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Symposier och mingel i Goteborg. Rapport fran arets
Kardiovaskulara Varmote.

Avhandlingen - Vad hande sen? Stefan Hofvendahls avhandling
lade grunden till en ny gyllene standard i varden av patienter med
hjartinfarkt eller instabil angina — HIA.

Kardiologins arga unga man. Lars Werké skriver om kardio-
logins utveckling i Sverige efter andra varldskrigets slut.

Kardiell MR. Hakan Arheden om den mest avancerade tekniken
inom det medicinska omradet.

Kardiovaskular prevention i praktiken. Peter M Nilsson delar
med sig av sina tankar om riskbedomning och riskkonsultation.

Skarpa tips fran SCARP

Ta gront te i tid. Ny amerikansk studie visar att katechiner i teet
minskar nybildning av arteriosklerosa plack.

VIC ordforande Ulrika Jakobsson
VIC:s varmote

VIC motesrapporter Varmote i Goteborg och europeisk kongress i
Amsterdam.

Kronika Bengt W Johansson om farliga transfetter.
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ORDFORANDENS SIDA

Eva Swahn
Ordférande

Sjukvard i omvandling

ommaren stir for dorren och i vissa delar av virt
S avlinga land stir den redan i full blom. Innan dess

har dock det drliga Kardiovaskulira Virmétet dgt
rum i ett mycket vilkomnande och fagert Géteborg.
Anslutningen var rekordartad med 6ver 1 200 registrerade
besokare. A alla kardiologers viignar ber jag att 3 tacka
organisationskommittén med Mikael Dellborg i spetsen
for ett synnerligen vil genomfort méte med sdvil bredd
som djup i det vetenskapliga programmet.

I anslutning till vrmétet hade cardiologféreningens
styrelse sammankallat ett méte med de sju arbetsgrupper
som arbetar pd uppdrag av foreningen. Foretridare for
sex av grupperna hade mojlighet att delta. Métet prig-
lades av entusiasm och gott humér och alla nidrvarande
imponerades av det stora, och mestadels ideella, arbete
som mdnga goda krafter lagt ner pa detta under ibland
ménga ar. Efter tvd timmars diskussion enades alla om ett
forslag till styrdokument f6r arbetsgrupperna som styrel-
sen jobbar vidare med till kommande gemensamma
moten.

Ett extra drsmote dgde dven rum pd onsdagen, jag hin-
visar hir tll Vetenskaplige sekreterarens sida for mer
information.

Knappt hade detta lyckade virméte avslutats forriin
planeringen infér nista startade. Viren 2005 kommer det
Kardiovaskulira Virmoétet att dga rum i Malmé. Det
motet kommer dessutom att samordnas med den
Nordiska kongressen i kardiologi varfor det blir extra
mycket planerande f6r den delvis nya organisationskom-
mitté som jobbar pd uppdrag av Svenska Hjirtforbundet.
Nyheter om detta kommer fortlépande i Svensk
Cardiologi och pd var hemsida (www.svenskacardiolog-
foreningen.org).

Den svenska sjukvdrden idr stindigt aktuell, mestadels
i ekonomiska termer och “kris” ropas ut titt som titt.
Besparingarna duggar titt och prioritering ir ordet for
dagen. Denna negativa samtalstrend foranledde de tvd
ostgotska landstingspolitikerna Paul Hédkansson och
Anna-Lena Sérenson att i en ledare nyligen skriva “Ingen

kris i virden”. Svensk sjukvard ir i stillet inne 1 en dra-
matisk omvandling dir vi klarar av att ta hand om allt
fler och allt dldre patienter, vilket betyder att varden far
mer och mer att gora. For att klara detta med bevarade
virdegrunder dr det nddvindigt att prioritera och hitta
nya vigar att klara betinget med stérre behov och i stort
sett oférindrade resurser. Virden har hitintills lyckats
med detta trots att vi i dag dr 20 procent firre anstillda dn
for 10 ar sedan. Detta har naturligtvis delvis klarats
genom bittre medicinska forutsittningar (lds: dven forsk-
ningsframsteg) som i sin tur lett till kortare vardtider och
firre dterinliggningar.

Antalet sjukhus har minskat, samordning och
strukturfoérindringar sker och dn mer sddant kan vi nog
ana framover och kanske ocksd se fram emot. I dessa
komplexa sammanhang trider nu ocksd det medico-
industriella samarbetet in. Just nu synas det under lupp
och togs dven upp pd ett vilbesokt och bra symposium pa
varmotet. Landstingsforbundet arbetar tillsammans med
Lif pd ett styrdokument f6r hur detta samarbete skall ske
i framtiden. Likarférbundet har en remiss ute med
samma problemfrigestillning och Harriet Wallberg-
Henriksson, rektor fér Karolinska Institutet, skrev den
30 maj pd DN debatt hur "Fértroendet for vdra forskare
dventyras” pd grund av problem med det kritiserade
industrisamarbetet.

Vem har ansvaret och vem finansierar vir fortbildning?
Sjukvérden? Likemedelsindustrin? Eller bidda i sam-
arbete? Debatten fortsiitter och vi bor alla vara aktiva del-
tagare och inte bara passiva, negativa dskadare som ropar
“Kris!” Lis girna Vem snodde osten? av Spencer Johnson.
Den kan vara en hjilp i dessa férindringens tider.

Trevlig sommar och semester énskar jag er alla!

Missa inte cardiologféreningens hemsida
www.svenskacardiologforeningen.org
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For att utveckla en rmmo

AT,-receptorblockerare KENES
pade hjarta och hjérna.
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Med Atacand kan vi erbjuda effektiv
blodtryckssankning.

Atacand (8-16 mg) har i flera studier visat sig ge en effek i

blodtryckssankning an ATq-receptorblockeraren losartan
(50-100 mg) [1,2]. Atacand har inte fler biverkningar an

placebo [3]. Atacand minskar aven den relativa risken for icke-

fatal stroke med|28% jamfort med kontrollgruppen [4].
1

|

Atacand® ar en ATq-receptorblockerare med indikationen hypertoni. Normal underhallsdos &r 8-16 mg
en gang per dag. Atacand® finns i styrkorna 4 mg, 8 mg och 16 mg. Behovs ytterligare blodtrycks-
sankning finns Atacand® Plus, en fast kombination av Atacand® 16 mg och ett diuretikum, hydroklor-
tiazid 12,5 mg. For komplett information se FASS.se.

;‘l Ledande inom hjéart-ka 3 2]
y jart-kdrlomradet. AstraZeneca ar
ASt razeneca ‘:’ vérldsledande inom hjért-kdrlomradet med 6ver
40 ars erfarenhet och en stark produktportfélj med Atacand, Seloken ZOC, Plendlil
och Zestril. Huvuddelen av koncernens forskning inom hjért-karl utgar fran
MélIndal, men inom AstraZeneca har vi ett internationellt ndtverk av framstdende
forskningscentra som inriktar sig pa att upptécka och utveckla framtidens léke-

Atacand,

candesartan cilexetil

Effektiv blodtrycksséankning

1. Lacourciére Y, Asmar R. Am J Hypertens 1999;12(12):1181-7. 2. Andersson OK. Blood Pressure
1998;7:53-59. 3. Belcher G et al. J Hum Hypertens 1997;11(Suppl 2):585-89. 4. Lithell H et al.
Journal of Hypertens 2003, 21:875-886.

medel. Nyligen lanserades CRESTOR — en ny statin och inom kort véntas fler
intressanta nyheter. Vill du veta mer om vart forsknings- och utvecklingsarbete,
gd in pa www.astrazeneca.se.

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sédertélje. Tel 08-553 260 00. Fax 08-553 231 57.
www.allahjartan.com

Explicit

ke \Manufactured under the license from Takeda Chemical Industries, Ltd.
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REDAKTORENS SIDA

Christer Hoglund
Redaktor

Sjukdomar i landet lagom

irmen kinns helande. Termometern stir pd
Vbehagliga 25 grader och himlen kan inte bli mer

bla. Det ir alldeles tyst bortsett frin nigra av-
ligsna figelljud i fjarran. Livet kinns underbart. Jag vet
att tiden nu och framdt gor en gott, inte bara virmen och
ljuset, utan ocksd en f6r manga av oss vilbehévlig ledig-
het. Det kiinns dirfor sd spinnande att presentera detta
nummer infér sommaren.

Nyligen liste jag en tinkvird artikel i Lakartidningen
skriven av en frilansjournalist frin Svenska Dagbladet.
Hon skrev om "landet lagom” som ir ett kapitalistiskt
land, men dér ingen fér vara kapitalist. Vilken hirlig para-
dox! Ni vet sjilva vilket land som &syftas. Sjukdomar som
florerar i detta land dr avundsjuka och intolerans.
Sjukdomen avundsjuka borde snarast bli utsatt for en ran-
domiserad forskningsprévning 1 hopp om att hitta bot.
Aven mot sjukdomen intolerans borde det finnas bote-
medel. Vi som dr sd duktiga pd s§ mycket, borde kunna
vara mer toleranta och till exempel lidra oss att inte enbart
forkasta kolleger som rikar ha uppfunnit nigot nytt.

Detta leder mig osokt in pd artikeln om Avhandlingen
— vad hinde sedan? I detta nummer presenteras Stefan
Hofvendahl, en underbar person med ménga stringar pd
sin lyra. Bland annat var han en av de forsta som startade
HIA-avdelningar i vart land.

Tolerans dr ocksd vad artikeln ”Kardiologins Young
Turks” handlar om. Mdnga av de personer som Lars
Werké skriver om i sin artikel blev inte speciellt belénan-
de under sina aktiva tid — ingen blir profet i sitt eget land.
Hade man visat mer tolerans och ocksd erkiint deras
bedrifter medan de fortfarande var aktiva, kunde de kan-
ske fortsatt langt efter svensk pensionsilder. Jag minns
den vid sin pensionsilder mycket vitale Viking Bjork som
ansokte om forlingning av sitt arbete fram ull 70 &rs
dlder. Det blev nej direkt och dagen efter hade han flera
internationella erbjudanden.

I férra numret kunde ni lisa Anders Perssons artikel om
datortomografi av hjirtan. Nu gér vi vidare tll magnet-
kameran och dess framtid inom kardiologin. Artikeln ir
skriven av Sveriges ledande inom CMI — Cardiac Magnetic

Imaging — nimligen Hikan Arheden. Hing med och lir!
Jag vill ocksé puffa f6r hans kurs i CMI 1 Lund 1 host.

Viarmotet gick i Goteborg om ndgon nu hade missat
det. Just den veckan hade landet fitt en virmebolja, vilket
gjorde livet dnnu bittre. I &r var det mer dn 1 200 del-
tagare. Min egen uppfattning ir att kvaliteten signifikant
har forbittrats. Svensk Cardiologi var dir och bjuder i
detta nummer p bide text och mingel. Bland annat fir ni
lisa en artikel av den alltd si paliste kollegan Peter
Nilsson.

Jag brukar ofta gora reklam f6r vir hemsida. Det finns
sikerligen en hel del tips och forslag till nya grepp. Tyvirr
lyser dessa — jag menar tipsen —med sin frinvaro, men jag
ir fortfarande positivt nyfiken. Vilkommen med forslag
till kidde.noninvas@pi.se.

Under mina &r som redaktor har jag fitt mdnga reak-
tioner — positiva som negativa. Speciellt verkar mitt
intresse for olivolja vara ett hett imne. Hiromdagen sig
jag en dldre kvinna, som pekade pd mig, men hon stod
inte lingre bort dn att jag kunde héra vad hon sa till sin
vininna:

— Titta, dir stdr den dir doktorn som dricker olivoljal

— Ar det sant? frigade viininnan.

—Ja, en hel nubbe, varje dag!

Visst dr det roligt att hora att visa har snappat upp bud-
skapet: "ta en klunk du ocks3”.
A votre santé!

Ligg er nu ned i sommargriset, slut 5gonen, och lyssna pd
Joaquin Rodrigos ”Concierto de Aranjuez”, speciellt

Adagio. Visst ir livet underbart!

Enjoy life!

STIPENDIUM

Actelion Pharmaceuticals Sverige AB utlyser i samrad
med Svenska Cardiologféreningen ett forsknings-
stipendium pa 50 000 kronor.

Stipendiet ar till for att stédja forskning kring endotelin,
och framst den roll som endotelin har i utvecklingen av
patologiska processer. Forskningsprojekt med klinisk
anknytning kommer att prioriteras.

Stipendiet ar framst avsett for odisputerad legitimerad
lakare som onskar avldgga doktorsexamen inom amnes-
omradet.

Stipendiekommittén bestar av prof Anders Waldenstrém,

med dr Christer Hoglund och Owe Luhr, medicinsk chef pa
Actelion.

Skriftlig ansdkan i tva exemplar skall vara stipendie-
kommittén tillhanda senast den 15 oktober 2004. Ansdkan
skall innehalla kortfattat forskningsprogram med samman-
fattning, bakgrund, malsattning, metoder och betydelse
samt en ekonomisk planering. Dessutom skall CV, en
rekommendation av klinikchef vid institutionen dar verk-
samheten kommer att bedrivas samt publikationslista, nar
sadan finns, bifogas. Ansokan skickas i tva exemplar till
Owe Luhr, Medicinsk Chef, Actelion Pharmaceuticals AB
Sverige under adress: Svardvagen 3A, 182 33 Danderyd.

— 2/04 SVENSK CARDIOLOGI

6




Varkanslor!

l6tsligt en dag blir jag varse att maj ménad passerat

i rasande fart. Nir Sverige stinger 1 mitten av juni

ska alla méten, programplaneringar, utbildningar
och annat vara avklarat si att vi under resten av
sommaren “endast” behover koncentrera oss pd att hélla
vara akutplatser 6ppna.

Vérmoétet 1 Goéteborg blev en trevlig och berikande
erfarenhet med minga kontakter for oss 1 styrelsen och,
hoppas jag, for alla besskande. Vi samlade véra arbets-
grupper for att “dterknyta” kontakten, diskutera sam-
arbetsfrigor och framtida verksamhetsplaner. Ett stort
arbete utférs 1 arbetsgrupperna med utbildnings- och
informationsverksamhet, uppbyggande av kvalitetsregis-
ter mm. Mycket privat tid investeras, till nytta fér svensk
kardiologi och vi hoppas kunna presentera mer av grup-
pernas aktiviteter pd de stora svenska sammankomsterna,
Riksstimman och vidrmétet.

Under varmoétet 2004 holls ocksd ett extra drsméte for
beslut om en stadgeforindring som innebir att vi 1 fram-
tiden sannolikt kommer att halla ordinarie d&rsméte under
varmotet. P4 hemsidan kan ni ldsa de nya stadgarna i sin
helhet. Dir ska ocksd i framtiden protokoll frin styrelse-
mdten och &rsméten finnas tillgingliga.

Under varen héll ocksd ESC en av sina viktigaste
sammankomster, dir jag var nidrvarande som Svenska
Cardiologféreningens representant. Inom ESC pdgér ett
arbete med att férséka reformera vissa processer som till

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

exempel val till styrelsen, hur nomineringen av kandida-
ter sker och hur valberedningen viljs.

For en 1 dessa sammanhang nybérjare som jag tycktes
dock manga frigor vara svirlosta och fortsatt byrdkratis-
ka och jag anar att reformarbetet kommer att ta sin tid.
Tva nya associerade grupperingar presenterades; for eko-
kardiografi och elektrofysiologi. Ett nytt rdd inom ESC
tor kardiovaskulir grundforskning féreslogs med repre-
sentanter frin flera mindre arbetsgrupper. Vi fick ocksd
en engagerande redogérelse fér hur man 1 Irland nu
kraftfullt arbetar med frigan om kardiovaskulir sjuk-
domsprevention bland annat med hjilp av "Heartscore”
for prediktering av kardiovaskulir risk. Dess svenska
anpassning presenterades utforligt i forra numret av
Svensk Cardiologi.

S4 i skrivande stund, innan jag tar pd mig sommar-
kostymen och kavlar upp drmarna for sjukvardsarbetet,
planerar jag vara aktiviter pd Riksstimman och efterlyser
ménga intressanta abstracts att presentera pd tvd poster-
sessioner. Frin och med den 17 maj finns ett nytt webb-
baserat abstractsystem pd Svenska Likaresillskapet hem-
sida www.svls.se

Glad Sommar!

Guldvanner:

Silvervanner:

Inger Hagerman
Vetenskaplig
sekreterare
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Nya behandlingsmojligheter
for dina patienter som inte
nar dnskat malblodtryck

S

DIO 0403:05

Y DIoVAN Comp Forte

VALSARTAN + HYDROKLORTIAZID

... ett starkare val for kraftfull blodtryckssankning

Diovan ar varldens mest anvianda ATs-recptorblockerare.

Novartis genomfor ett mycket omfattande forskningsprogram med Diovan dar mer an 45 000 patienter
deltar i 6verlevnadsstudier. Prévningsprogrammet tacker hela det kardiovaskuléra kontinuumet — fran

]
hypertoni till hjartsvikt med studier som ValHeFT, VALIANT, VALUE och NAVIGATOR. V H I U E

Diovan® &r en selektiv AT1-receptorblockerare godkénd fér behandling av hypertoni. Diovan® finns dven som fast kombination med

hydroklortiazid — Diovan® Comp. Diovan® 80 mg (tablett) finns i férpackningar om 28 st och 98 st. Diovan® 160 mg (tablett) finns i

férpackningar om 98 st. Diovan® Comp (tablett) 80/12,5 mg finns i férpackningar om 28 st respektive 98 st. Diovan® Comp Forte

(tablett) 160/12,5 mg finns i férpackningar om 28 st respektive 98 st. Vid ESH i juni 2004 presenteras
VALUE-studien, dér mer an 15 000
hogriskpatienter med hypertoni ingar.

U) NOVARTIS
CARDIOVASCULAR
& METABOLISM

Novartis Lakemedel ¢ Box 1150, 183 11 Taby ¢ Tel 08-732 32 00 * Fax 08-732 32 01 * www.novartis.se




VARMOTE | VACKRA GOTEBORG

Goteborg visade sig fran sin allra basta sida vid arets Kardiovaskulara Varmaote. En stralande
majsol lyste dver 1 200 kardiologer och sjukskdterskor som i dagarna tre mottes for att
diskutera nya ron, utbyta erfarenheter och, naturligtvis, ha trevligt tillsammans.

| Text och Foto: Christer Hoglund

dgra minuter innan planet skulle
N landa 6ppnades plétsligt himlen.

Sikten blev perfekt och vistkusten
kom inom synhdll. Virmétet skulle snart
borja i Goteborg. Att det foreligger skillnad i
vixtlighet mellan vistkusten och éstkusten
noterades ganska snabbt och dnnu tydligare
var det f6r de kolleger som kom frin den norra
delen av vért land. I Géteborg var bladen

utslagna och griset intensivt grong; allt kiindes
perfekt for ett spinnande mate.

Som bekant har Svenskt Kardiovaskulirt
Varméte ett rullande schema och i ar foll
lotten pd Géteborg. Mikael Dellborg ir den
som 1 slutinden varit ansvarig for detta enda,
irliga nationella méte, men ll sin hjilp har
han ocksd haft alla medlemmar i Svenska
Hjirtférbundet (f.d. Svensk Hjirtférening).

V/f\RMC')TET: )

Svensk Cardiologi noterade att kvaliteten och
intresset for motet patagligt hdjes. Cirka 1 200
deltagare registrerades detta ar. Grattis!

Relationer till industrin

Sedan ett halvir tillbaka har det skrivits en hel
del om relationerna mellan likarkollektivet
och likemedelsindustrin. Detta resulterade i
symposiet "Det medicinindustriella komplexet »

SVENSK CARDIOLOGI 2/04 ———
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Bade posters och dvrig utstallning var véalbesokta under pauserna mellan symposierna. 75 vetenskapliga posters presenterades och 52 foretag och foreningar inom
omradet stéllde ut under arets varméte pa Svenska Massan i Goteborg.

» — relationer, industri och sjukvirdsprofession”.
Den verkliga katalysatorn for uppmirksam-
heten i denna friga ir Inger Atterstam, frilans-
journalist p& Svenska Dagbladet, som ocksd del-
tog 1 panelen. Ordférande var Mairten
Rosenqvist och Margareta Olsson. Slutsatsen av
symposiet var att klarare regler om vem eller
vilka som ska std for likarnas kongressresor
maste till. Det férefaller som om arbetsgivaren
ska bekosta resan med minst 40 procent, nigot
som ocksd méste godkinnas av klinikchefen.
Den resterande delen skulle industrin kunna
std for. Det ansgs helt forkastligt att medfora
sin make/maka till kongressen, ¢j heller skulle

extra dagar i samband med en kongress kunna

Y

-

¢

accepteras. Vi kardiologer, som ofta deltar 1
AHA och ACC ir undantagna hir och resan
till USA skulle kunna ske med ankomst en dag
fore motet utan att det ansigs som fridagar. En
hel del fiktiva exempel presenterades sdsom
om smorgds fick medtas vid ett lunchméte.
Detta forefsll dock mindre intressant sett ur
det stora perspektivet. Vi far vil snart se slut-
produkten som pd ett mer konkret sitt tydlig-
gor hur relationerna skall se ut i framtiden.

Score

Score ir ett nytt europeiskt hjilpmedel for
kardiovaskulir prevention och prioritering
och ett symposium fokuserade just pd det.

Luncherna intogs i samband med utstéllningen och ibland var det svart att hitta sittplatser.

P4 ECC:s hemsida — www.escardio.org — kan
man gé in och ladda ner detta scorecard som
ir unikt f6r alla europeiska linder. Kortet
kan sedan anvindas f6r alla patienter f6r att
skapa en riskprofil, men ocksd for att ge
underlag f6r om behandling bor initieras eller
¢j.

Tanken iir att man i datorjournalen direkt
ska kunna ligga till patientens riskprofil.
Det kridver naturligtvis en viss datorvana,
men numera kan Svensk Cardiologi notera
att det dr nigot som tycks oka patagligt.
Docent Peter Nilsson kommer att utveckla
diskussionen om Score pd ett annat stille i
tidningen.

Arets Werko-forelasning

Arets Werko-forelisare var professor Paul
Sergeant frin Leuven i Belgien. Han ir en av
upphovsminnen till evidence-based medicin
1 hjirtkirurgi och ocksd en av de som stir
bakom utvecklingen av by-passkirurgi utan
anvindande av hjirt-lungmaskin, dvs opera-
tion pd sldende hjdrta. Féreldsningen blev
mycket uppskattad, som vanligt.

