrivet om hjirtsvikt och smiir-
ta. Men d4 hand-lar det om bréstsmiirta,
det finns inget om hur vi ska hantera
ovrig smiirta. Personer med virk har
fyra gdnger storre risk att f3 en depres-
sion. Smirta paverkar dven det dagliga
livet, man blir mindre fysiskt aktiv,
sover diligt samt fir simre compli-
ance vad giller bdde medicinering och
livsstilsforindringar.

Foto: Human Spectra A1
Stockholm Visitors Board

VIC:s nationella utbildningsdagar i hjartsvikt arrangeras dven i Goteborg och temat ar:

"Att framja halsa vid kronisk hjartsvikt”. Vi har ater bjudit in Michael Fu for senaste nytt inom det medicinska
omrddet och dietist Henrietta Philipsson och psykolog Mahnaz Gholipor pa begaran utifran forra arets utvar-
deringar. Jan Martensson forelaser om halsorelaterad livskvalitet, genus och primarvardsperspektivet, samt
palliativ vard vid hjartsvikt ur ett europeiskt och globalt perspektiv. Mats Borjesson berattar om motion och
fysiskaktivitet pa temat halsa vid hjartsvikt. Eva Drevenhod ska ldara oss om motiverande samtal. Nya amnen
pa programmet ar Cajsa Tengblad som berattar om sjalvbild och Jonna Norman som tar upp traning i medveten

narvaro - mindfulness och erfarenheter vid hjartsvikt.

Vi mots i Arvid Karlssons horsal pa medicinareberget nara Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Mer
information och programmet kommer snart pa hemsidan www.v-i-c.nu .

Varmt valkomna!

Arbetsgruppen for hjartsvikt inom VIC



AVHANDLING

Att varda en partner med hjartsvikt — en borda for manga

En allt kortare vardtid pa sjukhus gor att patientens partner forvantas ta mer och mer ansvar for eftervarden.
For manga innebar detta en borda som gar ut dver mental halsa och socialt liv, visar en avhandling fran

Linképings universitet.

Text: Anna Strémberg

usanna Agren forsvarade den 3:e juni 2010 sin avhandling

“Supportive care for dyads of patients with heart failure and

their partners. A descriptive and interventional study” vid
Hilsouniversitetet i Linkoping. Fakultetsopponent var professor
Olle Séderhamn, Universitetet i Agder, Norge.

Studierna som ingick i Susanna Agrens avhandling var inrik-
tade pd patienter med kronisk hjirtsvikt och deras partner. Dessa
patienters prognos kan likstillas med cancerpatienters. Stéd frin
en partner har stor betydelse for vilbefinnandet och den 1dngsik-
tiga hilsan och 6verlevnaden f6r patienter med hjirtsvikt. Sam-
hilllet férvintar sig att partnern ska vara den som ansvarar for
mycket av vird och omsorg. Idag idr vardtiden pd sjukhus endast
ndgra dygn. Efter det riknar man med att partnern — om det finns
ndgon — ska gora jobbet hemma. Det innebir att f6r partnern att
klara av att acceptera forindringar i livet och forhdllandet och
samtidigt agera som en informell vardgivare.

Det 6vergripande syftet for avhandlingen var att beskriva hur
olika aspekter av livssituationen for patienten med hjirtsvikt och
dennes partner pdverkades av hjirtsvikten. Syftet var ocksd att
faststilla effekterna av en intervention med uppféljning av ut-
bildning och psykosocialt stéd fér patienter med hjirtsvikt och
deras partner 3 ménader efter utskrivning efter en akut férsim-
ring av kronisk hjirtsvikt. Studiepopulationen var en grupp med
pd 155 hjirtsviktspatienter som sjukhusvdrdats i Norrképing och
Linkoping och som hade en sammanboende partner. Medeldldern
for patienterna var i genomsnitt 71 &r och deras partner 69 &r och
tre fjirdedelar av patienterna var min.

I den férsta delstudien studerades vilka faktorer som var re-
laterade till upplevd vardgivarbérda nir patienten forsimrades
i sin hjirtsvikt. Okad vardgivarbérda hade ett samband med att
patientens fysiska hilsa férsimrades, partners mentala hilsa var
dalig och den upplevda kontrollen 6ver hjirtsjukdomen var 13g.
Mittlig vardgivarbordan upplevdes som 30% av alla partners. Det
var minskad personlig frihet och minskade sociala kontakter som
upplevdes som mest betungade.!

