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Socialstyrelsen rekommenderar att symtom-
givande kronisk hjartsvikt behandlas med : ferinject®
intravenost jarn (jarnkarboxymaltos) vid ferric carboxymaltose
jarnbrist, med eller utan anemi. Fyll snabbt pa jarndepaerna

Referens: 1. Socialstyrelsen, nationella riktlinjer for hjartsjukvard, 2015.
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerhjartsjukvard/sokiriktlinjerna/jarnbrist-medellerutananemi-vi

' Detta lakemedel &r foremal for utdkad Gvervakning.

Ferinject® 50 mg Fe/ml, injektions-/infusionsvétska, [6sning (jarnkarboxymaltos) (BO3AC - jarn, parenteralt preparat), Rx (F). Indikation:

for behandling av jarnbrist, nér orala jarnpreparat ar ineffektiva eller inte kan anvandas. Diagnosen jarnbrist maste vara baserad pa
laboratorieprov. Varningar och forsiktighet: Parenteralt administrerade jarnpreparat kan ge upphov till 6verkanslighetsreaktioner.
Produktresumén uppdaterad 2016-07-01. TLV: Ferinject ingar i ldkemedelsformanerna med begransningen, ej for patienter i
hemodialys. For ytterligare information, férpackningar och priser, se www.fass.se SE/FER/15/0035(1) 201608

E Vifor Pharma Torshamnsgatan 30 A « 164 40 Kista « Tel 08-558 066 00 - info.nordic@viforpharma.com « www.viforpharma.se
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3 REPATHA® INGAR NU |

ol (2 SANKNING AV LDL-C*

RO L/KEMEDELSFORMANEN*

! 4 B vecka 11i/tagg il atoreasiaiin B0 mg

*Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling for patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt som har ett kvarstaende
LDL-kolesterol =4 mmol/! trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. Repatha® subventioneras ocksa som
tillaggsbehandling for patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi. Se www.fass.se

’F& Kraftfll" Sﬁnkning av LDL-C %ipeantgéa:g(sivrzl;cumab) R, (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvétska, ldsning i forfylld injektionspenna
LDL-C sjonk med 55-75% under forsta veckan - : o
el e . Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:
och effekten holl i sig dver tid Repatha® &r avsett for behandling av primér hyperkolesterolemi (heterozygot familjr och icke-familjar)
A - eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tilldggsbehandling till kostomldggning:
ﬁ} FU" EffEKt efter forsta SIJrUtan = j kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssankande behandlingar hos
En dos, 140 mg, injektion varannan vecka patienter som inte kan uppn& malet for LDL-C med den maximalt tolererade dosen av en statin eller,
; . . a = ensamt eller i kombination med andra blodfettssénkande behandlingar hos patienter som ar intoleranta
Y o
& Upp till 95% av patienterna nar mot statiner, eller for vilka statiner ar kontraindicerade.

Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi:
Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och ungdomar 12
aroch aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

LDL C<1,8 mmol/l

Effekten av Repatha® pa kardiovaskular morbiditet och mortalitet har annu inte faststallts. ¥ Detta
lakemedel &r foremal for utokad dvervakning. For fullstandig information vid

": - forskrivning samt produktresumé, Amgen juli 2015, se www.fass.se
——e ®
o
v AMGEN
Se instruktionsfilm pa www.medicininstruktioner.se Gustav Ill:s Boulevard 54, 169 27 SOLNA, 08 695 11 00, www.amgen.se
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NU TILLGANGLIG: LIXIANA® (edoxaban)

Valj LIXIANA® — endast en dos per dag!
Godkand och subventionerad for dina
vuxna patienter:

For profylax av stroke och systemisk embolism hos patienter
som har ett icke-valvuldrt formaksflimmer med en eller
flera riskfaktorer?

For profylax och behandling av djup ventrombos (DVT) och
lungembolism (LE)°

LIXIANA® ingdr i ldkemedelsférmdnen fr.o.m. 17 junil

D)

once-daily —

a Riskfaktorer s& som kronisk hjartsvikt, hypertoni, &lder >75 ar, diabetes - . - LiXi y ®
mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). &/ Daiichi-Sankyo €9 MSD ana

b Efter initial anvéndning av parenteralt antikoagulans i minst 5 dagar. Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH msd.se edoxaban

LIXIANA® (edoxaban) filmdragerade tabletter; 15mg, 30mg, 60mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 03/2016. ¥ Lakemedlet &r féremal for utékad dvervakning. Detta kommer att géra
det mojligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso- och sjukvérdspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer, sdsom kronisk hjartsvikt, hypertoni,
alder >75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE
hos vuxna.

KONTRAINDIKATIONER: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne e Kliniskt signifikant, aktiv blédning. ® Leversjukdom forknippad med koagulopati och Kliniskt
relevant blodningsrisk. ® Organskada eller tillstdnd som anses utgdra en okad risk for storre blodning. Detta kan omfatta pagaende eller nyligen intréffade ulcerationer i

mag-tarmkanalen, forekomst av maligna tumdrer med hdg blodningsrisk, nyligen intraffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen intraffad
intrakraniell blodning, kdnda eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa misshildningar, vaskulara aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskulara missbildningar.

* Okontrollerad svér hypertoni ® Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylért heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat
(fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), forutom vid byte av oral antikoagulationsbehandling under speciella omstandigheter eller nar
UFH ges i doser som krévs for att halla en central ven- eller artarkateter Gppen.

Graviditet och amning: Sakerhet och effekt for edoxaban har inte faststéllts hos gravida eller ammande kvinnor. Lixiana ar kontraindicerat under graviditet och amning.

Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar och priser se fass.se. INNEHAVARE AV MARKNADSFORINGSTILLSTAND: Daiichi Sankyo Europe GmbH. Representant: MSD
Sverige, Box 45192, SE- 104 30 Stockholm, Sweden. Tel: 08-578 135 00




ej, alla medlemmar!

ORDFORANDE

ommarens ledigheter har kommit och passerat.
S Hostens jobbutmaningar ligger nu framfor oss.

Nir jag tinker tillbaka pd sommaren, sd kinns
det som om den blir kortare for varje 4r...

Det dr dock inte historien som ér allra viktigast,
utan istillet vad féreningen och dess medlemmar vill
med féreningen och kardiologins utveckling nu, och
i framtiden.

Tva stora evenemang den senaste manaden, sitter
kvar pa min nithinna. Dels Europeiska Kardiolog-
kongressen i Rom och dels sommarolympiaden i Rio
de Janeiro. Jag hade férmanen att fi delta vid bida
dessa mastodont-arrangemang. Négra reflektioner
har jag att delge er:

Arets ESC-méte, vars program refereras mer
utforligt i detta nummer av svensk Kardiologi, hélls
for forsta gingen 1 Roms nya konferensanliggning,
Fiera di Roma, strax bredvid flygplatsen. Sjilva kon-
gressanldggningen var det inget fel pd. Med hjilp av
firger och koder, kunde man mandévrera sig enkelt
mellan olika sessioner, pd sedvanligt ESC-maner.
Virre var det dock med transporterna till och fran
Rom och hotellen. Tdgen kom inte helt regelbundet
och manga tdg som gick till flygplatsen lyckades att
passera den nist sista stationen, utanfér kongressen,
nagot som man tycker att arrangbren borde kunnat
atgirda fore motet. Kardiologféreningen hade bokat
80 rum pa ett hotell, beliget mitt emellan kongressen
och centrala stan, som fullbokades av vira medlem-
mar. Vi avser att boka motsvarande antal rum till
ESC-kongressen i Barcelona nista ér. Styrelsen vill
ocksd arrangera en get-together till sjilvkostnadspris
pé en nirliggande restaurang, precis som i Rom.

Det andra stora arrangemanget, var OS i Brasilien.
Undertecknad fungerade som laglikare och medi-
cinskt ansvarig for damlandslaget i fotboll, och var
samtidigt en del av det medicinska teamet for Gvriga
OS-deltagare. Sportsligt var OS en hiftig upplevelse,
dir resan fram till fotbolls-finalen pd Maracana-
stadion var ett minne for livet. Sa duktiga tjejerna var!
Men det fanns forstds minga andra fantastiska
svenska idrottsinsatser (Iis Sarah Sj6strém, Henrik
Stenson m.fl.).

Medicinskt innebir OS ocksa all-
tid en utmaning. Fére OS disku-
terades mest zica-virus och hur
man skulle hantera detta. Béide
IOK (internationella olympiska
kommitten) och SOK (den
svenska) utfirdade rid om mygg-
medel och langirmat pd efter-
middagen. Cirka ett myggbett pa
miljonen kunde resultera i infek-
tion. Risken for microcefali fanns
for gravida och safe-sex ordine-
rades tvd manader efter OS. I
slutindan var det ldgsdsong for
myggor i Rio under spelen.

Under ett OS, surrar alltid
doping-rykten, vilket inte dr sa
konstigt med tanke pd alla fantas-
tiska rekord som sitts. I ar var det dnnu mer aktuellt
p.ga. avstingningen av manga idrottare, redan fore
tivlingarna. Bland annat var ju 25 % av den ryska
truppen avstingd. Aven det norska fallet med astma-
medicinering i hégdos, diskuterades flitigt i byn.
Riksidrottsférbundets medicinska kommitté kom-
mer att reda ut frigorna kring astma-mediciner och
doping vid ett méte i Stockholm senare i hést. Hall
6gonen &ppna for det.

Nirmast foljer nu styrelsens traditionella strategi-
mote, dir vi kommer att diskutera féreningens
inriktning och framtida utveckling. ..

Mats Barjesson

"Nar jag
tanker tillbaka
pa sommaren,

sa kanns det
som om den

blir kortare
for varje ar..”
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STROKEPREVENTION VID ICKE-VALVULART FORMAKSFLIMMER

Evidens for Xarelto®

i klinisk studie’

styrks av resultat

fran klinisk vardag?

Sakerhet och effektivitet

Forekomst av saval stroke som allvarliga blédningar féljdes
hos 6 784 Xarelto-behandade patienter i studien XANTUS.2

Studerad 6ver CHADS,-spektrumet 1-6"2

Referenser: 1. Patel M.R., Mahaffey K.W., Garg J. et al; N Engl J Med.
2011;365(10):883-891. 2. Camm A.J., Amarenco P, Haas S. et al; European
Heart Journal, doi:10.1093/eurheartj/ehv466 3. Produktresumé Xarelto.

Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580223 00.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, R (B01 AF01).Tabletter 15 mg, 20 mg. Indikation:
15 mg och 20 mg: Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom hjartsvikt, hypertoni, alder
>75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Dosering: 20 mg
en gang dagligen, vilket ocksa &r den rekommenderade maxdosen. Sarskilda patientpopu-
lationer: For patienter med méttligt (kreatininclearance 30-49 ml/min) eller svart (kreatinin-
clearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion ar den rekommenderade dosen 15 mg en gang
dagligen. Patienter med férmaksflimmer som genomgar konvertering: Behandling med Xarelto
kan initieras eller fortskrida hos patienter som kan behova konvertering. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjalpdmne som anges i avsnitt 6.
Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada eller tillstand, som anses utgéra en 6kad risk
for storre blodning. Detta kan omfatta pagaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen,
forekomst av maligna tumdrer med hog blédningsrisk, nyliga hjarn- eller ryggradsskador, nyligen
genomgangen hjarn-, ryggrads- eller dgonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blédning,
kénda eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vaskulara aneurysm eller
storre intraspinala eller intracerebrala vaskulara missbildningar. Samtidig behandling med andra

Xarelto 15/20 mg -
strokeprevention med
en tablett om dagen?

X@f@ﬂ@

rivaroxaban

antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), ldgmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin
etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat,
apixaban etc.), férutom vid byte av behandling till eller frén rivaroxaban eller nar UFH ges i doser
som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter 6ppen. Leversjukdom forknippad med
koagulopati och kliniskt relevant blodningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh
B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med
forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos
patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera undergrupper av
patienter foreligger en 6kad blédningsrisk. Dessa patienter ska 6vervakas noga for tecken pa
blodningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig information om varningar
och forsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och forman: 15 mg: 28 tabl. (F),
42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare
information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste dversynen av produkt-
resumén juli 2015. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

L4 Detta lakemedel ar foremal for utokad Gvervakning.




EDITOR-IN-CHIEF

Sic transit gloria mundi

4 sitter jag ater framfér datorn och forfattar
Smin ledare i detta det tredje numret av Svensk

Kardiologi for dret. Det kidnns som om det var
igér jag skrev férra numret men dé hade vi d4nnu inte
firat midsommar och hela den langa, varma och
hitliga sommaren lig framf6r oss. Nu blev ju som-
maren, dtminstone for min del, inte sarskilt varm.
Vistkusten kunde enligt SMHI i 4r skylta med en
bottenplacering i solligan. Ligg dirtill 13 grader varmt,
regn och 12 sekundmeter i en liten stuga pa 50 kvadrat-
meter i havsbandet sd inser ldsaren snabbt att familje-
surfpotten tog slut pa ett nafs. Fordelen var dock att
jag hann ldsa hela den stora trave bocker jag hade
tagit med mig och att jag hann ut pd nigra hirliga
l6pturer mellan regnskurarna. Med risk for att utlésa
samma sociala mediestorm som rikspolischefen sd
tycker jag dndd att sommaren var lang och vilsam och
att det nu kinns riktigt sként att atergi till normala
gingor och virt arbete som ju trots vardplats- och
personalbrist, jourverksamhet och stress dnda ir ett
hitrligt och belénade yrke, eller hur?

I detta nummer far ni en rapport fran drets ESC kon-
gress i den eviga staden, en nirmare beskrivning av
Kardiologféreningens nya styrelse och lite annat smatt
och gott.

Jag vill dn en ging uppmana er alla till att anvinda
tidningen som ju idr gjord av er/oss for er/oss. Har
ni nagot viktigt dmne ni vill ha upp pa agendan?
Skriv en insindare! Har ni nigon verksamhet som ni
ir stolta 6ver och vill visa upp fér oss andra? Skriv en
artikel! Har din doktorand precis disputerat? Presentera
avhandlingen i tidningen! Detta uppskattas mycket
av ldsarna.

Det kardiologiska kalendariet fort-
gar som vanligt. Narmast pa tur stir
Kardiologféreningens  nationella
utbildningssymposier runt om i
landet som detta ar inriktar sig pa
medfédda hjartfel. Missa inte detta
tillfalle att fran landets (virldens?)
frimsta experter lira er mer om
denna fascinerande och volym-
missigt vixande patientgrupp.

Som vanligt bjuder Kardiologfér-
eningens arbetsgrupp for hjirtrytm-
rubbningar (HRG) pa hégkvalitativ
fortbildning, I november Gppnar
Kardiologféreningens forskarskola
pd Rosersberg och i borjan av
februari dr det fortbildningsdagar i
Stockholm. Missa inte detta fina
arrangemang!

For detaljer avseende ovanstiende,
se annonser i detta nummer av tid-
ningen eller ga in pa féreningens
hemsida www.kardio.se

Med 6nskan om en harlig host

Eder redaktor
Martin Stagmo

‘It's not enough
that we do our
best; sometimes
we have to do
what’s required.”
Winston Churchill
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BATTRE

reduktion av

STROKE/ a
SYSTEMISK
EMBOLISM

jamfort med warfarin®

ENBART ELIQUIS®
UPPVISAR BADA

Eliquis®, den enda faktor Xa-hdmmare som uppvisat
signifikant reduktion av stroke/systemisk embolism ech farre allvarliga
blédnindar jamfort med warfarin vid icke-valvulart formaksflimmer.?