“Fysisk inaktivitet — ett hot mot hilsan” —
var titeln pd ett symposium lett av Mats
Bérjesson, som drog till sig ett stort antal
dhorare. Det konkluderades att drygt 75 pro-
cent av orsakerna till fetma var relaterade till
livsstilen. Om man uttrycker relativ risk for
hjirtsjukdom i faktiska siffror ger "low fit-
ness” siffran 1,7 och rékning 1,65. P4 symposi-
et diskuterades 4terigen det faktum att kad
fysisk aktivitet leder till 6kande HDL och
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sjunkande TG. Detta dr mycket viktigt, inte
minst i skenet av att HDL plétsligt fatt stor
internationell uppmirksamhet. Det har fram-
kommit att HDL i sig dr en viktig markér for
reducering av kardiovaskulira hindelser.

Till minnet av Lennart Hansson — vér
kinde hypertoniprofessor som gick bort allt-
for tidigt — anordnades ett symposium med
titeln 50 &rs hypertoniforskning”. Moderator
var Anders Himmelman, en av Hanssons
ménga doktorander och Peter Nilsson gjorde
en bejublad exposé 6ver svensk hypertoni-
forskning, varav delar kan lisas i Likar-
tidningen nummer 18 i dr.

P4 torsdagskvillen holls en bankett pd
Valand. Biljetterna till den var slutsdlda 1dngt
innan motet bérjade. Under middagen serve-
rades vi av serveringspersonal, som samtidigt
upptridde pd scenen, i stil med Wallmans
salonger.

Fler artiklar om métet foljer hir, men jag
vill ocksd passa pd att gora reklam for nista drs
varmote som kommer att forliggas till
Malmé. Om ni inte dker pd ndgot internatio-
nellt méte bér detta méte vara den sjilvklara
fortbildningen 1 Sverige, inte enbart for

kardiologer utan ocksa for sjukskéterskor och
Intresset for Ezetroltavlingen var stort.

BMA som har sin dagliga verksamhet inom r 1
Forstapriset var en kamera.

behandling av hjirtsjukdomar. |

... och NU, mortalitets- och hospitaliseringsresultat
for resynkronisering med pacemaker/ defibrillator (ICD)

) »
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| Lennart Hanssons

En av Sveriges stora profiler inom hjart-karlforskning och
Svenska Hypertonisallskapets grundare Lennart Hansson avled
i november 2002. Pa arets Kardiovaskuldra Varméte hedrades

hans garning med ett symposium om 50 ars hypertoni-
forskning arrangerat av Svenska Hypertonisallskapet.

Text: Asa Larsbo
Foto: Christer Hoglund

—— 2/04 SVENSK CARDIOLOGI

et var inte mindre in fyra av Svenska
DHypertoniséillskapets ordféranden
som tog publiken pd en resa genom de
senaste 50 dren och en bit in i framtiden i
Lennart Hanssons fotspir. Moderator var
Sillskapets nuvarande ordférande och en av
Hanssons doktorander, Anders Himmelman.
Peter Nilsson inledde med en exposé 6ver
den svenska hypertoniforskningen under det
senaste seklet. Nilsson delar sin tid mellan
Universitetssjukhuset i Malmé och en tjinst
som chef for enheten fér medicinsk historia
vid Lunds Universitet. Fér att ge ett exempel
pa hur viktig hypertoniforskningen har varit
och fortfarande ir berittade han att han nyli-
gen héllit en f6relisning om stroke-
prevention i Jalta i Ukraina och visade ocksd
en bild frin Jaltakonferensen 1945.

— Det kiindes ironiskt att alla tre herrarna
som mottes 1 Jalta 1945 avled i stroke eller
dess komplikationer, sade han.

Fyra perioder i forskningen

Den svenska hypertoniforskningen kan grovt
delasin i fyra perioder. I borjan av 1900-talet var
kliniska observationer och dietterapier, t.ex.
Kempners risdiet, det enda som stod till buds,
medan kirurgiska interventioner och tidiga
likemedel borjade anvindas pd 1940-talet.
Mellan 1960 och 1990 introducerades nya
likemedel som betablockerare, kalciumanta-
gonister och ACE-himmare och den svenska
forskningen blickade utit. Bland annat del-
tog tre svenska forskare, Bjérn Folkow, Bertil
Hood och Lars Werkd, i det férsta internatio-
nella métet i dmnet som hélls 1 Prag 1960.

Lennart Hansson var en engagerad forskare och
drivande internationell kraft och hyllades med ett
symposium vid drets varmoéte.

Sedan 1990 har intresset f6r hypertoni vid-
gats till multipla riskfaktorer for kardiovas-
kuldr sjukdom och resulterat i megastudier
och metaanalyser inom omradet.

Peter Nilsson fortsatte med att presentera

VARMOTESVIMMEL

Per Blomstrom, Lennart Bergfeldt och John Pernow under en paus i det vetenskapliga
programmet.

Inger Atterstam fran Svenska Dagbladet i samtal med doc Peter Nilsson
om framtidens relationer mellan den medicinska varlden och industrin.
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ett antal forskare och kliniker som spelat
betydande roller inom den svenska, men dven
den internationella, hypertoniforskningen,
frin pionjirer som Robert Tigerstedt och
Eskil Kylin 6ver Bertil Hood och Erik Ask-
Upmark till Lars Werks, Gosta Tibblin och
Lennart Hansson sjilv.

Bengt-Goran Hansson, docent vid Lins-
sjukhuset 1 Halmstad, tecknade sedan ett
portritt av en engagerad forskare och en dri-
vande internationell kraft i sitt foredrag om
Lennart Hanssons girning. En del av Bengt-
Goran Hanssons bilder kom for 6vrigt frin
Lennart Hanssons eget sista stora féredrag,
som holls i Berlin.

Lennart Hansson disputerade 1 Géteborg
1973 och hann under sitt yrkesverksamma liv
bland annat med att grunda Svenska
Hypertonisillskapet, sitta som ordférande
(President) 1
Hypertension och starta tidskriften Blood

International  Society of
Pressure. Detta utover sin girning som likare
och forskare, handledare av oriikneliga dok-
torander — déribland symposiets moderator —
med en stor bredd 1 forskningen samt forfat-
tare till 6ver 500 publikationer.

— Jag tror inte ens han sjilv visste exakt hur
madnga han skrivit, sade Bengt-Géran Hansson.

Internationellt blev Lennart Hansson dock
mest kind fér de stora internationella
behandlingsstudier (STOP 1, STOP 2, HOT,
CAPPP, NORDIL, PROGRESS och
SCOPE) som han initierade och ledde. Dessa
studier har bidragit till att forma behandling-
en av patienter med hogt blodtryck virlden
over och dr grunden till dagens internationella
riktlinjer fér hypertonibehandling.

Bengt-Géran Hansson beskrev sin vin och
samarbetspartner som en duktig likare med
en bred forskningsprofil, en utmirkt arran-
gor, en internationellt uppskattad mycket
skicklig foreldsare med ett stort engagemang
i vetenskapliga sammanhang. Privat var
Lennart Hansson dessutom en stor kiinnare
av jazz, vin och bilar. Men mest av allt dr han

nu en saknad vin.

En framtidsvision

Symposiets sista del dgnades t en analys av
mdjliga framtida trender inom omradet, pre-
senterad av Thomas Hedner, professor frin
Sahlgrenska Sjukhuset i Géteborg och ord-
forande 1 Svenska Hypertonisillskapets
stipendickommitté.

Hans budskap var bland annat att de nya
upptickterna inom forskningen méste dver-

VARMOTET

sittas till klinisk verksamhet. Mycket saknas
dnnu i dag 1 den praktiska patientvdrden.
Enligt Hedner handlar det ocksi mycket om
sjukvirdens, i minga fall knappa, resurser.

— Vi kan i dag géra avsevirt mer dn vi har
rdd att gora sd frigan ir hur vi ska organisera
oss och férdela resurserna, sade han.

En annan trend inom omradet ir att den
ogynnsamma utveckling vi har upplevt i viist
med 6kad fetma, diabetes och hjirt- och kiirl-
sjukdomar alltmer borjar upptrida i utveck-
lingslinderna. I en jimforelse mellan sjuk-
domar med hdg dédlighet 1990 och en
prognos fér 2020 riknar man med att ische-
misk hjirtsjukdom kommer i topp globalt
vid den senare tidpunkten.

— Systolisk hypertoni och kolesterolemi bér
ansvaret for stora delar av dessa problem och
kan man férindra detta finns stora vinster att
gora. De framsteg vi gor hos oss méste ocksd
fa genomslag globalt, sade Hedner.

Han avslutade sin foreldsning med att sam-
manfatta de megatrender som kan skénjas
inom omrddet: en imponerande metod-
utveckling och forskning som, for att komma
patienterna till godo, miste optimeras och
foljas av en utveckling av metoder och
processer for behandling. |

De kanda Goteborgsprofilerna Anders Himmelman och Bert Andersson i samsprak med en
kollega.

Lars Sjostrom och John Pernow.

SVENSK CARDIOLOGI 2/04 —
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"HELA LISTAN PA BASTA ELLER
SAMSTA SJUKHUSEN FOR HJARTSJUKA"

Oppna jamférelser mellan sjukhus — betyg eller verktyg fér vardkvalitet?

Nar RIKS-HIA i mars i ar for forsta gangen dppet redovisade
resultat fran sitt register dver vardinsatser och resultat vid
behandling av akut hjartinfarkt pa olika sjukhus i Sverige, lat
reaktionen inte vanta pa sig. Media nappade direkt med listor
pa de farligaste sjukhusen och rubriker om rysk roulett i sjuk-
varden. Vadan av 6ppna jamforelser, men ocksa den stora nyt-
tan, diskuterades vid ett symposium pa drets varmote.

Text: Asa Larsbo
Foto: Christer Hoglund

—— 2/04 SVENSK CARDIOLOGI

ars Wallentin, professor i hjirtsjukdo-
L mar vid Uppsala Kliniska Forsknings-
centrum och ansvarig for RIKS-HIA:s
register var moderator vid ett av drets
Kardiovaskulira Virmétes allra sista sympo-
sier. Han diskuterade dir problemet med Per
Werner frin Centralsjukhuset i Kristianstad,
Bo Lagerqvist frin Akademiska Sjukhuset 1
Uppsala, Johan Elfstrém fran Universitets-
sjukhuset 1 Link6ping och Bo Lindblom, chef
for Socialstyrelsens sjukvirdsavdelning.
Panelen var enig om att éppenheten ir
virdefull bide f6r virdtagare, virdgivare och
beslutsfattare, men ocksd att den maste han-

teras pd ritt sitt. Meningen ir att registren
ska vara verktyg 1 arbetet med att minimera
risker, maximera hilsovinster och utveckla
och kvalitetssiikra virden.

Dock, for att detta ska fungera krivs, enligt
Per Werner, ett vilfungerande register med
accepterade kvalitetsmdtt, hdg anslutning
och tiickningsgrad, en definierad kohort och
delaktighet frin registerigarna.

— Oppna register frimjar fri &siktsbildning
och serids diskussion och utgér en grundval
for en siker sjukvird, menade han.

Moderator Lars Wallentin hoppade in fér
sin kollega Ulf Stenestrand, som dagen innan

Lars Wallentin var moderator pa ett av varmétets
allra sista symposier.

symposiet blivit far till tvillingar, och presen-
terade RIKS-HIA:s rapport nirmare. Av
rapporten, som presenterades i mars, framgér
att det skett en absolut férbittring av ldng-
tidséverlevnaden efter hjirtinfarkt med 4
procent under dren 1995 ll 2002 samtidigt
som behandlingar med blodproppshimman-
de likemedel (1&g dos ASA), blodtrycks-
sinkande beta-blockad, kolesterolsinkande
statiner, kirlvidgande ACE-himmare, blod-
proppshimmande Imw heparin och tidig

kranskirlsrontgen har 6kat pd sjukhusen. »

"

.

=i

VARMC')TESVIM .

Eva Swahn, Cardiologféreningens ordférande, delar ut diplom till
nybakade kardiologer.

v i
i

Bo Israelsson gar igenom foreningens ekonomi under Cardiologféreningens arsmate,
som hélls i samband med det Kardiovaskuldra Varmoétet i Goteborg i maj.
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Held, Cecilia Linde och Karin Schenk-Gustavsson.

Karolinska Sjukhuset i Stockholm var vélrepresenterat pa arets varmate. Fran vanster: Claes

Serveringspersonalen under banketten serverade inte bara.
De sjong, showade och spexade ocksa.

» Dock finns det fortfarande stora variationer
mellan sjukhusen i vilka dtgirder som siitts in
och dessa skillnader tenderar att bestd 6ver tid.

Dessa data ronte ingen stérre uppmirk-
samhet nir de forst redovisades i RIKS-
HIA:s drsrapport. Det var forst ndr datan
presenterades pd sjukhusnivd som pressen
vaknade med braskande rubriker om pd
vilka sjukhus dédligheten var hogst.

— Huvudtemat frin oss var att virdproces-
sen skiljer sig mellan olika sjukhus och att det
finns ett gap mellan riktlinjer baserade pd
studier och den kliniska verkligheten, sade
Wallentin. Media fokuserade tyvirr mest pd
det minst palitliga mittet pd virdkvalitet —
nidmligen ettdrsdodligheten. Svarigheterna
vid jimférelser av dédlighet dr uppenbara dé
det ror sig om fa hiindelser vilket leder tll sta-

tistisk osiikerhet och stora konfidensintervall.
Fokus pd det osidkra mattet dodlighet ledde
till en rubrikbaserad diskussion som inte gyn-
nar utvecklingen.

— Samtidigt bidrog synligheten i media till
en 6kad uppmirksamhet pd registrens mit-
ningar och p4 skillnader i behandling mellan
olika sjukhus. Detta har redan nu lett till ett
okat intresse for den kontinuerliga registre-

VARMOTESVIMMEL
-

Britt-Marie Hoglund och Ulrika Rosenberg, sekreterare pa Karolinska Sjukhuset njuter av val-

Bo Israelsson, 6verldkare pa MAS, passade pa att boka méten under en

komstmiddagen.

av pauserna i det fullspackade symposieprogrammet.

—— 2/04 SVENSK CARDIOLOGI
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Sveriges Richard Gere?
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Sjukskoterskorna Birgitta Rangman och Halina Tetzlaff pa vag till

Goteborg.

ringen av behandlingsdtgirder och tll 6kat
intresse for denna form av kontroll och

utveckling av kvaliteten i virden.

Erfarenheter fran SCAAR och
Swedvasc

Bo Lagerqvist berittade om erfarenheter frin
SCAAR (Swedish Coronary Angiography
and Angioplasty Registry), dir nu 86 114 pro-

cedurer (undersokningar eller behandlingar)
pé landets PCI-centra finns registrerade. I
dagsliget registrerar alla sjukhus som gor
PCI i landet utom tvd sina uppgifter med
hjilp av. SCAAR:s webbgrinssnitt. SCAAR
har linge varit 6ppna med produktionsdata,
dven regionsbaserad statistik, medan man
anser att dodlighetsdata ir ett betydligt mer

komplicerat omrade.

—Detiir mycket f3 fall dir patienterna dér p&
grund av behandlingen, de dér trots behand-
lingen, sa Lagerqvist. Vi ser nytta med att flja
dodlighet efter interventionen. Fungerar
behandlingen? Paverkar de olika varianterna
av behandling dédligheten? Beror skillnader-
na pd hur man utfért behandlingen? Vi har
funnit att skillnaden, efter att man kompense-
rat for olika variabler, ir mycket liten.

Arets Werko-forelasare, Paul Sergeant, en av mannen
bakom evidence-based medicine inom hjartkirurgi.

ESC:s representant omgiven av herrarna Dellborg och Rosenqvist tycks trivas med bordsplaceringen under
banketten pa Valand.

SVENSK CARDIOLOGI 2/04 ——
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Overlikare Johan Elfstrém ersatte for dagen
overlidkare Claes Forsell som presentatér av
synpunkter frin svenska kirlkirurgiregistret. I
Swedvasc, som startades 1987, registreras alla
s.k. perifera kirloperationer, inklusive endo-
vaskulira ingrepp, med preoperativa riskfak-
torer, indikation, ankeltryck, operationsdetal-
jer, komplikationer och resultat efter 30 dagar
och ett r. Genom koppling till befolkningsre-
gistret kan patientdverlevnad foljas s& linge
registret fortlever.

Inom Swedvasc finns enligt Johan Elfstrém
stor tveksambhet till offentligheten. Han friga-
de sig om offentligheten bidrar tll resultat.
Och blir resultatet att klinikerna blir bittre,
eller att registreringen av komplikationer blir
ofullstindig?

— Vi kan inte sidga vilket av dessa tvd scena-
rier som kommer att verviga, sade han.

Socialstyrelsens roll

Aven for Socialstyrelsen ir Gppna redovisning-
ar av virdkvaliteten en stor och viktig friga.

— Att skapa ett system for en dppen och
rittvisande redovisning ir grundliggande for
att kunna diskutera ett antal andra frigor
som vérdens finansiering, allminhetens for-

Vad hander? Forvantansfulla och undrande miner under banketten pa Valand.

och vilka prioriteringar som ska géras, sade
Bo Lindblom, chef fér Socialstyrelsens sjuk-
virdsavdelning. Utan ppenhet ir dessa dis-
kussioner meningslosa.

Samtidigt, menade han, behévs klarare
definitioner av vad som ska redovisas och hur
informationen ska presenteras. Det méste
finnas en enighet om vad man menar med

indikatorer som ska mitas. Lindblom hoppas
ocksd pd en harmonisering inom EU angéen-
de vilka métt som ska anvindas.

— Nir enigheten om métten nétts ska infor-
mationen anvindas i uppf6ljning och plane-
ring pd alla nivder. Vi ir starkt f6r 6ppenhet,
men vilket material som ska redovisas och
hur det ska presenteras dterstdr att komma

troende for virden, effektiviteten i virden ord som kvalitet och effektivitet och vilka  fram till, avslutade han. |
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AVHANDLINGEN — VAD HANDE SEN? ,

Stefan Hofvendahl — visade att
vard pa HIA raddar fler liv

Text och foto:

| Gabor Hont Svensk Cardiologi fortsatter nu sin serie Avhandlingen — vad hande

| sen? Precis som vi skrev i forra numret passerar en hel del avhandling-
ar revy under dren. Vissa uppmarksammas medan andra passerar
omarkta forbi. Svensk Cardiologi fortsatter nu att belysa
avhandlingar och félja upp med doktoranden vad som héant
sedan den publicerades.

Detta nummers val ar docenten Stefan Hofvendahls avhand-
ling. Han var en av de forsta som startade HIA-avdelningar i
Sverige och kom, som sa manga andra, fran plantskolan pa

Avhandlingen:

Serafimerlasarettet med professor Gunnar Biorck i spetsen.

Influence of Treatment in Coronary Care Unit

on Prognosis in Acute Myocardial Infaction
A Controlled Study in 271 Cases

september 1967 Sppnades en provisorisk
Ihjiirtintensivavdelning (HIA) vid Sera-

fimerlasarettet i Stockholm. Avdelningen
hade bara tre biddar pi grund av knappa
resurser och brist pd personal och dirmed 6pp-
nade sig en méjlighet att genomféra en pro-
spektiv, kontrollerad klinisk studie som skulle
jimfora resultaten av hjirtintensivvird och
den tidens standardforfarande vid akut hjirt-
sjukvard.

Studien bestir av tva delar.

Den forsta delen studerar prognosen under
sjukhusvistelsen for de patienter som vérda-
des forst pd HIA och sedan pa vanlig vard-
avdelning, jimfért med prognosen for en
kontrollgrupp som fick gingse akutvird.
Studiens andra del féljer upp patienterna
under 2-3 4r och beskriver morbiditet, reha-
bilitering samt ldngtidséverlevnad.

Inklusionen i studie- eller kontrollgrupp

var jimnt férdelad betriiffande 8lder och kén,
men ocksd 1 friga om forstagingsinfarkter
och reinfarkter.

Av 248 patienter med totalt 271 hjirt-
infarkter behandlades 132 p HIA och 139 pd
vanlig virdavdelning. HIA-gruppen fick
intensivvard 1 48 (komplikationsfria) timmar,
varefter de flyttades till vanlig virdavdelning.
Ovriga patienter fick vanlig avdelningsvérd.

Sjukhusdédligheten i studiegruppen var
17 % jimfért med 35 % i kontrollgruppen.
Skillnaden var signifikant och berodde pé
ligre forstadagsdodlighet i HIA-gruppen.
Sirskilt intensivvdrdens beredskap att dtgir-
da primirarytmier hos patienter utan tecken
pd vare sig lungédem eller chocktillstind
minskade dodligheten.

Langtidsuppfoljningen under 2-3 ar visade
lika stor dodlighet i bdda grupperna (31 % i
studiegruppen, 32 % 1 kontrollgruppen).

Risken for terinsjuknande i hjirtinfarke var
jamforbar 6verlag, men storre 1 den patient-
grupp som behandlades for reinfarkt, jimfort
med forstagdngsinfarkter. Dodligheten 1 re-
infarkter efter utskrivning fran sjukhuset var
50 % i badda grupperna.

Minga av dédsfallen i studiegruppen in-
triffade under det forsta halvaret efter utskriv-
ningen. De som drabbades var i regel patienter
som hade haft komplikationer med arytmier
under den akuta fasen av hjirtinfarkten.

Slutsatsen av studien blev att akut omhin-
dertagande pd HIA minskar sjukhusdsdlig-
heten 1 hjirtinfarke, i huvudsak genom att det
férhindrar déd pd grund av hjirtarytmi hos
patienter med god prognos i 6vrigt. Min-
skningen i dodlighet tfsljs inte av férsimrad
tredrsprognos. Vidare framkom att kostnaden
for vard vid HIA ir ungefir det dubbla jim-
fort med vérd pd vanlig medicinavdelning. W
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ETABLERADE NYA RUTINER INOM
HJARTINTENSIVVARD

"Hobbymotionaren” Stefan Hofvendahl inne-
har flygcertifikat, har kort Vasaloppet 23
ganger och har 14 i golfhandikapp.