I studie 2 jimfordes hilsorelaterad livskvalitet métt med SF-36
mellan sammanboende partner, patienter med hjirtsvikt och en
dlder och kénsmatchad referensgrupp for sammanboende part-
ner. Resultatet visade att patienterna och deras sammanboende
partners hade likvirdig mental hilsa och att de anhérigas mentala
hiilsa var signifikant ligre in den 8lders- och kénsmatchade refer-
ensgruppens. Sammanboende partners hade likvirdig livskvalitet
som den 8lders- och kénsmatchade referensgruppen i alla andra 7
dimensionerna av SF-36. Patienterna hade simre livskvalitet i alla
andra dimensioner jimfort med sina partners. 2

Studie 3 var en kvalitativ studie dir behov hos sammanboende
partner till patienter med postoperativ hjirtsvikt har analyserats
med grounded theory metoden. Behov av bekriftelse framkom
som huvudfynd i resultatet. Vidare hade sammanboende part-
ner behov av trygghet och méjlighet till terhdmtning f6r att by-
gga upp en inre styrka. De intervjuade betonade att hilso- och
sjukvardspersonalen har en nyckelroll som stédpersoner.3
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Susanna Agren ar leg. sjukskéterska och
med dr. Hon arbetar pa thorax-karlkliniken
vid Linképings universitetssjukhus och pa
avdelningen for omvardnad vid Linképings
universitet. Kontakt: susanna.agren@liu.se

Studie 4 redovisade 3 ménaders resultat av en randomiserad
studie dir effekter av en intervention inriktad mot utbildning och
psykosocialt stdd till paret (patient och sammanboende partner)
efter férsimring av hjirtsvikt utvirderas med avseende pd egen-
vard, upplevd kontroll, kunskap om hjirtsvike, livskvalitet, sym-
tom pd depression och upplevd bérda av att virda. Interventionen
forbittrade patienternas upplevda kontroll signifikant jimfort
med kontrollgruppen, men den upplevda kontrollen 6kade inte
for partners i interventionsgruppen. Inga andra skillnader fanns
mellan intervention och kontrollgruppen med avseende pd egen-
viard for patienterna, kunskap om hjirtsvikt, livskvalitet och
symtom pé depression for partners och patienter och partners up-
plevda borda av att virda.4

Sammanfattningsvis visar resultaten frin projektet att partners
till patienter med kronisk hjirtsvikt 16per risk for nedsatt psykiskt
hilsa. De partners som upplevde en méttlig virdgivarbérda l6per
en hogre risk for forsimrad mental hilsa och minskad upplevd
kontroll éver hjirtsjukdomen. Efter en kort uppfsljningstid med
insatser av utbildning och psykosocialt stod till patient och partner
gavs en forbittrad upplevd kontroll hos patienter med kronisk
hjirtsvikt, men inte hos deras partners.

Genom att identifiera partners behov av trygghet, vila for
kropp och sjil och inre styrka kan hilso- och sjukvdrdpersonalen
bekrifta deras behov. Partners méste vara férberedda f6r att kun-
na hantera sjukdomsprocessen, de dagliga behoven, férhoppnin-
gar infér framtiden och virdgivaransvaret.

Insatser som ir inriktade pd patienter och partners har varit
begrinsad i tidigare forskning. Interventionsstudien (studie 4) idr
en av de stérsta som genomférts pd sammanboende anhoriga till
patienter med hjirtsvikt. Projektet fortgar och ldngtidseffekterna
av interventionen med utbildning och psykosocialt stod kommer
nu att utvirderas utifrin patienters och partners perspektiv och
dven med avseende pd det hilsoekonomiska perspektivet inklu-
sive direkta och indirekta kostnader f6r vard.

1. Agren S, Evangelista L, Stromberg A. Do partners of patients with heart failure
experience caregiver burden? European Journal of Cardiovascular Nursing. 2010 Jul 1.
[Epub ahead of print]

2. Agren S, Evangelis ta L, Davidson T, Stromberg A. The influence of chronic heart
failure in patient-partner dyads — a comparative study addressing issues of health-related
quality of life. Journal of Cardiovascular Nursing in press.

3. Agren S, Hollman G, Berg S, Svedjeholm R, Stromberg A. Addressing Spouses
needs after cardiac surgery. Heart and Lung 2009;38(4):284-91.

4. Agren S, Evangelista L, Hjelm C, Strémberg A. Dyads affected by chronic heart
failure — a randomized study evaluating effects of education ans psychosocial support in
patients and their partners, submitted.