Eliquis® (apixaban) Rx. ar ett antitrombotiskt medel, direkt faktor Xa hammare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter
som denomgatt elektiv hoft eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart férmaksflimmer: med en eller flera
riskfaktorer, sasom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), alder > 75 ar, hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk hjartsvikt (NYHA-klass > II). 3. Behandling av djup
ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis® &r kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagdende blddning och vid
handelse eller tillstand som ger betydande risk for storre blddning. Forsiktighet rekommenderas vid tillstdnd med 6kad bladningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte som ett alternativ
till ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som &r hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomda trombolys eller pulmonell embolektomi. Samtidig
behandling med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra bér ske med forsiktighet pa grund av potentiellt higre blédningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte till patienter med
kreatininclearance < 15 ml/min, till patienter som genomdar dialys eller till patienter med mekanisk hjartklaffprotes. Anvandning till patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min
bor ske med forsiktighet. For patienter med NVAF och som uppfyller minst tva av foljande kriterier: dlder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg eller serumkreatinin > 1,5 mg/dl (133 pmol/l)
samt for patienter med enbart allvarligt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min) rekommenderas en dossankning. Dosjustering ar inte nddvandig hos patienter
med lindrigt till mattligt nedsatt njurfunktion. Patienter kan fortsatta anvanda Eliquis® under konvertering (NVAF). Eliquis® rekommenderas inte till patienter med allvarligt nedsatt
leverfunktion. Om en livshotande blodning uppstar eller vid behov av akut kirurgi, hos patienter under Eliquisbehandling, kan administrering av protrombinkomplexkoncentrat (PCC)
eller rekombinant faktor Vlla Gvervagas. Eliquis® finns som filmdragerade tabletter i styrkan 2,5 mg och 5 md. Texten ar baserad pa produktresumé 23 mars 2016.

Eliquis® ar receptbelagt. Eliquis® 2,5 mg och 5 mg indar i Lakemedelsformanen. For fullstandig information och pris se www.fass.se.
Bristol-Myers Squibb AB, tel. 08-704 71 00, www.bms.se Pfizer AB, tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se

- ==
Referenser: 1. Produktresumé for Eliquis® (apixaban), www.fass.se. 2. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992. )
Publiceringsdatum: september 2016 Jobbkod: EUAPI724. www.eliquis.se I ‘ I IS

Bristol-Myers Squibb G = apixaban




VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Kongressen var mycket valbesokt av forskare
och Kliniker fran alla varldens horn, och till
och med paven tittade forbi en sviang

et dr alltid med ett visst vemod som badstegen
Dmonteras loss och tas upp frin bryggan. Som-
maren lider mot sitt slut, och stugan langt borta
frin hemmet limnas at sitt 6de infér kommande host-
stormar och snéfall. I ar stundar en extra spinnande

hést for familjen dir bada barnen byter stadium och

mer laxor men ocksi storre frihet vantar.

For mig startade hosten mycket trevligt med en resa
till Rom dir ESC-kongressen gick av stapeln i ar.
Som alltid var kongtressen mycket vilbesokt av fors-
kare och kliniker fran alla virldens horn, och till och
med péven tittade forbi en sving. Beligen en bit
utanfér huvudstadens kirna var det en viss utmaning
att ta sig dit i tid varje morgon men vil pa plats bjods
vi péd ett stort urval av parallella sessioner av alle-
handa slag. Charmen med denna enorma kongress
— virldens storsta i sitt slag — dr att den verkligen
erbjuder nigot f6r alla. Med viss méda férsdker man
vilja det bista bland sma forum dir den senaste
forskningen presenteras, kluriga fall-presentationer,
guidelines-genomgangar, stora hot line-sessioner for
late breaking trials och inte minst hundratals postrar
med presentation av forskningsresultat frin hela
virldens kardiologiska forskning. Jag tillhér ocksé
dem som gillar pro-con-debatter dir tvetydiga forsk-
ningsresultat diskuteras och debatteras. 1 dr var
sddana sessioner saklart kallade Gladiators Arena.

Men ESC-kongressen dr ocksid en utmirkt métes-
plats for att triffa kollegor och knyta nya kontakter.
De sociala elementen ska inte férringas och jag upp-
skattar den nya traditionen vi skapat att vi i Kardio-
logféreningens regi triffas en kvill och dter gott till-
sammans. Arets inbokade middag pé l6rdagen var
mycket lyckad, med god geografisk spridning kring
borden, och sjilvklart var det pasta pd tallrikarna.
Aven pa kliniken har vi traditionen att alla som reser
till kongressen samlas en kvill f6r en gemensam
middag som brukar bjuda pa manga skratt och en

hel del vin. Att ha en italienatre
anstilld pa kliniken var inte
helt fel nir de bokade fjorton
platserna visade sig vara fyra nar
vi kom fram till restaurangen,
och nir diskussionen om hur
mycket dricks man bor betala
brot ut. Science is social brukar
en av vira kloka forsknings-
skoterskor, tillika doktorander,
sdga — och det har hon verkligen
ratt i.

Avslutningsvis vill jag flagga
for ett savil vetenskapligt som
socialt event senare i host, som
ront  mycket uppskattning

genom aren. Den 23-25 november ér det dags for
drets kardiologiska forskarkurs f6r doktorander till-
sammans med sina handledare. Det dr ett utmirkt
tillfalle f6r doktorander inom kardiologi att triffas,
att stota och blota sina projekt med andra forskare
och att knyta nitverk. Dirfér uppmanar jag alla er
som ldser att anmila er om ni sjilva dr doktorander

eller handledare 4t sidana.
Vi syns i Rosersberg!

Sofia Sederholm 1awesson
Veteskaplig sekreterare SvKF

”Science

is social”
brukar en av
vara kloka
forsknings-
skoterskor, tillika
doktorander,
saga - och

det har hon
verkligen ratt i.
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Omnes viae Romam ducunt

Rapport fran ESC 2016 i Rom
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Text och Foto: Martin Stagmo

.\ r du galen? sa en italiensk vin till mig i somras hade garantier for att transportsituationen var under
Aniir jag berittade f6r honom att jag skulle dka kontroll. Min vén tittade misstroget pa mig men jag i
pa kongress till Rom i augusti! Ingen vettig framhéll med nordisk positiv naivitet och odelad tro ‘J' g
minniska reser till Rom under drets hetaste ménad. pé auktoriteter att sa maste vara fallet. Vidden av mitt

Jag lugnade honom med att ESC knappast skulle feltink skulle jag snart bli varse!
ligga virldens storsta hjirtkongress dir om de inte
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Invigningen av kongressen
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Rom métte kardiologer fran hela virlden med stra-
lade solsken och dryga 30 grader varmt. Kongress-
centrat dr placerat right in the middle (of nowhere!)
och ir férbundet med Roms centrum med en tig-
linje. Tyvirr dr det dock si att tigstationen ligger
nirmare en km frian kongressen och man méste pas-
sera sdvil spiret via en smal ranglig gingbro, som
endast tog tvd personer i bredd, via en parkerings-
plats f6r bussar och ytterligare en liaddng gangbro
innan man kommer fram till ingingen. Detta, till-
sammans med tusentals delegater som av naturliga
skl alla ville komma till eller frin kongressen unge-
fir samtidigt, ndmligen nir féredragen borjade och
slutade, gjorde att resan kunde ta bade en och tvé
timmar pa stekheta och till bristningsgrinsen fyllda
tigset. Inte ens de lite mer vilsituerade kollegorna
som tinkte ta taxi frin kongressen sparades dé dven
taxikén ringlade sig milslang!

Nir sen tdgservicen under en eftermiddag stoppa-
des p.ga. grisbrinder var den transportlogistiska
katastrofen ett faktum. Det var faktiskt sd att kon-
gressens storsta “snackis” bland alla delegater var
transportproblemen och det skulle férvana mig
mycket om Rom far fortroendet att arrangera ESC
igen inom 6verskadlig tid. Kontrasten med den vil-
fungerande Londonkongressen forra dret och for all
del dven Barcelona var allt f6r stor.

Nog gnillt om dettal Kongressen var som vanligt
en bred och ibland lite svaréverskadlig blandning av
nya vetenskapliga ron, state-of-the-art fOredrag,
guidelinespresentationer och hands-on féredrag.

I 4r presenterade ESC inte mindre 4n tre nya/upp-
daterade guidelines och ett s.k. position paper.

Det sistnimnda rér de allt viktigare och mer upp-
marksammade omrédet kardio-onkologi. Jag har sjilv
upplevt en kraftigt 6kad efterfrigan pa framfor allt
ekokardiografisk undersékning av onkologipatienter
innan, under och efter kemoterapi samt en del svira
kliniska Gverviganden rérande om och nir cancer-
behandling bor avbrytas p.g.a. kardiella biverkningar.

De nya guidelines som presenterades var:
— Formaksflimmer

— Prevention

— Lipidbehandling




Alla dessa finns mycket vl besktivna pa ESC hemsida
www.escardio.org didr man ocksé kan ladda ner fick-
versionen av riktlinjerna.

Fragan om vilka vetenskapliga rén som dr storst
eller viktigast, 4r naturligtvis beroende pé tycke och
smak, men min uppfattning dr att ndgra av de studier
som rénte mest uppmirksamhet var skandinaviska,
om én ¢j svenska.

DANISH

Den danska DANISH-studien vars syfte var att
utréna effekten pa mortalitet av ICD implantation vid
icke-ischemisk hjirtsvikt presenterades pi Hotline
session. Professor Lars Kober fran Rigshospitalet i
Képenhamn presenterade studien dér 1116 patienter
med icke-ischemisk systolisk hjirtsvikt randomiserades
till ICD-implantation eller inte. Patienterna var for
6vrigt val hjirtsviktsmedicinerade med en 90 %
anvindning av ACEi/ARB och betablockad samt en
58 % CRT frekvens. Efter en genomsnittlig uppfolj-
ningstid pd knappt 68 méinader sdgs ingen skillnad i
den primira effektvariabeln totalmortalitet som niddes
121,6 % av fallen i ICD-gruppen och 23,4 % i kontroll-
gruppen. Det sdgs inte heller nidgon skillnad i kardio-
vaskuldr mortalitet men ddremot sigs en statistiskt
signifikant skillnad av pl6tslig hjirtdéd. I en subgrupps-
analys av deltagare som var under 68 sigs dock en
signifikant skillnad i mortalitet till ICD-gruppens
fordel. I den efterféljande diskussionen berémdes
Képenhamnskollegorna for en vil genomford studie
som lade ytterligare en bit till pusslet om hur och nir
vi optimalt bor utnyttja ICD-behandling optimalt.
Det understroks att dven om huvudbudskapet fran
studien var att ICD-inte tycks paverka dodligheten i
denna patientgrupp som helhet sa finns det signaler
om att i vissa patientsubgrupper sd kan det finnas
positiv effekt och att det dr viktigt att inte kasta ut
barnet med badvattnet. Fortsittning lir folja.

REM-HF

En annan studie relaterat till devicer var den brittiska
REM-HF studien som ville testa hypotesen att
fjarravlist hemmonitorering av CRT/ICD-data med
veckovis transmission och bedémning av insinda data
kunde paverka mortalitet och sjukhusinliggningar.
1651 patienter randomiserades till veckovis hemmo-

nitorering eller “usual care” efter en uppfoljningstid
pa i genomsnitt 2,8 ar. Studien visade inte pd nigra
positiva effekter pa mortalitet eller aterinliggningar
med veckovis hemmonitorering, I den efterfoljande
diskussionen kom det fram att vi alltsd knappast
behéver bygga ut vir hemmonitoreringsverksamhet
sd att patienterna och dess devices dr konstant
on-line utan att den pd manga stillen i Sverige redan
anvinda metoden att fjirravldsa devices var 3-6
manad sannolikt ricker. Aven om det inte hittades
medicinska vinster med fjarravldsning sa kan det ju
finnas andra viktiga positiva effekter. Det togs bland
annat upp miljdaspekter med mindre trafik samt
bekvimlighet f6r patienten att slippa ta sig till sjuk-
huset vid en férbestimd tid etc.

NORSTENT

Den norska NORSTENT-studien var den andra
nordiska studie som vickte visst intresse i Rom. I
denna studie randomiserades Gver 9000 stent-naiva
patienter med stabil eller instabil kranskirlssjukdom
till antingen bare metal (BMS) eller likemedelsbdrande
stentar (DES). Patienterna var i genomsnitt 63 ar
gamla och majoriteten, ca 3/4 var min.

Av de patienter som randomiserades till DES fick
den 6vervildigande majoriteten (> 90 %) sk. nya
generationens DES  (Promus, Xience, Endevour
Resolute). Uppféljningsiden var lang, i genomsnitt 6 ar.
Studien visade inte ndgra skillnader i den primira
endpointen dod eller hjirtinfarkt mellan grupperna
(16,6 % i DES-gruppen och 17,1 % i BMS-gruppen).
Inte heller féreldg det nigon skillnad av patienternas
upplevda arbetsférmiga, anginafrekvens eller livs-
kvalitet, mitt med Seattle angina scale, mellan grup-
perna. De sekundira effekvariablerna target-lesion
revascularisation, any revascularisation och frequency
of stent thrombosis var dock statistiskt ldger i DES-
gruppen jimfért med BMS-gruppen. Studien var ini-
tierad av kliniker och genomférdes utan ekonomiskt
stod fran industrin. Dr Kére Bonaa frin Trondhjem,
som presenterade studien sammanfattade resultaten
sd hir: ”patients treated with DES do not live longer
ot better than patients treated with a bare-metal stent,
and the long-term benefit of a contemporary DES
over a bare-metal stent was somewhat less than

ESC ROM
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expected”. Vid den efterféljande diskussionen under-
str6k dock véir egen Stefan James frain Uppsala att
den nya generationens DES-stentar ofta dnd4 ar att
foredra da de visat sig signifikant minska behovet av
revaskularisering, Debatten synes fortga. ..

SAVE

Kontinuerlig 6vertrycksbehandling (CPAP) vid
obstruktion sémnapnesyndrom (OSAS) har de
senaste aren ront stort intresse p.g.a. des potentiella
positiva effekter pa kardiovaskulira riskfaktorer
sisom blodtryck. I Rom presenterades resultaten
av SAVE-studien som avsig att visa huruvida
CPAP-behandling av patienter med medelsvir till
sviar OSAS och etablerad kardiovaskulir sjukdom.
2717 patienter mellan 45 och 75 4r randomiserades
till antingen CPAP-behandling eller ”usual care”.
Vid studiens slut och efter en genomsnittlig uppfolj-
ningstid om 3,7 dr sdgs ingen signifikant skillnad
av den primira effektvariabeln kardiovaskulir déd,
hjartinfarke, stroke, TIA, ACS eller hjirtsvikt. Dock
visade sig behandlingen med CPAP ha signifikant
positiv pdverkan pd patienternas vilbefinnande
med reducerad dagtrétthet, snarkning och allmin
livskvalitet.

FINRISK

Frin Finland kom en interssant studie som visade att
aldre (>065 ar) kan reducera sin risk {6t kardiovasku-
lira hindelser genom regelbunden fysisk aktivitet.
Nira 2500 individer >65 4r undersoktes med kli-

niska variabler som blodtryck, vikt och kolesterol
samt frigeformulirbaserde bedémningar v den
fysiska aktiviteten. Den senare delades in i lag (lds-
ning, TV-tittande eller hushdllsarbete), mittlig (pro-
menader, cykling eller littare fysisk anstringning)
eller hég (intensiv trining). I studien som féljde
patienterna i genomsnitt 11,8 4r uppskattades effek-
ten av minst mattlig fysisk aktivitet pd reduktion av
kardiovaskulira hindelser till 30 % och kardiovasku-
lir dod till 50 %. Det forefaller alltsd inte vara for
sent att bérja motionera nir man pensionerar sig
men kanske vore det dnnu bittre att borja redan nu?