Gyllene standard i omhéandertagandet av patienter som kommer till sjukhus med akut hjart-
infarkt eller instabil angina ar inldggning pa hjartintensivavdelning, HIA, atminstone under de
forsta timmarna. Den rutinen var langt ifran etablerad nar kardiologen och docenten Stefan
Hofvendahl, Helsingborg, borjade sin lakarbana i slutet av 60-talet.

om nybérjare anade han knappast att
S det skulle bli just han som skulle visa

virlden att HIA-vard férbittrar dver-
levnaden hos hjirtinfarktpatienter. Det forsta
vetenskapliga beviset for att sd ir fallet finns
just i hans doktorsavhandling "Influence of
Treatment in Coronary Care Unit on
Prognosis in Acute Myocardial Infaction: A
Controlled Study in 271 Cases”. Stefan
Hofvendahl férsvarade avhandlingen fram-
gangsrikt 1971 vid Karolinska Institutet.

— Jag ldste medicin i Stockholm och hade
inte alls tinkt bli invirtesmedicinare, utan
kirurg, berittar han. Men jag gjorde den sista
sd kallade med.ass.-minaden hos Gunnar
Biérck pd Serafimerlasarettet och av ndgon
anledning styrde han det s att jag fick tente-
ra for honom. Nir jag hade klarat av det var
det liksom bestimt att jag skulle bérja arbeta
pa hans klinik.

Det var i september 1966, just som det

hinde spinnande saker pd Serafen. Sjukhus-
ledningen hade beslutat att inriitta en ny
specialavdelning for akuta fall av hjirtinfarke,
sirskild
Avdelningen hade bara tre biddar allt som

patienter i behov av tillsyn.
allt, (forst tre ar senare utdkades biddantalet

till sju, plus ndgra "eftervardsplatser”).

Omodjlig att genomfora i dag

— P4 eftermiddagen samma dag som jag
bérjade hos Biorck paborjades ocksd mitt
avhandlingsarbete, minns Stefan Hofvendahl.
S4 fort gick det och s slumpmissigt var det.
Genom att den nya avdelningen var under-
dimensionerad kunde inte alla med miss-
tinkt akut hjirtinfarkt virdas dir. Detta
erbjéd en unik méjlighet att studera hur
omhindertagandet piverkar éverlevnaden
hos patienter med akut hjirtinfarkt och
kranskirlsproblem. Genom att fordela pati-
enterna slumpmissigt, antingen till nya HIA

eller till vanlig vdrdavdelning, kunde 6ver-
levnaden i de bida grupperna sedan jimféras
under en uppféljningsperiod. Det arbetet
blev dmnet for Stefan Hofvendahls doktors-
avhandling.

— En studie av det slaget skulle vara oméj-
lig att géra i dag, papekar han. Overtygelsen
om att hjirtintensivvard riddar liv ir sd stark
numera att det skulle vara etiskt forkastligt
att randomisera intagning till HIA. Men p4
min tid var man fortfarande osiiker.

P4 60-talet fanns flera auktoriteter som
menade att patienter kunde fara illa pa sdda-
na specialistavdelningar. Sjukhusdédligheten
i hjirtinfarkt var fortfarande 30 — 40 %.
Likare ansg att patienter med en si allvarlig
sjukdom skulle virdas pa ett virdigt siitt: inte
ligga exponerade for central 6vervakning
genom ett fonster eller storas av tita kontrol-
ler med diverse apparatur i en &verteknisk
miljé. Av ren omtanke om patienten frigade
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man sig om det var etiskt riktigt att virda
enligt intensivvardsprinciperna.

De férsta hjirtintensivavdelningarna bérja-
de komma igdng i bérjan av 1960-talet. Man
samlade patienter med risk f6r hjirtstopp pd
ett och samma stille. Syftet var att gora dem
mer tillgiingliga for den tidens livriddnings-
tekniker: hjirt-lungriddning, hjirtmassage
och en rudimentir form av defibrillering. Men
de goda resultat som entusiasterna sade sig ha
uppndtt betraktades som anckdotiska — det
fanns ju inga kontrollerade jimférande studi-
er mellan sedvanlig vdrd och hjirtintensiv-

vérd, pipekade skeptikerna.

Avgorande skillnad

— Dir kom min studie in i bilden, siiger Stefan
Hofvendahl. Det som jag skulle gora innebar
kanske ingen spektakulir forskningsmissig
utmaning, utan handlade mest om ett slags
registerhdllning. Viktigast var att grupperna
som allokerades till hjirtintensivvard eller il
vanlig virdavdelning skulle vara s lika som
mdéjligt. Det enda som skulle skilja mellan
grupperna var de forsta 48 timmarna dir stu-
diegruppen fick hjirtintensivvird och kon-
trollgruppen optimal vird pd vanlig avdel-
ning. Det visade sig att denna skillnad i initialt
ombhiindertagande var avgorande f6r att sjuk-
husdédligheten skulle halveras.

Stefan Hofvendahl undersokte i sin studie
hur HIA-vdrden péverkade kort- och ldng-
tidsprognosen fér en grupp patienter med
misstinkt hjirtinfarkt som kom in akut tll
Serafen under dren 1967 och 1968. Han féljde
upp patienterna i upptill tre ir.

Resultaten vickte ett visst uppseende inter-
nationellt. Hans studie refererades redan i
1971 Year Book of Medicine, som kallade den
“det hittlls mest 6vertygande beviset pd nyt-
tan med hjirtintensivvard”.

Bernard Lown, professor vid Harvard
University och en av 70-talets stora kardiolo-
ger, liste avhandlingen och skrev uppskat-
tande till Stefan Hofvendahl. Vem vet, kan-
ske gjorde sista stycket i den amerikanske
professorns brev ett sd starkt intryck pd den
svenske kollegan att det pdverkade inrikt-
ningen pd hans fortsatta kardiologgirning.
Professor Lown skrev:

”...framtidens metod att stivja mortalite-
ten i akut kranskirlssjukdom blir att anvin-
da de behandlingsprinciper som utvecklats pd
hjirtintensivavdelningar: nimligen strivan
att skydda patienterna frin plotslig hjartdod.
Innan detta kan uppnds mdste man lira sig
att hitta de patienter som riskerar att do pd
grund av arytmier efter hjirtinfarkten.”

Stefan Hofvendahl tog itu med just det
arbetet, men forlade sin verksamhet till norra
Skéne, hembygden pd sin fars sida. Under

1973 sokte han och fick en Gjdnst som bitri-
dande 6verlikare vid Helsingborgs lasarett.
Medicinavdelningen pé nya sjukhuset skulle
just utrustas och klinikchefen Hans Krook
ville ha en kardiolog p4 en av nyckelposterna.

Sin gamle chef Gunnar Biérck fick Stefan
Hofvendahl en sista skymt av under nigra
hektiska hostdagar 1973, dd "Gamle Kungen”
Gustav VI Adolf 18g pa sitt yttersta pd
Helsingborgs lasarett. Gunnar Biorck kom
till Helsingborg i egenskap av livmedikus och
liste upp kommuniké efter kommuniké frin
sjukhustrappan.

—Han blev inte direkt glad nir jag beritta-
de for honom att jag skulle ta jobbet i
Helsingborg, minns Stefan Hofvendahl. Han
hade "andra planer” f6r mig, sa han. Men jag
var 30 dr, firdig docent och pigg att préva pd
en sluttjinst pd ett attraktivt centralsjukhus.

I Helsingborg f6ljde Stefan Hofvendahl
upp ett bifynd han gjort under avhandlings-
arbetet. Han hade noterat att det bara var
ungefir hilften av de misstinkta infarktfal-

len som verkligen utvecklade hjirtinfarkt.
Den andra hiilften kallades "infarkt-obs-fall”

AVHANDLINGEN — VAD HANDE SEN?

och hamnade egentligen utanfér ramarna for
avhandlingsarbetet.

— Men jag passade pd att undersoka hur det
gick for obs-fallen under min uppféljningstid
pd tre ar, berittar Stefan Hofvendahl. Jag
urskiljde tvd distinkta grupper. En kranskirls-
sjuk med kanske ndgon tidigare infarke, alltsd
patienter vi i dag ger diagnosen instabil angi-
na. Den andra gruppen obs-fall visade sig vara
kranskirlsfriska med problem fran galla, mat-
strupe eller rorelseapparat liknande akut
hjirtinfarket.

Stefan Hofvendahl insdg att man borde
intressera sig mer for den kranskirlssjuka
undergruppen av de som just vid det hir
vardallfillet inte fitt infarket.

— Jag visade redan i min avhandling att
deras langtidsprognos faktiskt var jaimforbar
med prognosen for de som verkligen utveck-
lar en infarkt, padpekar han. Det var alltsd vik-
tigt att hitta dessa patienter och ge dven dem
den uppféljning med sekundirprevention i
olika former som vi gav till infarktpatienter-
na. Och framtiden visade ju att jag hade ritt i
min férmodan.

Stefan Hofvendahls studie visade att initialt omhandertagande vid en specialiserad hjartintensivavdelning
var avgorande for att sjukhusdddligheten skulle halveras.

21

SVENSK CARDIOLOGI 2/04 —




( AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

» P4 Helsingborgs lasarett borjade Stefan
Hofvendahl timligen omgdende samarbeta
med Willy Gerhardt, en ledande dansk
enzymkemist och tillika nyanstilld 6ver-
likare, och wutvecklade en ny enzym-
diagnostisk metod vid akut hjirtinfarkt.

— Willy berittade om en ny antikropps-
metod som kunde bestimma halterna av det
hjirtmuskelspecifika enzymet CK MB, siiger
Stefan Hofvendahl. Jag blev genast intresse-
rad eftersom det fanns ett stort behov av att
lira sig utnyttja mer specifika, kinsliga hjirt-
muskelenzymer i diagnostiskt arbete.

De hittills tillgingliga bestimningsmeto-
derna f6r CK MB var dyra och tidsédande.
Dessutom kunde de inte utféras pé alla labo-
ratorier eftersom de krivde komplicerade
och kostsamma arbetsmoment som kromato-
grafi och radioimmunoassay.

Arbetet pd Helsingborgs lasarett bidrog till
att férenkla metoden och géra den tillgiinglig
for de flesta lab. Lars Ljungdahl, Stefan
Hofvendahls nirmaste medarbetare, enga-
geerades 1 arbetet frin starten och samman-
fattade den gemensamma forskningen i en
doktorsavhandling 1978.

Den vidareutvecklade CK MB-metoden
(CK B) fick stor spridning eftersom den var

billig, kiinslig och betydligt mer specifik dn
ildre enzymmetoder. Den var litt att anviin-
da och kunde utféras till och med i auto-
analyser. Den kom att anviindas pa bred front
runtom i Sverige och dven vid vissa interna-
tionella centra.

I dag dr CK B-metoden passé. Men under
ctt antal &r var den en stor artikel.

Kreativ period i Helsingborg
Hofvendahl

Helsingborgs lasarett som en kreativ period.
—Jag hade det fantastiskt bra och fick chan-

sen att blomma ut. Min verksamhet fick allt

Stefan minns tiden pd

tinkbart stéd frdn sjukhusledningen och
hjirtavdelningen blev nigotav ett flaggskepp
pa sjukhuset.

Han ledde det dagliga arbetet pd HIA och
drev en omfattande utbildningsverksamhet.
Kurser for lasarettets hjirtsjukskoterskor
vidgades till att omfatta sjukskéterskor och
underskoterskor frin hela landstinget.

— Forutsittningen for den framgingsrika
hjirtintensivvarden ir sjilvstindiga sjuksko-
terskor som kan initiera atgdrder i akuta situ-
ationer. Det var en princip som jag hade med
mig frin Serafen, siger Stefan Hofvendahl.

Efter 15 drs arbete med att utveckla HTA

blev hjirtavdelningen pd Helsingborgs lasa-
retten av de frimsta i sitt slag. Personalen var
vilutbildad och uppdaterad, évervaknings-
utrustningen pd HIA toppmodern och dato-
riserad. Stefan Hofvendahl kiinde att det var
dags att gd vidare.

Ett erbjudande om en industrifinansierad
professur i kardiologi vid universitetet i tyska
Heidelberg frestade, men avbojdes. Att kar-
ridiren fortsatte i den privata sektorn ind3,
beror pd en 6dets nyck.

En allminlikare i en av Helsingborgs likar-
grupper hade plotsligt gdtt bort och kollegerna
kontaktade Stefan Hofvendahl for att friga om
han kinde nigon som kunde fylla vakansen.

— Efter kort betinketid kom jag fram till
att jag sjilv nog var intresserad sjilv av att bli
privatpraktiker, berittar Stefan Hofvendahl.

Hans maélsittning var att arbeta med
sekundirprevention, ett eftersatt omrdde i
stark kontrast till framgdngarnas intensiv-
vard. Han visste att patienter som limnar den
trygga sjukhusmiljé som omger dem i sam-
band med den akuta infarkten upplever oro
och ett slags separationsingest. Den trygghet
som finns pd HIA och den specialiserade
eftervdrdsavdelningen forsvinner i ett slag
nir de skrivs ut frin sjukhuset.

% Medironic

Implanterbar defibrillator (ICD) minskar
dodligheten for patienter med hjartsvikt

Nyheter fran ACC

SCD-Heft studien (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial) som
nyligen presenterades pa ACC (American College of Cardiology) ar den
storsta ICD studien nagonsin (>2500 patienter) som visar en signifikant
23 % relativ och 7 % absolut mortalitetsreduktion (p=0.007) med ICD
behandling mot placebo pa hjartsviktspatienter (NYHA klass [I-IlI
EF<35%) med optimerad lakemedelsbehandling (87% behandlade med
ACE-hdmmare, 78% med betablockad). Uppfdljningstid 2.5 — 8 ar

(median 3.8 ar)

Vill du veta mer?
www.sicr.org
www.medtronic.com




—Redan 1 min avhandling hinvisade jag till
fynd som konstaterar f6rhéjd utséndring av
katekolamin (stresshormon) i urinen hos pati-
enter som skrivits ut frin HIA, med eller utan
adekvat eftervird, sidger Stefan Hofvendahl.

Privat hjartmottagning

Den f6rsta januari 1989 6ppnade han sin pri-
vata hjirtmottagning i Helsingborg. Det var
en storsatsning frdn borjan: tvd hjirtsjuk-
skéterskor, inklusive avdelningsférestdnda-
ren, och en av likarsekreterarna f6ljde med
frin lasarettet.

Satsningen blev en lycktriff, ett uniket tll-
skott till hjirtsjukvarden i staden.

— Vi hjilpte patienterna att klara tiden efter
sjukhusvistelsen och avlastade lasarettet med
diverse utredningar av exempelvis icke-akuta
bréstsmirtor, arytmier och instillning av
hjdrtsviktsbehandling,  berittar ~ Stefan
Hofvendahl. Min teori var att sidana dtgir-
der passar utmirkt att driva i 6ppenvird
utanfér sjukhuset.

Arbetet 1 den privata likargruppen vickte
hans intresse f6r de psykosociala aspekter som
kunde kopplas till kranskirlssjukdomen.

— Min nuvarande aktivitet kan beskrivas
som ett slags brobyggararbete, siger Stefan
Hofvendahl. Professionen ir fortfarande vil-
digt fokuserad pd biomedicinska aspekter
och har dnnu inte i tillrickligt hég grad upp-
mirksammat de psykosociala faktorernas
betydelse.

P4 senare dr har Stefan Hofvendahl kon-
centrerat kraft och kunskap pd den pedago-
giska dimensionen i sin specialistgirning.
Han skriver bocker, foreldser och utbildar.

Skrifterna ”Sjil och hjirta” (Hissle, 1997),
"Oppna ditt hjirta” (Novartis, 1998) och
“Lyssna till ditt hjdrta” (Novartis, 2002) — de
bada sista tillsammans med Tore Sahlin,
tandlikare i Umed — beskriver psykosocial
stress och dess samband med kranskirlssjuk-
dom. Samtidigt ges praktiska rdd om hur
man kan modifiera sitt typ-A-beteende.

— De psykosociala mekanismerna paverkar
ju det biomedicinska skeendet, férklarar
Stefan Hofvendahl. Detblir ingen infarkt om
det inte bildas en propp, men att betrakta
proppen som bérjan pd historien ir helt fel.

— Om jag skulle skriva en doktorsavhand-
ling i dag, sd skulle den handla om psykosoci-
al stress och dess koppling till kranskirlssjuk-
dom, tilligger han.

Lever som han lar

Stefan Hofvendahl ir en doktor som lever
som han lir. Kollegor och patienter har sett
honom i alla &r (och i alla vider) cykla mellan
dévarande bostaden utanfér Helsingborg och
lasarettet. Det tog 25 minuter i varje riktning,

AVHANDLINGEN — VAD HANDE SEN?

bara niir det var snéstorm ledde
han cykeln.

Han kallar sig "hobbymotio-
nir” men ir klart 6verkvalifice-
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Men Malmdgoperans uppsitt-
ning av Othello i héstas méste
han tyviirr tacka nej dll.

— D4 jobbade jag som fartygslikare pad ett
norskt kryssningsfartyg i Karibien, Panama-
kanalen, Alaska, Hawaii, Mexico... En kolle-
ga och jag hade ansvaret fér 2 500 passagera-
re och 900 besittningsmin, ett helt litet
sambhiille. Det intriiffade bide infarkter och
dédsfall.

Efter en ldng paus utanfér sjukhus har
Stefan Hofvendahl hittat tillbaka till het-
luften pd HIA. Sedan ett par dr vikarierar
han dd och di som &verlikare pd hjirt-
intensivavdelningen i nordnorska Bods. Men

det kinns ingalunda som ruta ett”, med

Figuren fran Stefan Hofvendahls avhandling visar pa ackumulerad
overlevnad fran det att patienten togs in pa sjukhus.

tanke p den otroligt snabba utvecklingen.

— Den storsta forindringen jimfort med
tiden d4 jag borjade min bana f6r drygt 35 &r
sedan dr den aggressiva instillningen till
infarktbegrinsning genom trombolys och
kranskirlsintervention pd olika sitt, siger
Stefan Hofvendahl.

Men, utveckling eller ¢j, pionjdrarbetet om
hjirtintensivvard ir inte glomt. Hir och dir i
den vetenskapliga litteraturen hittar man
fortfarande referenser till den 33 &r gamla
avhandlingen frdn Serafimerlasarettet i
Stockholm — senast i1 en ledare i European
Heart Journal 1999. |

Sl — A T

Stefan Hofvendahl lever som han lar och har i alla ar cyklat till och fran arbetet - i ur och skur.
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CRESTOR ar ett varumarke som &gs av AstraZeneca

CRESTOR — LATT ATT NA MAL

CRESTOR é&r effektivare an alla idag férekommande statiner pa att sanka LDL-C.
Pa startdos 10 mg séanker CRESTOR LDL-C med 43-50 %'. Den goda effekten
gor att dver 80 % av patienterna nar uppsatta behandlingsmal* med 10 mg,
jamfort med 51 % vid behandling med atorvastatin 10 mg?. CRESTOR &r
kostnadseffektivt i jamforelse med atorvastatin'*

Ref. 1. Blasetto JW, Stein EA, Brown WV et al. Am ] Cardiol 2003;91(suppl):3C-10C.
2. Shepherd ], Hunninghake DB, Barter P et al. Am ] Cardiol 2003;91(suppl):11C-19C.
3. www.fass.se.

*  Information avseende behandlingsrekommendationer fran Lakemedelsverket 2003(14)4.
ISSN 1101-7104.

Lakemedelsformansnamnden finner vid en sammantagen bedémning att forutsattningarna for
ett beslut om subvention av CRESTOR féreligger bara om det anvands fér patienter som inte nar
behandlingsmalen med simvastatin (for information om LFN:s beslut, las mer pa www.Ifn.se).

CRESTOR® (rosuvastatin). Kolesterolsynteshammare. Tablett 10, 20 och 40 mg.
Hyperkolesterolemi och dyslipidemi. Fullstandig information finns pa FASS.se.
Licensed from Shionogi & Co Ltd, Osaka, Japan.

AstraZenecaGZ
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rosuvastatin

AstraZeneca Sverige AB
151 85 Sodertdlje
Telefon 08-553 260 00
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Kardiologins Young Turks i Stockholm
vid mitten av forra seklet

Under forra seklet bildade de mer experimentellt installda medicinska forskarna i USA en sar-
skild forening for experimentell medicin, Society for Clinical Investigation. Genom att denna
befolkades med arga unga man pa vag upp i den vetenskapliga varlden, kallades medlemmar-
na for “The Young Turks". Har skriver Lars Werkd om Sveriges egna “unga turkar” — en grupp

unga lakare med stora visioner.

4 samma sitt som 1 USA kan man kalla
P dem som alldeles efter det andra
virldskrigets slut i Stockholm drev
fram en ny specialitet med mycket experi-
mentella inslag — den nya kardiologin — f6r
den svenska kardiologins "Young Turks”. Vi
var en liten skara som fulla av entusiasm sdg
de nya mojligheter som forelig nir kriget
hade tagit slut och flera av oss hade fatt inspi-
ration frin det stora landet i vister att utveck-
la den kliniska vetenskapen och oss sjilva.
I min bok “Det giller alltid liver” beskriver
jag ndgra av de stora min som ledde vir
utveckling under 1940- och 1950-talen. De

var betydelsefulla som rollfigurer, men utan
de adjutanter de uppfostrade och drev pd
hade inte s§ mycket hint. Gustav Nylin,
Hilding Berglund och Clarence Crafoord
stod egentligen pd hojden av sina karriidrer i
mitten av 1900-talet, men niira det hotande
slutet. Det blev dirfor deras efterféljare som
fick std for framtidsplanerna och som befann
sig 1 borjan av de karridrer som kom att bety-
da mycket fo6r den medicinska utvecklingen
under slutet av det forra seklet.

Medan resten av Europa ldg i ruiner —inklu-
sive sjukhus och universitet — var Stockholm
ett intakt och sjudande centrum for all slags

medicinsk aktivitet. Detta gillde inte minst
forskning och utbildning, dir regeringen satsa-
de, bland annat med ett nytt Medicinskt
Forskningsrad, ett nytt undervisningssjukhus i

Stockholm och 6kad likarutbildning.

Nordamerikanska impulser

Impulser frin USA kom att driva p4 utveck-
lingen inom den kliniska cirkulationsforsk-
ningen. I detta expansiva klimat bildades
flera grupper av forskare, varav flertalet fre-
kom péd Stockholmssjukhusen, men sd sma-
ningom iven nigra utanfér huvudstaden.

Det var forst senare som forskare i Lund »
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» kom att ge viktiga bidrag till utvecklingen,
Edler genom ekokardiografi och Stig Radner
genom punktering av hjirta och aorta med
registrering av tryckvigen.