Efient (prasugrel), nasta generations trombocythdmmande
behandling, erbjuder en snabb, jamn och kraftig trombocyt-
hamning.? Efient ger ett starkare skydd mot kardiovaskulara
handelser jamfort med klopidogrel.? Vid insattande av behand-
ling bér nyttan véagas mot risken fér blédning som f6ljer med

den dkade trombocythdmningen.

E Efient
prasugrel

Tar ACS-PCltill en ny niva

Efient har en valdefinierad sakerhetsprofil som tillater dig

att ge en stor grupp av dina ACS-patienter en effektivare

behandling efter PCI.2

Referenser: 1. Brandt JT et al. Am Heart J 2007; 153: 66.e9-66.e16.
2. Payne CD et al. ] Cardiovasc Pharmacol 2007, 50: 555-562. 3. Wiviott SD
etal. N Engl ) Med 2007, 357: 2001-2015.

Efient® (prasugrel) Ry. BOIAC22. Indikation: Efient, givet tillsammans
med acetylsalicylsyra (ASA), &r indicerat for férebyggande behandling av
aterotrombotiska handelser hos patienter med akuta koronara syndrom (dvs
instabil angina, icke-ST-hojningsinfarkt (UA/NSTEMI) eller ST-hojnings-
infarkt (STEMI) som genomgar primar eller férdrojd perkutan koronarinter-
vention (PCl). Styrkor och férpackningar: 28 st 5mg och 10 mg film-
dragerade tabletter. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv patologisk blodning, tidigare

stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), gravt nedsatt leverfunktion
(Child Pugh klass C). Varning och forsiktighet: Anvandning av Efient till
patienter 275 ar rekommenderas i allmanhet inte. Bedéms behandling néd-
vandig av férskrivande lakare bor underhallsdosen halveras till 5 mg. Under-
héllsdosen halveras aven for patienter <60 kg. Efient ingér i lskemedelsfor-
manerna for patienter med STEMI som fatt Efient i det akuta skedet p&
sjukhuset som efter medicinsk bedémning behéver kvarstd pa Efient,
patienter med diabetes samt patienter som f&r komplikation i form av stent-
trombos trots behandling med klopidogrel. Fér pris och évrig information, se
www.fass.se Datum for senaste 6versyn: 25 februari 2009.

Eli Lilly Sweden AB, Box 721,169 27 Solna.
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Champinjoner pa burk
eller egenplockade kantareller?

Vélj en hjartsviktsbehandling som gor bevisad skillnad.

Atacand,

candesartan cilexeti/

Atacand minskar mortalitet och morbiditet vid kronisk hjartsvikt’’

Malet med behandling av kronisk hjartsvikt ar att fér- av hjartsvikt hos personer med nedsatt systolisk vanster-
battra patientens livskvalitet genom att minska symtom kammarfunktion. Detta som tillagg till behandling med
och funktionsnedsattning. Ett annat mal ar att uppna eller utan ACE-hammare."?

o
okedilSlalios Gér skillnad for din hjartsviktspatient. Valj Atacand.

Atacand ar den enda ARB som erbjuder bevisat skydd
mot kardiovaskular dod och sjukhusinlaggning pa grund

Atacand®, Rx, (F), (candesartan cilexetil) ar en ARB (AT1-receptorblockerare), SPC 2007-06-14, med indikationerna: Essentiell
hypertoni. Behandling av patienter med hjartsvikt och nedsatt systolisk vansterkammarfunktion (EF <40%) som tillaggs-
behandling till ACE-hdmmare eller da ACE-hammare ej tolereras. Atacand® finns som tabletter i styrkorna 4 mg, 8 mg, 16 mg
och 32 mg. Behovs ytterligare blodtryckssankning finns Atacand® Plus, Rx, (F), en fast kombination av Atacand® och ett diu-
retikum, hydroklortiazid, SPC 2009-04-17. Atacand® Plus finns som tabletter i styrkorna 16/12,5 mg, 32/12,5 mg och 32/25 mg.
Atacand® och Atacand® Plus subventioneras endast for patienter som provat men inte kan anvanda ACE-hammare, eller som
tillagg till ACE-hammare. For information om kontraindikationer, forsiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se.

<\

AstraZeneca Sverige, 151 85 Sodertalje. Tel 08-553 260 00. Fax 08-553 231 57. Allahjartan.se AstraZeneca 2

Referenser: 1. www.fass.se. 2. Young JB et al. Circulation 2004;110:2618-26. 3. Information fran Lakemedelsverket 1:2006.

ellermore

et Candesartan cilexetilis manufactured under the license from Takeda Pharmaceutical Company Lid.
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