ESC kongressen idr ju inte bara ett vetenskapligt
forum utan hir sker ocksd Europeiska Kardiologfor-
eningens arsmote. I ar skedde ett byte pd ordféran-
deposten dir Professor Fusto Pinto frin Portugal
avlostes av Jeroem Bax fran Belgien. Hir sker ocksa
val av framtida ordféranden och férslag pa stadge-
indringar dir Kardiologféreningen liksom andra
nationella féreningar deltar med ett réstantal 1 for-
héllande till sin stotlek. Det dr ocksd sd att pa
ESC-kongressen sa erhiller arets nya Fellows of the
Euroean Societ of Cardiology (FESC) sina diplom.

Man kan bli FESC pa principiellt tre grunder:
1. Scientific excellence

2. Clinical Excellence

3. Nursing excellence

Vidare behovs tvd rekommendationsbrev varav ett

Fyra ny-FESCade svenska: Lars Lund, Camilla Hage, Artur Fedorowski och
yours truly.




Nedan féljer ESCs beskrivning av FESC skapet:

"Cardiologists and cardiovascular scientists
bearing the title FESC are recognised as the
core group of ESC experts, serving the Society
in different roles and benefiting from certain
privileges as specified below.

The Fellowship of the European Society of
Cardiology (FESC) is an internationally-
recognised, prestigious position, confirmed by
the FESC diploma, for excellent clinical
cardiologists and cardiovascular scientists with
a deep interest and knowledge of
cardiovascular medicine.”

frin en befintlig FESC och ett frin den nationella
kardiologféreningens ordférande.

Det ir inte sa svéirt som det kan verka och jag tror
att det skulle frimja bade Svensk kardiologi och ESC,
om fler av alla de eminenta kollegor vi har, ansékte
om FESC-skap. Det ir bland annat frain FESC-grup-
pen som framtida ESC dignitirer plockas.

Detaljer om hur ansékan gér till finns pa ESCs
hemsida www.escardio.org

ESC-kongressen gav som vanligt oss en mojlighet
att interagera med kollegor fran nir och fjarran. Kar-
diologféreningen ordnade som vanligt sitt get-tog-
heter forsta kvillen och ett relativt stort antal kolle-
gor dék upp pa den lilla mysiga pastarestaurangen i
Roms centrum. Ménga av oss anvinde oss dessutom
av Kardiologféreningens férbokade hotellrum. Det
ar alltid en grannlaga uppgift att forsoka hitta prisvarda,
rena och snygga hotell pa bra lokal bide med hansyn
till staden och kongressen och vi har redan borjat
jakten pa hotell for nista 4r i Barcelona. En snabb-
gallup under kvillen gav vid handen att bide hotell-

Hans helighet pave Fransiscus |, hogste andlige ledare dver varldens katoliker
och Vatikanstatens statsdverhuvud kom pa visit.

Get-together

bokning och get-together i kardiologféreningens
regi var ndgot som uppskattades och uppmuntrades
till framtida kongresser.

Aven vira vinner inom den forskande likemedels-
industrin deltog i kongressen och hade ordnat intres-
santa och vilbesokta satelitsymposier under veckan.
P4 kongtessens sista dag intriffade en unik hindelse.
Hans helighet pave Fransiscus I, hogste andlige ledare
6ver virldens katoliker och Vatikanstatens statséver-
huvud kom pa visit. D4 jag skulle hem med flyg
redan pé eftermiddagen och med veckans transport-
kaos i bakhuvudet vigade jag mig dock inte ut till
kongressen dir sikerheten denna dag hade hoijts till
flygplatsstandard. Min kollega Natalia Mochalinska
gav sig dock ut och fick en bra plats nir paven i sin
Popemobil passerade f6rbi. Han vilkomnades sen av
Fauso Pinto och holl ett kort anférande. En sanner-
ligen ovanlig och annorlunda upplevelse pi en
ESC-kongress!

Nasta ar gar ESC kongressen i Barcelona. Vi ses dar!

ESC ROM
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Mina huvudsakliga forsknings-

inriktningar ar fysisk aktivitet och halsa

samt idrottskardiologi

DEN NYA STYRELSEN

Text: Mats Borjesson

medicin 1 G&teborg 1985-90 och disputerade 1999
pa “Visceral bréstsmirta”. Arbetade pd medicin
kliniken (MAVA), Ostra Sjukhuset i 17 4r, var bl.a. studie-
rektor under 7 ir, lektor i akutmedicin och blev docent

J ag dr gbteborgare, gift och har 3 barn. Studerade

i kardiologi 2006. Som fritidsnéje prioriterar jag hav
och klippor pa vistkusten och har ett stort musik-
intresse. En stor del av fritiden upptas ockséd av verk-
samhet som laglidkare i fotbollen pa elitniva (GAIS, 21
ar) och olika damlandslag (15 4r) samt manga nationella
och internationella uppdrag (fér FIFA, IOK, WADA).
Arets semester tillbringades delvis i Rio som likare pa OS.

Jag innehade 2011-15 en professur i Idrott, med
inriktning pé folkhilsa, vid Gymnastik- & Idrotts-
hégskolan (GIH) och tjinstgjorde da kliniskt pé
Kardiologkliniken, Karolinska Sjukhuset i Stockholm.
Sedan december 2015 idr jag ater i Goteborg, som
professor i idrottsfysiologi pa Inst f6r Neuroveten-
skap och Fysiologi pd Sahlgrenska Akademin, med
verksamhet pd Kunskapscentret f6r Hilsa- och pre-
stationsutveckling, KHP (’Idrottshégskolan”) och
klinisk verksamhet (Idrottskardiologi) pa Med/ger/
akut kliniken, Ostra Sjukhuset.

Mina huvudsakliga forskningsinriktningar —dr
fysisk aktivitet och hilsa samt idrottskardiologi.
Forskningen bidrar till primér- och sekundérpreven-
tion inom hilso- och sjukvard (bl.a. via framtagandet
av FYSS). Arbetet med plétslig hjirtdod, bl.a. som
ordférande i Europeiska Kardiolog féreningens
sektion for idrottskardiologi, hat resulterat i interna-
tionella och nationella rekommendationer om hjart-
screening samt om EKG-tolkning av idrottare.
Under 2016 publicerades en bok om “Hjirta och
idrott” pa svenska tillsammans med prof Mikael
Dellborg (Studentitteratur).

Som styrelsemedlem i Kardiologfore-
ningen vill jag stédja arbetsgrupperna, sa
att deras stora kunskap och starka enga-
gemang kommer medlemmarna till godo.
Jag tror att Kardiologféreningen kom-
mer att f4 rikna med att ta ett fortsatt
stort (och kanske storre) utbildnings-
ansvar for yngre (och ildre) kollegor i
framtiden. Likasd foljer vi utvecklingen
av den euroepiska specialisttentamen med
stort intresse, och behdver ta stillning
till vart framtida svenska engagemang i
densamma. Kardiologféreningen miéste
allmint bli synligare internationellt, dir
vi idag kanske syns mindre dn vad kvali-
teten pd det vi gor fOrtjdnar. Ett exempel
pé 6kad synlighet, dr att vi har inf6rt nya
rutiner foér endorsement av riktlinjer

fran ESC.

Mats Borjesson

"Kardiolog-
foreningen
maste allmant
bli synligare
internationellt,
dar vi idag
kanske syns
mindre an vad
kvaliteten pa
det vi gor
fortjanar”
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protection in studies with more than 39 000 patients.!?

» Brilique* 90 mg significantly reduces CV events in ACS patients
compared to clopidogrel* in 12 months treatment (acute**)!

Brilique* 90 mg provides superior efficacy, without an increase in New extended indication

overall total major bleeding or major fatal life-threatening bleeding Brilique, co-administered with acetyl-
events vs. clopidogrel* Non-CABG major and non-procedural salicylic acid (ASA), is indicated for the
major and minor bleeding were significantly higher with Brilique* prevention of atherothrombotic events
90 mg vs. clopidogrel.*! in adult patients with

» Extendend treatment for 36 months with Brilique* 60 mg reduces CV e acute coronary syndromes (ACS) or
events in high risk patients with a history of Ml compared to ASA (long e a history of myocardial infarction
term*™)?2 Rates of TIMI major bleeding were higher with Brilique* 60 (MI) and a high risk of developing
mg than with ASA alone. Event rates for fatal bleeding were 0,3% in an atherothrombotic event

both treatment groups (p=1.0000) and for intracranial haemorrhages
0,6% for Brilique 60 mg and 0,5% for ASA alone (p=0.3130).?

o=
_ ‘ E RILI Q UE. redefining antiplatelet performance -
tikagrelor

*In combination with ASA.
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Jag ville ha ett yrke

som kunde gora skillnad

DEN NYA STYRELSEN

Text: Stefan James

ag dr 52 4r och bor i Uppsala i en villa tillsammans
J med min fru Carin. Vi har tre vuxna barn som

ir spridda i virlden just nu. En i Gnosjé i Smaland,
en i Mexico city och en i byn Nkinga i Tanzania. Alla
tre jobbar med viktiga uppgifter nira minniskor.
Det ir lika spdnnande och utmanande att vara fo1-
dlder till vuxna som till sm4 barn.

Somrarna tillbringar vi sedan min barndom till-
sammans med storfamiljen pd en liten 6 i norra
Bohuslins yttre skirgard. Dir far jag utlopp f6r min
kirlek till naturen med en aktiv fritid som innehaller
bitliv av alla former, fiske, snickeri och fastighets-
underhall. I nigon intervju i en tidning har jag upp-
givit att jag har stor erfarenhet av att fla dl, nacka
héns och plasta bitar. Det dr sidant som manga i
min akademiska omgivning inte vet om. Nir jag var
liten ville jag helst bli bonde. Senare var fiskare mitt
drémyrke och jag och min bror tjinade ihop pengar
till en liten fiskebat genom krabbfiske nir vi var ton-
aringar.

Jag tycker inte bara om somrar utan stortrivs i
naturen under alla arstider. Vintern med alla méjlig-
heter till vintersport dr fantastisk. Familjen 4r hin-
givna skiddkare. Det har blivit ett 15-tal Vasalopp for
min del, men jag gillar lika mycket att dka bade slalom
och brida. Som backldkare i Idrefjdll under nigon
vintervecka 1 20 4r har jag fatt dka mycket skidor men
ocksd reponera och gipsa ménga frakturer. Ett stort
antal sdr har jag ocksd sytt och flera oticka skallska-
dor har jag fatt obehaget att se.

Min likarbana bérjade pa sitt och vis under ton-
aren sd jag foljde med pappa pa ortopedoperation pa
helgerna. Jag fick std pa en pall och halla i hakar och

sy en del sir. Efter att ha provat pa att lisa kemi och
insett att det inte var mitt kommande yrkesval var
likaryrket naturligt. Pappa var och ir ett f6redéme
som ldkare och minniska. En hastigt och allvarligt
skov av Mb Crohn med peritonit kunde dndat mitt
20 driga liv ndr jag var pd resa i vistra USA och
bodde hos fattiga Navaho-indianer. Tillfrisknandet
gjorde utbildningsvalet enkelt. Jag ville ha ett yrke som
kunde gora skillnad.

Att fa hjilpa sjuka minniskor och riddda liv ar
néagot som skiljer likaryrket frdn alla andra jobb. Det
har drivit mig i min utbildning. Och min utbildning
tar aldrig slut. Jag fortsitter att lira mig varje dag
genom att se patienter, samarbeta med annan perso-
nal, ldsa, skriva, undervisa.

Det var naturligt att jag skulle bli kirurg efter
medicinstudierna. Men nir jag upplevde att manga
kirurger allt for ofta riknar antalet operationer och
inte tycks bry sig om vare orsaken till patienternas
besvir eller hur det gar pa sikt var medicin det enda
alternativet.

Som kardiolog med interventionell inriktning har
jag fatt utlopp for bade min attraktion av medicin
och kirurgi. Min vetgirighet och 6nskan att fa lira
har fért med sig en massa forskning av bara farten.
Stora féredémen i flera av mina tidigare chefer och
mentorer, inte minst Lars Wallentin, har priglat mig
som likare och forskare.

Svensk kardiologi dr i virldsklass och att under en
tid av sin karridr f4 jobba f6r dess likare dr ett heder-
samt arbete.

Stefan James
Professor i kardiologi

"Jag har stor
erfarenhet av
att fla al,
nacka hons
och plasta
batar.”
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Sa kom det sig
att jag aldrig blev psykiatriker

Text: Sofia Sederholm Lawesson

Sofia Sederholm Lawesson
Veteskaplig sekreterare SVKF
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tt presentera vem man ir i text ar

nigot som jag inte tror att jag har

behévt goéra sedan jag limnade
grundskolan. Dir skulle man beskriva sig
sjdlv, sin familj och sina fritidsintressen — sa
jag borjar med det. Jag kommer ursprungli-
gen ifrin Stockholm, men 4r uppvuxen pa
landet utanfér Grinna dit mina forildrar
flyttade strax innan jag skulle fylla 7 ér.
Salunda tillbringade jag skoliren pa en liten
landsortsskola medan jag gick gymnasiet pa
Grinnaskolan, vilket 4r en internatskola dar
dven traktens barn kunde gi som externater.
Det var en rolig tid dir jag hade f6rmanen
att g i en klass med bara 12 elever. Dir triffade jag min
man, som jag i dag har tva barn tillsammans med. Var
dotter har precis bérjat hégstadiet sa hir stundar ton-
ars-utmaningar och pendling till stan, medan sonen har
borjat mellanstadiet pa skolan dir vi bor i en liten ort
utanfor Linkoping.

Efter gymnasiet var jag mycket grubblande 6ver vad
jag skulle dgna min yrkeskarridr at. Jag dlskade att teckna,
sd en konstutbildning fick det bli medan jag grunnande
pé yrken som arkitekt, designer eller méjligen psykolog.
Under det kommande aret vixte beslutet fram att teck-
nandet nog dnda fick bli en hobby. I stillet f&r psykolog
beslutade jag mig for att jag skulle bli psykiatriker, och pa
den vigen kom jag att s6ka in pa Likarutbildningen i
Linkoping, Siktet var instillt pd psykiatri under hela
utbildningen men efter min AT-tid tyckte jag att jag hade
fatt lira mig for lite kardiologi och jag bestimde mig fér
att soka ett vikariat inom detta omrade innan jag skulle
soka ST-tjanst i psykiatri. Efter back-packing i Down
Under kom jag dérf6r till Kardiologkliniken i Link6ping
Pé ett 6-manaders-vik februari 4r 2000. Min férsta vecka
skulle jag vara pa HIA, dir Eva Swahn var ansvarig &ver-
likare. Hon spidnde genast 6gonen i mig och frigade
om jag hade tinkt mig att syssla med forskning — och det
hade jag ju si jag svarade snillt ja. Under grundutbild-
ningen hade jag list forskningsférberedande kurs, men

medan flera fastnade f6r prekliniska projekt tyckte jag klinisk
forskning verkade mycket roligare.