Kardiologi som specialitet

Den som frimst drev tanken pi kardiologi
som en ny specialitet var Gustav Nylin. Kring
honom fanns vid krigets slut en grupp i ndgot
olika 4ldrar pd Sabbatsbergs sjukhus, men
det var férst nir Nylin flyttade till det nya
Sédersjukhuset som den blommade ut i sam-
band med att Nylin och hans medarbetare
sjilva planerade kardiologkliniken.

P4 Kronprinsessan Lovisas Vardanstalt for
sjuka barn — Karolinska Institutets pediatris-
ka institution — fanns Edgar Mannheimer
med Lars Erik Carlgren, som snart flyttade
till Géteborg.

Serafimerlasarettet, som bérjade krympas,
hyste likaledes nigra individer som kring 40-
talets slut inte visste om de skulle fortsitta
inom medicinkliniken och praktisera kardio-
logi eller satsa pd den nya trenden med kli-
nisk fysiologi.

P4 det nya Karolinska sjukhuset torde alla
ansatser till kardiologi ha kvivts genom

Foto: KARL-HEINZ HERNRIED/NORDISKA MUSEETS BILDBYRA

Torgny Sjéstrand och utvecklingen av den

kliniska fysiologin till ett nytt imne. Att han
lyckades med detta berodde delvis pd att
intresset frin medicinkliniken koncentrera-
des till reumatologi och gastroenterologi och
overldt all utveckling rérande hjirtsjukdo-
mar till det nya laboratorium som tog hand
om att registrera och tolka elektrokardio-
gram, en vetenskap for sig under snabb
utveckling vid denna tid.

Pa S:t Erik

P4 S:t Eriks sjukhus — pd Med Avd IV, en av
fyra stora medcinklinker — var vi intresserade
av cirkulationsstudier, men betraktade oss
knappast som specialister inom kardiologi.
Hilding Berglund, vér chef och mentor, var
intresserad av hela minniskan och fnyste niir-
mast 4t att dela upp medicinen i sektorer
omfattande vissa organsystem.

Hans frimsta insats under krigsslutet var
forfattandet av en lirobok om behandling av
hjirtsjukdomar. Den kom att omfatta betyd-
ligt mer dn bara hjirtats sjukdomar —"Hjirt-
, kiirl- och njursjukdomarnas behandling” —
och blev en bestseller som medférde att klini-
ken pd S:t Erik kom att anses som ett kardio-

logins fiste 1 Stockholm och att vi pd S:t Erik
fick ta del i utvecklingen av kardiologin som
specialitet.

Nir det géiller den viktiga kirurgin fanns pa
Sabbatsbergs sjukhus Clarence Crafoord med
medarbetarna Frans Lidstrém och Thore
Wiklund. Nir Crafoord senare under femtio-
talet fick en ny thoraxklinik vid Karolinska
sjukhuset var det frimst Viking Bjork och
Ake Senning som bidrog till utvecklingen
med att operera i 6ppen thorax och dirmed
vidga hjirtkirurgens mojligheter.

Crafoord blev virldsledande med att visa
att coarctatio aortae kunde angripas kirur-
giskt och att en 6ppetstiende ductus Botalli
kunde slutas. Han var dirvid ytterst beroen-
de bide av de undersskningsméojligheter som
den nya hjirtkateteriseringstekniken innebar
och de bilder som de allt skickligare radiolo-
gerna kunde framstilla.

Vid sidan av Edgar Mannheimer bérjade
Philip Sandblom utveckla den barnkardiolo-
giska kirurgin.

Undersokning med réntgen

Utvecklingen i friga om diagnos av hjirt-
sjukdom, bide medfédda och férvirvade
hjirtfel, gjorde ett spring med nya sitt att
utnyttja undersékning med réntgen. Genom
att studera hjirta och kiirl efter tillférande av
kontrast till kirlsystemet utvecklades en helt
ny teknik — angiografi — som férfinades med
de nya snabbviixlande kamerorna. Dessutom
moéjliggjorde dessa tekniker att vi kunde f6lja
utvecklingen av hjirtférindringarna, med
eller utan behandling.

I den omedelbara efterkrigstiden kom
svenska rontgenologer att leda den angio-
kardiografiska utvecklingen genom insatser
frin flera pionjirer i Stockholm. Sven
Roland Kjellberg och Ulf Rudhe pi
Karolinska sjukhuset, Ake Gidlund p3 S:t
Eriks sjukhus och Gunnar Joénsson pi
Sodersjukhuset utvecklade och tillimpade
metoden pd olika sitt. John Lind, pediatriker
p& Norrtulls sjukhus/Karolinska sjukhuset.
tillsammans med den finlindske kollegan
Carl Wegelius pd Epidemisjukhuset hade ett
eget sitt att utnyttja den nya angiografiska
tekniken.

Minga rontgenspecialister bidrog i hdgsta
grad till utvecklingen av den kliniska kardio-
login i Stockholm, men de deltog knappast i
den allminna debatten vid kardiologfére-
ningens sammantriden eller i andra méten
bland oss yngre.

Tidigare hade Nylin intresserat sig for
berikningar av hjirtats storlek pd rontgenbil-
den och anvint detta som ett sitt att f6lja pati-
enter med hjirtsjukdom. Metoden utveckla-
des i fiera studier av Nylins medarbetare,
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bland annat i Carl Eric Friedmans avhand-

ling.
Kardiologklubben

Om Gustav Nylin var generalen och f6r-
grundsfiguren nir det gillde att féra fram
kardiologi som specialitet, blev det Edgar
Mannheimer som i praktisk verksamhet

grupp,
Kardiologklubben. Den hade som mal att vi

samlade oss yngre i en
gemensamt skulle lira oss alla finesser 1 de
nya undersdkningsmdojligheterna som fanns
med den dé relativt nya elektrokardiografin.
En metod som fatt 6kad betydelse genom
inférande av brostavledningar — en inte
onkontroversiell nyhet.

Kardiologin hade hittills dominerats av
medfédda och foérvirvade klaffel, ofta med
hjirtsvikt. Nu stod vi infér en tid nir det ver-
kade som om en ny sjukdom var i antdgande,
nimligen hjirtinfarkten, den akuta katastro-
fen med hog dodlighet f6r medeldlders mén.

Visserligen hade det funnits patienter med
olika grader av hjirtpiverkan som upptriitt

som smirtor i brostet, angina pectoris, eller
hjirtsvikt med andnéd, kanske lungddem,
men deras tillstind hade rubricerats pé olika
sitt, som kardioscleros eller kronisk myokar-
dit. Nu bérjade symptomen upptrida i storre
antal, mer akut och hos yngre individer. Det
var hir som EKG med bréstavledningar gav
en mer definitiv diagnos, nigot som var vik-
tigt eftersom strikt singlige vid denna tid
ansigs det viktigaste sittet att ta hand om
dessa patienter och férhindra en fortidig dod.

Svensk Férening for Kardiologi

Kardiologklubben hann inte triffas minga
gdnger forrin vi konfronterades med det
6nskemal som Gustav Nylin — baserat p4 sina
internationella kontakter — hade p4 att skapa
en "riktig” férening for kardiologer.

De kliniker som drev forskning inom detta
omride, frimst Sodersjukhusets kardiolog-
klinik under Nylin och S:t Eriks sjukhus med
avd IV under Hilding Berglund, samlade sig
och inbjéd till bildande av Svensk Férening
for kardiologi senhdsten 1947. Berglund och
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Nylin var inte precis sdta vinner — de kon-
kurrerade om patienter med hjirtproblem,
men holl sig egentligen for sig sjilva i de fles-
ta medicinska sammanhang. Hir kunde de
emellertid enas, Nylin f6r att driva fram kar-
diologin och Berglund med starkt intresse i
Svenska Likaresillskapet for att bilda en sek-
tion inom detta.

Vid det konstituerande métet pa S:t Eriks
sjukhus presenterade Ake Gidlund en del
studier om “hjirtkymografi” och Henrik
Lagerlsf och jag visade de forsta resultaten
frin véra cirkulationsstudier.

Den forsta styrelsen kom att bestd av
Gustav Nylin, ordférande, Gunnar Biorck,
sekreterare, Edgar Mannheimer, Bo Ewert
och jag. Bo Ewert var 6verlidkare pd Vasa
sjukhus 1 Goteborg och ansdgs representera
kardiologin utanfér Stockholm. Kollegerna i
Lund hade vid detta tillfille innu inte visat
framfotterna.

Det forsta dret hade foreningen 74 betalan-
de medlemmar (avgift 10 kronor). I en senare
omgdng blev Hilding Berglund ordférande »

<
<
s
o
o
=
@
0
[
fre
I
3
=
<
™
)
o
<
o
2
a
I
=
=
x
&
=
N
2
o
£=
"
=
<
¥

g
5
Y

27

SVENSK CARDIOLOGI 2/04 —




KARDIOLOGINS YOUNG TURKS

Foto: KARL-HEINZ HERNRIED/NORDISKA MUSEETS BILDBYRA

» och jag sekreterare. I och med bildandet av
kardiologféreningen uppléstes Kardiolog-
klubben, men ett visst samarbete, bide i forsk-
ning och utbildning kom att dga rum mellan
Edgar M och oss pa S:t Eriks sjukhus i avvak-
tan pd att Kronprinsessan Lovisas Barn-

Foto: LENNART NILSSON/ PRESSSENSBILD

Clarence Crafoord blev varldsledande med att visa
att coarctatio aortae kunde angripas kirurgiskt och
att en oppetstaende ductus Botalli kunde slutas.

sjukhus skulle fa ett kardiologiskt laboratori-
um — en naturlig utveckling av den fonokar-
diografiska och elektrokardiografiska verk-
samhet som Edgar startat dir.

Dagens kardiologer idr vana att folja
utvecklingen genom de méten som dger rum
1 American Heart Association, American
College of Cardiology och European Heart
Association. P4 femtiotalet var motsvarande
killa till férnyelse de méten som flera gdnger
per termin hélls i kardiologféreningens regi —
eventuellt  kompletterade med Svenska
Likaresillskapets vilbestkta méoten varje tis-
dag samt Riksstimman i borjan av december.

Stimulerade utvecklingen

Utvecklingen inom kardiologi i Stockholm
stimulerades starkt av den nybildade fore-
ningen. Under sina forsta ar holl féreningen
vetenskapliga sammantriden i Stockholm
fyra dll fem génger per &r och en ging om
dret ute i landet. Gunnar Bitérck drev som
sckreterare motesverksamheten. Varje méte
var fylltav meddelanden om nya rén. Jag tror
inte att dagens medicinare kan forestilla sig
de intensiva debatter som varade frin sju pd
kviillen till nira midnatt, debatter som bide
avhandlade praktiskt kliniska spérsmadl, teo-

retiska 6verviganden rorande cirkulations-
frigor och avgrinsningen mellan kardiologi
och den nya specialiteten klinisk fysiologi.

Tolkningen av EKG adrog sig stort intresse
och den heta frigan om vilka bréstavledning-
ar som bist gav en bild av myokardischemi
eller infarktutveckling var ett stdende dmne.
Klinisk fysiologi, med Torgny Sjostrand som
den obestridde ledaren, féredrog CR-avled-
ningar medan kardiologin, féretridd av Karl
Erik Grewin, foredrog Wilsonavledningar.
Nigot praktiskt resultat av dessa diskussioner
kom inte fram. Sjostrand forsatte med CR,
och Grewin lade fram sin avhandling baserad
pé utnytgande av Wilsonavledningar f6r att
bedéma utvecklingen vid hjirtinfarke.

Ett annat hett 4mne var bestimningen av
blodvolymen, och dess betydelse i samband
med variationer i hjirtfunktionen. Torgny
Sjostrand angav en metod for att bestimma
den med CO, och relaterade den till fysisk
arbetskapacitet. Gustav Nylin bestimde den
med isotopmetoder och ville relatera den till
utvecklingen av hjirtinsufficiens. Dessa
bigge skolor hade inte mycket till 6vers for
varandra, och talade for det mesta forbi
varandra 1 de ofta hetsiga diskussioner som
utspelade sig i kardiologféreningens regi.
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Lika kontroversiell var bestimningen av
fysisk arbetskapacitet. Nylin hade standardise-
rat trappspring, medan Sjéstrand anammade
cykeln f6r arbetsprov. Dir har cykeln sedan
vunnit, medan Nylins trappa numera ir ett
museiféremal.

Hur kom det sig egentligen att det bildades
en sirskild forening f6r kardiologi, som egent-
ligen var ett relativt nytt begrepp pa fyrtiotalet?

Tiden efter krigsslutet kiinnetecknades av
en enorm utveckling av det medicinska kun-
nandet — till en del sammanhingande med
den mediciska forskning som stimulerats
under kriget. Om detta gillde foér medicinen
i dess helhet var det innu mer uppenbart nir
det gillde hjirtsjukdomarna.

Redan dren alldeles fore kriget hade dessa
blivit bade 1
Storbritannien och 1 USA. American Heart

mer uppmirksammade
Association hade bildats redan under tjugota-
let i New York, och de frin Europa flyende
kardiologer som inte accepterades av AHA
bildade det American College of Cardiology
som senare blev lika miktigt som AHA. I
Mexico hade man planerat ett sirskilt kardio-
logiskt institut som invigdes under stor inter-
nationell uppmirksamhet.

Personligheter pa den
internationella arenan

Kardiologin utvecklades enormt internatio-
nellt alldeles efter andra virldskrigets slut
med nya metoder f6r undersékning och
behandling av hjirtsjukdomar. Den nya
vigen av befolkningsstudier kom att betona
kardiovaskulira sjukdomar genom de initia-
tiv som togs av WHO (dir Zdenek Fejfar,
efter att ha limnat Prag och dess institut {6r
cirkulationsstudier 1957, blev en drivande
kraft) och av amerikanska forskare, inte alla
med kardiologisk bakgrund. S4 linge Fejfar
var kvar i WHO —in p4 1970-talet — hade det
byrdkatiskt politiska WHO betydligt bittre
klinisk kardiologisk kompetens in ledarna
for de stora internationella jimférande studi-
erna av hjirtsjukdom, som dominerades av
naturvetenskapare eller matematiker.
Varken Ancel Keys eller Jeremiah Stamler,
de tvd som under hela efterkrigstiden kom att
personifiera de jimférande befolkningsstudi-
erna roérande kardiovaskulira sjukdomar, var
kardiologer. Ancel Keys var fysiolog med
intresse for nutrition — han hade gjort en
grundliggande studie av sviltens fysiologi
som en del av de amerikanska krigsanstring-
ningarna. Denna undersdkning, dir han
anvinde frivilliga f6rsokspersoner, ledde
honom till att ocksi undersska effekten av
dess motsats 1 befolkningen. Detta blev start-
skottet f6r den "Seven countries study” som
blev modell f6r ménga senare undersékningar.

Jeremiah Stamler bérjade som experimen-
tator hos Louis Katz i Chicago, dir han stu-
derade kirlférindringar hos hons pd olika
koster. Han fortsatte sedan som chef for hil-
sovdrdsbyrdn inom Chicago stad. Flera andra
grupper tid  ocksa
begrinsade undersékningar av sambandet

gjorde vid denna
mellan kost och hjirtsjukdom.
American Heart Association — som bildats 1
New York redan pd tjugotalet — fattade snart
galoppen och stédde bide lokala amerikanska
undersokningar och de tendenser till interna-
tionellt samarbete som blev sd viktiga efter kri-
get. Utan AHA:s helhjirtade stod hade knap-
past den internationella kardiologféreningen
kunnat fi det genomslag den fick redan pd
kongressen i Paris 1950. Den f6ljande kongres-
sen arrangerades foljdriktigt av. AHA i
Washington 1954. Flera amerikanska universi-
tet hade tidigt inrittat professurer 1 kardiologi.
Detta var dock inte en utveckling som utan
vidare kunde efterliknas i Sverige. Nylins
féorhoppningar om akademiska tjinster for
kardiologi blev aldrig verklighet. Detta hin-
drade inte att den svenska kardiologin
utvecklades genom de manga yngre likarna
som blev engagerade i utvecklingen av alla
nya metoder. Bland dessa dr det ndgra som
fortjinar att lyftas fram mer dn andra. De
kom att leda flera grupper, men dven de
andra var dock av storsta betydelse eftersom
det fordrades en hel armé, inte bara nigra f3
generaler for att driva fram specialiteten.

Internationella influenser

Genom kriget och dess avstingningar blev
det framférallt i USA som cirkulationsforsk-
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ningen kom att stimuleras. Efter krigsslutet
fick Gunnar Biérck, Edgar Mannheimer och
jag pd olika sitt méjlighet att uppehélla oss 1
USA och insupa alla nyheter under kortare
eller lingre tid.

Vi tre som dirigenom fitt storre direkt
erfarenhet av vad som hiint dir, ville alla, niir
vi kommit hem under hésten 1947, dela med
oss av vira nya kunskaper. Redan vid kardio-
logféreningens start var Nylin angeldgen om
att f en planerad internationell — eller euro-
peisk — kardiologkongress till Stockholm,
och det bildades ett arbetsutskott for att
inbjuda tll en sidan 1950. Det visade sig
emellertid att det redan var bestimt att den
forsta internationella kardiologkongressen
1950. Men

Stockholm blev si sminingom aktuellt for

skulle forldggas till Paris
den andra europeiska kongressen 1956 — den
forsta dgde rum 1952 1 London.

En kardiologisk verksamhet hade etable-
rats 1 Stockholm under 1940-talet av nigra
ildre figurer — pé sjukhus Gustav Nylin,
Hilding Berglund och kanske Edgar
Mannheimer, bland privatpraktiserade
Herbert Bjerlév. De yngre padrivande var
framférallt Edgar Mannheimer som inneha-
de en mellanstillning mellan dldre och yngre,
och Gunnar Biérck, titt foljda av Borje
Ejrup, Karl Erik Grewin, Inga Lindgren,
Stig Berséus, Rickard Ohnell och i viss man vi
pé S:t Eriks sjukhus.

Gustav Nylin, Edgar Mannheimer och
Gunnar Biérck drev sirskilt frigor om orga-
nisation. Utan tvivel mest betydelsefull var
Gunnar Biorck, inte bara genom att han var

Gustav Nylins nirmaste man och hjilpreda »

Foto: JACOB FORSELL/ PRESSSENSBILD

Professor Viking Bjork, bland annat verksam i Uppsala, uppfann den artificiella hjartklaffen.

29

SVENSK CARDIOLOGI 2/04 —




KARDIOLOGINS YOUNG TURKS

» niir det gillde att utveckla och organisera den
nya specialiteten utan ocksd genom det stora
personliga engagemang som han redan tidigt
visade. Gunnar Bidrck var en “férenings-
man” redan under studenttiden och tillimpa-
de sina erfarenheter inom kardiologin. Han
har visserligen sjilv antytt att det mer var
genom tillfilligheter han kom att dgna sig 4t
kardiologi, men nir han vil bestimt sig
gjorde han det med stor energi.

Det var dessutom dessa herrar som hade
vida internationella kontakter i den blomstran-
de kardiologiska viirlden och som upplevdes
som ledande av ménga andra i det sargade
Europa. Hilding Berglunds internationella
intresse riktades framférallt mot USA.

Bade hans exempel och virt mera allminna
cirkulationsfysiologiska intresse gjorde att
gruppen pd S:t Erik var mindre intresserad av
hjirtat som grunden f6r en specialitet in som
studieobjekt. Nir Gustav Nylin inte fick ige-
nom sin dnskan om en professur i kardiologi,
vinde han sitt intresse mot virlden och hade
dir god hjilp av Gunnar Biorck.

Det riicker inte med idéer och 6nskemal, det
fordras ocksa personer som vill driva utveck-
lingen. Ledande i den yngre kardiologgruppen
var siledes framférallt Gunnar Bitrck, men
itminstone till en bérjan med stort inflytande
frin Edgar Mannheimer som till &ren var
ildre, men all sinnet yngre én de flesta. Edgar
var inte befordrad till ndgon slutposition, men
hade dock en sjilvstindig stillning. Han hade
redan en docentur och bedrev privatpraktik
fran en lokal pd Sturegatan 1 Stockholm.

Samtidigt var hans sinne bland det ung-

Foto: ERICSON/HOLMBERG — PRESSSENSBILD

Gunnar Biorck var tillsammans med Gustav Nylin
motorn i kontakterna mellan de svenska kardio-
logerna och deras internationella kolleger.

domligaste av alla. Edgars entusiasm och
intresse for att folja utvecklingen blev en dri-
vande kraft bide fore och efter det att kardio-
logféreningen blivit till 1947. Efterhand som
Gunnar Biérck fick andra intressen — hans
exil till Malmé foregicks bland annat av hans
engagemang i marinen — fick jag ta éver en
del av hans engagemang for kardiologin.
Detta underlittades av mina relationer till
Edgar Mannheimer — vi blev tillsammans
ansvariga for det vetenskapliga programmet
vid kardiologkongressen 1956.

Det var frdn Sédersjukhuset som méanga av
kontakterna med den internationella kardio-

login dgde rum med Gustav Nylin och
Gunnar Biérck som motorer. Varken André
Cournand eller Hilding Berglund — mina
mentorer — hade mycket till 6vers for sam-
manslutningar, féreningar, styrelseposter
cller ledare for internationella rorelser.
Hildings kontakter i Boston var snarare Sam
Levine idn Paul White, medan Gunnar
Biorck sdg upp till den senare som en kardio-
logins spetsfigur. Vad Cournand tyckte om
Paul White var ocksd helt klart. Han ansig
honom inte vara nigon vetenskapsman utan
en ren kliniker med en uttalad kiinsla fér hur
man gor reklam for sitt dmne — och fram-
hiver sig sjilv.

Redan i dessa attityder fanns en skiljelinje
mellan Gunnar Biérck och mig. Mitt intel-
lektuella arv utgjordes av den experimentella
kardiovaskulira fysiologin kopplad med en
starkt kritisk 4dra, medan Paul White stod
for den kliniska iakttagelsen och en mera
okritisk allomfattande tro pd mojligheten att
gora gott bara man ville det. Jag upplevde
redan d&, och idnnu mera nu, André
Cournand/Hilding Berglund som motpoler
till Paul White/Gustav Nylin.

