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Trots farmakologiska framsteg drabbas cirka 8–12 % avTrots farmakologiska framsteg drabbas cirka 8–12 % av
PCI-patienterna av en större kardiovaskulär händelse,PCI-patienterna av en större kardiovaskulär händelse,
inklusive stenttrombos, inom ett år efter ingreppet.inklusive stenttrombos, inom ett år efter ingreppet.1-31-3

Återkommande kardiovaskulära händelser kan kopplasÅterkommande kardiovaskulära händelser kan kopplas
till den individuella variationen i respons till trombo-till den individuella variationen i respons till trombo-
cythämmande behandlingar. Enligt studiedata uppvisarcythämmande behandlingar. Enligt studiedata uppvisar
ca 20–40 % av patienterna som behandlas med klopi-ca 20–40 % av patienterna som behandlas med klopi-
dogrel någon grad av icke-respons och den maximaladogrel någon grad av icke-respons och den maximala
trombocythämningen är ca 50 %.trombocythämningen är ca 50 %.44 Å andra sidan  Å andra sidan 

finns det indikationer på att en kraftigare hämning avfinns det indikationer på att en kraftigare hämning av
trombocytaggregation kan leda till ett förbättrat skyddtrombocytaggregation kan leda till ett förbättrat skydd
gentemot ischemiska händelser.gentemot ischemiska händelser.55

FRÅGOR VÄRDA ATT DISKUTERAFRÅGOR VÄRDA ATT DISKUTERA
Vi ser fram emot att tillsammans med dig och dina kol-Vi ser fram emot att tillsammans med dig och dina kol-
legor få fortsätta diskussionen om hur vi ytterligare kanlegor få fortsätta diskussionen om hur vi ytterligare kan
utveckla behandlingen kring PCI.utveckla behandlingen kring PCI.

Eli Lilly Sweden AB · Box 721 · 169 27 Solna · 08-737 88 00

Referenser: 1.Referenser: 1. Chechi T et al. JACC 2008;51:239-402.Chechi T et al. JACC 2008;51:239-402. 2.2. Applegate RJ et al. Am J Cardiol 2008;102:683-688. Applegate RJ et al. Am J Cardiol 2008;102:683-688. 3.3. Steinhubl SR et al. JAMA 2002; Steinhubl SR et al. JAMA 2002;
288(19):2411-2420.288(19):2411-2420. 4.4. Brandt JT et al. Am Heart J 2007;153: 66.e9-66.e16. Brandt JT et al. Am Heart J 2007;153: 66.e9-66.e16. 5.5. Mardikar HM et al. Am Heart J 2007;154:344.e1-344.e5. Mardikar HM et al. Am Heart J 2007;154:344.e1-344.e5.

PCI-ingreppet kan kontrolleras.
TrombocytaktivitetenTrombocytaktiviteten är är
en annan femma.en annan femma.
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Rivstart på hösten
Bäste Medlem!

Nu är vi alla åter efter en typisk svensk sommar som innebar 

-

-

-
-

-

-

-
-

Interaktionen mellan centrala ESC och de 
nationella föreningarna intensifieras.

Väl mött!

Ordföranden

ORDFÖRANDENS SIDA
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Kraftfull blodtryckssänkning från morgon till morgonKraftfull blodtryckssänkning från morgon till morgon1–51–5

Micardis® (telmisartan) C09CA07. Rx F Tablett 20, 40 resp 80 mg. Indikation: Behandling av essentiell hypertoni. Förpackningar: Tabl 20 mg 28 st kalenderförpackning. Tabl 40 mg 28 st 
kalenderförpackning, 98 st kalenderförpackning. Tabl 80 mg 28 st kalenderförpackning, 98 st kalenderförpackning. För senaste prisuppgifter samt övrig information se www.fass.se. Datum 
för senaste översyn 05-03-2007. Micardis Plus® C09DA02. Rx F Tablett. Indikation: Behandling av essentiell hypertoni. MicardisPlus är en fast kombination (80 mg telmisartan /12,5 mg 
hydroklortiazid) som är avsedd för patienter vars blodtryck inte kontrolleras adekvat av telmisartan enbart. Förpackningar: 28 st blister, 98 st blister. För senaste prisuppgifter samt övrig 
information se www.fass.se. Datum för senaste översyn 06/2007.

Referenser: 1) White WB, et al. Effects of the angiotensin II 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) Lacourcière, et al. A comparison of the 
efficacies and duration of action of the angiotensin II 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.

BOEHRINGER INGELHEIM AB, TEL. 08-721 21 00, INFO@BOEHRINGER-INGELHEIM.COM, WWW.BOEHRINGER-INGELHEIM.SE
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Hallå kardiolog!Hallå kardiolog!
Du visste kanske redan det här. Men vi vill ändå göra dig upp-
märksam på att i studier vi presenterar talar vi alltid om telmisartan.
Kom då ihåg att det är precis samma sak som Micardis®.
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Titelns betydelse
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-

-

-

-

-

Hur vågar en kardiolog skriva 
om olivolja och mörk choklad 
och till och med rödvin?

Enjoy life

Redaktören

P

REDAKTÖRENS SIDA



Hur säkra är dina livsviktiga beslut?
Troponin T hs hjälper dig till 
säkrare och tidigare diagnos1. 