Sa kom det sig att jag aldrig blev psykiatriker. Jag s6gs
in 1 projekt pa AKS, med frigor om varfér kvinnor har
simre prognos 4n min vid akut hjirtinfarkt? Aven kli-
niskt kom AKS att vara det omrade som jag blev mest
intresserad av och pa HIA har jag mitt hjirta och hem-
vist 4n i dag. Mitt doktorandprojekt handlade om kéns-
skillnader i behandling och prognos vid STEMI, och jag
har i huvudsak fortsatt att engagera mig i projekt med
dessa glas6gon pa — sd som konsskillnader i s6kbeteende
och komplikationer vid AKS. Jag tycker att forskningen
berikar min vardag och en utmaning som jag ser framfor
mig som vetenskaplig sekreterare 4r att fa vara yngre likare
att dgna sig 4t forskning i hégre utstrdckning. I dag dr det
svart att fa ST-likare att engagera sig i vetenskapliga
langvariga projekt pa flera héll, och utmaningen att fa ihop
livspusslet om man samtidigt ska dgna sig dt kliniskt arbete
och forskning avskricker ménga. Hir har vi seniora
forskare en uppgift att se hur vi kan underlitta sa att fler
faktiskt végar ta steget och pa s sitt fa en roligare framtida
yrkeskarridr, och samtidigt bidra till fortsatta framgangar
for svensk kardiologisk forskning, Jag har ocksa alltid
brunnit f6r utbildningsfragor och sedan det nya SKI.-
Lif-avtalet tridde i kraft har Kardiologféreningen en dnnu
storre uppgift att bidra med bra fortbildningsméjligheter,
som t.ex. NUS-programmet och fortbildningsdagarna.
Hir dr det viktigt att verksamhetschefer runt om i landet
ser behovet av att sldppa i vig sina likare pa fortbildning
regelbundet, och att detta dr en investering och inte enbart
en kostnad. Slutligen ser jag fram emot att ansvara f6r den
fina forskarkursen som bedrivs i Kardiologféreningens
regi sedan 7 ar. Det dr en kurs som gir lite vid sidan av de
obligatoriska doktorandkurserna, och som tar upp en del
av sidana dmnen som atminstone jag under min dokto-
randtid funderade pa som t.ex. hur man skriver en bra
ansokan, tips infér submission av en artikel och vad hinder
egentligen efter att den dtravirda hatten vil dr erévrad?
Jag hoppas p4 att triffa manga av er savil yngre som éldre
forskande kollegor den 23-25 novembet. Varmt vilkomnal




DEN NYA STYRELSEN

Mitt favoritamne
- vuxna med medfodda hjartfel

Text: Eva Mattsson

ag heter Eva Mattsson och arbetar sedan 25 ar till-
baka pa Hjirtkliniken Karolinska Universitetssjuk-
huset med idag ett sirskilt intresse f6r omhinder-
tagandet av vuxna med medfédda hjirtfel. En fantastisk
specialitet ddr man fir arbeta brett med exempelvis
arytmi, svikt, fysiologi, graviditet och om man vill inter-

vention.

Det har sikert inte undgatt nagon, att Karolinska star
infér stora férindringar, dir vi under hésten flyttar
in i en ny sjukhusbyggnad samtidigt som kliniken
upphér och 6vergir i en ny tematisk verksamhets-
modell. Omvilvande och en tid f6r reflektion och
tillbakablick inte minst nir man packar ihop sina till-
hérigheter. Det nya sjukhuset ska vara papperslost
och arbetsplatserna ar flexibla. Vad 4r nédvindigt att
spara? Vad behover jag f6r mitt arbete? Man blir sjilv
férvanad, har jag verkligen sparat en bok om FKG
tolkning (till yngre kollegor FKG=fonokardiografi)
och kommer jag nigonsin 6ppna boken i biokemi
med citronsyracykel igen (se bild)? Méinga av oss har
kommit fram till att mycket har mer ett affektions-
virde 4n praktisk anvindning, Vad ir viktigast for
var fortbildning idag?

Det dr med nyfikenhet jag tar 6ver uppdraget som
facklig sekreterare och jag dr imponerad 6ver de
utbildningsaktiviteter som féreningen sjosatt sista dren.
For att nimna nédgra: fortbildningsdagar, specialist-
examen samt de turnerande nationella fortbildnings-
dagarna. Kom ihag att anmiila er till héstens program Facklig sekreterare

Eva Mattsson

som handlar om mitt favoritimne — vuxna med

medfddda hjirtfel.
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Svenska
Lakaresallskapet

Stark professionens rost i samhallet!

Bli medlem!
For 60 kr/maén ir /
du med och bidrar = - :
till en forbittrad
vard och hilsal

Svenska Lakaresillskapet — din vetenskapliga
och professionella organisation

Vi arbetar med fragor baserade pé vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Vart syfte dr att verka for en forbattrad halso- och sjukvard f6r dagens och morgondagens patienter.

Vilka fragor tycker du ér viktiga i din ldkarroll och gérning?
Vill du ocksa vara med och gora skillnad, paverka och forbattra?

Bli medlem i Svenska Likaresallskapet!

Las mer pa wwwi.sls.se



Men med tiden har mitt fokus

bade kliniskt och forskningsmassigt

DEN NYA STYRELSEN

blivit klaffsjukdom och prevention

Text: UIf Naslund

6dd 1954 i Norrfors (Angermanlands landskap,
F Viisterbottens lin) — ett da livligt samhiille, idag en

nistan helt avfolkad by beligen dir norra stam-
banan korsar Légdeilven — en av Sveriges bista 6ring-
och laxilvar. Men det blev ingen storfiskare av mig,
eftersom familjen flyttade till Skelleftedtrakten nir jag
var tvd dr.

Med undantag fér ett par ar i primédrvard och pa
andra sjukhus har jag sedan varit Umed trogen.
”Firdig” kardiolog 1985. Disputerade 1992 pd en
avhandling pa en experimentell hjirtinfarktmodell
med fokus pa ischemi och teperfusion. Datoriserad
vektorkardiografi studerades ocksd och blev sedan
en forskningslinje for tre doktoranders avhandlingar.
Kliniskt var det mesta intressant med tonvikt pa akut
kardiologi och interventioner av skilda slag. Och vi
var sd fi kardiologer pa den tiden att vi hade inget val
— vilket jag idag kan kinna tacksamhet 6ver trots att
det ofta var linga dagar och titt med jourer. Men med
tiden har mitt fokus bade kliniskt och forsknings-
missigt blivit klaffsjukdom och prevention med
doktorander inom dessa omriden. Idag leder jag en
stor RCT inom prevention med 3600 personer
inkluderade och det utgdér min stora utmaning inom
forskningen for ndrvarande.

Under 90-talet drevs jag fram mot ledarskapsroller,
medicinsk chef fér kardiologin inom Hjirtcentrum,
Norrlands Universitetssjukhus i ca 10 ar och sedan
fram till 2015 verksamhetschef fér Hjirtcentrum. I
de rollerna har jag haft méjlighet att driva utveckling
inom nya omrtiden. Centrum f6r kardiovaskuldr
genetik, CKG, i Umed, prevention for karlkirurgins
och psykiatrins patienter dr exempel pa det. D4 60 4r
fyllda blev jag prefekt fér Institutionen f6r Folkhialsa
och Klinisk Medicin, Umea Universitet och profes-
sor/06l i kardiologi. Min ganska linga tid med ledar-
skapsuppdrag har 6vertygat mig om hur viktigt det
ar att likare kliver fram och med sin kunskap tar
ansvar, leder och driver utvecklingen i sjukvird och
forskning, Allalikare tycks inte forsta att de dr ledare

och miste vara ledare i olika samman-
hang vare sig de vill eller inte! Jag har
ocksa sett att en del av de lidkare som
stillt upp och tagit pa sig chefsroller inte
alltid har behandlats vil och setts Gver
axeln av kollegor. Fér min del har jag klarat
av chefsuppdragen genom att fortsitta
ha en liten blandning av klinik, forskning
och undervisning insprangt i vardagen.

Under de senaste 10-15 dren har jag
fatt fortroende att medverka i nagra
nationella uppdrag. Stimulerande och
lirorika sddana har varit bla. arbetet i
SBUs vetenskapliga rad och ledarskapet
for Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for hjartsjukvarden. Dessa uppdrag har
berikat mig genom att fi arbeta med si
manga kompetenta och kloka kollegor.

Detsamma kan sdgas om de senaste
tva roliga dren i Svenska Kardiologfore-
ningens styrelse. Och jag ser fram emot
att den till stor del nya och féryngrade
styrelsen fir dras med en gamling som
jag i tvd ar till.

Ulf Naslund

"Jag ser fram
emot att den
till stor del nya
och foryngrade
styrelsen far
dras med en
gamling som
jagitva ar till”
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Saval kliniskt som forskningsmassigt
har jag fokuserat pa hemostas och
kranskarilssjukdom

Text: Mika Skeppholm

- ack for att ni gett mig fértroendet att

= .

Mika Skeppholm

Kassor i Svenska Kardiologféreningen
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ta Gver stafettpinnen som kassor i
Det
hedrande och till viss del som en utmaning,

Kardiologféreningen. kinns
da jag liksom ni, valt att satsa pa likaryrket i
stillet for en karridr som ekonom. Som
kvalifikation f6r uppdraget kan nimnas att
jag sedan ca 3 ar tillbaka ansvarar for
FoU-ekonomin pa Hjirtkliniken, Danderyds
sjukhus, som en del i mitt uppdrag som
chef for klinikens forskningsenhet. Detta
har medfért ett nira och lirorikt samarbete
med var kunniga controller, vilket gett mig
kunskaper som nu férhoppningsvis kan
komma féreningen till del.

For sjutton ar sedan boérjade jag pa davarande
Hjirtsektionen, Medicinkliniken Danderyds Sjukhus
som legitimerad likare med en ettirig son och en
térhoppning om att bli kardiolog. Under dren darefter
har jag blivit specialist i internmedicin respektive
kardiologi, det senare befidstes genom specialist-
examen i Kardiologféreningens regi, nigot som jag
varmt kan rekommendera blivande kollegor att
genomfora.

Savil kliniskt som forskningsmaissigt har jag foku-
serat pd hemostas och kranskatlssjukdom. Jag dispu-
terade pa en avhandling med titeln “Studies of
haemostasis in acute coronary syndromes and diabetes
mellitus”, under fantastisk handledning av professor
Hakan Wallén. Tillsammans med Hakan och andra
dedikerade medarbetare har jag bidragit till att utveckla
en mottagningsform kallad Hemostascentrum, som
innefattar savil kardiologer och internmedicinare
med specialinriktning koagulation. En mottagning
for vilken jag nu dr mediciniskt ansvarig. Vi kan
stotta verksamheten kring alla de komplexa situationer
och komplikationer som uppstar rérande den breda
antitrombotiska behandlingsarsenal som numera ir
vardag pa en hjirtklinik. Hemostascentrum utgor
ocksd en bas fér méjlighet till bred klinisk forskning,

ndgonting som jag kdnner starkt for och anser att vi
gemensamt maste virna dé virden generellt riskerar
bli alltmer produktionsinriktad. Sjilv har jag f6rmanen
att sedan 2014 ha en SLL ALF finansierad post doc-
tjanst vid institutionen fér Medicin KI Solna pa
deltid, ndgot som starkt bidrar till att gbra dven det
kliniska arbetet mer givande. Min férhoppning ér att
vi i Kardiologféreningen nya styrelse kan fortsitta att
bidra till ett akademiskt arbetsklimat for landets
hjirtlakare. Ytterligare en viktig uppgift for fore-
ningen 4r att forstirka och férdjupa det fina nationella
samarbete vi redan har kring forskning och behand-
lingsrekommendationer.

Sedan arsskiftet har jag ocksé ett nytt intressant
uppdrag som ansvarig fér klinikens 6ppenvardsverk-
samhet. Det innebir bland annat att vi, med patienten
i fokus, ser till att nyttja akutsjukhusets resurser pd
bista sitt samtidigt som vi férbereder oss pa férind-
rade patientfléden inom landstinget. Manga spinnande
utmaningar i en stimulerande miljé har jag métt pa
var klinik, forst under egen handledning och sedan
som medarbetare till var framsynta och dynamiska
chef Karin Malmqvist.

Pi det personliga planet har det férstas ocksa hant
en hel del under dessa sjutton dr pa Danderyds Sjukhus.
Jag har numer tvi egna barn och tre bonusbarn;
totalt fem ungdomar i dldrarna 15 till 18 ar, vilka alla
pa ett underbart sitt bidrar till att vi inte férsjunker i
passivitet dygnets arbetsfria timmar. Familjens senaste
tillskott 4r dvirgschnauzern Viggo, som av en lycklig
slump visat sig vara virldens, objektivt sett, finaste
hund och som ocksa ser till att halla oss i form.

Medan jag skriver detta sitter jag i solen pa trappan
till vart hirbre i Gagnef och hoppas att ni har en lika
fin septemberséndag som vi.

Mika Skeppholm
Overlikare, Hjirtkliniken Danderyds Sjukhus AB
Kassor i Svenska Kardiologféreningen




”Styrningen

har blivit ett hot”

Text: Niklas Ekerstad

tbildning och samverkan med andra specialiteter.
Ar medansvarig fér Svenska Kardiologfére-
ningens (SvKF) fortbildningsdagar (Update),
som ir en viktig del av féreningens utbud. Kommande
mote hélls 9-11/2 2017 i Saltsjokvarn, Stockholm. Med
tanke pé att manga patienter med hjirtsjukdomar ocksa
ar multisjuka och skora, finns god anledning till att sam-

verka och skapa kontaktytor med exempelvis geriatrik,
internmedicin och allminmedicin.
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Linskardiologin. Det ér rimligt att uni-
versitetssjukhusen dr vil foretradda i
SvKEFE:s olika fora med tanke pa vikten av
akademisk forankring. A andra sidan
bedrivs en majoritet av all kardiologisk
verksamhet i Sverige pd lins- och lins-
delssjukhus. Det dr viktigt att de av SvK-
F:s medlemmar som verkar pd dessa

sjukhus idr delaktiga. Inte minst dr det
visentligt ~ att

utbildningsutbudet
anpassas till verksamheten pa smi
och medelstora sjukhus. Fortbild-

Niklas Ekerstad
ningsdagarna och NUS dr viktiga
exempel.

Medansvarig for Svenska Kardiolog-

foreningens (SvKF) fortbildningsdagar
Vetenskap och etik. Evidens- (Update).

baserad medicin (vetenskap och

beprovad erfarenhet) och den

etiska plattformen ar grundliggande for kva-
litet och patientsikerhet. Den byrakratiska-
administrativa styrningen av svensk hilso-
och sjukvard sker idag alltfor ofta utan

forankring i dessa fundament. Se exempel-

vis artikeln “’Styrningen har blivit ett hot”
(SvD Brinnpunkt 160725), dir under-
tecknad ir medférfattare. Detta drabbar
visserligen alla specialiteter. D4 kardio-
logi dr den specialitet som kan uppvisa
flest randomiserade studier, hat var
specialitet troligen sirskilt mycket att
vinna pa att klinisk relevant evidens-
styrning giller. Det dr viktigt att kar-
diologer fortsitter att delta i sam-

hillsdebatten, inte minst i frigor som
rér prevention.

Niklas Ekerstad

Med dr, specialist i internmedicin och kardiologi,
overlikare, medicinskt ledningsansvarig,
Kardiologiska kliniken, NU-sjukvirden
(tjinstledig hosten 2016).
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~SIMDAX

il t
Hjartsvikt ar den vanligaste orsaken till att aldre personer (6ver 65 ar) vardas pa sjukhus.

Den uppskattade arliga kostnaden for direkta sjukvardskostnader i Sverige vid hjartsvikt
ar ca 3 miljarder.

Symtomférbattring inom ett dygn
med SIMDAX® (levosimendan)

kan mojliggéra snabbare utskrivning
for dina hjartsviktspatienter.?*

SIMDAX® &r en inodilator som genom vasodilatation och férbattrad
kontraktionskraft ger en férbattrad blodcirkulation hos patienter med akut
forsamrad kronisk hjartsvikt.

SIMDAX®kan ge en forbattring upp till 9 dagar efter en 24-timmars infusion.”

) Rikssvikts arsrapport 2014

) Packer M, Colucci W, Fisher L, et al. J Am Coll Cardiol Heart Fail 2013;1:103-11.

) Parissis JT, Papadopoulos C, Nikolaou M, et al Cardiovasc Drugs Ther 2007;21:263-8.