Olika grenar

P& samma sitt kom Gunnar Biorck och jag
att representera olika grenar av medicinen
och kardiologin redan frin bérjan. Det kan
visserligen sigas att Gunnar Bisrck produce-
rade en avhandling som 1 hégsta grad var
experimentell, men den var s& avligsen frin
den kardiologiska vardagen att han aldrig
atervinde till den for att tillimpa resultaten i
kliniken. Sjilv utnytgjade jag i allra hégsta
grad vad jag lirtiavhandlingsarbetet till fort-
satta kliniska studier — med experimentell
touche. Ofta deltog vi i internationella kon-
gresser tillsammans, men det var typiskt att
jag gick pd de foredrag som grinsade mot
fysiologin, medan Gunnar Biérck deltog 1 de
seanser som hade socialmedicinsk eller
psykologisk anknytning.

Nir Gunnar Biérek flyttade till Malmé pa
femtiotalet, kom tyngdpunkten f6r den orga-
nisatoriska utvvecklingen for kardiologin att
flyttas mot S:t Erik, dir jag fick ta dver vad
han hade stitt for i den stockholmska kardio-
logvirlden. Detta gillde for en femdarsperiod
som avslutades med att jag flyttade till
Géteborg och éverlit kardiologins ledning i
Stockholm till yngre krafter, framférallt
Harald Eliasch, som snart fick tillfille att viil-
komna Gunnar Biérck tillbaka till Stockholm
vid femtiotalets slut. Han var emellertid som
professor i medicin inte lingre lika intresserad
av att driva kardiologi som unik specialitet.
Genom att han som jag fitt en professur i
medicin blev han mer intresserad av att hilla

—— 2/04 SVENSK CARDIOLOGI

30




ithop det stora dmnet in att splittra det.

Jag har dgnat utrymme 4t skillnaderna
mellan Gunnar Biérck och mig dirfor att vi i
fortsittningen kom att beskriva en liknande
karriir, med en professur i medicin som —

temporir, for oss bigge — krén pd utveck-
lingen. Vi kom bigge att vara ansvariga for
stora medicinska kliniker med ett stort antal
doktorander som utvecklade svensk klinisk

forskning inom de medicinska och kardiolo-
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giska filten. Och vi kom bigge att dverge
akademin fér andra aktiviteter. Gunnar
Biorck som riksdagsman och kimpande poli-
tiker och jag som chef f6r forskning i ett
kommersiellt foretag. |

vensk Forening f6r Kardiologi hade

inte bildats s tidigt som skedde om

inte ett sd stort antal yngre likare hade
backat upp de fi ildre som ville driva
utvecklingen mot 6kad specialisering. Det dr
inte mdjligt att ge rittvisa t den anda av for-
nyelse, den entusiasm som foreldg i sd stora
delar av underlikarkiren i Stockholm efter
andra virldskriget. Ett litet antal var sirskilt
aktiva bide genom egna insatser och kontak-
terna med den internationella utvecklingen.

Vilka var det dd som bildade kirntruppen
1 den nya unga kadern av blivande kardiolo-
ger?

P4 Soédersjukhuset var det Bérje Eirup,
Gunnar Bisrck, Sven Hedlund, CarlEric
Grewin, Johan Karnell, HE Hansson, Jan
Philipson, Carl-Eric Friedman och Olle
Gohle, alla hos Nylin, samt Gunnar Jénsson
och hans medarbetare pd rontgenavdelning-
en, under ldng tid en av de viktigaste i Europa.

P4 S:t Eriks sjukhus med avd I'V fanns i
det dldre gardet Bengt Ihre, Henrik
Lagerlof, Rune Frisk och Iohn Ryott
Iohnsson, i det yngre Nils Tillgren, Per
Hedlund, Inga Lindgren och jag sjilv, samt
s& sméningom Harald Eliasch, Ed
Varnauskas, Jan Ek, Hirje Bucht, Jonas
Bergstrom, Alf Holmgren (en kort period),
Sam Brody (en kort period innan han gick
vidare till obstetrik och gynekologi). Med
avd IV under Berglunds ledning var dock
mer internmedicinskt dn kardiologiskt ori-
enterad och de flesta medarbetarna dir
dgnade sin forskning &t annat én hjirtsjuk-
domar. Det var endast ett fital som var mer
specifikt engagerade i cirkulationssjukdo-
mar, frénsett att det 6kande antalet patienter
med hjidrtinfarkt medférde att alla méste
folja med i utvecklingen av diagnostik och
behandling av detta tillstdnd.

P4 Serafimerlasarettet fanns nigra som
inte visste riktigt dt vilket hdll deras karrii-
rer skulle utveckla sig, fransett att de var
mest intresserade av hjirta och cirkulation:
Sven Akesson, Gunnar Malmstrém, Rikard
Ohnell och Stig Berséus pi Serafimer-
lasarettets medicinska klinik bidrog ocksa

DE YNGRE SPELADE ROLL

till att diskussionen mellan kardiologer och
kliniska fysiologer kom i géng.

Dessutom fanns det ndgra enstaka sjilar
som inte tillhérde ndgon grupp utan verka-
de sjilvstindigt. IG Porjé pd S:t Eriks sjuk-
hus med avd II var den mest originelle av
dessa, men dven Fredrik Lund pd Séder-
sjukhuset kom att bidra till studier av peri-
fera kirlsjukdomar.

Av dessa ir det ndgra som kan lyftas fram:
Karl Erik Grewin var underlikare hos
Nylin redan pd Sabbatsberg och flyttade
med honom till Sédersjukhuset. Hans insat-
ser for kardiologin var genom studier av
clektrokardiografin som ledde till hans
avhandling med en analys av Wilsons bros-
tavledningar. Grewin/Wilson kom att std i
motsats till Sjostrands utnyttjande av CR
avledningar for diagnostik. I dag kan denna
skillnad synas obetydlig men i det 6verhetta-
de femtiotalsklimatet dir kardiologerna sag
Sjostrand och de kliniska fysiologerna som
konkurrenter om tolkningsféretridet nir
det gillde EKG kom Grewins arbete att
spela roll. Nir Nylin avled 1961 tog Grewin
sin mats ut skolan och flyttade till en 6verli-
kartjinst i ldngvardsmedicin i Skdne.

Den av Nylins underlikare som kunde ha
gjort GB rangen stridig som ledare var Borje
Ejrup. Hans intresse var perifera artirer
med en avhandling om ateroskleros i benens
kirl. Borje Ejrup flyttade tidigt till USA, dir
han fick en inst vid Cornell University,
New York Hospital, i New York. Han gjor-
de dir en karridr som motstdndare till
tobaksrokning — en spin off till hans studier
av cirkulationen 1 benens artirer.

Sven Hedlund, en annan av de yngre pd
Sédersjukhuset, gjorde inte mycket visen av
sig i Stockholm och blev sd sméningom kli-
nikchef pd medicinkliniken i Vix;jo.

Johan Karnell var den av Nylins underli-
kare som blev kardiologin trogen. Han upp-
riattholl samarbetet med Crafoord nir det
gillde patienter med coarctatio aortae och
eftertridde Nylin som chef pd en —krympt —
kardiologiklinik pd Sodersjukhuset T dis-

kussionerna 1 kardiologféreningen tog

Karnell alltid en aktiv del. Viktigt for
utvecklingen pd S6S var samarbetet med
rontgenkliniken, dir Gunnar Jénsson ut-
vecklade angiografin.

Andra kliniskt verksamma som bidrog till
den kardiologiska utvecklingen var: Gunnar
Malmstrém som var amanuens pi
Serafimerlasarettets medicinska klinik nir
jag gick medicinkursen. Hans frimsta insats
for oss medicinare var att han fick punktera
arteria radialis for att {3 artirblod for sin
fysiologiska forskning. Hans avhandling
rorde belastning av hjirtat med nedsatt syr-
gaskoncentration i andningsluften — det
"hypoxiprov’ som Gunnar Bisrck ocksd hade
funderat pd att disputera pd. Malmstréom
kom f6re med en f6r tiden intressant under-
sokning som s& mycket annat férlorat i bety-
delse. Gunnar Malmstréms insats som kar-
diolog begrinsades av att han tidigt blev
overlikare f6r en medicinklinik p& Sabbats-
berg 1950. Han var en av de personer som
stod med ena benet i det kardiologiska
ligret, med det andra i det kliniskt-fysiolo-
giska.

Stig Berséus var underlikare/bitr éverli-
kare pd Serafimerlasarettet med ett intresse
for cirkulationsfysiologi. Han hade arbetat
med tidigare metoder (8terandningsmeto-
den) for att bestimma hjirtats minutvolym
och deltog 1 en jimforelse mellan dessa och
bestimning enligt Ficks princip, som moj-
liggjordes med hjirtkatetern. Han gick frdn
Serafimerlasarettet till en 6verlikartjinst pd
langvardssjukhus i Stockholm.

Sven Akesson kom att uppritthilla den
overlikartjinst- laboratur pd det nya kli-
niskt fysiologiska laboratoriet tills detta fick
en ordinarie innchavare (Bengt Pernow).
Han eftertridde Gustav Nylin pd Soder-
sjukhuset, dir han vidmakthéll kardiologin
utan att sirskilt utveckla den.

Richard Ohnell p4 det kliniskt fysiologis-
ka laboratoriet pd Serafimerlasarettet gjor-
de en uppmirksammad avhandling om
aberrent 6verledning i hjirtat. Han avled
tidigt och kom dirigenom aldrig att f4 ndgot
inflytande pé kardiologins utveckling. M
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Kardiell MR — One-stop shop?

Magnetisk resonans (MR) ar
den snabbast viaxande moda-
liteten inom hjartdiagnostik.
Den ar dessutom den mest
avancerade tekniken inom
det medicinska omradet.

Text och bild: Hakan Arheden
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or nigra dr sedan utgjorde kongenitala
théirtfel den vanligaste indikationen vid

kardiella MR-undersokningar. I dag ir
bilden annorlunda. Antalet MR-undersok-
ningar vid kongenitala hjirtfel 6kar visserli-
gen lingsamt bland annat pd grund av ett
okande antal vuxna patienter med medfott
hjirtfel s kallade GUCH-patienter. Antalet
undersdkningar vid férvirvad hjirtsjukdom
stiger ddiremot exponentiellt och vi ser en lik-
nande utveckling vid Universitetssjukhuset 1
Lund (Bild 1). Den stora 6kningen utgérs
framfor alltav patienter med ischemisk hjirt-
sjukdom hos vilka man kartligger funktion
och viabilitet. MR utgér i dag “gold standard”
for bestimning av hjirtvolymer och funktion
samt for differentiering mellan viabelt myo-
kard 4 ena sidan och nekrotiserateller drrom-
vandlat myokard 4 den andra. Nista stora
okning kommer troligen att utgoras av ade-
nosin- eller dobutaminprovokation i kamera
for att kartligga stressutlost ischemi.

Magnetisk resonans

Signalen i MR-kameran erhédlls genom
detektering av magnetfilten i viteatomkiir-
nor, vilka frimst aterfinns i de myriader
vattenmolekyler vi har i kroppens mjukviv-
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Antal kliniskt indicerade kardiella MR:
undersdkningar i Lund
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Bild 1. Utvecklingen av antalet kliniskt indicerade
kardiella MR-undersékningar vid Universitets-
sjukhuset i Lund. Antalet undersékningar for ar 2004
ar beraknat baserat pa arets forsta tre manader.
Siffrorna inkluderar inte ren forskning.

T 1
2003 2004

nad. MR skiljer sig dirigenom frin réntgen
och CT, som avbildar kroppars tithet genom
transmitterad elektromagnetisk strilningse-
nergi vilket ger naturligt god kontrast av t ex
ben. MR avbildar vattenmolekylernas kemis-
ka nirmiljo genom detektering av interna
magnetfilt, vilket ger den 6verligsna mjuk-
delskontrast som ir en av MR-teknikens
unika fordelar.

Bildgivande magnetisk resonans ir inte
helt ldte att beskriva pd ett intuitivt sitt.
Orsaken dr att den grundar sig pa kvant-
mekaniska fenomen och omfattande mate-
matisk signalbehandling och dirmed ir den
mest avancerade tekniken inom det medicin-
ska omrddet. Dock kan man kortfattat siga
att radiofrekvent energi av samma sort som
FM-radions radiosignaler skickas in i krop-
pen av en sindare (RF-generator). Energin
deponeras 1 viteatomkirnor (protoner). De
flesta protonerna finns i vatten. Kroppen
bestér till ca 70 % av vatten. Nir protoner
exciterats byggs ett internt magnetfilt upp,
som kan detekteras av mottagarantenner
(spolar) som oftast placeras pd kroppsytan.
Det finns mottagarspolar for hjirna, hjirta
etc. Hastigheten varmed MR-signalen
avklingar beror pd vattenmolekylernas
kemiska nirmilj6. Det gir lingsammare i
vatten, snabbare 1 fett och dinnu snabbare 1
nirvaro av MR-kontrastmedel. Hiri ligger
en del av formdgan att avbilda mjukdelar
med god kontrast.

Magnetkameran

Hérdvarumissigt bestdr magnetkameran
oftast av en rérformad supraledande magnet
som genererar ett statiskt magnetfilt.
Magnetfiltet i en supraledande magnetkame-
ra dr alltid péslaget vilket kriver sikerhets-
missiga 6verviganden avseende apparatur
som t ex extern defibrillator och respirator
samt metalliska implantat. Magnetens filt-
styrka beror pd antalet lindningar och den
vanligaste filtstyrkan 1 dag dr 1.5 Tesla.
Denna filtstyrka dr ocksd fo6r nidrvarande
rekommenderad fér kardiell MR. MR-
kameran innehdller dessutom tre gradient-
spolar som kan slds pd och av i hog hastighet.
Gradientspolarna anvinds for att manipulera
det statiska magnetfiltet f6r deponering av
energi i det godtyckligt vinklade snitt man vill
avbilda. Prestanda hos gradientspolarna ir
viktiga f6r prestanda hos kameran. Storst
krav pd gradientspolar stills i dag huvudsak-
ligen av hjirtapplikationer.

Signaler fingas upp med applikationsdedi-
cerade spolar (mottagande antenner) som
appliceras direkt pd kroppsytan eller fors in i
kroppen via kroppséppningar eller blodkirl.
Det pdgdr en intensiv utveckling av kateter-
burna MR-applikationer.

Mjukvarumissigt bestir magnetkameran
av avancerade program for styrning av sindar-
och mottagarspolarna samt gradientspolarna.

Docent Hakan Arheden ar klinisk fysiolog och stall-
foretradande verksamhetschef vid Bild och
Funktionsdiagnostiskt Centrum, Universitets-
sjukhuset i Lund. Han tillagnade sig grundlaggande
kunskaper i kardiell MR bl a under en tvaarig post-
doktorsvistelse vid University of California at San
Francisco.

Dessa program kallas pulssekvenser. Ut-
vecklingen av pulssekvenser har varit avgo-
rande for MR-teknikens snabba utveckling.
Val av pulssekvens bestims av vad som skall
studeras. Beroende pd hur MR kameran stills
in kan dessutom olika vivnadstyper ges olika
kontrast — blod, muskel och fett fir olika kon-
trast. Blod kan bli [just eller morkt i férhallan-
de till muskelvdvnad som i sin tur kan bli lju-
sare eller morkare 1 férhdllande ull fett.
Fettsignal kan slickas ut helt t ex vid diagnos-
tik av fettinlagring i hoger kammares fria vigg
vid misstanke om arytmogen hégerkammar-
dysplasi (ARVD). Viabilitet, funktion, fléde
och perfusion kriver alla olika pulssekvenser.

Med paramagnetiskt kontrastmedel kan
vivnadskontraster forstirkas ytterligare. Det
vanligaste kontrastmedlet bestdr av grund-
imnet Gadolinium som kelatbinds till en
birarmolekyl. Birarmolekylen, t ex DTPA,
fordelar sig i extracellularrummet och foljer
sdledes dynamiken for vitskeomsittning.
Dirmed 6ppnas ytterligare mojligheter att
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Bild 2. Standardprojektioner vid kardiell MR. Normalt fas femton kortaxelbilder fran apex till vansterkammarens bas under fem andhallningar pa vardera 12 sekunder.
Bilden visar slutdiastoliska bilder fran filmsekvenser omfattande ca 30 bilder genom hela hjartcykeln vilket i genomsnitt ger en tidsupplosing pa ca 30 ms vid hjartfre-
kvens pa 60/min. Totalt genererar en enkel funktionsundersékning ca 500 bilder i form av filmsekvenser och kan genomfdras pa nagra minuter.

studera organfysiologi. Biverkningar av MR-
kontrastmedel ir ytterst smd jimfért med
vanliga rontgenkontrastmedel.

Nir data insamlats genereras bilder genom
tva- eller tredimensionell Fourier-analys. For
visuell utviirdering presenteras dessa pa skirm.
Bildbehandlingsprogram f6r kvantitativ eller
automatisk utvirdering levereras med MR-
kameran och ricker i regel for kliniskt bruk.
For forskning krivs diremot ofta specialskri-

ven mjukvara och multidisciplinirt samarbete.

Undersokningsteknik

Efter att ha tillfrigat patienten om implantat
och klaustrofobi placeras denne pa en under-

sokningsbrits. EKG-elektroder liksom even-
tuella infusionslinjer kopplas. Patienten fir
hérlurar som skydd mot MR-kamerans bul-
ler, vilket orsakas av de pulsade gradient-
filten. Hérlurarna tilliter patienten att lyssna
pd musik och kommunicera med MR-opera-
toren. Direfter f6rs patienten in i MR-kame-
ran. Undersokningen gér till s att man gene-
stillbilder 1

standardiserade bildplan av hjirtat i kortaxel

rerar filmsekvenser eller
och ldngaxelprojektion med och utan kon-
trastmedel. Dessa projektioner ir vilkinda
av ekokardiograférer och ger oftast tillrick-
lig information om morfologi, funktion och

viabilitet (Bild 2 och 8) samt basal informa-

tion om klaffel (Bild 3).

Hjirtat ror sig som bekant bade i takt med
hjirtcykeln och med andningen vilket stiller
alldeles speciella krav pd pulssekvenser.
Dirfor ir pulssekvenserna EKG-styrda och
datainsamling sker 1 regel under det att pati-
enten hiller andan. Ett typiskt andningsuppe-
hall ir med de flesta moderna maskiner < 10
sekunder lingt. I de fall datainsamlingen kri-
ver flera minuter, t ex d4 signalen ir svag eller
d& patienten inte kan hilla andan, kan data
insamlas med sd kallad navigatorteknik.
Pulssekvenserna avliser diafragmas position
och styr datainsamlingen till slutet av ut-

andningar dd hjirtat  ror
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» Realtidsavbildning, som levereras med de
flesta nya MR-kameror, ger 1 dag tllricklig
bildkvalitet f6r en 6versiktlig bedémning av
rorelse och funktion. I framtiden Lir realtids-
MR utvecklas betydligt.

Morfologi och
vavnadskaraktarisering

Olika sekvenser utnyttjar olika vivnaders
inneboende egenskaper for att framhiva
mjukdelskontrast. Kroppens mjukdelar kan
t ex indelas i vattenrika respektive fettrika
organ. Vattenrika organ som t ex muskulatur
och blod innehéller fler protoner in fettrika
organ. P4 si kallade T1-viktade bilder lyser
fett starkare dn vatten och pd T2-viktade bil-
der brukar vatten lysa starkare én fett. Biist
upplésning brukar man 3 dd endast ett snitt-
plan avbildas per gdng. Man byter d& tids-
uppldsning mot spatiell upplosning.

Dimensioner. P4 bilder av hjirtat kan hjirt-
rum utlinjeras (segmenteras). Om detta gors
for vinster kammare i diastole och systole
(Bild 4) kan slutdiastolisk volym, slutsystolisk
volym och dirmed slagvolym och ejektions-
fraktion beriiknas och korreleras till normal-
virden.

MR ir i dag ofta forstahandsmetod vid diag-
nostik av vissa kongenitala hjirtfel. Som exem-
pel kan nimnas anomalier av storre kirl som
med fordel kartliggs med MR. Koarktation av
aorta kan visualiseras med spinneko for nog-
grann morfologi, med filmsekvenser for

flédesvisualisering och med angiografi for
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Bild 3. Bild under kammarsystole fran filmsekvens i
sned fyrkammarprojektion. Regurgiterande jet har
sitt ursprung (pil) i tricuspidalisklaffen och regurgi-
terar fran en hypertrofierad och dilaterad héger-
kammare (HK) till ett dilaterat hoger formak (HF).

kirltridsanatomi med och utan tredimensio-
nell rekonstruktion (Bild 5). Blodfléde kan
miitas fore och omedelbart efter koarktationen
som mdtt pd kollateralisering fére och efter
operation.

Viabilitet, infarkt och drr. Differentiering
mellan viabel och nekrotiserad eller drrom-
vandlad hjirtmuskel utgor sannolikt den
fraimsta orsaken till den snabba kliniska
implementeringen av kardiell MR de senaste
aren. Patienten fir en dos MR-kontrastmedel
intravendst. Efter ca 15 minuter avbildas hela
vinster kammare 1 8 mm tjocka snitt under en
andhdllning (Bild 8 och 9). Upplésningen ir 1-
2 mm och metoden ir vil validerad.

Angiografi. Angiografi av stora kiirl (Bild 5)

anvinds frimst vid frigestillning om anoma-
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li, t ex dubbel aortabdge, anomalt mynnande
lungven. Kartliggning med MR infér lung-
vensablation kommer sannolikt att bli vanligt
(Bild 7). Exempel pd andra indikationer ir
aneurysm, stenos, dissektion, Marfans syn-
drom, plack, intramural tromb och aortit.

Funktion
Global funktion.

anvinds i dag huvudsakligen s.k. balanserade

Vid hjirtundersékning

gradientekosekvenser. De ger filmsekvenser
pé ca 30 bilder i ett till tre snitt under en hjirt-
cykel och insamlas under en andhillning.
Detta ger regelmissigt en tidsuppldsning pad
ca 30 ms men man kan komma ned betydligt
ldgre, dock anses vinsten vara marginell i for-
hillande till den datamingd som insamlas.
Filmerna ger detaljerad information om
morfologi och funktion. Ofta ser man tecken
pé klaffstenos och insufficiens samtidigt.
Standardmissigt letar man sig fram till hjir-
tats 1dng- respektive kortaxelprojektioner vil-
ket i praktiken betyder vinster kammares
lang- och kortaxel (Bild 2). For snabb utvir-
dering av slagvolym och ejektionsfraktion
utlinjeras vinster kammares endokard i varje
kortaxelskiva pd slutdiastoliska och slutsysto-
liska bilder (Bild 4). Man erhéller dd sam-
tidigt information om vinster kammares
dimensioner, dvs. slutdiastolisk och slutsysto-
lisk volym. Om vinster kammares epikardi-
ella kontur utlinjeras samtidigt fir man
information om vinsterkammarmassa.