  Detekterar dynamiska förändringar tidigare vilket gör det möjligt 
att effektivisera omhändertagandet av misstänkta infarktpatienter1.

  Bekräftar akut hjärtinfarkt med mycket stor säkerhet1.

  Ger ett bättre beslutsunderlag för vidare handläggning genom 
en högre noggrannhet vid beslutsgränsen 99:e percentilen1, 2.

1. Data on File Roche. Package Insert TnT hs.
2. Alpert JS et al. The universal definition of myocardial infarction: a consensus document: 
    Ischaemic heart disease. Heart 2008;94:1335-41.

M
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Roche Diagnostics Scandinavia AB
Box 147, 161 26 Bromma
Tel 08-404 88 00



Pfizer AB Telefon 08-550 520 00. 
Fax 08-550 520 10 www.pfizer.se

REFERENSER: 1. Nationella riktlinjer för hjärtsjukvården – Beslutsstöd för prioriteringar. Bilaga 1 Tabeller till beslutsstödsdokument – tillstånds- och åtgärdslista för hjärtsjukdomar. Socialstyrelsen 2008. 
2. Kranskärlssjukdom – vetenskapligt underlag för Nationella riktlinjer för hjärtsjukvård 2008, s. 112. Socialstyrelsen 2008.
INDIKATIONER: Som tillägg till diet för sänkning av förhöjt totalkolesterol, LDL-kolesterol, apolipoprotein B och triglycerider hos patienter med primär hyperkolesterolemi inkluderande familjär 
hyperkolesterolemi (heterozygot) eller kombinerad hyperlipidemi (motsvarande typ IIa och IIb i Fredricksons klassifi kationssystem) när effekten av diet eller annan icke-farmakologisk behandling är 
otillräcklig. Sänkning av totalkolesterol och LDL-kolesterol hos patienter med homozygot  familjär  hyperkolesterolemi. Lipitor ges som tillägg till annan lipidsänkande behandling (t.ex. LDL-aferes) eller 
om sådan behandling ej fi nns tillgänglig. Prevention av kardiovaskulära händelser hos patienter som bedöms ha en hög risk för första kardiovaskulär händelse (se avsnitt 5.1) som tillägg till korrigering 
av andra riskfaktorer. För prisuppgifter och ytterligare information, se www.fass.se  841-Pfi zer-01-2008-6668

Rad Hälsotillstånd och åtgärd Rek
A
1
3
6

Aterosklerotisk kärlsjukdom och kolesterol >4,5 alt LDL–kolesterol >2,5

Råd om livsstilsförändringar samt behandling med generiska statiner till målnivå som 
förstahands-behandling

1

A
1
3
7

Aterosklerotisk kärlsjukdom och kolesterol >4,5 alt LDL–kolesterol >2,5

Råd om livsstilsförändringar samt blodfettssänkning med adekvat  behandling där man 
inte nått målnivå med förstahandsbehandling

2

A
1
3
8

Aterosklerotisk kärlsjukdom och kolesterol enligt gällande riktlinjer 
(>4,5 alt. LDL–kolesterol >2,5)

Råd om livsstilsförändringar samt blodfettssänkning med icke generiska statiner till målnivå

6

A
1
3
9

Aterosklerotisk kärlsjukdom och kolesterol >4,5 alt. LDL–kolesterol >2,5

Råd om livsstilsförändringar samt generisk simvastatin + ezetimib

8

”De statiner som i kliniska studier visat sig reducera dödlighet och nya kranskärlshändelser 
är simvastatin, pravastatin, atorvastatin och fluvastatin. Vid val av statin behöver 
man förutom dokumenterad effekt på hårda effektvariabler även väga in säkerhetsaspekter. 
Säkerhetsdata för ovan nämnda statiner visar goda resultat på både kort och lång sikt.”2

Socialstyrelsens riktlinjer 
– beslutsstöd1

samt vetenskapligt underlag2
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Kvinnor, statistik och Linköping
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Glad Höst

David Erlinge
Vetenskaplig sekreterare

Statistik är svårt och många använder 
reglerna bara när det passar dem sjäva.

J

VETENSKAPLIG SEKRETERARE
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Det kom ett brev...

-

-

-

-

-

Fettfrågan – igen!

-

-
-

-
-

-

Forskning på gång

-

Banta är inte alltid boten

Glöm inte fysisk aktivitet

-
-

-

-

Allra bästa hälsningar från, 

Mai-Lis Hellénius

Senaste numret av Svensk Cardiologi fick Mai-Lis Hellénius, överläkare på Livsstilsmottagningen vid Hjärtkliniken, Karolinska 

Universitetssjukhuset och professor i kardiovaskulär prevention vid Karolinska Institutet i Stockholm att fatta pennan och 

dela med sig av några tankar om prevention.

Foto: Harald Marx
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SVENSKAR HETA I BARCELONA
Årets ESC i heta och fotbollstokiga Barcelona bjöd på några riktiga blockbusters. Hetast av alla var PLATO, som 
presenterades av professor Lars Wallentin från UCR i Uppsala, och visade stora fördelar med P2Y12-receptor-
hämmaren ticagrelor i jämförelse med ASA och clopidogrel för patienter med akut koronart syndrom.

-

-

-

-

-

-

PLATO
Ticagrelor versus Clopidogrel in Patients with Acute Coronary Syndrome.