4) Landoni G, Biondi-Zoccai G, Greco M, et al. Crit Care Med 2012;40:634-46. (Supplemental Digital material)
5) Simdax produktresumé.
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SIMDAX® (levosimendan) [Rx] 2,5 mg/ml koncentrat till infusionsvétska. Kalciumsensitiserare for korttidsbehandling av akut férséamrad svar
kronisk hjartsvikt i situationer d& konventionell behandling inte é&r tillracklig och d& inotropt stod anses vara lampligt. Omfattas ej av forméans-
systemet. Senaste 6versyn av produktresumé: 2014-09-30. For ytterligare information se www.fass.se eller www.simdax.se
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PRADAXA" (dabigatranetexilat)
— den enda NOAK som
har en specifik antidot

NYHET: PRAXBIND®(idarucizumab)
—==.0medelbar, fullstandig

idarciumay - (>

Referens: 1. Pollack CV et al. N Engl J Med 2015;373(6):511-20.

Pradaxa® (dabigatranetexilat), antikoagulantium, Rx, F. Indikationer: Prevention av stroke och
systemisk embolism hos vuxna patienter med icke valvuldrt formaksflimmer (NVAF), med en
eller flera riskfaktorer, sésom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA); alder > 75 &r;
hjartsvikt (NYHA Klass > Il); diabetes mellitus; hypertension. Behandling av djup ventrombos
(DVT) och lungemboli (LE), och forebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Profylax
av vends tromboembolisk sjukdom hos patienter som genomgatt elektiv total protesoperation i
hoft- eller kndled. Styrkor och forpackningar: 60x 1 samt multiférpackning 3x60x 1, blister.
Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och forsiktighet: Njurfunktionen bor bedémas innan
behandling pabérjas. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjalpamne. Patignter med svér njurfunktionsnedséttning (kreatininclearance < 30 ml/min).
Péagéende Kliniskt signifikant blddning. Organskador med risk for blédning. Spontan eller farma-
kologisk nedséttning av hemostasen. Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som forvéntas
paverka Overlevnaden. Samtidig systemisk behandling med ketokonazol, ciklosporin, itrakonazol
och dronedaron. Mekanisk hjértklaffprotes. For senaste prisuppgift samt évrig information se
www.fass.se. Datum fér versyn av produktresumén 01/2016.

Praxbind® (idarucizumab), Rx, EF, ATC-kod VO3AB. Indikation: For vuxna patienter behandlade
med Pradaxa® (dabigatranetexilat) nar snabb reversering av Pradaxas antikoagulerande
effekt kravs: Infor akut kirurgi/bradskande procedurer; Vid livshotande eller okontrollerad
blddning. Styrkor och forpackningar: 2 injektionsflaskor a 2,5 g/50 ml injektions-/infusions-
vatska, I6sning. Varningar och forsiktighet: Kand dverkénslighet (tex anafylaktisk reaktion)
mot idarucizumab eller nagot av hjalpdmnena eller arftlig fruktosintolerans ar tillstnd som
noga maste vdgas mot den potentiella fordelen med behandlingen. Genom att reversera
dabigatranbehandlingen utsétts patienterna for den risk for trombos som &r knuten till
deras underliggande sjukdom. For att minska denna risk skall aterinsattning av behandling
med blodfértunnande medel dvervagas sa snart det ar medicinskt lampligt. For fullsténdig
forskrivarinformation se www.fass.se. Datum fér dversyn av produktresumén 11/2015.
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HRG

Nytt fran HjartRytmGruppen

Text: Tord Juhlin

Nagra av ahorarna i Lund 2015.

HRGs ordférande Carina Blomstrom Lundqyvist forelaser i ar om hur “benigna” formaksflimmer ska behandlas.

Niklas Hoglund kommer ocksa i ar att fungera som lokal vard i Umea och forelasa om hur formaksflimmer kan forebyggas.
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nder sommaren har Hjirtrytmgruppen,
HRG, fortsatt arbetet infér hostens utbild-
ningsaktiviteter temadagarna och elfysskolan.

Arbetet med att utatbeta informationsmaterial till
patienter kring arytmirelaterade problem har inletts.

Temadagar

Som meddelades i f6rra numret kommer temadagarna
att dga rum i Malmé 161006, Stockholm 161020 och
i Ume 161027. Arets temadagar har rubriken »For-
maksflimmer och syncope, hur riddar vi fler liv?”

Forsta foredraget har titeln ”Kan férmaksflimmer
férebyggas?” och halls av Niklas Héglund och Tord
Juhlin och kommer att avhandla nya rén om betydelsen
av livsstilsfaktorer vid férmaksflimmer.

De stindiga funderingarna kring behovet av anti-
koagulantiabehandling till patienter med férmaks-
flimmer efter thoraxkirurgi kommer att belysas av
Jonas Schwieler och Magnus Forsgren med titeln
”Ar formaksflimmer efter thoraxkirurgiskt ingrepp
ofarligt?”.

Sten Landahl och Leif Friberg foreldser om det svara
imnet “Férmaksflimmer och antikoagulantia-behand-
ling hos éldre och multisjuka — vilka rekommenda-
tioner?”.

”Hur gbr vi med antikoagulantia infér, under och
efter interventioner?” dr titeln pd nista féreldsning som
hélls av Bozena Ostrowska och Frieder Braunschweig,

Samtliga dessa tre dmnen f6ljs av ”Koagulations-
experten kommenterar” dir Hakan Wallén ger korta
kommentarer till de féreldsta imnena.

Efter forelisningarna kring antikoagulantia féljer
Carina Blomstrém Lundqvist och Dritan Poci med
”Hur ska benigna férmaksflimmer handliggas?” De
kommer att ber6ra hur t.ex. asymtomatiska, device-
detekterade och infektionsrelaterade flimmer ska
handlidggas.

”Ar fladder samma sak som flimmer? Har det
nigon betydelse?” dr det médnga som undrar och
detta kommer att besvaras av Anders Jonsson och
Helena Malmborg,

Resten av dagen dgnas sedan at syncope och inleds
av Artur Fedorowski med ”’Syncope — en hjirtefriga




pé akutmottagningen”. Artur kommer att redogéra
for den svira differentialdiagnostiken mellan reflex-
syncope, kardiogen syncope och POTS.

Lennart Bergfeldt avrundar dagen med ”Syncope
som férebud till plétslig dod — nir EKG talar” om
vikten av uppmirksamhet pi vad EKG visar hos
patienter med syncope.

Sammantaget kommer temadagen att belysa och
ge genomgéing av erkint svira omriden inom for-
maksflimmer- och syncopeomréidena och ger att unikt
tillfille att ta del av kunskaper och erfarenheter.
Missa inte den chansen!

Elfysskolan

Elfysskolan 2016 under ledning av Anders Jonsson,
Jonas Schwieler och Helena Malmborg dr nu
bestamd till fredag 161202. Observera att datumet dr
indrat frin vad som tidigare aviserats.

Patientinformation
For att 6ka patienternas kunskap om sina sjukdomar
och behandling ir oberoende information viktig,
HRG planerar darfor att tillhandahalla enkelt, aryt-
mirelaterat
Materialet skulle ocksd kunna anvindas av allmin-
kardiologer och allminmedicinare. Tanken #r att
materialet ska kunna laddas ned frin HRGs websida
och i férsta hand innehalla information om device-
behandling med pacemaker, ICD och CRT samt om
formaksflimmer och behandling med antikoagulan-
tia och antiarytmika vid férmaksflimmer. Informa-
tion om plétslig hjirtdéd och sjukdomstillstinden
bakom dr ocksd tinkta inga.

Kardiologforeningen har stillt sig positiv till detta
arbete dir ocksd patientféreningar ska vara med.

informationsmaterial f6r patienter.

REFERAT from Cardiostim 2016 - Dritan Poci
P4 sitt internat i januari i dr bestimde HRG att
sponsra deltagandet fér en av gruppmedlemmarna
till ett av de stora arliga internationella arytmiméten,
for att i HRGs regi f6lja upp det. Jag hade dran att
delta p4 arets CARDIOSTIM/EHRA-méte som dgde
rum i Nice den 8—11 juni. I ar h6lls métet tva veckor
tidigare 4n det brukar p.g.a. EM i Frankrike och som
bekant spelades flera av miésterskapets matcher i Nice.
Sedan ett par dr tillbaka har EHRA och Cardiostim
kommit Sverens att gemensamt std bakom de res-
pektive moten som organiseras vartannat ar i juni.

Cardiostim 2016 bjéd som vanlig pa flera intres-
santa nyheter inom arytmiomrddet. Intresset for
nyhetsflédet och deltagandet i olika symposier var
stora och det hinde inte sillan att man fick springa i
god tid fOr att fd en sittplats och koncentrerat lyssna
pé de livliga diskussionerna.

Ett par dagar innan jag dkte till métet valde jag att
folja en session, pd métets forsta morgon, vars titel
fingat mitt intresse: A7 isolering av higerformak ett alter-
natiy 1l flimmerablation? Forelisarna, Dag Jones och
Gerard Guiraudon frin London, Kanada (Jones pre-
senterade bigges arbeten eftersom Guiraudon hade
fatt hinder att nirvaro), presenterade pé ett genuint
sitt ett koncept som vi alla egentligen kinner till.
Med flimmerablation och just lungvensisolering syftar
man att aterstilla en normal fysiologi i hjirtat och
framforallt i férmaken. Jones stillde ofta frigan: ér
det ablation av férmaksflimmer (FF) som vi utfér
eller férsoker vi uppni isolering av FF? Kan elektrisk
isolering av ho férmak iterstilla den normala fysio-
login? Manga tankar kunde triggas under férelds-
ningarna, 4ven om det kunde kinnas som kontrover-
siellt, men féreldsarna tog upp viktiga frigor som
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Vdalkommen till Svenska Kardiologféreningens

Nationella Kliniska Utbildningssymposier.
Kursen kommer att hallas pa fem olika platser under 2016

Vuxna med medfott hjarifel
14.00 - 14.30 Registrering och kaffe

14.30 - 15.10 Medfédda hjartfel som upptécks i vuxen alder
Aleksandra Trzebiatowska-Krzynska/Christina Christersson

15.10 - 15.40 Fysisk aktivitet hos vuxna med medfédda hjartsjukdomar
Mikael Dellborg/Peter Eriksson

15.40 - 16.00 Kaffe

16.00 - 16.30 Endokarditprofylax — vem behover férebyggande behandling?
Ulf Thilén/Per Kvidal

16.30 - 17.00 Att ténka pa vid graviditet om det finns en medfédd hjérisjukdom hos mamman
Eva Mattsson/Eva Furends

17.00 - 17.30 Uppfdljning av patienter med bikuspid aortaklaff
Bengt Johansson/Peder Sérensson

17.30 - 17.50 Diskussion

18.00 Mingel/middag

Anmdlan gér du pa: www.mkon.se/nus
Utbildningssymposiet dr kostnadsfritt

* LINKOPING 15/9 + STOCKHOLM 5/10 *
« GOTEBORG 20/10 * LUND 30/11+ UMEA 8/12 -

Fokus Kranskarl
16-17 januari, 2017 Sigtuna

Kursen arrangeras av Kardiologforeningens arbetsgrupp for kranskarlssjukdom och riktas i forsta hand till specialistldkare i
kardiologi. | man av plats erbjuds dessa till ST ldkare i slutet av sin utbildning inom kardiologi eller thoraxkirurgi, alternativt
internmedicin med speciellt intresse for kardiologi.

Syftet med kursen ar att deltagarna ska fa en uppdatering och genomgang av valda delar inom omrddet kranskéarlssjukdom.

Programmet kommer bland annat att innehalla:
- Modern lipidbehandling och diabetesbehandling vid kranskarlssjukdom
- Behandling vid kardiogen chock
- Utredning av stabil angina samt viabilitetsbedomning
- Hjartinfarkt utan signifikant kranskarlsstenosering

Utover givande foreldsningar ges mojligheter att traffa kollegor frdn hela landet, knyta kontakter och utbyta erfarenheter.

Hjartligt valkommen till Sigtuna 16-17 januari 2017
och fortbildningskurs i kranskarlssjukdom!

/

. . alt




fortfarande ér ol6sta: dr alla hjirtats rum och strukturer
lika for hjirtas kritiska funktion (egentligen hoger
formak och vd kammare)? Fortfarande dr mekanis-
merna bakom bildning av trombus i v férmaksorat
oklara (blodstasen 1 vd férmakorat (LAA)? LAA
remodellering? andra mekanismer som t.ex. LV sug/
pump funktion?). Jones, efter en mycket bra genom-
gang av den normala fysiologin, lade fram sitt koncept
med huvudfrigan: Kan vi perkutant nd isolering av
h6 férmak, d.v.s. bryta den interatriella férbindelsen:
Bachmanns bunten — hogst upp mellan férmaken,
sinuskoronars interatriella bunt och férbindelsen vi
férmak — AV-node? Bachmanns trakten ar vilkidnd
av alla elektrofysiologer, medan de tvd andra bunten
har blivit “kinda” de senaste aren da vi har lart
mycket mer om FF tack vore flimmerablation.

Forelasarna understrok att syftet med denna isolering
ar att dterskapa den normala funktionen i konduk-
tionsystemet (figuren under) for att till slut aktivera
normalt kamrarna. Det dr precis vad MAZE-tekniken
g6t och som gor grundprincipen av det nya konceptet.
Jones sammanfattade att tekniskt 4r héger formaks-
isolering mojlig: LA-AV trakten kan abladeras frin
vinster f6rmak, SC-trakten frin hoger férmak, just
distalt om SC-os, dir kryoablation skulle vara 6nsk-
vird, medan “klippning” av Bachmanns trakten nis
bara med hjilp av kirurgi.

Detta koncept dr ndgot att ha i tankarna nir vi
framfoér oss har en patient dir lungvensisolering
(LVI) inte gett 6nskat resultat.

Efter detta symposium lyssnade jag pa den forsta
late breaking EP sessionen, dit tre studier tilldrog sig
min uppmirksamhet: AFFACT, EWOLUTION-
WASP och ICE-T studierna.

1. T AFFACT, Thoracoscopic Ganglionic Plexus
ablation, den hittills storsta randomiserade studie
som handlar om torakoskopisk LVI vid férmaks-
flimmer. Hypotesen inf6r studien var att kombina-
tionen ganglieablation (inkl. Marshall ligamenten) +
LVI under titthéllsablation jimfort med bara LVI,
skulle 6ka flimmerfriheten férsta dret efter ablationen
utan att 6ka risken fOr perioperativa eller sena kom-
plikationer.

240 patienter, 59 % med persisterande FF, rando-
miserades till LVI och LVI + ablation av 4 stora ganglia-
plexus (117 patienter). Under uppf6ljning noterades
att patienterna i andra gruppen kravde fler elkonver-
teringar av FF under sjilva blankingsperioden (3 man)
och efter den, storre flimmerrecidiver (34,5 % vs 29 %),
samt en Okning av férmakstakykardier (78 % vs 51 %).

Patienterna i denna grupp hade mer besvir i from av
dysfunktion av sinusknutan (SND) och PM-behov,
samt mer perioperativa blédningar.

Huvudforskaten, Joris De Groot, rekommenderade
efter denna studie att inte anvinda ganglieablation
som rutin.

Studiens slutsats ar i linje med andra flimmerabla-
tionsstudier (endokardiell LVI), varav en diskuterades
pé Cardiostim, nimligen OASIS (rotor ablation only
or combined with PVI). Rotor- eller gangliaablation
i samband med LVI 6kar inte flimmerfriheten efter
behandlingen, tvirtom 6kar risken for fler komplika-
tioner och biverkningar i form av férmakstakykardier.