Regional funktion bedoms i regel visuellt. S3
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Bild 4. Exempel pa utvardering av hjar-
trumsdimensioner (EDV, ESV), slagvo-
lym, ejektionsfraktion och vansterkam-
marmassa. Bilden visar ett snitt av
hjartat i 30 faser genom hjartcykeln
dar slutdiastolisk och slutsystolisk bild
valts ut och forstorats for utlinjering.
Total femton kortaxelfilmer om varde-
ra ca 30 bilder ger totalt 450 bilder som
representerar vanster kammare i tre
dimensioner genom hela hjartcykeln.
For att spara tid vid rutinundersokning
utlinjeras vanster kammare endast i
slutdiastole och slutsystole med auto-
matisk kantdetektering som sedan jus-
i teras for hand.
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f
Cardia;c MR Group, L

Bild 5. Exempel pa olika former av morfologisk och funktionell visualisering av aortakoarktation. Bilderna utgors av representativa snitt fran bildserier som bildar tre-
dimensionella dataset. Spinnekobilden visar hogupplost morfologi. Filmsekvenser ger framst funktionell information avseende blodfléden inklusive jetfloden och tur-
bulens. Angiografibilderna kan laggas samman i tre dimensioner och databehandlas for att ge en icke-transparent tredimensionellt bild av ytor ("surface rendering”).

Bild 6. Bilden visar en transparent tredimensionell
angiografibild, en s.k. MIP (maximum intensity pro-
jection). Bilden som kan roteras ar konstruerad av
samtliga ingaende bildsnitt fran en angiografiserie,
samma serie som lag till grund for 3D bilden som
ses pa Bild 5. Man ser tydligt hur blodflédet arbetat
upp kollateraler via ryggradskarl och arteria mam-
maria interna. Med flodeskvantifiering (se rubriken
"Flode” nedan) i aorta ovan och nedan koarktatio-
nen (pil) kan kollateralflédet kvantifieras i ml/min
fore operation och resultatet kan féljas upp efterat.

kallad "grid-tagging” teknik finns tillginglig
pd alla maskiner och kan vara till hjilp (Bild 10,
viinster). Pulssekvensen mirker vivnad med
ett rutnit. I vivnader som ror sig foljer detta
rutnit med under bildinsamlingen, t ex myo-
kard under systole. Kvantifiering med denna
teknik har beskrivits men ir oerhort tidskri-

vande. Nya tekniker som ger filmer och semi-

Bild 7. Tredimensionell kartlaggning av lungvensan-
atomi infor ablationsbehandling. Bilden ar tredi-
mensionell och kan roteras. Dimensioner kan matas.

automatisk kvantifiering av regional funktion
(strain) dr under utveckling (Bild 10, héger).
Klaff~funktion. Aorta- respektive pulmonalis-
regurgitation kan beriknas som den blod-
miingd som flédar baklinges under kammar-
diastole med hjilp av blodflédesmitning i aorta
respektive pulmonalis (Bild 11). Mitralis-
respektive tricuspidalis-regurgitation beriknas
som kammarens utlinjerade slagvolym (Bild 4)
minus uppmiitt slagvolym 1 aorta respektive
pulmonalis. Slagvolymen i aorta och pulmonalis

miits ocksd med flédessekvenser.

Perfusion
Adenosinstress-MR. Myokardscintigrafi dr den

vanligaste metoden for visualisering av ade-
nosinstressutldst myokardischemi. Ett flertal
studier har visat lovande resultat vid adenos-
inprovokation dven i MR-kamera och meto-
den har diirfér redan inférts i klinisk rutin
vid enstaka centra. Man studerar forsta-pas-
sage av MR-kontrastmedel i tre kortaxelbil-
der dels under vilobetingelser, dels under
adenosinbelastning. Kontrasten som tillforts
anviinds efter 15 minuter for viabilitetsbe-
stimning i samma kortaxelskivor.

Dobutaminstress-MR for bedémning av
viggrorlighet i vila och under stressbetingel-
ser dr ocksd mycket lovande. Centra som
utfért éver tusen dobutaminprovokationer i
MR-kamera har visat att metoden i jimférel-
se med stress-cko dr lika medicinsket siker,
lyckas i fler patienter och har bittre prestan-
da. T jimforelse med adenosinstress-MR ir
prestanda liknande men adenosinstress-MR
anses vara enklare och medicinskt sikrare att
utfora.

Flode

Trots att det ldnge varit kiint att MR ir 6ver-
ligsen andra metoder vid kvantitativa flsdes-
miitningar 1 kirl med diameter ned till c:a 8
mm har anvindningen varit sparsam, inte
bara inom det kardiella omridet utan iven
inom det vaskulira. Detta beror sannolikt
frimst pa bristande kunskap om tekniken.

Flédesmitningar har dock visat sig ge myck-

et virdefull tilliggsinformation vid funktio- »
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KARDIELL MR

Bild 8. Kortaxelbilder visar infarktutseende vid tva olika tidpunkter hos en patient med akut infarkt i arteria circumflexas
utbredningomrade (pil). Svart myokard &r viabelt och vitt myokard utgors av farsk nekros eller utlakt arr. Vanster bild
visar utseendet i det akuta skedet med firsk nekros (vitt) och "no-reflow”-omrade centralt i infarkten (svart). Svart omra-
de i akut infarkt kan ocksa representera hematom. Hoger bild visar samma infarkt avbildad 6 veckor senare efter att
infarkten lakt med arrbildning. VK=véanster kammare, HK=héger kammare.

Ej beroende av akustiskt fonster.
Detta innebir att alla delar av en
patient kan undersokas sdvida pati-
enter far plats i kameran. Djupt lig-
gande lungvener avbildas lika lite
som vinsterkammarens framvigg.

Kompetenskrivande teknik. MR-
undersékningar kommer att bli
betydligt mer operatérsvinliga i
framtiden. Foérutom ekonomiska
aspekter dr det frimst utbildnings-
behovet som avgér hur snabbt kar-
diell MR implementeras i svensk
sjukvird.

Kostnad. Man anser att MR kom-
mer att kunna férsvara sin plats i
diagnostik av vanliga sjukdomar
som t ex ischemisk hjirtsjukdom
och hjirtsvikt. Anledningen ir den
detaljerade och integrerade morfo-

» nell utvirdering av kongenitala hjirtfel och
kan vara direkt beslutsgrundande. Tekniken
ir vil validerad och anses i dag utgora “gold
standard” for flodeskvantifiering. Exempel
pé indikationer ir flode i conduit jimfort
med fléde 1 nativt kiirl, shuntstorleksbestim-
ning med QP/QS-berikning och klaffregur-

gitation.

Specifika for- och nackdelar med

MR jamfort med andra tekniker

Implantar. 1 dag anses MR kontraindicerat di
patienter har pacemaker eller implanterad
defibrillator. Klaff- och ledproteser, stentar och
sternalcerklage utgdr inget hinder men kan ge
bildartefakter. Vissa centra har visat att det gir
att underséka patienter med pacemakers utan
storre komplikationer. Rekommendationen i

T1—V|kta, N
i fett lyser
i

Lund ir dock tills vidare att vid tvingande
indikation koppla ur pacemakern och ha
beredskap att applicera extern pacemaker.
Sannolikt kommer det framdeles att ske en
avseviird littnad avseende restriktioner vid
MR-undersokning av patienter med pace-
maker.

Ej joniserande strdlning. Sikerheten vid MR
anses mycket hg. Det finns i dag inga studier
eller rapporter som talar om signifikanta ris-
ker av magnetfilt eller magnetfiltsgradienter
efter klinisk MR-undersékning. Trots att
restriktioner foreligger vid graviditet finns det
centra som undersoker mojligheten att bedri-
va fosterdiagnostik. Minskad strilbelastning
vid upprepade undersokningar av barn med
kongenitala hjirtfel dr ett tungt vigande skil
for MR.

T2-viktad,
vatten lyser

logiska och funktionella informatio-
nen som erhélles vid ett och samma undersok-
Man
“one-stop-shop”. Detta fir framtiden utvisa.
Vid frigestillning viabilitet dr dock MR-

ningstillfille. talar om begreppet

undersékning utan konkurrens bide avseende
prestanda och kostnad. En tredimensionell
viabilitetsundersékning kan 1 dag goras med
ca 15 minuters kameratid. Vid tilligg av funk-
tion/viggrorlighet okar undersékningstiden
med ca 15 minuter.

Sinusrytm. For bra bildkvalitet krivs nigor-
lunda regelbunden rytm. Realtids-MR kan

komma att kompensera for arytmier.

Indikationer

Kongenitala hjartfel. Fér diagnos och preope-
rativt stillningstagande till terapi krivs nog-
grann morfologisk kartliggning. P4 senare

“Late enhancement’,"

arr lyser

Cardiac MR Group, Lund

Bild 9. Tre bilder som visar hur vavnad kan karaktériseras. Vanster bild: T1-viktad bild som far fett att lysa vitt (notera den subcutana fettvavnaden). Mittersta bilden:
Specialvariant av T2-viktad bild visar 6dem i det akuta skedet av infarkt (gul pil). Hoger bild: Kontrastforstarkt bild (s.k. "late enhancement”) visar nekrotiserad vav-
nad vit i motsvarande omrade och "no reflow”-omradet svart (rod pil). Viabel vavnad utanfor infarktomradet ar ocksa svart.
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Bild 10. Tva fyrkammarbilder i samma snittplan visar hur regional funktion kan visualiseras och kvantifieras. Vanster bild: Med s.k. grid-tag teknik marks vavnaden
magnetiskt med ett likformigt rutnat. Rutnatet deformeras i omraden som ror sig. Hoger bild: "Velocity mapping”, dvs. samma teknik som anvands vid flodesmatning-
ar, ar en modernare variant dar man med avancerad matematisk bildteknik kan kvantifiera funktion tvadimensionellt och semiautomatiskt pa mindre &n 30 sekunder.

Kvantitativt matt pa funktion kan kodas i farg for intuitiv tolkning.
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Cardiac MR Group, Lund

Bild 11. Aortaregurgitation. Ovre vanstra bilden: Filmsekvens visar regurgiterande jet (pil) fran aorta (Ao) till vanster kammare (VK). Nedre hégra bilden: Utlinjering av
aortas tvarsnittsyta (réd region of interest, ROI) ger réd kvantitativ flodeskurva i dvre hogra bilden. Ovre hégra bilden: Regurgitation under diastole ses som ytan
under nollfléde (bla kurva). Bakatflodet ar sa uttalat att flodet gar baklénges dven i descenderande aorta under diastole (gron ROI och kurva). Nedre vénstra bilden:

Kvantifiering sker automatiskt och levereras i tabellform.
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KARDIELL MR

Bild 12. Tromb i infarcerad vansterkammarapex. Pa filmsekvens har apex nedsatt rorlighet och man ser en mérk massa (pil a). Pa viabilitetssekvens ses ingen kontrast-
laddning i massan och apex ar infarcerat (pil b).

» tid har kvantitativa flddesmitningar avsevirt
okat den diagnostiska informationen avseen-
de vilka anatomiska férhdllanden som bor
korrigeras forst och vilka som kan vinta tll
en andra seans. Strilningshygieniska krav
gor att MR anvinds alltmer pa bekostnad av
CT och kateterburen angiografi.

Lschemisk hjiirtsjukdom. Av forvirvade hjirt-
sjukdomar ir ischemisk hjirtsjukdom den
vanligaste. Hir ir det framférallt majligheten
att avgora vilka omrdden i hjirtat som ir via-
bla men har nedsatt kontraktilitet som ir av
intresse, dvs. om det ur funktionell synvinkel
l6nar sig med revaskularisering eller ej.

Klaffsjukdom. Vid klaffsjukdom kan i regel
jetfldden orsakade av stenos eller insufficiens
visualiseras. Ekokardiografi dr dock bittre pd
att uppticka smé lickage. Férdelen med MR
ir att klafflickage kan kvantifieras absolut
som regurgiterande volym 1 milliliter eller
som regurgiterande fraktion 1 procent.

Kardiell massa. Differentiering mellan
tromb, tumér och vegetation var tidigt en
indikation fér MR di andra metoder ndtt
vigs dnde. Om den undersokta massan inte
laddar kontrast under forstapassage dr sanno-
likheten stor att det dr tromb medan kon-
trastladdande massa sannolikt ir kirlférande
tumor. Fettutslickande pulssekvenser hjiper
att avgora om det ror sig om ett lipom.

Kranskirl. MR-angiografi av kranskirl dr

fortfarande pa utvecklingsstadiet. Stérre epi-
kardiella kirl kan dock i flertalet fall visualise-
ras relativt bra och huvudindikationen ir ano-
mali. Arbete pagér for att gora tredimensionell
avbildning av epikardiella kranskirl med MR,
s.k. "volume rendering”. Dock ir for nirva-
rande CT bittre pd att detta och befinner sig
nirmare implementering i klinik (se forra
numret av Svensk Cardiologi). MR har dire-
mot sannolikt storre potential avseende utvir-
dering av plackmorfologi.

® Kongenitala hjirtfel

@ Ischemisk hjirtsjukdom

® Klaffsjukdom

@ Hiirtsvikt

® Inflammatorisk ~ myokardsjukdom,
perimyokardit, sarkoidos

® ARVD

@ Restriktiv eller konstriktiv sjukdom

® Kardiell massa — tumér/tromb/vegeta-
tion (Bild 12)

® Dilaterad kardiomyopati

@ Preoperativ kartliggning av lungvener
infér kateterablation

® Kranskirlsanomali

Flera studier har undersokt formdgan hos
MR att mita kranskirlsflode kvantitative fér
bestimning av absolutfléde och flédesreserv.

Framtid

Utvecklingen av MR férvénar fortfarande
experter inom omrddet. Vad som inte var moj-
ligt igdr kan mycket vil vara det i morgon.
Inférandet av sa kallad "parallell imaging” ir
den senaste tekniska innovationen som tagit
steget till klinisk anvindning och som gjort
kamerorna minst dubbelt sd snabba som tidi-
gare for flera applikationer. Exempel pd omri-
den som i dag befinner sig pa utvecklingsstadi-
et men som kanske inom snar framtid
utvecklas till kliniskt anviindbara metoder ir
semiautomatisk undersékning, 31P-spektro-
skopi och strainanalys.

Semiautomatisk undersékning kommer 1
framtiden att avsevirt forkorta under-
sokningstiden och 6ka anviindarvinligheten.

Spektroskopi av 31P-fosforkirnor ger inga
bilder men diremot spektrum (Bild 13).
Spektroskopi har visat att kvinnor med syn-
drom X, dvs. anstringningsutlést brostsmir-
ta utan epikardiell kranskirlssjukdom, har
abnorm subendokardiell myokardperfusion.
Undersskningen ir dock tidskrivande jim-
fort med vanlig MR-undersékning eftersom
antalet fosforkirnor ir f3 jimfért med antalet
viitekdrnor. Vid ritt indikation kommer dock
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Signal (arbitrary units)

Relative frequency (ppm)
Cardiac MR Group, Lund

bedémning av rorlighet och
viggfortjockning oberoende
av undersokningsmodalitet.
Ekokardiografi med viv-
nads-Doppler har ckat gra-
den av objektivitet och tillfére
ett inslag av tidsupplost semi-
kvantifiering av myokard-
funktion. Utvecklingen inom
MR-omrddet gir stadigt
framéat. Tidsupplost absolut
kvantitativ analys kan erhdl-
las men ir fortfarande pd
utvecklingstadiet. Tidsdtging
for datainsamling 1 MR-
kamera dr 20 sckunder och
berikning kan ske pd under
30 sekunder.

Framgingarna fo6r kon-

ventionell interventionell

kateterburen teknik skuggas

Bild 13. 31P-spektrum fran en frisk frivillig person. Spektroskopi av fosfor
visar amnesomsattningen i hjartmuskel. Vid svikttillstand sjunker PCr i

forhallande till ATP.

spektroskopi att vara virdefull.
Bedémning av myokardfunktion sker i dag
i klinisk rutin huvudsakligen visuellt med

endast av den okade stril-
Stral-

ningsexponeringen innebir

ningsexponeringen.

inget stérre problem hos
individer som genomgdr enstaka ingrepp
eller dr vid mogen &lder. Strdlnings-

exponeringen idr dock ett konkret bekymmer

KARDIELL MR

hos barn med kongenitala hjirtfel som
genomgdr upprepade diagnostiska och tera-
peutiska ingrepp. Dirfor sker ett alltmer
intensivt arbete med att ta fram interventio-
nella metoder med realtidsteknik for
anvindning i MR-kamera.

Realtids-MR ir viktigast inom kardiella
applikationer, dels av tidsbesparingsskil, dels
for att f4 ytterligare méjligheter till diagnostik
nir patienten inte kan hdlla andan och navi-
gatortekniken inte fungerar optimalt eller vid
oregelbunden hjirtrytm. Hir sker en intensiv
utveckling och vi lir f3 se betydande framsteg
inom de nidrmaste dren. Multidisciplinirt
samarbete dr av stor vikt for att framgangsrikt
bedriva utveckling inom omrédet.

Sammanfattning

MR har linge varit klinisk rutinmetod vid
kongenitala hjirtfel. Sedan ndgra &r ir MR-
tekniken ocksd mogen som klinisk rutin-
metod vid férvirvade hjirtfel. Det som talar
for en snabb implementering i svensk sjuk-
vard idr dess forméiga att samtidigt avbilda
anatomi och funktion, viabilitet och stressut-
16st ischemi utan strdlningsbelastning vid ett
och samma undersokningstillfille. Steget till
en "One-stop shop” kanske inte ir lingt. M

En ny chans

Att fa besked om hjartfel och dess konsekvenser vacker
manga tankar hos den drabbade och de narstaende.
Med beskedet foljer ofta stor omstallning i livet och djup

oro infor framtiden.

Vi ger patienten en ny chans. En andra chans till ett

langt, meningsfullt och aktivt liv.

St. Jude Medical ér en varldsledande tillverkare av
pacemakers och implanterbara defibrillatorer.

St. Jude Medical Sweden AB « Tel: 08-474 40 00 . Fax: 08-760 38 55

infosweden@sjm.com « www.sjm.se

@ ST. JUDE MEDICAL




( KARDIOVASKULAR PREVENTION

Hur sker implementering av kardiovaskular
prevention i den kliniska praktiken?

— PROBLEM OCH MOJLIGHETER

Text: Peter M Nilsson

samband med det Kardiovaskulira
I Vérmoétet 1 Goteborg, 5-7 maj 2004, holls

ett vetenskapligt symposium om nya
europeiska riktlinjer fér kardiovaskulir pre-
vention samt HEARTSCORE - ett nytt
instrument for att selektera riskpatienter
med datorapplikation som fér nirvarande
testas pd 50 svenska vdrdenheter. Ansvarig
for forsoket dr Joep Perk, Oskarshamn.

Inledningsvis talade belgaren Guy de
Backer,
Thomsen, Glostrup. Sedan féljde tre svenska

Bryssel, samt dansken Troels
inligg, som berdérde nya

europeiska riktlinjer for

rad terapi (ASA, beta-blockerare, statiner,
ACE-himmare) ett ar efter sjukhusvard for
hjirtinfarkt, PTCA eller CABG (4). Aven for
Sveriges diabetiker finns det gynnsamma
trender rapporterade for riskfaktorkontroll
(5,6) 1 Nationella Diabetesregistret (NDR)
dven om kvarstdende problem féreligger med
bland annat en omfattande rokning bland
medeldlders diabetiker (39-59 &r) jimfort
med den icke-diabetiska befolkningen (7).
Bade "Hjirtboksprojektet” och NDR kan ha
sina brister vad giller selektionsprocesser och

tickningsgrad, men ir de mest utvecklade i
sitt slag dven internationellt eftersom de byg-
ger pa ett flerdrigt samarbete mellan virdni-
vder, det vill siga mellan sjukhus och primir-

vard.

Primarprevention ar utmaningen

Problemet har snarast varit att 4 till stind en
vil fungerande primirprevention for kardio-
vaskulira riskpatienter. Dels miste man ha
fungerande instrument for att selektera riitt

patienter utan att dirigenom medikalisera

hypertoni (Anders

Himmelman, Géteborg), Women Men

implementering i klinisk | Non-smoker | |  Smoker | Age | Non-smoker | | |

praktik  (Peter Nilsson,

Malmé) samt medicinska 180/ 4 12 14 16 19 22 22 26 30

prioriteringar (Lars Rydén, 16013 11 13 16 16 19 22

Stockholm). Eftersom alla 1401 2 U 11 13 16

nya kardiovaskulirt inrik- 12001 11

tade riktlinjer méste landa i

den kliniska praktiken kan 180 2 3 14 16 19

det finnas anledning att 160 2 2 10 11 13

fundera ndrmare pd hur 140 1 1

detta ser utidag och om nya 120 1 1

hjidlpmedel kan underlitta 15% and over

processn. T 718001 2 2 2.3 (3 3 4 10%-14%
Det rider i dag b.red kon- 160 1 1 1 2 2 2 9 3 5%-9%

s?nsus om E'l'tt kardlo\fask?- 140 1 1 1 1 1 1 92 9 3%—4%

lir sekl.mdarpreventlon ir 120“ 1101 1 111 2%

synnerligen angelidgen och 1%

2

£
som regel kostnadseffektiv, E; 2 2 7B <1%
framfor allt vid en hég basal | 2
risk, som visats i 4S-studien | § 1122
(1). I "Nationella riktlinjer s L
for  kranskirlssjukdom” kS rtrra
frdn Socialstyrelsen har %
man i Sverige angivit mal | .8 11 1 11 111 1 2 2 2 233
for sekundirpreventionen. -'g N 1 1 1 11 1 1 1 11 2 2 2
Denna verkar fungera vil, U>)ﬂ 0 0 0 0N 40 1 111 1 2
itminstone att déma av 0 0 0 0 O 0 0 0 Of 11 1 11
rapporter frin det sekun- 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 45 6 7 8

Tr T r

dirpreventiva "Hjirtboks-
projektet” (2,3) dir heller Cholesterol (mmol/l) \

inga konsskillnader kunnat

150 200 250 300
ma/dl

En artikel om det svenska SCORE-diagrammet for kardiovaskular risk skriven av professor Lars Wilhelmsen publicerades i Svensk
Cardiologi 1-2004. Den officiella versionen av diagrammet (ovan) publicerades ocksa i Likartidningen 2004;101;1798-1801.
© 2004 European Society of Cardiology

pédvisas for likemedelsfor-
skrivning av evidensbase-
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lagriskindivider och dels behdvs en kombina-
tion av adekvata dtgirder enligt en hand-
lingsplan. Slutligen, och kanske viktigast,
krivs en vil fungerande konsultation.
HEARTSCORE har introducerats som ett
viktigt hjilpmedel (8), ddr Lars Wilhelmsen,
Goteborg och hans medarbetare nyligen
redovisat en svensk applikation (9), sd ocks4 1

Svensk Cardiologi 1/2004.