-

S

Text och foto: Christer Höglund
E-post: kidde.noninvas@comhem.se

ESC 2009



SVENSK CARDIOLOGI 3/09. s.13

Primär endpoint

Sekundär endpoint 

Design och basdata

-

-

Resultat

-

Slutsats

Kommentarer

-

RELY
Randomized Evaluation of Longterm Anticoagulant Therapy.

Bakgrund

-

-

Primär endpoint

Plato

Medianålder år

Kvinnor %

Rökare %

Hypertoni %

Diabetes %

% ST höjning vid ankomst

% ST sänkning

Troponin pos %

Ticagrelor Clopidogrel 

n=9 333 n=9 291 

62

28,4

36,0

65,8

24,9

37,5

50,7

85,3

62

28,3

35,7

65,1

25,1

37,8

51,2

86,0

Plato

Betablockare %

ASA %

ACE-hämmare %

Statiner %

Mediciner vid utskrift  Ticagrelor      Clopidogrel 

89,3

97,4

76,0

89,7

89,7

97,5

75,2

89,2

Plato: Secondary efficacy endpoints over time.

K-M estimate of time to first primary efficacy event.

ESC 2009
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Design och basdata

-

Resultat

-

Slutsats

-

Kommentarer

-

RELY

Medianålder år

Män %

CHAD2 score mean

0 - 1 (%)

2 (%)

3+ (%)

Tid stroke/TIA %

warfarinnaiva

Dabigatran 110mg Dabigatran 150 mg Warfarin

N=6 015 N= 6 075 N=6 022

71,4

64,3

32,6

34,7

32,7

19,9

49,9

71,5

63,2

32,2

35,2

32,6

20,3

49,8

71,6

63,3

30,9

37,0

32,1

19,8

51,4

Stroke of Systemic Embolism.

ESC 2009



SVENSK CARDIOLOGI 3/09. s.15

-

MADIT CRT
Cardiac-Resynchronization Therapy for the Prevention of Heart-
Failure Events.

Bakgrund

mar-

-

-

-

-

Primär endpoint

Design och basdata 

Rely: Conclusions.

Resultat

MADIT-CRT: Kaplan-Meier Estimate of Heart-failure Free Survival Probability.

-

Slutsats

Kommentarer

-

Antal > 65 år

Män %

NYHA II %

QRS > 150 msek%

EF > 25 %

Betablockare% 

ACE-hämmare% 

Statiner %

ICD n=731 CRT-ICD n=1 089

52

76

85

65

53

93

77

67

54

75

86

64

53

93

77

67

MADIT CRT

CRT-D:ICD Hazard Ratios for Prespecified Subgroups.

ESC 2009
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AAA
Aspirin for Asymptomatic Atherosclerosis. 

-

-

Hypotes

Primär endpoint

-

Design och basdata

-

Resultat

Slutsats

Kommentarer

PRAGUE-7

Resultat

Slutsats

TRIANA
Primary Angioplasty versus Fibrinolysis in the very elderly. 

ESC 2009



-

Primär endpoint 

Resultat

Slutsats

PROTECT
Placebo controlled Randomized study of Selective A1 adenosine receptor 
antagonist LW-3902 for patients hospitalized with acute HF and volume 
Overload to assess treatment Effect on Congestion and renal function Trial.

ACTIVE-I
Atrial Fibrillation Clopidogrel Trial with Irbesartan for prevention of 
Vascular Events. 

Resultatet

-

ESC 2009
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FRÅN PROFESSOR 
TILL VINBONDE
Han har varit ordförande i Svenska Cardiologföreningen 

och var en av grundarna av CASAB. Numera ålderspensionär, 

men fortfarande flitigt anlitat föreläsare och moderator, 

delar Leif Erhardt sin tid mellan USA och Italien. 

Christer Höglund träffade honom på vingården 

i Piemonte.

Text och foto: Christer Höglund
E-post: kidde.noninvas@comhem.se

INTERVJU
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-

-

-

-

-

-
-

Du sitter nu här i Italien och njuter och 
undrar varför det tagit så lång tid att få till 
en  en intervju med dig? Stämmer det?

Varför började du läsa medicin? Fanns 
det några i familjen som hade den kop-
plingen? Du gick på Karolinska eller?

-

Om jag inte minns fel började din 
-

tet? Sjukhuset var litet, men effektivt och 
trivsamt, tycker du att det vore något att 
gå tillbaka till för framtiden?

-

-

U

INTERVJU

Leif Erhardt har en egen vinetikett och flaskorna 
tappas på gården.
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-
-

-

Gunnar Björck skrev en hel del böcker 
som inte direkt var kopplade till medicin 
och föreslog också en lista på böcker för 
kandidaterna att läsa. Tycker du det är för 
lite av detta bland kolleger?

-

-

-

-
-

-

Min erfarenhet är att det bland läkare finns ovanligt 
många med talang för andra verksamheter.

Din lärare och överläkare var professor 
Gunnar Björck, hur var han? Var han din 
ledstjärna eller fanns det andra?

-
-

-

-

INTERVJU

Leif Erhardts vinodling ligger i Piemonte.
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Disputerade du på Serafen? Om vad? 
Har detta haft någon praktisk betydelse 
för medicinen i stort eller enbart för dig? 