2. LVI & EWOLUTION — WASP, en studie med
data som slogs samman fran Ewolution (registerdata
for WATCHMAN/Boston Scientific device, en
plugg for slutning av vi férmaksora) frin Europa,
Mellanéstern och Ryssland och WASP (registerdata
frin Asien och Australien f6r samma device), dir
145 patienter fran 12 centra som genomgick en
lyckad LVI och fick inlagd pluggen under samma
procedur, jimférdes med 998 patienter som fick bara
pluge. Patienterna frin LVI-gruppen var yngre
(6417 vs 74%8 ar i plugg bara gruppen), hade ligre
CHA2DS2-VASc (3,4%1,4 vs 4,5£1,6), 66 % hade
paroxysmalt FF vs 41 %. Slutning av férmaksérat
var komplett i 97 % av patienterna i LVI-gruppen vs
91 % i plugg bara. Devicerelaterade komplikationer i
LVI-gruppen var 1,4 % vs 3,3 % i plugg bara gruppen,
men inga stroke, embolisering eller dédlighet 30
dagar efter proceduren i nidgon av grupperna. Bléd-
ning var lika lagt, 2,1 % 1 LVI-gruppen vs 2,5 %. 90 %
av patienterna fran LVI-gruppen blev utskrivna med
antikoagulationsbehandling, medan bara 23 % frin
plugg bara gruppen. Sammanfattningsvis, LVI +
pluggimplantation under samma procedur dr méjligt
och sikert.

3. I ICE-T randomiserades 100 patienter med paroxy-
smalt FF som genomgick kryo-ballong LVI (med
andra generationen av kryo-ballongen, med lung-
venselectrogram guided behandling) i tva grupper:
grupp A, akut kryoablation LVI, TTI-guidad (time
to isolation) < 75 sekunder, sen utan bonus frys/
kryo och grupp B, akut kryoablation LVI + empirisk
bonus frys/kryo (bonusen gavs i 240 sec). Patien-
terna i bigge grupperna hade samma typ av flimmer
innan behandling och efter ablationen, de frin grupp
A, d.v.s. TTI-gruppen hade under uppfoljningstiden
(upp till 12 médnader) samma flimmerfrihet som de i
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empiriska gruppen, 77 % vs 77 %, samtidigt som de
hade kortare réntgen och procedurtid och mindre
ingreppsrelaterade komplikationer (tamponad, skada
av n. phrenicus).

Vid ett foljande symposium diskuterades anga-
ende anvindning av NOAC vid flimmerablation och
praktiska skillnader mellan Europa och USA, samt
tips och tricks. Foredragarna var Hugh Calkins frin
Baltimore USA och Stephan Willems fran Hamburg,
Tyskland. Som det dr kint, har vi idag fyra NOAC
(pradaxa, rivaroxaban, apixaban och endoxaban)
med en godkind antidot Praxbind (idarucizumab)
och snart Andexanet alfa, mot faktor Xa-hammarna.
Denna nyhet glidjer oss, eftersom detta underlittar
anvindning av NOAC hos patienter som planeras
genomga LVI-procedurer. Forst stillde man frigan
varfor just NOAC istillet f6r Waran som antikoagu-
lation (AK) behandling. Samtliga NOAC-relaterade
studier har visat att de nya AK-preparaten har
samma eller biattre effekt och sidkrare profil dn
Waran, stabil AK-effekt, inget behov av nigon typ
av terapeutisk monitorering eller bridgning med
LMWHeparin infér ablationsingreppet.

Strategierna om anvindning av NOAC inf6r abla-
tion varierar fran lab till lab och det dr kanske dags
f6r ndgon sort av gemensamt policy eller consensus.
I Europa seponerar man NOAC dagen innan ingreppet
och startar om ett par timmar efter avslutad ingrepp.
En av féredragarna avslutade sin presentation med:
”There is lack of firm evidence to support one peri-
procedural NOAC strategy over another”.

Det finns redan Sverensstimmelse ndr det giller
Waran, eftersom alla centrar fortsitter oavbrutet med
Waran infér flimmerproceduren utan nigon temporar
seponering eller bridging.

Fire & Ice var en studie som drog mycket uppmirk-
samhet bland deltagarna och delar av studien redovi-
sades vid tva tillfillen. Syftet med studien var att
jimfora sikerhetsprofilen och effekten av kryoba-
long-LVI (oavsett typ av balong) vs RF-LVI (med
thermocool/smarttouch catheter, CARTO-guided
procedur) hos patienter med symtomatisk paroxy-
smalt FE 762 patienter fran 16 centrar randomiserades
(1:1) till de respektive grupperna: 384 till RF och 378
till Kryo.

Effekt-endpointen var tiden dll férsta dokumenterade

FF recidiven (>307"), behov av antiarytmika efter

ablation, eller re-ablation. Safety-endpointen var tiden

till all-mortalitet, stroke/TIA eller behandlingsrelate-
rade komplikationer (phrenicusskada, esofagus fistula

etc.). Uppfoljning var lingre 4n 1 ar och studien
avslutades eftersom endpointen ndddes (non-inferi-
ority studie design). Slutsatser: 138 patienter frin
kryo-gruppen vs 143 fran RF-gruppen nade effek-
tendpointen. Under sjilva procedurerna noterades
signifikanta kortare r6-tider i RF-gru och signifikanta
kortare procedur-tider i kryo-gruppen, medan nir det
giller safety profilen rapporterades mer phreniscus
skador i kryo-gruppen (2,7 % vs 0 %) och i RF-grup-
pen, signifikant mer postablation férmakstakykardier
(2,7 % vs 0,8 %) och mer tamponad/petikard effusion
(1,3 % vs 0,3 %). Kryo patienterna behévde mindre,
33 %, re-ablation och elkonverteringar (50 %).

Ett stort fokus visades aterigen pd Cardiostim mot
asymtomatiskt FE, dess monitorering, risken for
stroke och antikoagulationsbehandling. I en sidan
session redovisade kollegerna frin Képenhamn en
pigdende dansk studie, LOOP-study, som riktar sig
mot dldre patienter (>70 ar gamla) ddr man skall ran-
domisera patienter (totalt 6000) i tvd grupper:
ILR-gruppen med 1500 patienter och kontrollgrup-
pen med 4500 patienter. Nir FF uppticks och doku-
menteras (> 6 minuter) skall AK-behandling startas.
Patienterna som inkluderas i denna studie uppfyller
forutom dlderskraven, dven minst en riskfaktor till:
diabetes, hypertoni, hjdrtsvikt eller tidigare stroke. ILR-
gruppen skall hemmonitoreras, férutom de plane-
rade in-office bes6ken. Man syftar med denna studie att
uppticka asymtomatiskt FF hos dldre med en eller
mer dn en risk faktor for stroke (CHADS?2).

I samma symposium debatterades frigan hur vi kan
bittre utnyttja vdra device CIED, (PM&ICD) for att
snabbt finga upp potentiella patienter som behdver
AK-behandling med syfte att férebygga trombo-
emboliska hindelser. Olika studier har tidigare visat
vinsten av CIED och man gjorde en resumé av nigra
av dem, t.ex.

— ARTESIA-studien (Apixaban for reduction of
thromboembolia in patients with device detected
subclinical AF). 4000 patienter med CIED och
CHA2DS2-VASc 2 4 inkluderades fran 100 linder
fran Europa, USA och Kanada.

— CRYSTAL-AF (Cryptogenic stroke and undetlying
AF) dgde rum mellan 2009-2013 och 441 patienter
med kryptogen stroke eller TTA randomiserades
till tvd grupper: 221 patienter fick en Reveal och
220 patienter fick s.k. standard post-stroke moni-
torering. 6 médnader efter randomisering diagnosti-
serades 19 patienter med FF frin device-gruppen
och 74 % av flimmerepisoderna var assymtoma-
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MULTAQ® (dronedaron) rankas hogst av alla antiarytmika

vid symtomgivande paroxysmalt eller permitterande

formaksflimmer, nar betablockerare inte racker till. /l/l u Lm Q
(Nationella riktlinjer for hjértsjukvérd, oktober 2015) " dronedaron

MULTAQ® (dronedaron) ingér i hdgkostnadskyddet med féljande begransning: Endast som tillégg till standardbehandling, vanligen inkluderande betablockerande
och blodfértunnande lakemedel, fér patienter med icke-permanent férmaksflimmer som har minst en av foljande kardiovaskulara riskfaktorer: tidigare stroke eller
TIA, hypertoni, diabetes, hog alder, 6ver 75 &r. Indikation: MULTAQ®, CO1BDO7, Ry, F, ar indicerat for bibehallande av sinusrytm efter framgangsrik konvertering
hos vuxna, kliniskt stabila patienter med paroxysmalt eller persisterande férmaksflimmer. Beroende pa sakerhetsprofilen (se avsnitt 4.3 och 4.4 i produktresumén),
bor MULTAQ endast forskrivas efter det att alternativa behandlingsmetoder har dvervagts. MULTAQ ska inte ges till patienter med systolisk vanster-
kammardysfunktion eller till patienter med tidigare eller pAgaende episoder av hjartsvikt. Desering: Fér vuxna, tablett 400 mg tvéa ganger dagligen i samband
med maltid. Kontraindikationer: Permanent férmaksflimmer som pagatt 6 manader eller Iangre (eller med okand duration) och dar forsok att &terstalla sinus-
rytmen inte langre beddms vara aktuella, anamnes pa tidigare eller pagaende hjartsvikt eller systolisk vansterkammardysfunktion, patienter med lever- eller
lungtoxicitet relaterad till tidigare anvandning av amiodaron samt patienter som samtidigt behandlas med dabigatran. Fér ytterligare kontraindikationer,
se www.fass.se. Varningar och forsiktighet: samt ytterligare information, se www.fass.se Kontaktuppgifter: MULTAQ tillhandahélls av Sanofi AB,
www.sanofi.se. Vid frégor om véra lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for senaste oversyn av produktresumé: september 2015. For mer
information, se http://multaq.sanofi-aventis.se
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tiska, medan i den andra gruppen kunde det bara
identifieras 3 patienter med FE, efter 88 EKG, 20
stycken 24-timmars bandspelare-EKG och en 1
R-test. 12 mdanader efter randomiseringen var
antal patienter med FF 29 i den forsta gruppen vs
4 i den andra gruppen. Antalet asymtomatiska
flimmerepisoder var fortfarande hogt, 79 % vs 50
%. Vid 3 ars uppfoljning, uppticktes FF hos 30 %
av patienterna (42) frin device-gruppen och bara
3 % i standardmonitorering. Slutsatser: Korttids-
monitorering dr inte tillrickligt och 97 % av
patienterna med upptickt FF fick AK-behandling.

Vidare i samma session redovisades etrfarenheter
frin Dresden om AK-behandling efter RF-ablation.
Patienterna med FF efter LVI 16per en aning hogre
risk fér tromboemboliska hindelser p.g.a. vi férmaks
transportfunktion, som blir skadad p.ga. FF och
arytmirecidiv. Kollegorna monitorerade 452 patienter
efter LVI med hjilp av den nya Revealen (LINQ). 53 %
av patienterna hade paroxysmalt FF och 47 % pet-
sisterande FE. 189 patienter hade f6ljts upp, hittills, i
mer 4n 9 man.

Foredragaren konkluderade att risk/benefit av
OAK efter LVI dr oklar och nédgra fragor behdver
besvaras inom den nidrmsta framtiden: har dessa

patienter samma CHA2DS2-VASc efter LVI?
* Ar fortsitt AK efter LVI hos lagrisk
* patienterna oskadligt?
* Hur bra dr vi att stindigt bedéma vi férmaks
transportfunktion efter LVI?
* FF-monitorering efter LVI: dr ILR gold standard
metod? ndr? hos hog risk patienter?

Under Cardiostim uppmirksammades tva industri-
innovationer:

1. Micra — Transcatheter pacing system (Medtro-
nic), som ir en mikro-pacemaker och elektrodlost
system. Efter forra drets presentation av Leadless 11
trial pd ESC i London och AHA i Orlando, har denna
PM fatt en breddare anvindning i flera linder. I
Europa finns idag mer 1000 implanterade system.
Micra 4dr 93 % mindre 4n den vanliga PM, stavfor-
mad och fists med kateterteknik, skruvas, i spetsen
av hoger kammare. Devicen liggs in via en bojbar 18 F
skida frin ljumsken. PM erbjuder rate adaptive
pacing; full-body MRI pa 1,5 och 3 Tesla; 4r designad
for att plockas ut och stingas av vid behov och livs-
lingden anges till 12-15 4r.

I den ovannimnda studien inkluderades 725
patienter och PM implanterades framgingsrikt199,2 %
av fallen av 94 likare (56 centra, 19 linder). 98,3 %
av patienterna hade en stabil och lag pacingtroskel 6
manader efter implantationen. Allvarliga komplika-
tioner var myokardperforationi 1,2 % av fallen (0,3 %
f6r vanliga enkammarpace), dislokationer i 1,5 %
och kirlkomplikationer i 1,1 %.

De patienter som ofta drabbas av infektioner och
med igensatta blodkarl efter tidigare operationer dr
storsta gruppen som idag kan ha stort behov av en
sladdlos pacemaker.

2. MRI AutoDetect frin Biotronik dr den férsta
ICD och CRT-D system som automatiskt adapterar
sig i ett MR miljé och automatiskt switchas i ett MRI
mode. Systemet kinner helt enkelt av miljén och




aktiverar ett permanent program (MRI mode). Sa
fort patienten édr klar med MR-us aterstills device-
funktionen automatiskt till sin vanliga utan att
behéva en PM-kontroll. Det enda beséket som
patienten behéver dr det innan MRI, dir ett speciellt
”tonster” aktiveras upp till 14 dagar, dd ICD kom-
mer att kinna MR milj6n, d.v.s. ndr patienten kom-
mer till en MR-us.

Med tanke pi sjukligheten och aldern som ICD
och CRT-D patienterna har, dr detta system en stor
innovation inom arytmi-device omradet.

BELIEF studien, ”Effect of Empirical Left Atrial
Appendage Isolation on long-term procedure out-
come in patients with Long-Standing Persistent AF
undergoing Catheter Ablation” diskuterades och
debatterades igen under Cardiostim. Studien rando-
miserade 173 patienter med lingt stdende formaks-
flimmer till standardablation (LVI, linjeablation) +
elektrisk isolering av vd férmakséra och standard-
ablation bara. Efter ett dr noterades en minskning av
FF recidiven med 55 % i den f6rsta gruppen. Inga
stroke rapporterades f6r gruppen med isolerade 6ra
vs 4,5 % i kontrollgruppen. Vidare gjordes isolering
av 6rat hos samtliga fall. Isolering av f6rmaksérat dr
svarbedomt, 4ven om man frin tidigare studier har
bevisat att FF i ca 27 % av patienterna med persiste-
rande FF som genomgiér LVI, har férmaksorat som
triggermekanism.

Huvudforskaren, Luigi Di Biase, i en pro och con-
tra debatt, understrok att O-stroke incidensen i den
aktiva gruppen (med elektriskt isolerade 6ra) kunde
forklaras med att dessa patienter pa hans klinik far
just livsling AK-behandling, Samtidigt kunde han

WT actv Ry ag

r

sjalv peka ut nagra punkter dér studien fatt kritik. Di
Biase noterade att isolering av Orat inte skall rekom-
menderas som first-line ablation till alla fallen med
persisterande FE. Elektrisk isolering av Orat borde
teoretiskt leda till ett 6ra som inte kan kontrakteras
lingre, blodflédet stagnerar och ger upphov till 6kad
risk f6r proppar och dirfér bor patienten ha livsling
AK-behandling,. Men kollegan kontrade sjilv med
faktumet att patienter med persisterande eller per-
manent FF ofta har h6g CHA2DS2-VAsc poiang och
de skall ha livsling AK ifall de inte abladeras. Aven
vid ablation och efter lyckat resultat rekommenderas
idag fortsatt AK hos sidana patienter p.g.a. den hoga
tromboemboliska risk profilen.

I flera sessioner visades nya erfarenheter med de
relativt nya mappingsystem, t.ex. nya EnSite precision
med automap (S. Jude Medical), high density mapping
med Rhythmia systemet (Boston Scientific) eller
ripple mapping (CARTO 3v4, Biosense Webster),
vid svira férmakstakykardier efter LVI och kammar-
takykardier. Resultaten sig lovande ut och mer data
och bredare erfarenhet eller studier lir att snart
komma.