Riskkommunikation — en grund

for god konsultation

Det hjilper saledes knappast att ha goda rikt-
linjer, riskekvationer och evidensbaserade
likemedel om inte den medicinska konsulta-
tionen fungerar pd ett tillfredsstillande sitt.
Hiir handlar det om en vederhiiftig kommu-
nikation av risk med beaktande av sivil evi-
densbaserad medicinsk kunskap (10) som
respekt for patientens autonomi och integritet
(11). For att undvika onddig svartmalning och
medikalisering av risk méste bittre modeller
for konsultationen testas, liksom olika hjilp-
medel f6r riskkommunikation — nigot som
ingdende diskuterats i ett utmérkt tema-num-
mer av BMJ om "Risk communication” (12).

I samma hogklassiga vetenskapliga tidskerift,
som 1 hog grad vinder sig till allminlikare
(GP’s), har man dven tagit upp temat "compli-
ance” (foljsamhet) versus “concordance” (sam-
syn) vad giller likemedelsbehandling. Vissa
patienter kan medvetet (efter informerat sam-
tycke) vilja bort erbjudande om screening,
behandling och kontroll av riskfaktorer, nigot
som méste respekteras. Detta forutsitter dock
att likare eller sjukskoterska (medicinska
experter) presenterar en faktagrund for patien-
ten att ta stillning till. Att hivda att man ¢j alls
skall ta upp en diskussion om riskfaktorer och
screening idr dock att frinhinda sig sitt medi-
cinska professionella ansvar. Det informerade
samtycket forutsitter att personen (patienten)
med riskfaktorer fir sin absoluta risk belyst
samt vilken nytta (absolut och relativ riskre-
duktion, ARR samt RRR) olika dtgirder, som
till exempel rokstopp, kan medféra. Nigra
stolpar for en god preventivtinriktad konsulta-
tion pd det kardiovaskulira omrddet presente-
ras i rutan intill.

I ett mycket intressant svenskt sjukskoter-
skelett randomiserat projekt med stod av
Vetenskapsrddet testas for nirvarande en for-
bittrad konsultationsmodell for hypertoni-
patienter med syfte att 6ka samsyn och effek-
tivitet i behandlingen (13).

Alternativa synsatt pa risk-
bedémning

Hittillsvarande metoder f6r kardiovaskulir
riskskattning har byggt pa en individuell kli-
nisk undersskning f6r att skatta blodtryck och

Korrespondens:

Peter M Nilsson, docent, universitetslektor
Avdelningen for medicin
Universitetssjukhuset MAS

205 02 Malmo

tel. 040/33 24 15 « fax. 040/92 32 72

e-mail: Peter.Nilsson@medforsk.mas.lu.se

nivder av totalkolesterol (liksom andra lipid-
variabler) eller glukos. Detta innebir inte bara
problem med slumpvariation, tekniska ofull-
komligheter och kostnader utan ocksd behov
av kontroller av samma variabler lingre fram.

Ett alternativt synsitt som mojligen kan ha
framtiden for sig, och som bér testas i rando-
miserade studier f6r genomférbarhet och
effektivitet, ir att i stillet f6r dessa individu-
ella (biologiska) variabler fokusera p& anam-
nesen. Sirskilt viktig synes familjehistoria
(14).

Nyckelfrigorna, férutom alder och kén, att

vara for tdig hjirtkirlsjukdom
stilla (muntligt eller via enkiit) idr: (a) fore-
komst av tidigare manifestationer av hjirt-
kirlsjukdom, (b) detaljerad tobaksexposition
(aktiv eller passiv rokning, exposition éver
livet, inhalationsmonster), (c) familjir ansam-
ling av kardiovaskulir sjukdom, framfor allt
fore 65 ars dlder, (d) férekomst av diabetes hos
individen sjilv eller nira sliktingar, (e) gravi-
ditetsproblem med hypertoni, proteinuri eller
glukosrubbning, (f) fetma (som markér f6r
en rad riskfaktorer associerade till insulinre-
sistens), (g) fysisk inaktivitet, samt (h) extre-
ma stressbelastningar (avancerat skiftarbete
eller ackord, vald och hot frin nirstiende,
depression). Anamnesen kan kompletteras
med blodtrycksmitning (billigt). Detta syn-
sitt skulle ocksd kunna identifiera kardiovas-
kuldra riskpatienter som vid en viss risk-
poing (riskscore) bor kunna erbjudas full
evidensbaserad behandling mot riskfaktorer,
innefattande bland annat en rad likemedel.
Ett stod for synsittet dr att de flesta biolo-

KARDIOVASKULAR PREVENTION

giska riskfaktorer visar kontinuerliga risk-
samband frdn normalvirden till forhsjda
virden och att all grinsdragning mellan nor-
malt och patologiskt blir arbitrira, férinder-
liga och illusoriska. Behandling bor baseras
pd rdd om forbittrad livsstil (rokstopp, fysisk
aktivitet, balanserad kost), viktstabilitet 1
medeldldern, samt kombinationsbehandling
med billiga och effektiva kardiovaskulira
likemedel pd vida indikationer. Det kanske »

HUR MAN BAST LYCKAS MED

DEN KARDIOVASKULARA
KONSULTATIONEN

@ Definiera problemet utifrin anamnes,
status och biologiska data — berikna
absolut (total) risk for fatala kardiovas-
kulira hiindelser inom 10 4r (SCORE).

©® Komplettera med uppgifter om
familjehistoria f6r kardiovaskulir sjuk-
dom, rékanamnes 6ver tid (pack-years),
samt speciella psykosociala omstindig-
heter som kan paverka bedémningen.

@ Lyssna av hur patientens egen instéll-
ning ir till hilsoproblemen (adekvat,
okunnig, bagatelliserande, eller dver-
driven instillning).

© Friga patienten om det dr nigon sir-
skild faktor som kinns mest angeligen
att forbittra och borja det preventiva
arbetet dir.

@ Erbjud dterbesck samt stéd f6r motive-
rade livsstilsdtgirder ur kardiovaskulirt
preventiv synvinkel — detta kriver ofta
team-arbete (sjukskoterska, dietist).

© Erbjud likemedelsbehandling enligt
gillande riktlinjer (LMV, SoS) samt
evidensgrundade rekommendationer
(SBU) niir indikation féreligger. Ofta
kan provférpackningar av alternativa
likemedel provas under en tid fér att
patienten sjdlv skall kunna jimféra
effekter och eventuella sidoeffekter
(biverkningar) fér t.ex. hypertoni-
behandling.

@ Acceptera ett “nej tack” till behandling,
utredning och dtgird om patienten kom-
mer fram till denna stdndpunket efter full
information (Hilso- och sjukvardslagen).

@ Anvind stéd av anhériga f6r 6kad sam-
syn pa behandling och dtgirder.

© Utvirdera forindringar efter 6 samt 12
mdnader.

@ Deltag helstikvalitetssikringsarbete for
att kunna jimféra resultat mellan vérd-
enheter, t.ex. det Nationella Diabetes
Registret.
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KARDIOVASKULAR PREVENTION

1.

inte blir "poly-pill” (15) men vil 6kad
evidensbaserad behandling med bland annat
ASA, simvastatin, diuretika, beta-blockerare,
och ACE-himmare — flera av dessa olika
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KURS | KARDIELL MR FOR LAKARE
14 - 17 SEPTEMBER (VECKA 38) 2004

For tredje gangen anordnas denna grundkurs i hjart-MR. Denna gang riktar sig kursen
bade till lakare, skoterskor och BMA med intresse for kardiovaskuldr MR. Kursen arrangeras
av MR-skolan i Lund och Lunds Universitet i samarbete med Swedish Heart Association.

Kursen kommer att innehdlla féreldsningar, kliniska fallpresentationer, gruppévningar i post-processing,
normal hjart-MR-anatomi, patientfall samt "hands-on" pa MR-kameran.

Plats: Universitetssjukhuset i Lund
Tid: 14 - 17 september (vecka 38) 2004
Kursavgift: 6 000 SEK + moms.

Avgiften inkluderar lunch, kaffe och kursmiddag.

Kursledare: Hakan Arheden, Marcus Carlsson, marcus.carlsson@klinfys.lu.se
Adm. sekr.: Eva Hallberg, eva.hallberg@skane.se, tel. 046 - 177030
Koordinator: Titti Owman, titti.owman@drad.lu.se tel. 046 - 177030
Hotell: Hotellrum bokas av kursdeltagarna sjélva. Lista 6ver hotell i Lund
oversands i samband med besked om antagning.

Anmalan: Anmalan snarast, dock senast 30 juni 2004 till Eva Hallberg per

e-post, fax eller brev.

E-post: eva.hallberg@skane.se Fax: 046-121837

Eva Hallberg

MR Avd, Bild- och funktionsdiagnostiskt centrum

Universitetssjukhuset i Lund
22185 Lund

Mer information om kursen finns pa www.klinfys.lu.se/hjartmr/kurs/kurs04/

KURSINNEHALL:

Basal MR-fysik

Praktiska aspekter

(patientforberedelser, EKG-triggning)
Applikationsfysik

(signal och kontrast, pulssekvenser, artefakter)

Kontrastmedel

MR-angiografi

Hjart-MR-anatomi och morfologi
Funktionshestdmning

Perfusions- och viabilitetsmatning
Kongenitala och forvarvade hjartsjukdomar
Flodesmétning
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SCARP ,

Skarpa tips fran SCARP

Svenska Cardiologforeningens Arbetsgrupp for Rehabilitering och Prevention
(SCARP) tipsar som vanligt om intressanta evenemang framover.

Varmotet i Goteborg

Arets virmote var mycket vilbesskt med c:a 1200 deltaga-
re, vilket var glidjande med tanke pd den ekonomiska situ-
ationen i dag. Konceptet med Svenska Hjirtforbundet som
arrangor var ett lyckat drag och borgar for ett brett utbud
av foreldsningar och symposier. Sekundirprevention och
rehabilitering ur manga aspekter borjar {3 allt storre plats
under dessa méten, vilket dr oerhért positivt.

Virt symposium ”Arftlighet och kranskirlssjukdom —
vad gora och hur?” blev ocksi mycket informativt och vil-
besokt, vilket var mycket roligt.

Tyl6sandskursen

I vir anmiilningssedel till Tylésandskursen stod det dess-
virre fel datum pa et stiille.

Korrekta datum ir mindag 11 oktober till onsdag 13
oktober.

Det finns nigra platser kvar, si anmilningstiden {6r-
lings till 30 juni.

Anmilan gors pa bifogad anmilningssedel.

VII Nordiska Kongressen i
Hjartrehabilitering

Vi vill redan nu piminna om VII Nordiska Kongressen i
Hjirtrehabilitering 2005, som géir av stapeln i Ténsberg 1
Norge 16 — 18 juni, si att ni kan boka dessa datum.

Text: Ewa Billing

ANMALAN TILL

— ETT LIVSLANGT LARANDE

Genus- och aldersperspektiv

Postgraduate kurs i Rehabilitering och Sekundarprevention

HJARTREHABILITERING | PRAKTIKEN

Jag vill bo i (1 Enkelrum [J Dubbelrum

Jag vill dela rum med:

Avgiften inbetalas till Pg 10 43 23 -1 fore 30 juni.
Darefter registreras anmalan.

Vidare information med fullstandigt program
skickas till deltagarna efter anmalan.

Namn:
SCARP och Svenska Cardiologféreningen Yrke:
11 - 13 oktober 2004

Adress:
For andra gangen arrangerar vi nu denna tre dagarskurs som ar for-
lagd till Hotell Tylésand med start mandag 11 oktober kl. 10.30 och
avslutning onsdag 13 oktober kl. 16.30.
Kursen ar ocksa kvalitetsgranskad och godkand av IPULS (Institutet
for professionell utveckling av ldkare i Sverige) och finns publicerad | tojefon:
i en overskadlig kurskatalog pa IPULS hemsida.

E-post:

Begransat antal platser; rehabiliteringsteam dar alla yrkesgrupper

deltar har féretrade Bindande anmalan ska ha inkommit fére 30 juni till:

Ewa Billing, Med Klin, Danderyds Sjukhus, 182 88 Stockholm
eller Claes Held, Kardiologkliniken, Karolinska Sjukhuset,
176 77 Stockholm.

Anmalan bekréftas efter att avgiften inbetalats.

6 000 kronor
6 500 kronor

Kostnad:  Kursavgift och helpension i dubbelrum:

Kursavgift och helpension i enkelrum:
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Borja med gront te i tid!

Text: Christer Hoglund

vensk Cardiologi brukar ofta presentera

annorlunda och sm4, men inte desto

mindre vetenskapliga, studier som nyli-
gen publicerats i drevordiga tidskrifter. S&
ocksd denna ging. Nyligen kunde vi lisa i
Circulation om en studie om grént te av en
grupp frén Cedars-Sinai Medical Center i
Kalifornien.

Som bekant innehéller grént te kiinda fla-
vonider och da speciellt katechiner. Av dessa
ir epigallocatechin-3-gallate (EGCG) den
viktigaste. EGCG ir bland annat. kiint f6r ha
antioxidativa och antiinflammatoriska egen-
skaper. Flertalet antioxidativa dmnen har
dock ingen pdvisad gynnsam effekter p4 arte-
rosklerotiska processen. Flera olika argu-
ment f6r detta kan foreligga: for kort
behandlingstid, anvindande av fel antioxi-
danter eller att den antioxidanta behandling-
en sattes in for sent i den arterosklerotiska
processen for att ha ndgon effekt.

De flesta studier med antioxidanter pd djur
startar tidigt i den arterosklerotiska processen

vilket gor att de ofta fir positiva resultat,
medan man i det dagliga livet misslyckas med
att pdvisa nigon gynnsam effekt. Den arte-
rosklerotiska processen har dd redan gitt for
langt. I studien frdn Cedars-Sinai Medical
Center anvindes en speciell teknik didr man
gjorde en skada p4 carotis hos méss kinda for
ha hoéga kolesterolvirden (ApoE moss).
Tekniken leder till en mycket snabb arteros-
klerotisk process hos méossen.

Studiens syfte var att underséka om just
EGCG kunde paverka tidiga stadier av artero-
skleros, men dven pd redan etablerade sklero-
tiska férindringar. Efter en tid med kolesterol-
rikkost injicerades EGCG intraperitonealt.
Detta skedde efter den skada pa carotis som
djuren utsattes for. En kontrollgrupp foreldg
och efter 42 dagar undersoktes méssen.
Kolesterol och vikt var identiska i bigge grup-
perna. Den antioxidativa effekten av EGCG
kunde pévisas i blodet med olika markérer.

Efter 42 dagar kunde man klart pdvisa en
stark progress av arterosklerosformationen i
kontrollgruppen. Raka motsatsen kunde
pévisas i den aktiva gruppen och forfattarna
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drog slutsatsen att EGCG signifikant reduce-
rade progressen av arterosklerotiska plack.
Vad man ocksd kunde visa var att redan
befintlig kirlférkalkningen inte pdverkades
av gront te (lds katechiner).

Ofta dr dessa smd studier spinnande och
idéskapande for storre studier, men denna
studie ger en del signaler som forfattarna
ocksd nimner, nimligen att skall antioxidati-
va medel anvindas i hopp om att minska
arteriosklerosen skall denna behandling sit-
tas in tidigt, helst innan arteriosklerosen har
bérjat. |

Circulation 2004;109:2448-2453
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Innehall

Kursavgift

Anmilan senast

Kursledare

Kurssekreterare

Anmilan

Fortbildningskurs i

H]ART—MR & NUKLEARKARDIOLOGI
vid Sédersjukhuset, Stockholm, 11-13 oktober 2004

Klinisk orientering i kardiell bilddiagnostik

Likare med kardiovaskulirt intresse t.ex.: kardiologi,
internmedicin, allmdnmedicin, thoraxkirurgi och klinisk
tysiologi. Kursen ér dven dppen f6r biomedicinska analyti-
ker och sjukskéterskor som arbetar med non-invasiv hjirt-
diagnostik.

Kursen belyser det kliniska virdet av hjirt-scint och hjirt-
MR. Diskussion om rollen f6r nuklearkardiologi respekti-
ve hjirt-MR vid utredning av ischemisk hjirtsjukdom i
dag och i framtiden med bl a internationell forelisare.
4500 kr exkl. moms, vilket inkluderar luncher, fika, kurs-
middag

2004-08-27

Anders T Nygren, Klinikchef, Fysiologiska
kliniken, SOS

Tel: 08- 616 35 27 ® e-post: anders.nygren@sos.sll.se
Lena Persson, BMA, Fysiologiska kliniken,
Sédersjukhuset, 118 83 Stockholm

Tel.: 08-616 35 29 e fax 08-616 39 69

e-post: lena.persson@fys.sos.sll.se

Snar anmalan for siker kursplats. Ansékningsblankett
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Mikael.Ankler@med.ge.com

genom http://elio.se/SFKEF/ eller via Lena Persson enligt

ovan.
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VIC ORDFORANDE

Lugnare sommartempo pa vag

Ulrika Jakobsson,
Ordférande

en skona kinslan av sommar kom tidigt i 4r.
D Redan i bérjan av maj kunde man sitta ute och

njuta av solen. Och det var ingen virsol utan riktig
sommarsol. Jag tycker sommaren ir en underbar drstid
vare sig man jobbar eller har semester.

P4 jobbet blir takten lite behagligare. Man avslutar
projekt och det ir firre méten. Idésprutorna, initiativ-
tagarna och de som dlskar att utkridva rapporter med kort
varsel verkar ocksé lugna ned sig. Till och med telefonen
och mejl-brevlddan verkar ta det lite lugnare i sommar-
virmen. Den tid man inte fir njuta av semester kan man i
stilllet njuta av att hinna gora firdigt allt det dir som blev
liggande under varen.

I bérjan av april deltog undertecknad och Camilla Kuno
Halvarsson vid “Fourth annual spring meeting” i
Amsterdam arrangerat av arbetsgruppen for kardio-

kunna beskrivas som ANP men dven om de har expert-
kunskapen och det finns formella utbildningsméjligheter
behéver denna form av kunskap dven struktureras och for-
maliseras for att fi utrymme i vdrden. Vi har dessutom
snart en grupp med magisterexamen i hjirtsjukvird — hur
ska vi ta vara pd den kompetensen? Jag tycker det hir dr en
intressant frga. Vad tycker du? Limna girna dina kom-
mentarer pd VIC:s hemsida eller skicka ett mejl till mig.
Sedan kom den fina ménaden maj med &rets vdrméte i
Goteborg. VIC:s program blev mycket lyckat och sympo-
sierna blev levande genom den dialog som var méjlig mel-
lan f6redragshéllare och auditorium. Mer lisning om detta
och VIC:s drsmote hittar du lite lingre fram i tidningen.
Vill slutligen 6nska er en riktigt varm och skén sommar.
Och om det skulle vara innesittar-vider ndgon dag s ger
det fina tillfillen att forbereda sig for hosten genom att g

vaskulir omvdrdnad inom ESC. Du kan lidsa mer om  in pd VIC:s hemsida for att lisa om aktuella utbildningar

motet 1 detta nummer. Ett intressant foredrag som vilyss-  och méjligheter att soka stipendier.

Ll W‘t\_
la ANP i Sverige ut? Nigra av vira medlemmar skulle
AKTUELLT FRAN VIC-REGISTRET!

Sommaren narmar sig med ledighet och majlighet till
avkoppling efter en lang arbetsperiod. Passa pa att ga
in pa var hemsida www.v-i-c.nu och gor ett besok i var
gastbok som &r en mojlighet att skapa ett natverk och
utbyta erfarenheter. Skriv om vad som é&r bra, men
ocksa om du tycker att nagot behdver forbattras inom
kardiologisk vard och utveckling.

Tipsa dina kollegor om att ga in pa hemsidan. Dar

nade pd och som Anna Strémberg refererar till i sin artikel
handlade om ”Advanced Nursing Practice (ANP)”—
mycket tinkvirt. Hur ser forutsittningarna for att utveck-

i VIC under aren som medlemsregisteransvarig i styrel-
sen och dnska Ulf Nilsson lycka till i hans arbete.
MYCKET SOL OCH FAGELSANG OCH EN RIKTIGT
SKON SEMESTER!

onskar

Signild Norrman

Avgaende ansvarig for medlemskontakter
Signild.norrman@vll.se

jag delad tjanst med halva tiden pa kardiologen och
andra halvan pa PCl-lab.

Pa min fritid: umgas jag garna med min familj, van-
drar i fjéllen, fiskar och ska nu i sommar lara mig
paddla min nyinkopta havskajak. Aterkommer kanske
langre fram om hur detta projekt avloper.

Min malsattning med uppdraget: Att fortsatta pa
det arbete med registret som Signild sa noggrannt

finns instruktioner for hur registrering av medlemskap
i VIC sker. P4 hemsidan finns &ven information om
vilka kongresser som anordnas. Som medlem kan du
ocksa delta i de kurser som VIC:s olika arbetsgrupper
anordnar. Du kan aven soka saval rese- som projekt-
stipendier. Du som redan ar medlem i VIC far tidningen
Svensk Cardiologi fyra ganger per ar.

Jag vill dven passa pa att tacka for alla trevliga kon-
takter och moten med olika kategorier av medlemmar

Vem ar da den nya personen som ska ta hand om
medlemsregistret? Har foljer en kort presentation.
Namn: Ulf Nilsson

Alder: 30 &r i juni

Ursprung: Fodd och uppvuxen i Pitea, men sedan atta
ar bosatt i Umea.

Arbetar med: Sjukskoterska sedan —99, bérjade da
pa Kardiologen/HIA vid NUS. Sedan tre ar tillbaka har

skott under dessa ar. Jag ser dven en utmaning i att
utéka medlemsantalet inom VIC genom att visa upp
oss och beratta om allt vi har att erbjuda var mélgrupp
samt givetvis ateraktivera tidigare medlemmar.