-

-

-

-

-

-

-
-

-

Var det så att om man disputerade på 
Serafen, där det fanns en medicinklinik 
som hade en kardiolog som chef så blev 

Det var stor konkurrens på DS? Varför 

-
-

-
-
-

-

-

Du har ju haft en hel del övrig verk-
samhet, bland annat i Cardiologförenin-
gen. Var detta en bra grund för din ytter-
ligare karriär?

-

-

Du var också den person som låg ba-
kom CASAB, ett företag som få kardiolo-
ger känner till. Beskriv.

man kardiolog trots att man egentligen inte 
hade hela det kardiologiska panoramat? 

-
-

På din tid som doktor var ju joursche-
mat ganska betungande. Hur gick det 

-
-
-

-

Tiden kom en dag att medicinkliniken 

Danderyds sjukhus. Varför just till DS? 
-

nen på DS?

-

-
-

oss Serafare var att alla läkare på ett uni-

INTERVJU
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-

-

-

-

-

-

-
-
-

du slutade? Det har ju historiskt alltid var-
it en ”akademisk fejd” mellan Lund och 

-

-

-

Du blev med åren känd som vara duk-
tig på ekonomi, stämmer det? 

-

bytte du skylt på dina bilar till HEART 1 
och 2. Fick du en känsla att detta var tak-
tiskt fel i Jante-Sverige?

-

Leif Erhardt med sin amerikanska hustru Irene. 

INTERVJU
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-

-

-
-

-

av en extern konsult som vi anlitat i or-
-

-

-

-

-

Leif Erhardts vin produceras av en granne, men buteljeras på den egna gården. 

INTERVJU
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Du har valt Italien som en del av ditt 
liv. Hur ofta är du där?

-

-

-

-

-

Vin, och då speciellt rödvin, tycks intresse-
ra dig? Stämmer det? Berätta om ditt vin?

-
-

-

-

Du arbetar fortfarande trots att du pass-
erat pensionsstrecket? Du är ofta anlitad 
av som moderator på olika symposier? 
Har du någon roll kvar inom ESC?

-

-
-

-

-

Hur ser du på framtiden inom kardi-
ologin i Sverige. Har du några tips baserat 
på din erfarenhet?

-

-

Många italienska bybor kommer till Leif Erhardt för råd om hjärta och blodtryck.

INTERVJU



Anthem™ RFAnthem™ RF
CRT-PCRT-P

Accent™ RFAccent™ RF
PacemakerPacemaker

Trådlös, intelligent övervakning
för enklare patienthantering.
Accent RF och Anthem RF från St. Jude Medical är de första

pacemakermodellerna med Invisilink™ trådlös telemetri, vilket möjliggör

distansvård och förenklar patienthanteringen från implantation till uppföljning.

Med över 50 års erfarenheter av pacing erbjuder dessa pacemaker-

modeller utomordentliga batterilivslängder tillsammans med intelligenta 

funktioner som automatiskt avkänner och justerar parametrar för att

bibehålla effektiv terapi, vilket kan öka patientens säkerhet. 

sjm.com

CAUTION: FEDERAL LAW (USA) RESTRICTS THIS DEVICE TO SALE, DISTRIBUTION AND USE BY OR ON THE ORDER OF A CAUTION: FEDERAL LAW (USA) RESTRICTS THIS DEVICE TO SALE, DISTRIBUTION AND USE BY OR ON THE ORDER OF A 
PHYSICIAN. Consult the User’s Manual for information on indications, contraindications, warnings and precautions. Unless otherwPHYSICIAN. Consult the User’s Manual for information on indications, contraindications, warnings and precautions. Unless otherwise ise 
noted, ® or ™ indicates that the name is a trademark of, or licensed to, St. Jude Medical, or one of its subsidiaries. Confirm, noted, ® or ™ indicates that the name is a trademark of, or licensed to, St. Jude Medical, or one of its subsidiaries. Confirm, ST.ST.
JUDE MEDICAL, the nine-squares symbol and MORE CONTROL. LESS RISK. are trademarks and service marks of St. Jude Medical, JUDE MEDICAL, the nine-squares symbol and MORE CONTROL. LESS RISK. are trademarks and service marks of St. Jude Medical, 
Inc. and its related companies. ©2008 St. Jude Medical. All rights reserved.Inc. and its related companies. ©2008 St. Jude Medical. All rights reserved.

Har du tips för tidningen?

-
-

-

-

-

-

-

Du var ju en av dem som startade ett 
blad som hette CardiologNytt och seder-
mera bytt skepnad till Svensk Cardiologi. 

-

-

-

-

Enjoy life

Redaktören - på plats i Piemonte.

INTERVJU
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ESC 2009
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Användningen av ”composite primary endpoint” (sammansatt primärt effektmått) 
har kommit att bli alltmer accepterad. Dock är det motiverat med särskild uppmärk-
samhet och reservation när slutsatser grundas på sammansatta effektmått. Detta 
diskuterades under ett symposium vid ESC med ett tydligt huvudbudskap – analysera 
varje enskilt effektmått!   

”How Should we Evaluate Clinical Trials”?