Sverige bidrog med egen forskning med ndgra
postrar, fem frin Stockholm och en frin Orebro,
medan vi representerades vl med flera ordférande i
olika sessioner. Nagot att gbra for att kunna bredda
ut arytmiforskning i framtiden? Vi har potentialen.

HRG
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Arytmiprofilen

Dritan Poci

Text: Tord Juhlin

Dritan Poci

Overlakare, Hjart-lungkliniken,
Universitetssjukhuset Orebro
Medicinkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset,
Mélndals sjukhus
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Hur kom det sig att du

blev arytmolog?

Det var frin bérjan en slump. Jag
gjorde min ST'i kardiologi i Krasnodar,
Ryssland och efter ett ars jobb som
specialist i min hemstad i Tirana,
Albanien, bestimde jag mig att soka
for vidare subspecialisering, Jag sokte
ett stipendium pd Svenska Institutet i
Stockholm och i januari 1998 hamnade
jag pa arytmienheten, kardiologkliniken,
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i Go6teborg. Som jag fick veta efterat,
”bestimdes” min ankomst till arytmi,
”slumpen”, genom ett samtal mellan
professor Ake Hjalmarsson och docent
Nils Edvardsson (ansvarig for arytmi-
enheten), bigge verksamma dd pa
kardiologkliniken, Sahlgrenska.

Efter tvi—tre méinaders nyfikenhet
for allt, forvirring, palisning, sitta och
std med kollegerna pa elfyslabbet i
manga timmar varje dag och framf6r-
allt ett mycket vinligt omhinderta-
gande fran arytmikollegerna och kar-
diologiska laboratoriets personal, blev
jag forilskad i arytmin och Géteborg.
Mycket har hint efter det 6 ménaders
stipendiet

Vad dr det inom arytmologin
som tilltalar dig?

Det ir allt, utmaningen, svarigheten,
komplexiteten, icke-rutin och ling-
tidsarbetet pa elfyslabbet, avdelnings-
och mottagningsarbete, didr man fir
triffa och hjilpa patienter som lider
av arytmibesvir. Kinslan man fir
efter att ha hjilpt eller botat en
patient med en utmanande arytmi dr

obeskrivlig!

Vilken ar den viktigaste atgarden fér att
svenska arytmipatienter ska fa battre vard?
Jag tycker att vi i Sverige har en mycket bra hjirtvard,
med bra resurser, men som inte ofta uppskattas. Det
hinder att det hirda arbetet som artymilidkarna och
personalen utfér kinns inte igen, eller uppskattas i
en mindre skala. Att behalla arytmin i en enhet och
6ka kvalitén i vara kunskaper och arbeten, kommer
att speglas i en bittre och billigare arytmivard, en
vard som snabbt identifierar patienterna med olika
arytmibesvir, stratifierar deras riskprofil och dven
utbildar dem f6r att forebygga o6nskade hindelser.

Hur ser du pa arytmologins framtid?
Framtiden 4r utmanade, framditutvecklande dair
kopplingen med hégteknologin dr stérre dn idag, Jag
hoppas att vi kommer veta mycket mer och pa riktigt
bota férmaksflimret... Hoppas att jag inte ldter f6r
naiv hir, men hoppfull.

Om du inte blivit ldkare,

vad hade du da jobbat med?

IT. Jag hor ju till den generationen som élskade IT i
sina dagar. Under min gymnasietid var I'T helt nytt,
spinnande och utmanande. Med facit i hand idag
hade jag valt om ldkaryrket.

Vad g6r du pa din fritid?

Just nu dr ju den tiden mycket sparsam. Familjen,
pendling och forskning tar en stor del av det. Annars
dlskar jag musik, lisning och att resa.

Vilken bok laser du just nu?

Jag blev 1 juli klar med Modianos Dora Bruder och
nu stdr det hégst pa hyllan Svetlana Aleksiejevitjs
Kriget har inget kvinnligt ansikte.

Vilken film sag du senast?

Sista filmen jag sag pa bio var Star Wars: — The Force
Awakens. Mirker ju att det ir ett tag sedan, men
sedan dess har jag sett flera opera och konserter.

Tack!
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Formaksflimmer och syncope: hur raddar vi fler liv?

Kan formaksflimmer forebyggas? (Vad betyder vikt, smnapné, rékning, alkohol, traning?)

Formaksflimmer och kranskarlssjukdom: antikoagulantia - trombocythdmmare - hjarnan eller hjartat
eller bada?
- Koagulations experten kommenterar
Formaksflimmer och antikoagulantiabehandling hos aldre och multisjuka - vilka rekommendationer?
- Koagulations experten kommenterar
Hur gor vi med antikoagulantia infér, under och efter interventioner ? (flimmer ablation,

device operation, bukkirurgi, tandextraktioner)
- Koagulations experten kommenterar

Hur ska "benigna” férmaksflimmer handlaggas? (En passant upptackta, device detekterade,
infektidsa, thyreotoxikos relaterade??)

Ar fladder = flimmer? Har det ndn betydelse?

Syncope — en hjartefraga pa akutmottagningen och svar differentialdiagnostik mellan reflexsyncope,
cardiogen syncope, och POTS ?

Syncope som forebud till plotslig dod - nar EKG talar.

Zenicor

MEDICAL SYSTEMS

Hitta fimmer
- Stoppa stroke

Med tolkningsstod for annu enklare och
effektivare diagnostisering av arytmier

1) Kirchhof, P. et.al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
developed in collaboration with EACTS. European Heart Journal. 2016 Aug:27

WWW.zenicor.se
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Design av kliniska studier
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g

ir man vil formulerat en testbar

hypotes ir det dags att vilja studie-

design for att forsoka falsifiera

hypotesen. Det dr da viktigt att vara med-

veten om olika studiedesigners styrkor och

svagheter, och alltid vilja en sd stark

design som mdjligt. I de ndrmaste numren

av denna tidskrift kommer vi att gd igenom

olika kliniska studiedesigner och deras

principiella styrkor och svagheter. Vi bérjar

med att gd igenom négra viktiga begrepp.

Om man pa nigot sitt paverkar livet for

de minniskor man studerar (férutom

genom sin mitning av dem) gér man en

interventionsstudie. Interventioner kan ha

mycket varierande karaktir, t.ex. saltsub-

stitut 1 hushallsférpackning, ekonomiska

ersittningssystem till virdcentraler, sms-

ridgivning, nya psykoterapiformer, byggande av

cykelbanor, nya operationstekniker, eller nya likeme-

del. Om man i stillet inte paverkar minniskor utan

bara miter saker hos dem medan deras liv pagar utan
ens inblandning, sa gbr man en observationsstudie.

Tva andra vanliga begrepp ir prospektiva och retro-
spektiva studier. Prospektiv betyder framatblickande,
retrospektiv bakitblickande. Eftersom begteppen
ofta missuppfattas kan det vara klokt att undvika
dem, men om de 4nd4 ska anviandas ar det bast att
specificera vilken del av den aktuella studien som ar
prospektiv respektive retrospektiv. Alla studier dr ju
retrospektivt analyserade, eftersom de mdste vara
avslutade innan det finns ndgra data att analysera.
Studier kan ddremot ha designats fore eller efter
datainsamlingen pédboérjades, och data i studien kan
samlas in fore eller efter studien startat. Den viktiga
distinktionen dr om data dr prospektivt insamlade

Text: Johan Sundstrom, professor i epidemiologi, Scientific Director, Uppsala Clinical Research Center (www.ucr.uu.se)

eller inte. Om man designat verktygen fo6r datain-
samlingen innan studien pdboérjades har man oftast
vinnlagt sig om att samla in data pa ett objektivt,
standardiserat och systematiskt sitt. Aven en struk-
turerad datainsamling designad f6r andra dndamal dn
forskning (t.ex. ménstring eller ett screeningprogram),
men som sen anvinds for forskning, dr prospektiv.
Om man i efterhand samlat in data, t.ex. fran patient-
journaler, 4r man last till de ojimnheter och risker
for slumpfel och systematiska fel som féljer med det
aktuella verktyget. Dirmed inte sagt att retrospektiva
data alltid 4r simre dn prospektiva; exempelvis ér
prospektivt designade och insamlade enkitfrigor om
vilka likemedel man anvinder och vilka sjukdomar
man sjukhusvérdats f6r i vissa fall simre 4n ett retro-
spektivt utdrag ur likemedelsregistret och sluten-
vardsregistret. Och hybrider 4r vanliga; man kan t.ex.
anvinda retrospektivt insamlade data om exponeringen
men samla in utfallen prospektivt, eller vice versa.
Begreppen maste dirfor anvindas med forsiktighet.
Det ir bittre att beritta hur man gjort dn att f6rséka
sammanfatta hela studien med ett av dessa begrepp.

Evidensvarde for olika studiedesigner

Nir man ska vilja studiedesign 4r det virdefullt att
fundera 6ver olika studiedesigners virde for kliniska
behandlingsbeslut. Inom evidensbaserad medicin
(EBM) anvinder man sig av standardiserade sitt att
viga ihop kunskap till en slutgiltig rekommendation.
Minga EBM-aktérer anvinder GRADE-systemet
(se nedan) for att skatta bevisvirdet av en studie och
den samlade evidensen inom ett filt. Denna indelning
av studier kan leda fram till en rekommendation i fyra
olika nivier beroende pi vilken blandning av studier
som rekommendationen grundas pd. Det hogsta
bevisvirdet for en behandling dr den randomiserade




kliniska interventionsstudien; en samstimmighet
mellan flera sddana studier leder till den hogsta
rekommendationsgraden. Nist hogst bevisvirde hatr
kohortstudien, f6ljd av fall-kontrollstudien. Direfter
foljer andra observationsstudier och fallrapporter,
varav experimentella studier har ligst evidensvirde

f6r behandlingar i sjukvarden. Nir relevanta studier
graderats, sammanvigs evidensstyrkan. Kriterier for
att bedéma bevisvirde for enskilda studier visas i
faktaruta 1, och en forklaring av den samlade evi-
densstyrkan i faktaruta 2.

Faktaruta 1. GRADE-systemet for att tillskriva evidensvarde till enskilda studier.

Typ av evidens Randomiserad studie = hog
Observationsstudie = lag

All annan evidens = mycket 1ag

Sank gradering om Brister i studiekvalitet

Brister i dverforbarhet/relevans
Bristande precision

Bristande 6verensstammelse mellan studierna

Hog sannolikhet for publikationsbias

Héj gradering om
Tydligt dos-responssamband

Stora effekter och inga sannolika forvaxlingsfaktorer

Forvaxlingsfaktorer som inte ar med i analysen borde leda till battre behandlingsresultat
i kontrollgruppen, dvs. hdég sannolikhet for att effekten underskattas

Faktaruta 2. Definitioner av grader av evidensstyrka.

Stark ++++ Det ar ytterst osannolikt att ytterligare forskning kommer att férandra var uppfattning om
behandlingsnyttan.

Mattligt stark +++ Det ar troligt att ytterligare forskning kommer att forandra var uppfattning om behandlingsnyttan,
och kan forandra estimatet.

Begrdnsad ++ Det ar mycket troligt att ytterligare forskning kommer att forandra var uppfattning om
behandlingsnyttan, och kommer troligen att férandra estimatet.

Otillracklig + Alla estimat av behandlingsnytta ar mycket osakra.

Denna kolumn ar ett utdrag ur
boken Handbok i biomedicinsk
forskning, av Johan Sundstrom
och Lars Lind, som under 2015
utkommer pa Liber férlag med
ISBN 47-11399-6. Denna kolumn,
Klinisk forskning | |, kommer

att regelbundet aterkomma i
Svensk Kardiologi med hand-
fasta metodologiska tips for den
kliniska forskaren inom olika falt
sasom evidensbaserad medicin,
studiedesign, epidemiologiska
begrepp, praktiskt genomférande
av studier, statistisk analys, och
skrivande av vetenskapliga artiklar.

Stella Cunliffe (1917-2012) skapade dkad forstaelse for den manskliga naturens
roll i vetenskapliga experiment. | sitt arbete med kvalitetskontroll vid Guinness
Brewing Company konstaterade hon att vikten av de underkanda olfaten foljde
en skev distribution, med manga ovantat latta fat. Hon lade marke till att arbe-
tarna behovde rulla felaktiga olfat uppfor en lang uppférsbacke for att goras
om. Nar hon flyttat vagen till toppen av kullen och kravt att alla fat skulle vagas
dar, borjade vikten hos de underkanda faten att folja en normalférdelning
Efter 25 ar pa Guinness blev Cunliffe den forsta kvinnliga statistikdirektoren pa
det brittiska inrikesdepartementet, och inlemmade dar sina erfarenheter av det
manskliga psyket i statistikutvecklingen. 1975 blev hon den forsta kvinnliga
ordféranden i Royal Statistical Society.
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EPIDEMIN

Carlos Valladares

Text: Carlos Valladares

nnan jag bérjar en ekokardiografi under-

s6kning brukar jag friga patienten om

lingd och vikt. Nir det giller lingd far
jag alltid bara en siffra och inget mer, men
ndr det giller vikt kommer i méinga fall forst
en kommentar sd som: “alldeles f6r mycket”,
”jag har gétt upp sista tiden”, "usch, jag vigar
inte ens siga det”... Det dr kinsligt det hir
med vikten.

Under min ldkarutbildning och specialist-
trining lste jag aldrig nagon artikel eller
bok om fetma. Man var Gverens om att det
berodde helt enkelt pd en obalans mellan
kalorier in och kalorier ut. Rddet man gav
till sina patienter var: 4t mindre och r6r dig
mer. De senaste tre och ett halvt ar som jag
haft min privata mottagning och foljt upp
mina egna patienter samt tagit ansvar for
“helheten”, har jag forstitt hur djupt okun-
nig jag varit. Patientens kamp har motiverat
mig att forséka forstd fetma lite mer, vilket
har drivit mig till att skaffa artiklar och
bécker om dmnet. Robert Lustigs (pediatrisk
endokrinolog) "Fat Chance”, Tim Spectors
(professor i genetisk epidemiologi) “The
Diet Myth: the real science bebind what we eat”
och "The Cholesterol Wars” av Daniel Stein-
berg har dppnat mina 6gon och 6kat min
empati och forstielse for dessa patienter
samt minskat min ignorans.

I Lustigs bok fick jag kinnedom om hela
den hormonella konstellation som paverkar
vara kroppar. Hormoner jag inte hade en
aning existerade (ghrelin och leptin till
exempel) och hur de paverkar imnesom-
sittningen. I Spectors bok tog jag del av
hur tarmfloran paverkar vad vi dter och vad
vi gbr av det vi dter. Spector har dessutom
tillgdng till en bank av endggstvillingar som
ar ett unikt verktyg och ger ett virdefullt
perspektiv pa hans forskning. I "The Cholesto!
Wars” fick jag en inblick i hur politik och
prestige paverkar de beslut och strategier

man kan ta pa nationell nivd nir man ska
diktera kostrad. Den sistnimnda boken ger
ocksd en suverin historisk bakgrund inom
ateroskleros forskning. Aven den vetenskap-
lige journalisten Gary Taubes bjuder pa en
omfattande redovisning av modern forsk-
ning i dmneti "Why we get fat”, £6r den som
vill rekommendera en littldst bok till sina
patienter.

Jag tror att kalorier in och kalorier ut giller
kanske vissa personer under vissa dldrar men
langt ifrdn alla. Jag har spekulerat — helt
ovetenskapligt — att 4ven om fetma borjar
med ett kaloriGverskott sa kommer man till
en punkt dd hela metabolismen 16per amok
och hormoner, mitrokondtier, fettceller, etc.
blir dysfunktionella och kroppen hamnar i
ett patologiskt tillstind. Med kunskap
inhdmtad frin flera som forskar i dmnet
har jag forstdtt att det finns i dagsliget
ingen som dger sanningen, vilket fick mig
att tinka pa anekdoten om elefanten och
de fem blinda ménnen (i vissa versioner ir
de inte blinda utan befinner sig i ett morkt
rum): den ene tar pa Orat och sidger bestimt
att elefanten dr tunn och platt, den andra
tar pa benet och sdger att nej, den ér tjock
och kraftig, den tredje tar pd svansen...
och sa fortsitter sagan.