Hor garna av er till mig vid fragor eller funderingar.

Vanliga halsningar
UIf Nilsson
ulf.nilsson@vll.se

Forbered Dig

ENKAT FRAN VIC:S ARBETSGRUPP

FOR SEKUNDARPREVENTION
| syfte att 6ka kvalitet och kompetens inom rehabilitering och
sekundarprevention vid kranskarlssjukdom kommer VIC:s
arbetsgrupp for sekundarprevention att skicka ut en enkat till
samtliga svenska centra i borjan av september 2004. Enkaten
vill méjliggora en kartlaggning av rehabiliteringsteamens arbe-
te och dess kompetens. Efter sammanstélining kommer resulta-
ten att redovisas och bildande av lokala natverk att stimuleras.
Vi vill uppmana Dig som far enkaten att besvara den sa full-
standigt som majligt.

Féljande personer har tilldelats

VIC:s resestipendium 2004: infor hostens kurser

LENA LARSSON, UMEA.

och konferenser
THOMAS GUSTAFSSON,VADSTENA.

VICTOR SODERSTEDT, MOTALA.

Resestipendium till hosten
—se VIC:s hemsida www.v-i-c.nu

WWW.V-i.C.nu

1
1
1
1
1
1
genom hemsidan |
1
1
1
1
ol

Halsningar fran VIC:s arbetsgrupp for sekundarprevention
Ingrid Bergman, Pited, sammankallande

Carin Alm-Roijer, Malmé e Birgitta Lindvall, Stockholm

Pia Wallander, Stockholm e Ingela Ostman, Orebro

VIC Styrelse och arbetsgrupper — vem gor vad

— se hemsidan www.v-i-c.nu
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VARMOTE
P

STOR UPPSLUTNING VID ARSMOTET

VIC:s arsmote holls som vanligt i samband med det Kardio-
vaskuldra Varmoétet, den har gangen i ett sommarsoligt

Goteborg.

| Text: Ulrika Jakobsson

E tt 40-tal VIC-medlemmar métte upp till

arsmotet, som den hir gdngen hélls pa

eftermiddagen i stillet f6r tidig morgon.
Vilken betydelse f6r deltagandet sjilva tiden
har dr svirt att siiga men det ér alltid efterstri-
vansvirt att si minga medlemmar som méjligt
kan delta.

Vid drsmétet avtackades Signild Norrman
som suttit som styrelseledamot i tvd perioder.
Signild har under sina fyra dr i styrelsen
ansvarat f6r medlemsregistret och arbetat
med att utveckla och stindigt uppdatera dess
innehdll.

Signild har dessutom fyllt en viktig funk-
tion som “birare” av féreningens historia, vil-
ket underlittade mycket di tre av fem
styrelsemedlemmar var nyinvalda for tva ar
sedan. Det har varit roligt och inspirerande att
arbeta med Signild och det kiinns konstigt att
vi inte skall triiffas som tidigare. Men Signild
finns kvar och kommer fortsittningsvis till-

sammans med Asa Cider och Dan Malm att
arbeta i valberedningen.

Ny medlemsregisteransvarig och ledamot i
VIC:s styrelse dr Ulf Nilsson. En nirmare
presentation av UIf hittar du 1 bld rutan.Vid
drsmotet  omvaldes  dessutom  Ulrika
Jakobsson som ordférande, Camilla Kuno
Halvarsson som kassoér och Agneta Stihle
som ledamot i ytterligare tvd ar. Styrelsen vill
iven tacka Ann Tornell, Annette Broman
och Elisabeth Christiansen fér deras arbete
infér drsmotet.

Vid arsmétet beslutades att en ny arbets-
grupp skall bildas. Ulf Nilsson i Umea tog for
drygt ett ir sedan kontakt med styrelsen och
genom en annons i tidningen Svensk
Kardiologi sékte han efter personer som var
intresserade av att starta en thoraxradiologisk
arbetsgrupp.

Genom beslutet pd drsmétet kommer Ulf
och kollegan Andreas "Andy” Strandh att

UIf Nilsson ar en av initiativtagarna till VIC:s thorax-
radiologiska arbetsgrupp som bildades i samband
med arsmétet i Goteborg.

arbeta vidare med att forma en arbetsgrupp
tillsammans med dem som horde av sig efter
annonseringen. Vi 6nskar dem lycka till och
ser fram emot utvecklingen av den thoraxra-
diologiska arbetsgruppen.
Verksamhetsberiittelse fér 2003 och verk-
samhetsplan f6r 2004 finns som vanligt pd
foreningens hemsida: http://www.v-i-c.nu H

VIC:s styrelse mellan 2002 och 2004 tackade for sig pa det Kardiovaskulara Varmotet i Goteborg i maj. Fran vanster, Agneta Stahle, Bente Griiner Svealv, Iris
Hilbinette, Ulrika Jakobsson, Camilla Kuno Halvarsson och Signild Norrman.
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VARMOTE

Spannande VIC-program i Goteborg

Arets varmote bjod pa ett
spackat program med val-
besokta symposier om bland
annat sekundarprevention
och det trotta hjartat.

Text: Ulrika Jakobsson

et Kardiovaskulira Virmoétet i Gote-
D borg bjéd aterigen pa ett spinnande
program under tre dagar. VIC:s pro-
gram inleddes av Anders Brostréom, sjuk-
skéterska och medicine doktor verksam vid
Universitetssjukhuset i Linképing. Anders
presenterade sin avhandling "Sémn och livs-
kvalitet hos patienter med kronisk hjirtsvikt
och deras anhdriga”. Resultatet av avhand-
lingsarbetet ger viktig kunskap om patienter
och anhérigas situation och som Anders pape-
kade sd borde man dven ge rd kring de besvir
som ir kopplade till sémn.
Vid det andra symposiet presenterade tva
sjukskoterskor sina postrar med efterfsljande

Kerstin Dudas och Harshida Patel, bada sjuk-

skoterskor vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset/

Ostra presenterade postrar.
-y
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Pausande forskningsskoterskor fran Sodersjukhuset
i Stockholm, Katarina Bohm och Therese Larsdotter.

Sekundarpreventiva arbets-
gruppen. Staende fr vanster:
Carina Alm Roijer och Ingela
Ostman. Sittande fr vanster:
Pia Wallander, Birgitta Lindvall
och Ingrid Bergman.

il
b
i

diskussion. Kerstin Dudas, sjukskéterska vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra pre-
senterade en poster som handlade om hur risk-
faktorer kan virderas vid CABG med eller
utan féregdende hjirtinfarkt. Harshida Patel,
dven hon sjukskéoterska vid Sahlgrenska pre-
senterade sin poster som handlade om smiirt-
intensitet, lokalisation och férbrukning av
analgetika i relation till 8lder och kén vid akut
hjirtinfarkt. Resultatet av den undersékning-
en visade att det ir storre skillnad #in likhet vad
giller smirta och férbrukning av smirt-
stillande nir det giller dlder och kon.
Symposiet gav méjlighet att féra en diskussion
kring bdde metod och resultat vilket var
mycket givande. Harshida lyfte bland annat
upp frigan om VAS som smirtskattnings-
verktyg och om det finns ett behov att skapa ett
bittre verktyg vid smirtskattning hos kvinnor.

VIC:s arbetsgrupp f6r sekundirprevention
ansvarade for ett symposium som lockade
ménga deltagare med rubriken ”Sekundir-
prevention — framtidens intervention”.
Inledningsvis presenterade arbetsgruppen en
enkit som till hosten kommer att skickas ut
till verksamhetsforetridare. Enkiten gors for
att kartligga hur verksamheten bedrivs vad
giller kranskirlsmottagning samt kranskirls-
sjukskoterskornas arbete och kompetens-
utveckling.

Direfter talade Birgitta Lindvall om sina
erfarenheter av  samtal infér livsstils-
férindring. Ett viktigt budskap fran Birgitta
var att patienterna méste fa ta stillning till sin
problematik och att vi som vdrdpersonal kan
forse patienten med karta och kompass och

vara vandringsillskap. Carina Alm Roijer

talade om sin pagdende forskning kring pati-
enters allminna och specifika kunskap och
om det finns ett samband mellan allmin och
specifik kunskap vad giller livsstilsforin-
dring och farmakologisk behandling.

Avslutningsvis presenterade Agneta Stdhle,
sjukgymnast och medicine doktor sitt arbete
inom FYSS och fysisk aktivitet pd recept.
Recept pd fysisk aktivitet foljer principen nir,
var och hur. Budskapet frin Agneta var att 30
minuters daglig aktivitet med en anstring-
ningsgrad av "maértligt” dr dllrickligt, det
innebir exempelvis en rask promenad.

Ett lika uppskattat symposium handlade
om “det trétta hjirtat — i vintan pd transplan-
tation.” Eva Angwald, biomedicinsk analyti-
ker vid Sahlgrenska Sjukhuset berittade om
immunoadsorbtion — en méjlig behandlings-
metod for patienter med svdr hjirtsvike.
Behandlingsmetoden, som utfoérs pd Sahl-
grenska sjukhuset har gett goda resultat.

Ewa Isaksson, sjukskoterska och Ulla
BMA

vid  Sahlgrenska

Nystrom, och  transplantations-

koordinator sjukhuset
viixlade 1 talarstolen f6r att hilla den réda tré-
den i dmnet. Ewa Isaksson berittade om sitt
arbete och det mekaniska hjilphjirtat som kan
stodja patienten i ett akut skede eller i vintan
pd transplantation. Ewa gav dhérarna en
inblick i sjukskéterskans uppgifter i arbetet
med patienter och anhériga som fir detta
hjilphjirta ur ett omvardnadsperspektiv. Ulla
berittade om vigen till ett nytt hjirta som
oftast innebir vintan for patienter och anhéri-
ga. Ullas arbete som koordinator innebir bland
annat deltagande i ett europeiskt nitverk och
arbete med smé tidsmarginaler. |
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Text: Anna Stromberg
Ordférande i arbetsgruppen for kardiovaskular
‘ omvardnad inom European Society of Cardiology

|
nappt 300 personer, huvudsakligen frin
KEuropa, men ocksa frin USA, Kanada
och Hong Kong, deltog i den fjirde
arliga europeiska kongressen for sjukskoter-
skor och annan véirdpersonal inom kardiologi.
Programmet innehéll foredrag av inbjudna
talare inom madnga olika omrdden av
kardiologi och kardiovaskulir omvérdnad.

Tiny Jaarsma inledde med ett foredrag som
hade samma titel som konferensen “From
Science to Practice”. Hon beskrev hur forsk-
ningsresultat kan tolkas och anvindas i det
dagliga virdarbetet och strategier for att imple-
mentera resultat frin omvirdnadsforskning i
hjirtsjukvarden.

Resten av férmiddagen dgnades &t akuta
koronara syndrom med férelisningar om
implementering av europeiska riktlinjer for
akut kardiologi, likemedelsfrisittande stentar,
nya anvindningsomriden foér ST-monitore-
ring och sjukskoterskeledda brostsmirte-
enheter.

Efter lunch hélls en debatt diir man diskute-
rade vem som ir ytterst ansvarig for riskfaktor-
modifiering — individen eller sjukvédrden.
Majoriteten av deltagarna i publiken rostade
for att det huvudsakligen ér individens ansvar.
Efter debatten fortsatte Erika Froelicher frin
San Fransisco, en av debattérerna som talade
for sjukvdrdens ansvar, med att foreldsa om
rokavvinjning. Hon beskrev bland annat ett
mycket intressant webb-baserat rokavvinj-
ningsprogram som pagér for sjukskoterskor i
USA. Dagen avslutades med abstract-presen-
tationer.

Andra dagen inleddes med ett mycket
givande féredrag om “Advanced Nursing
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Practice” av Sabina de Geest frin Basel i
Schweiz. Sabina konstaterade att en karridr
inom sjukskoterskeyrket nistan alltid leder
till att man limnar den direkta varden av
patienterna och stillde sig frigan om detta
verkligen dr det bista for virden.

Hon fortsatte sedan med att peka pd ett
alternativ. "Advanced Nursing Practice
(ANDP)”, en typ av specialisering till expert-
sjukskoterska. ANP ir vanligt 1 USA och i
Europa férekommer formell utbildning i
England och Holland. T Sverige skulle mot-
svarigheten vara vidareutbildning som inne-
bir mer sjdlvstindigt arbete t ex som barn-
morska eller distriktsskoterska.

ANP har goda teoretiska och praktiska kun-
skaper inom specialistomrddet och dven viss
forskarutbildning, till exempel magister-
examen. ANP ir specialiserad, arbetar sjilv-
stindigt och skapar ny kunskap inom sitt
omrade. Sabina de Geest gav exempel pd att det
finns ett behov av ANP inom hjirtsjukvard
och att det redan férekommer sjukskéterskor
specialiserade pd hjirtsviktsvard, postoperativ
kranskirlsvdrd, rehabilitering efter hjirtin-
farke, transplantation mm, men att den formel-
la utbildningen saknas i minga linder.

Nista punkt pd programmet var féredrag
om sjukskoterskeledda interventioner inom
seckundir prevention, palliativ vdrd, vard vid
féormaksflimmer och vdrd av personer med
medfédda hjirtfel. Efter lunch handlade pro-
grammet om hjirtsvikt, med foredrag om hur
nya metoder for diagnostik, behandling och
monitorering kan anvindas. Foéredragen
handlade om biventrikulir pacing, BNP och
telemonitorering.

Den andra dagen innehéll tvd sessioner med
abstract-presentationer. Pris for bista féredrag
tilldelades Bitten Thorsgard for en abstractpre-
sentation med titeln "Music an important tool

KONGRESSRAPPORT

for the improvement of the well-being of pati-
ents in relation to cardiac procedures”. Detta
foredrag var mycketillustrative med musik och
bilder och handlade om hur musik kan anvin-
das fére, under och efter PCI. Under de tvi
konferensdagarna presenterades ocksd 60 post-
rar. Pris for bista postern fick Inger Flemme,
Halmstad, postern handlade om livssituatio-
nen efter [CD-implantation.

Sedan forsta kongressen har mycket glid-
jande antalet inskickade abstracts fordubblats
varje ir. Hela 75 abstraktaccepterades till arets
kongress och dessa héll god kvalitet. Det ir
roligt att se att forskningen inom kardiovasku-
lir omvardnad idr pd frammarsch i Europa och
att Sverige faktiskt intagit en ledarposition.
Alla abstracts frdn kongressen publicerades i
det senaste numret av “European Journal of
Cardiovascular Nursing”, den tidskrift som
ges ut av ESC:s arbetsgrupp for kardiologisk
omvirdnad. Tidskriften innchéller artiklar
om forskning, undervisning och kliniska fra-
gor inom omvirdnad. I kongressavgiften
ingick ett &rs prenumeration pd European
Journal of Cardiovascular Nursing,

European Society of Cardiology har 27
arbetsgrupper och arbetsgruppen fér kardio-
vaskulir omvérdnad ir en av dem. Arbets-
gruppens mélsittning ir att friimja samarbete
inom forskning, utbildning och klinisk verk-
samhet genom att skapa nitverk och gemen-
samma riktlinjer.

Alla europeiska sjukskoterskor med minst
tre drs erfarenhet av kardiovaskulir vird kan
bli medlemmar i arbetsgruppen. Det ir hittills
kostnadsfritt att vara medlem och vi har i nu-
liget 6ver 200 medlemmar. Som medlem far
man nyhetsbrev med information om arbets-
gruppens aktiviteter och en méjlighet att vara
med och utveckla den kardiovaskulira
omvérdnaden och skapa nitverk mellan sjuk-
skoterskor 1 Europa. Medlemmar har ocksé
ett ligre prenumerationspris pd tidskriften
European Journal of Cardiovascular Nursing.

Eftersom VIC ir den klart stérsta nationel-
la organisationen for sjukskoterskor och
annan vardpersonal inom kardiologi tycker
jag att det dr pd sin plats att vi blir i majoritet
dven i den europeiska arbetsgruppen, sd jag
vill uppmana alla med intresse att anséka om
medlemskap. For att anséka om medlemskap
kan man gé till hemsidan: http://www.escar-
dio.org/bodies/W G/wg24/

Slutligen vill jag ta tillfillet 1 akt att bjuda
in till nista drs kongress som anordnas i
Basel, Schweiz, 11-12 Mars, 2005. Deadline
for att skicka in abstract dr 1 december 2004
och formulir for abstract och preliminirt
program finns tillgingligt i september 2004
p& hemsidan http://www.escardio.org/bodi-
es/WG/wg24/. |
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Funderingar om fett

Bengt W Johansson
Kardiolog och forfattare

"Fettsamman-
sattningen ar

viktig.”

jartinfarkt dr en vanlig sjukdom, men vir kun-
skap om den ér ny. Det éir inte mer in 145 &r sedan

de svenska likarna Malmsten och von Diiben publicerade

som en hjdrtinfarkt ansigs vara en sddan raritet att

en beskrivning av ett enda fall.

Anda fram till 1930-talet var hjirtinfarktfrekvensen lig,
ndgot som framgar av de siffror som férutvarande general-
direktéren i Medicinalstyrelsen, Arthur Engel, presenterat
for Serafimerlasarettet samt fé6r Boden och Falun. En
genomgdng av 1909 drs journaler frin Jacobaeus klinik
avsldjade bara ett fall bland 1 869 intagna, dir diagnosen
hjirtinfarkt kunde anses siker. Frekvensen var lig pa
Serafimerlasarettets bida kliniker fram till slutet av 1930-
talet och det kunde gé flera &r pd 1930-talet utan att diag-
nosen hjirtinfarkestilldes vid en sd stor medicinklinik som
den i Falun. Och detta berodde inte pd okunskap om hjirt-
infarktens existens. Engel framhdll att Warburgs och
Jervells monografier kommit 1930 i Danmark respektive
1935 i Norge. Dessa hade i hég grad stimulerat
intresset for hjirtinfarktens klinik och man var
dirfor mycket instilld pd att finna fall av hjirt-
infarkt, men bytet blev magert.

Vi har i Malmé haft en unik méjlighet att 1
dver mer in ett halvsekel kunna f6lja incidensen
av forstagdngsinfarkt i en definierad population
som begjdnas av enbart ett sjukhus, dir alla pati-
entjournaler bevaras. Under den aktuella perioden 1935-
1988 skedde en markant 6kning fram till 1980, ndgot som
inte kunde férklaras av forbittrade diagnostiska metoder.

Vad kan orsaken till denna 6kning vara? Tobaks-
forsiljningen var 1 allt visentligt oférindrad, 2,3 kg per
vuxen ar 1916 och 1,9 kg 1981, dven om produktval och
dirmed tillférselformer har findrats.

Hypertonifrekvensen ir svar att bedéma, men allt efter-
som saltning som konserveringsmetod ersatts av andra
tekniker som djupfrysning finns knappast anledning att
tro att hypertonin — en av de klassiska riskfaktorerna —
skulle ha 8kat. Oberoende av den stindigt aktuella diskus-
sionen om saltets betydelse f6r blodtrycksforhéjning finns
det anledning misstinka att 100 g salt dagligen har bety-
delse —man har beriknat att den dagliga saltkonsumtionen
pd medeltiden uppgick till s§ mycket! Tjugo gram salt
dagligen kan kroppen kompensera fér, men inte mer.
Professor Alwall pipekade i sin installationsféreldsning i
Lund att urinmingderna pd medeltiden kunde beriknas
till 5-8 liter per dygn (normalti dag ir 1,5 liter) och menade
att om man byggt det stora centralblocket vid Lunds
lasarett pd saltkonserveringstiden hade det behsvts 10
gdnger s& minga toaletter f6r personal och patienter for att
trafiken skulle vara ndgorlunda friktionsfri.

Fysisk inaktivitet — ytterligare en av de etablerade risk-
faktorerna for hjirtinfarkt — hade inte hunnit ctableras i
form av stillasittande framfér datorn pd arbetstid och
framfor TVn pd fritiden.

Oppna en burk musslor och sila bort spadet. Frés upp ett par fin-
hackade vitloksklyftor i olivolja, utan att de tar farg. Hall i
musslorna, lite salt och vitpeppar och rikligt med persilja. Till detta
passar ett rodvin, med mer antioxidanter, lika val som ett fylligt vitt
vin. De enkelométtade fettsyrorna i olivoljan och de hjartnyttiga
komponenterna i vitlok i kombination med de kalorisndla musslor-
na med marint fett gor att diskussionen efter ett glas vin, eller tva,
kan dverforas fran det laddade temat transfettsyror till musslornas
ekologiska betydelse som renhdllare av havsvatten.
Bon appétit!

Fettkonsumtionen da? Hog fettkonsumtion ir ju ocksé
en allmiint accepterad riskfaktor. Fett, mycket mittat
sddant, konsumerades i stor mingd inte minst av arbetar-
klassen, som d& hade fysiskt krivande arbeten. Men fett-
sammansittningen dr viktig.

Fettilivsmedel bestdr av en blandning av tre olika typer
av fettsyror, nimligen mittade, enkelomittade och flero-
mittade. Omittade fettsyror innehdller en eller flera
dubbelbindningar som kan vara av tvi typer, cis eller
trans. De flesta enkelomittade fettsyror man finner i natu-
ren har cis-form. Transfettsyror uppkommer vid hird-
ning av oljor med hég halt omittade fettsyror, men dven
genom bakteriell pdverkan i vommen hos idisslande djur,
inte 1 vilt tillstdnd utan hos domesticerade idisslare, ndgot
som skulle bero pd att djuren tillfors extremt mycket foda
for att ddrigenom oka kott- och/eller mjslkproduktionen.
Det har pdpekats att transfettsyror infordes av livsmedels-
industrin och inte féorekom i1 minniskoféda fore 1920.
Med en inkubationstid for ateroskleros pd ungefir tio ar
kan man spekulera éver den tidsmiissiga relationen mel-
lan inférande av hirdningsprocessen pd 1920-talet och den
okade infarktfrekvensen pd 1930-talet.

Livsmedelsverket har tidigare inte betraktat transfetter
som farliga men medger nu att de hijer det onda kolestero-
let, LDL. I Danmark har myndigheterna gétt lingre och
beslutat om en nedtrappning av transfetterna. Sidana hir
funderingar ger naturligtvis upphov till livliga diskussioner,
men framfor argumenten under hjirtvinliga férhdllanden,
ndgot som med fordel sker tillsammans med in-
mundigandet av vitloksfrista musslor enligt receptet ovan.
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Minniskor med héga kolesterolvirden fungerar
inte annorlunda in andra. De tycker lika lite om
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