-

Stuart Pocock

”Considerations in choosing and 
analysing composite primary endpoints”

-

-

Primärt effektmått viktigt

-

-

-

-

-

Tänkvärd presentation
Stuart Pocock

-

-

I

SAMMANSATTA PRIMÄRA EFFEKTMÅTT

Effektmått i publicerade studier 
-

-

-

TYPHOON

-
-

Kent Forsén, Fristående konsult, Kent.forsen.mma@telia.com

“COMPOSITE ENDPOINTS”  
–  ÄLSKADE OCH HATADE

ESC 2009
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-

-

HORIZONS-AMI – två primära effektmått

-

-

SYNTAX – olika effekt
-

-

ARTS, ERACI-II, MASS-II och SoS
klini-

-

-

-

-

RITA 3 

-

-

-

LIFE
LIFE

ESC 2009



-

PROACTIVE
-

-
-

-
-

Hjärtsvikt

-

-

CHARM – intressant observation

-

-

-

-

-

Klart huvudbudskap

-

SAMMANSATTA PRIMÄRA EFFEKTMÅTT

är av värde:

medför problem:

En genomgång av 304 publicerade studier 
visade att ett sammansatt primärt effektmått 
hade använts i 73%. 

ESC 2009

SVENSK CARDIOLOGI 3/09. s.29
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IMPLANTATION AV 
NJUR-STENT I ETT STORT 
NATIVT KRANSKÄRL
I väntan på utveckling av stora stent anpassade för kranskärlen har så kallade perifera stent – utvecklade för be-
handling av stenoser i perifera kärl – visat god korttidsprognos även på stora kranskärl. Majid Kalani, överläkare 
och enhetsansvarig för angioverksamheten vid Hjärtkliniken på Danderyds sjukhus beskriver behandlingen.

-
-

Fallbeskrivning

-

-

-

-

-
-

S
Text och bild: Majid Kalani

FORSKNING
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Diskussion

-
-

-

Figur 1. Tät proximal stenos i höger koronarartär.

Figur 2A. Intravaskulärt ultraljud visar tät stenos. Figur 2B. Intravaskulärt ultraljud visar stor kärldiameter distalt om stenosen.

Figur 3. Resultat direkt efter stentimplantation. Figur 4. Resultat 3 månader efter stentimplantation.

FORSKNING
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Stora investeringar görs idag för forskning kring lipidmetabolismen, särskilt kring HDL-partiklarnas roll och 

möjligheterna att medikamentellt påverka dessa och de mekanismer de är involverade i. Under ESC belystes 

ämnet under inte mindre än fem symposier.

-

“Low High-Density Lipoprotein Cholesterol and 
Coronary Heart Disease: A 21st Century Pandemic”

A
Kent Forsén, Fristående konsult, Kent.forsen.mma@telia.com

HDL-KOLESTEROL –
FORTFARANDE ATTRAKTIV MÅLTAVLA

ESC 2009
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Why do we face the 
pandemic of low high-density lipoprotein cholesterol and coro-
nary heart disease”

Kärlväggens “vakande ängel”

-
-

-

-

-

-

-
-

-

-
-

HDL har många funktioner 
“Novel strategies for 

raising high-density lipoprotein cholesterol”

-

-
-

FIELD
-
-
-

-

Coronary Drug Project (CDP) -

VARFÖR SKYDDAR HDL-KOLESTEROL?
Reparation av endotelet

Antioxidation

Reglering av 
endotelfunktionen

Omvänd 
kolesterol-
transport

Antitrombotiskt

Antiinflammatoriskt

HDL-
kolesterol

HDL-
kolesterol

Acceptor av 
kolesterol

Donator av 
kolesterolestrar

Protektion av 
kärlväggen

ESC 2009



SVENSK CARDIOLOGI 3/09. s.34

-

EPIC-Norfolk

-

 (Svensk 

-

“High-Density Lipo-
protein: Pot of Gold or Box of Pandora” -

-

-

Framingham Offspring Study

-

Skadlig farmakologisk princip? 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Lågt HDL är en oberoende riskfaktor 
för aterosklerotisk kärlsjukdom både 
vid höga och låga nivåer av LDL.

ESC 2009
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dalcetrapib

anacetrapib

Nya CETP-hämmare på väg.
”High-density lipoprotein: a fall from grace” -

-

-
-

”dalcetrapib HDL Evaluation, Atherosclerosis & Reverse cho-
lesterol Transport (dal-HEART) Program”

 är en ran-
-
-

”dal-VESSEL” -

-
”dal-PLAQUE” -

dal-HEART är 

HDL är måltavlan
”Novel high-density 

lipoprotein raising strategies” -

-

-

-

-

-

Farmakologiska principer idag.
-

-

-

Spännande forskning

EGENSKAPERNA SKILJER

Dalcetrapib binds selektivt 
till CETP

Torcetrapib binds till både 
CETP och HDL och bildar ett komplex

ESC 2009



Fosfolipider

CETP-hämmare

-

Lipasaktivitet

Många patienter
En doktor

CareLink™ hjälper Dig

Medtronic AB
Isafjordsgatan 1
164 21 KISTA
08-568 585 00
www.medtronic.se

PPAR-agonisterna
-

a g

-

-

ESC 2009
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Den nya generationen av CCTA-apparater erbjuder scantider under en sekund och en stråldos under 1 mSV. 

CCTA som non-invasivt testinstrument istället för arbetsprov, scintigram eller stresseko för coronardiagnostik ser 

lovande ut. Det gör även användningen av metoden i triage av patienter med bröstsmärtor på akutmottagningen. 

Ett paradigmskifte för coronardiagnostiken är på väg.

-

-

-
-

-

-
-

D

Text och bild: Benny Johansson, ÖL, Kardiologklinkien USÖ. E-mail: benny.johansson@orebroll.se. Medförfattare: Tommy Fraser, ÖL, Medicin- och geriatrikkliniken, 
Lindesbergs lasarett. Carina Jansson, ÖL, Medicin- och geriatrikkliniken, Lindesbergs lasarett. Kent Emilsson, ÖL, Docent och klinikchef, Fysklin USÖ.

CT AV KRANSKÄRL
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CCTA

-

-

-

-

-
-

-
-

-

-

CT AV KRANSKÄRL
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-

-

-

-
-

-

-

-

CT AV KRANSKÄRL
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Artefakter vid CCTA.

-
-

-

-

-

1. Stair-step-fenomen.

CT AV KRANSKÄRL
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2. Stent i LAD (A och B). Soft plaque i proximala höger kranskärl (C och D) Jämförelse CCTA samt coronarangio.

Validering av metoden i korthet 

CCTA gentemot coronarangio vad gäller signi-
fikanta stenoser (> 50%). 

-

-

-

-

CCTA gentemot coronarangio vad gäller
in-stent restenoser.

-

CCTA gentemot exercise stress test, myocard-
scintigram och stress-EKO vad gäller signi-
fikanta stenoser (> 50%) med coronarangio 
som facit.

-

CT AV KRANSKÄRL
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-

-

-

-

CCTA för triage på akutmottagningen av pa-
tienter med bröstsmärtor angående ACS (akut 
coronart syndrom).

3. Soft plaque i högra coronarartären där CCTA bilden jämförs med IVUS 
(intravaskulärt ultraljud).

-
-

-

CCTA som ”single-stop diagnostikum” av alla all-
varliga thorakala tillstånd (coronarartärer, lung-
artärer samt aorta) på patienter med oklara cen-
trala bröstsmärtor (CBS) på akutmottagningen.

-

-
-

-

-
-

CT AV KRANSKÄRL
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4. Höggradig stenos före stent i LAD samt proximalt i stentet. Angiografi kontra coronar CT-bild.

-

Sammanfattning
ti-

-

-

-

-

-

CT AV KRANSKÄRL
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Analys av: 

070-567 09 07

-

VERKSAMHETSCHEF
Kardiologen – Område 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Verksamhetsområde Kardiologi bedriver specialiserad hjärtsjukvård delvis för Sverige och för hela Västra Götalandsregionen samt länssjukvård 
för delar av Göteborg. Vi har 300 anställda, 50 vårdplatser, 6 laboratorier och omsätter 300 mkr. Verksamheten bedrivs i två sektioner, den ena 
inriktad mot akut och kronisk kranskärlssjukdom, den andra mot hjärtarytmier och hjärtsvikt. Vi har ett gott samarbete med andra kliniker som 
har nära samröre med vår verksamhet. 
 Vi har lång tradition av klinisk forskning och har egen forskningsenhet. Translationell forskning bedrivs i samarbete med Wallenberglabora-
toriet. Området bedriver utbildning på alla nivåer.
 Vår nye verksamhetschef kommer att driva en spännande utveckling med bl a utökat vårduppdrag. Vi har också ett stort engagemang i ett 
framtida bild – och interventionscentrum på SU. Utifrån samverkansavtalets intentioner samt de organisatoriska och ekonomiska ramar som 
gäller för hela sjukhuset fortsätter du att utveckla såväl organisation som arbetsformer och verksamhet. Vi, liksom sjukhuset i övrigt, arbetar 
fortlöpande på att förbättra information, kommunikation, delaktighet, samarbete och tydlig återkoppling till både personal och patienter. 

Du kommer att vara direkt underställd Områdeschefen och ingår i områdets ledningsgrupp. Du blir närmaste chef för i dagsläget åtta linjechefer. 
Du är legitimerad läkare med dokumenterad ledarerfarenhet och gärna någon utbildning i ledarskap. Erfarenhet av forskning och utbildning är 
meriterande. Vi utgår från att du tycker om att leda och utveckla människor liksom att du kommer att verka för ett gott samarbete såväl inom 
verksamheten som med andra verksamheter och samarbetspartner inom och utanför SU.

Välkommen att fortsätta utveckla kardiologin i en mogen miljö i Sveriges största kardiologklinik!

Sjukhuset strävar efter att vara en arbetsplats som speglar samhällets mångfald. Sjukhuset är ett hälsofrämjande sjukhus och därmed rökfritt.

Vill du veta mer? Läs om organisation och verksamhet på  www.vgregion.se. 
Ring gärna vår konsult på Matcha Ledarskap, Agneta von Walter, 0733-742433. 
Din intresseanmälan, som hanteras konfidentiellt, skickar du senast 15 oktober till agneta@matchaledarskap.se

TEKNISKT TORG
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För mer information kontakta :  Sorin Group Scandinavia, Djupdalsvägen 16, 192 51 Sollentuna, info.sweden@sorin.com
www.sorin.com - www.sorin-crm.com

PHD – Följ patientens kliniska 
status genom att mäta andning 
och aktivitet över tid
 Inklusion startar i TUTOR studien

PhD Clinical Status

TEKNISKT TORG
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I sin magisteruppsats i medicinsk vetenskap kartlägger Carl Forslund riskfaktorer, 

angiografiska fynd och vänsterkammarfunktion utifrån ett könsperspektiv.

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-

-

-

I
Text: Carl Forslund, handledare Karin Åström-Olsson

HJÄRTINFARKT
HOS UNGA VUXNA

HJÄRTINFARKT HOS UNGA VUXNA
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-

Material och metod (patienter)

-

Riskfaktorer

-

-

Statistik

Resultat

-

Risk faktorer

-

-

HJÄRTINFARKT HOS UNGA VUXNA
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-
-

-

-

Diskussion

-

-

-

-

-

-
-

-

-

TABELL 1. Riskfaktorer och kliniska data 

Diabetes
Ex-rökare
Hereditet
Hyperkolesterolemi
Hypertoni
Obesitas
BMI <25
BMI <30
Rökning
Tidigare hjärtinfarkt
Angiografiska fynd
Enkärlssjukdom
Flerkärlssjukdom
LM*
LAD**
LCX***
RCA****
Ejektionsfraktion (EF%)

20-30%
30-39%
40-49%
> 50%

Män Kvinnor P-värde

N           % N          %  

7   7,8%
12 15,6%
31 40,3%
39 50,6%
15 19,5%
51 66,2%
34 44,2%
17 22,1%
38 49,3%
10      3%

42 54,5%
35 45,5%
1   1,3%
56 72,7%
31 40,3%
36 46,7%

1   1,6%
8 12,9%
14 22,6%
39 62,9%

5 23,8%
5 23,8%
8 38,1%
8 38,1%
8 38,1%
14 66,7%
7 33,3%
7 33,3%
11 52,4%
3 14,3%

12 57,1%
9 42,9%
0      0%
16 76,2%
7 33,3%
11 52,4%

0      0%
2 11,1%
6 33,3%
10 55,6%

0,039
0,38
0,86
0,31
0,07
0,97
0,29
0,29
0,81
0,88

0,83
0,83
0,60
0,75
0,56
0,65

0,60
0,91
0,30
0,81

HJÄRTINFARKT HOS UNGA VUXNA



EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJÄRTSVIKTSPATIENTEN I FOKUS

Orion Pharma AB | Box 520, 192 05 Sollentuna | 08-623 64 40 | www.orionpharma.se

Förnya din syn på 
behandlingen av akut hjärtsvikt
– och ta del av andras erfarenheter

Aurora är en patientfallsbaserad utbildning med syfte att öka kunskap om 
hjärtsvikt, diagnostisering och behandlingsalternativ. Under utbildningen 
läggs stor vikt vid diskussioner där mentometerutrustning används. 

Aurora vänder sig i första hand till dig som är specialist eller ST-läkare inom 
kardiologi, akut/internmedicin, anestesi, intensivvård eller thoraxanestesi 
och -kirurgi. 

Aurora har sedan hösten 2006 haft drygt 500 deltagare och under 2009 
kommer utbildningen att hållas på flera orter. Detaljerad kursinformation 
hittar du på www.ipuls.se (IPULS-nr 2009-0166). 

-

-
-
-

-

-

Konklusion

-

HJÄRTINFARKT HOS UNGA VUXNA
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Se framåt med ny energi

-

-

-

-

“Unexplained chest pain in 
men and women-symptom 
perception and outcomes”

Ä

Rättelse
-

“Patients with 
unexplained chest pain- pain experience, stress and health related quality of life”
“Optimal versus Nominal programming in patients implanted with dual-chamber pacemakers. Results from the POPP study”

VIC ORDFÖRANDE
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OFÖRKLARLIG
BRÖSTSMÄRTA 
HOS MÄN OCH
KVINNOR
I februari i år försvarade Annika Janson Fagring sin avhandling ”Unexplained chest pain in men and women 
– symptom perception and outcome”. Här sammanfattas den av opponenten, professor Anders Waldenström, 
verksam vid Hjärtcentrum i Umeå. 

-

-
-

-

-

-

-
-

D
Text: Anders Waldenström

-
-

-

-

-

-

Handledare var professor Karin Kjellgren, universitetslektor Catharina 
Welin och professor Ella Danielsson, Sahlgrenska akademin, 
Göteborgs universitet.

VIC AVHANDLING
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EN ÅTERBLICK PÅ 
ESC I BARCELONA

VIC ESC 2009
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European Society of Cardiologys (ESC) årliga kongress ger på grund av sitt stora kunskapsutbud och höga del-
tagarsiffror en utmärkt möjlighet att ta till sig nyvunnen evidensbaserad vård och medicin. Dessutom ges många 
tillfällen att samtidigt etablera eller förbättra sitt nationella och internationella nätverk. 

-

”From guidelines to effective ac-
tion”

”Unmet psychosocial needs in heart disease”
-

-

I

Text: Bengt Fridlund, ordf, VIC:s vetenskapliga råd, Professor, FESC, Högskolan i Jönköping, Bengt.fridlund@hhj.hj.se. Foto: Christer Höglund.

 ”Have 
we cracked the gender barrier in symptom recognition”

-

”Years to life or life 
to years: the importance of quality of life”

-

-

I symposiet ”How should we evaluate clinical trials” fokuse-

-

VIC ESC 2009



First Nordic Symposium on Psychological
Aspects of ICD Treatment
Grand Hotel, Lund

Friday, December 4, 2009

Moderators Fredrik Gadler, Ph.D., Karolinska University Hospital

Carl Johan Höijer, Ph.D., Lund University Hospital

Presenters Professor Samuel F. Sears, Ph.D.,Director of Health Psychology, East Carolina
University, USA

Carl Johan Höijer, Ph.D., Lund University Hospital

Susanne Pedersen, Ph.D., University of Tilburg, The Netherlands

Topics State of the art: Psychosocial impact of devices what do we know so far?

The Lund model: Patient empowerment and pre emptive psychological
strategy

Psychosocial support and therapy for patients with multiple shocks and
trauma

Personality vs device acceptance

Cognitive behavioral therapy a possible tool for ICD therapy

Preventing unnecessary shocks – use and development of algorithms from a
device company perspective

This symposium was made possible with a non restricted educational grant from Medtronic



Champinjoner på burk 
eller egenplockade kantareller ?

Välj en hjärtsviktsbehandling som gör bevisad skillnad.

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

Atacand minskar mortalitet och morbiditet vid kronisk hjärtsvikt1, 2
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Atacand®, Rx, (F), (candesartan cilexetil) är en ARB (AT1-receptorblockerare), SPC 2007-06-14, med indikationerna: Essentiell 
hypertoni. Behandling av patienter med hjärtsvikt och nedsatt systolisk vänster kammarfunktion (EF ≤40%) som tilläggs-
behandling till ACE-hämmare eller då ACE-hämmare ej tolereras. Atacand® fi nns som tabletter i styrkorna 4 mg, 8 mg, 16 mg 
och 32 mg. Behövs ytterligare blodtryckssänkning fi nns Atacand® Plus, Rx, (F), en fast kombination av Atacand® och ett diu-
retikum, hydroklortiazid, SPC 2009-04-17. Atacand® Plus fi nns som tabletter i styrkorna 16/12,5 mg, 32/12,5 mg och 32/25 mg. 
Atacand® och Atacand® Plus subventioneras endast för patienter som provat men inte kan använda ACE-hämmare, eller som 
tillägg till ACE-hämmare. För information om kontraindikationer, försiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se.

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

Målet med behandling av kronisk hjärtsvikt är att för-
bättra patientens livskvalitet genom att minska symtom 
och funktionsnedsättning. Ett annat mål är att uppnå 
ökad livslängd.3

Atacand är den enda ARB som erbjuder bevisat skydd 
mot kardiovaskulär död och sjukhusinläggning på grund 

av hjärtsvikt hos personer med nedsatt systolisk vänster-
kammarfunktion. Detta som tillägg till behandling med 
eller utan ACE-hämmare.1, 2

Gör skillnad för din hjärtsviktspatient. Välj Atacand.



En kombination som når längre
Kolesterolhalten i blodet bestäms av 

kolesterolabsorptionen i tarmen och 

syntesen i levern. Genom att behandla 

både kolesterolabsorptionen och syntesen 

med EZETROL® respektive statin, får du 

mer kraftfull kolesterolsänkande effekt 

jämfört med att bara använda en statin.*
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Tel 08-626 14 00

www.msd.se

Box 6185, 102 33 Stockholm
Tel 08-522 21 500
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*Gagné et al. Am J Cardiol 2002;90 :1084-1091. Studerade statiner: Simvastatin, Atorvastatin, Pravastatin, Fluvastatin, Cerivastatin, Lovastatin.

EZETROL (ezetimib) kolesterolabsorptionshämmare (Rx; (F); SPC 2008-04-03) tabletter 10mg. Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin är indicerat som 
tilläggsterapi till diet till patienter med primär hyperkolesterolemi (icke-familjär och heterozygot familjär) som inte är adekvat kontrollerade med en statin enbart. EZETROL i 
monoterapi är indicerat som tilläggsterapi till diet till patienter med primär hyperkolesterolemi (icke-familjär och heterozygot familjär) hos vilka en statin anses olämplig eller 
inte tolereras. EZETROL givet tillsammans med en statin, är indicerat som tilläggsterapi till diet till patienter med homozygot familjär hyperkolesterolemi. Annan komplet-
terande behandling (t ex LDL-aferes) kan ges. EZETROL är indicerat som tilläggsterapi till diet till patienter med homozygot familjär sitosterolemi. Några studier som påvisar 
EZETROLs förebyggande effekt med avseende på komplikationer av ateroskleros har ännu ej slutförts. Kontraindikationer: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller 
mot något av hjälpämnena. När EZETROL ges tillsammans med en statin bör produktresumén för det aktuella läkemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med 
en statin är kontraindicerat under graviditet och amning. EZETROL givet tillsammans med en statin är kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med 
kvarstående transaminasförhöjning utan känd orsak. Vid förskrivning och för aktuell information om villkor i förmånssystemet, förpackningar och priser se www.fass.se. 
Villkor för subvention: Ezetrol subventioneras endast för patienter som har provat simvastatin och inte uppnått behandlingsmålet, eller om det konstateras att patienten 
inte tål statiner.
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För patienter som provat simvastatin och inte uppnått behandlingsmålet