Som historien om de fem blinda ménnen
ar gatan om fetma mer 4n bara kalorier.
Hormoner, var egen tarmflora, vir genetiska
profil och inte minst miljéns paverkan pa
vara gener spelar roll. Epigenetik ir ett
spannande och vixande filt som forsoker
ta reda pd bland annat varfor tvd genetiskt
identiska individer skiljer sig frin varandra
trots att de har samma genetiska material.

Nufértiden uppmanar jag vissa patienter
att dtminstone inte gi upp i vikt och att
motionera, dock inte med orimliga f&r-
vintningar om att motion kommer att géra
under ndr det giller vikten, utan i forsta

hand for att md bra och ha ett frisk hjirta
och hjirna. Bittre att vara éverviktig och
fysiskt aktiv d4n normalviktig och sedentir.
Att ita fisk helst 3 ganger i veckan och att dta
frukt och grénsaker har studierna varit eniga
om att visa dr hélsosamt. Liksom att dra ner
pa socker, bullar, charkuteriprodukter och
halvfabrikat. Att inte dta ndgot 3—4 timmar
infor singgaendet sa att kroppen kan brinna
fett och inte socker under natten, ar ocksa
en rekommenderad strategi f6r viktkontroll.
Andra rad jag ger dr att variera sin kost och
testa nya livsmedel hela tiden. Att inte fixera
sig pa vad vagen visar utan istallet ligga
mirke till hur man mér och hur byxorna eller
kjolen sitter. Att istillet for “dieter”, gbra
vissa kostandringar en i taget och med tala-
mod, sd att man kan bygga upp bestdende
goda matvanor man kan leva med. Och
varfor inte krydda dessa tips med ndgra av
de brasilianska kostrdd, som till exempel
att njuta av maten i trevligt sillskap och att
engagera familjen i matlagningen sd att goda
vanor sprids i omgivningen.

I kampen mot obesitas, ska man viga vara
kreativ och trevligt frick. Jag har en kollega
som berittade att han hade lyckats motivera
en patient att gd ner i vikt, ndr han frigade
hur det kom sig att en sidan intelligent
person var si Overviktig. Patienten blev
tydligen sporrad, dirfor att vid dterbesdket
berittade patienten stolt hur mycket han
hade gatt ner sedan han fick fragan.

Kunskap, bra information, stéd, eget
ansvar och frihet kan ta oss lingt i kampen
mot obesitas. Losningen till fetmas kur tror
jag inte finns i skatter eller i det samhille
som Asa Ericsdotter tar upp i sin roman
”Epidemin” som dr rubriken fér denna
kronika. Vi far hoppas att vi skonas fran
en Hilsoparti, och frin en Johan Svird
som primarminister.
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Dr HOijer lagar

Text: Carl Johan Hoijer
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— tt av de stora glidjeimnena i livet som ildre
= ovetlikare (ja, man har ju fyllt femtio nu) ar for-
manen att fi bibringa sina kunskaper och sitt
stora forrad av livsvisdom till yngre kolleger, antingen
de vill det eller inte.

Genom aren har mangen undetrlikare pd kardiologen
i Lund fatt sig till livs ett antal av Dr Hoijers maximer
och lagar, t.ex. att det 4r fd patienter som har snabbare
hjirtfrekvens efter en elkonvertering dn fore, siledes
anledning till viss forsiktighet med hart blockerade
flimmer eller fladder.

Det finns ocksa Dr Hoijers formel for ndr det
ndrmar sig slutet och dr dags f6r brytpunktsamtal f6r

en hjirtsviktspatient; Nir summan av S-Na+Systoliskt
blodtryck 4r mindre dn S-Krea.

Detta for att pdminna om att det oftast ar njur-
funktionen som avgor nir det ér slut och inte hjirt-
funktionen, de flesta dldre sviktpatienter dor i stillsam
njursvikt och inte i kardiogen chock. S-Natrium sjunker
med stor diuretika-anvindning vilket i sig leder till
att dessa far allt simre effekt, stigande Krea gor att
man maiste sitta ut ACE-himmate och ARB, si aven
det liga blodtrycket som dessutom ger en simre
njurperfusion och mindre glomerulusfiltration o.s.v.

En annan lag och formel dr att produkten av antalet
symptom och deras svarighetsgrad tenderar att vara
konstant under vérdtiden hos vissa patienter; De
kommer in med ett eller ett par livshotande symptom
och i takt med att man lyckas behandla bort dessa
dyker det upp allt fler och fler allt mindre allvarliga
symptom och till slut stir man och diskuterar nagel-
tring pd ronden och patienten kan fortfarande inte
ga hem.

En sista observation (dtminstone i detta forum): Niar
man behandlar svért sjuka hjirtpatienter, t.ex. nyligen
hjdrttransplanterade, vilket jag har haft f6rmanen att
fa géra pa min avdelning i Lund, kan man notera att
alla sidana patienter kommer nigon gang under vard-
tiden att insortera sig som en Hoijer Typ A eller en
Hoijer Typ B-patient.

Hoijer Typ A-patient dr en patient dir alla prover
och mitvirden dr 4t helsicke och gravt patologiska
men patient mér utmarkt, si man fattar ingenting;

Hoijer Typ B innebir att patienten mar extremt illa
och forefaller déende men alla prover och mitvirden
ir strdlande normala och man fattar ingenting,

Allt detta dr en tung prévning fér den ansvarige
Overlikaren, men det dr vil darfor vi har betalt.

Det har framférts 6nskemél om att dessa visdomar
borde samlas i en bok till minsklighetens och ST-
likarnas gagn och fromma. Detta kommer nog aldrig
att ske, men liksom inom sjukvird sa har dven kok-
konsten sina egna lagar och férhallningsorder.

Vissa har vi redan berort i andra matskriverier,
som att aldrig ndgonsin diska en gjutjdrnspanna med
diskmedel eller att den rétta attityden ar helt avgtrande
for att lyckas med en bearnaise-sés.

En mycket viktig lag och princip som varje aspire-
rande kock méste kdnna till dr Termoinstabilitetens forsta
huvndsats:

Vissa ingredienser dr hoggradigt instabila och
bryts ner under upphettning medan andra gor det inte
och det dr mycket viktigt att veta vilka som gor vad.




Ta svartpeppar som exempel. Den mest smakrika
substansen i denna krydda ir en olja med namnet
”piperin”. Den bryts snabbt ner av hég virme varfér
det dr helt meningslost att peppra kéttet medan man
steker det, alla smaksubtiliteter forsvinner direkt.
Likaledes befingt att peppra pa grytbitar nir man
bryner dem, om de sedan ska puttra i en gryta i ett
par timmar. Nej, svartpeppar ska adderas precis fére
serveringen eller std pa bordet fér envar att ta efter
behag;

Piperine bryts ocksd ner i rumstemperatur, fast inte
lika snabbt. Dock innebir det att det 4r komplett slseri
med pengar att kopa firdigmalen svartpeppar, den
smakar ingenting jimfér med nymald.

Salt 4r temperaturstabilt sd det kan man ha pé kéttet
frin borjan. Det finns de som hivdar att detta ska
undvikas d2 det drar vitska ur kottet, som da skulle bli
torrare. Detta dr forvisso sant i teorin, men som ni
minns frin diskussionen om gravning och rékning sa
kan man dra vitska ur kétt genom saltning, men den

processen tar ett par dagar sd under de minuter som
kottet dr i pannan lir vitskeforlusten vara forsumbar.

Saltets stabilitet innebir emellertid ocksa att dven
det bor tillsittas sist i en sas eller gryta. Eftersom saltet
inte bryts ner kan det aldrig bli mindre salt i en gryta,
men di vattnet férsvinner genom avdunstning gor
reduktionsprocessen att koncentrationen av salt kar
hela tiden. Av samma skil saltar man aldrig en fond
som ska anvindas till ndgot annat, man saltar den
firdiga produkten. En industriellt framstilld buljong-
tirning bestér nistan helt och hallet av salt. Kép aldrig
sddana.

En annan ingrediens vars termoinstabilitet 4r under-
skattad 4r olivolja. Det dr inte skadligt eller halso-
vadligt att steka i kallpressad jungfru-olja, bara slos-
aktigt och korkat. Hela den kostsamma processen
med att pressa oliverna utan upphettning syftar just
till att bevara de émtiliga kemiska féreningar som gér
jungfru-oljan sa speciell och eftertraktad. Bland dessa
kan nimnas klorofyll som ger oljan sin karaktiristiska
grona firg. Klorofyll dr ocksd av naturliga skil ljus-
instabilt, vilket 4r anledningen till varfér man boér
férvara sin olja morkt. Man kan ocksa se pa firgen
om en jungfru-olja dr firsk eller f6r gammal, ny olja
ir gronaktig, gammal dr gul.

Andra féreningar dr blommiga och citrusdoftande
terpener, fruktiga estrar och aromatiska fleromittade
fettsyror.

Samtliga dessa ir termoinstabila och bryts ner snabbt
vid upphettning och kvar finns bara enkelomittad
oljesyra (oleic acid), vilket innebdr att man lyckats
férvandla sin dyra jungfruolja till simpel, virme-
behandlad och billig olivolja.

Anvind siledes jungfruolja till kalla ritter som sal-
ladsdressing och anvind annan olja att steka i. Raps-
olja passar t.ex. utmirkt till detta, eller varfér inte smor?

Den delikata smorsmaken fé6rmedlas i och for sig
av en keton med namnet diacetyl, som tyvirr inte 4r
sarskilt tolerant mot héga temperaturer. Ett gammalt
knep dr dirfor att steka exempelvis potatis i smor
och nir de ir firdiga r6r man i en ordentlig klick nytt
smot som bara fir smalta och inte brynas och da far
man fram all den delikata smorsmaken igen. Kombi-
neras detta med additionen av en rejil nive finhackad
persilja och lite salt sa dr himlen runt hérnet. ..
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Hjartischemi och

vansterkammarfunktion -
detektion och gradering

En Sversiktskurs i hjartischemi och vansterkammarfunktion som
riktar sig till bdde ST-ldkare och nyblivna specialister. Den tar upp vil-
ken bild- och diagnostikmetod som bér anvandas nar och fér vem,
for att kunna stélla ratt diagnos och mdéjliga differentialdiagnoser.

Malgrupp

Kursen riktar sig till Idkare under specialistutbildning framst inom allman-

medicin, internmedicin, kardiologi, radiologi, nuklearmedicin, akutsjukvard,

klinisk fysiologi, och thoraxkirurgi, men &aven till nyblivna specialister inom
dessa specialistomraden.

Ur kursinnehallet

For val av metod bor remitterande ldkare vara insatt i for- och nackdelar
med metoderna, styrkor och svagheter, prognosvarde, sensitivitet och
specificitet, genusperspektiv samt mojligheten till att ge svar pa differential-
diagnoser. Forutom ett arbetsprov pd cykel/gdngmatta finns det idag ett
flertal non-invasiva diagnostiska metoder med hogre sensitivitet och
specificitet samt battre prediktivt varde:

- Nuklearmedicinsk avbildning (SPECT)

- Datortomografi (DT, DT-kranskarl, DT-FFR)

- Magnetisk resonanstomografi (MR)

- Ekokardiografi i vila eller under stress

+ Mulitimodal bildfusion

Invasiva metoder:

- Koronaangiografi med invasiv flodes- och tryckmatning (FFR)
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Lipus har granskat och r i
godkant denna kurs.
Fullstandig kursbeskrivning
finns pa www.lipus.se
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23-25 november 2016
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9 500 SEK
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Kursledare

Jens Jensen

Specialist i kardiologi, docent
och 6verldkare vid hjdrtsektio-
nen, Capio St Gorans sjukhus.

Nils Witt

Specialist i kardologi, Med Dr.
Overldkare, Institutionen for
klinisk forskning och utbild-
ning, Sodersjukhuset (KI SOS).

Anmalan

Lds mer och anmal dig pa
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Vagledning
- till basta mojliga halsa

Text: Maria Back

Maria Back
ordférande i VIC
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Nu dr héstens arbete i full ging. Personligen
s tycker jag om den hir tiden pd dret. Det ar
inspirerande och roligt att bade ateruppta
pagdende processer och starta igng nya. Jag
har numera ocksa blivit kompis med SJ och
finner ro i att pendla mellan Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg och Linké-
pings universitet. Si stort dr inte Sverige och
det ir roligt att stirka samverkan pa olika sitt.

Ni édr sikert manga som fick férménen att
aka till Rom och delta pd virldens storsta
kardiologikongress, ESC. Tyvirr hade jag
ingen moijlighet att delta i ar, men fint att det
gir att ta del av highlights fran programmet
via ESC:s hemsida. Den hir giangen fokuserar
VIC sitt reportage fran ESC pa prevention ur ett
tvirprofessionellt perspektiv. Lds mer om det pa
kommande sidor.

En rolig nyhet f6r sjukskéterskor och Gvriga vard-
professioner ir att Donna Fitzsimons, sjuksk&terska
och professor frin Belfast har blivit invald i ESC:s
styrgrupp och Christi Deaton, sjukskoterska och
professor frin Cambridge har blivit invald i ESC:s
valberedning. Ett bra sitt for oss som 4r vardprofes-
sioner att kunna vara med och péverka i viktiga fragor.
Aven en svensk person, David Sparv, visar framfét-
terna i Buropa och 4r nu ordférande i Nurses and
Allied Professionals Committe inom EAPCI (Euro-
pean Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions). Lis Davids artikel om den hir gruppens
arbete lingtre fram i tidningen.

Ett spannande projekt har startat som dtivs av
Riksférbundet HjirtLung i ndra samarbete med ett
vil sammansatt patientteam, inklusive ndrstiende samt
representanter frin vardens professionsférbund och
en referensgrupp av sakkunniga personer. Projektet
heter ”Vigledning till bista méijliga hilsa” och utgir

fran regeringens avsikt att ur ett personcentrerat per-
spektiv forbittra hilso- och sjukvirden for personer
med kronisk sjukdom med malet att uppna bista
moijliga hilsa. Malgruppen utgir fran tre diagnosom-
raden: hjirtsvikt, formaksflimmer och KOL. Projektet
har frimst fokus pa personcentrerad vard, men inne-
fattar ocksa kunskapsbaserad vard och férebyggande
vard som alla tre ryms inom regeringens intention att
utveckla ett hilsofrimjande férhallningssitt genom
all hilso- och sjukvird. Syftet ar att ta fram konkreta
modeller och verktyg f6r vigledning som kan inspirera
personer med kroniska sjukdomar att rusta sig infér
sina kontakter med hilso- och sjukvirden. Malet
konkretiseras i en patientvigledning som dels stirker
personens tilltro och férvintan inf6ér kontakten, dels
bidrar till att stirka de hélsofrimjande effekter/akti-
viteter som ett 6kat egenengagemang kan medfora.
Det ger i férsta hand stora fordelar f6r varje enskild
person, men ocksa for hens nirstiende och hilso-
och sjukvirden i stort.

Jag 6nskar er en fin start pa hésten och hoppas att vi
far tillfille att ses i ndgot sammanhang;

Varma hélsningar fran Maria Béck




4th Nordic Cardiac
Imaging Meeting 2016

o i o
October 26-21 2016
Oslo, Norway

The Nordic Working groups in echocardiography and cardiac imaging and The Morwegian Society of
Cardiology warmly welcomes You to the 4th Nordic Cardiac Imaging Meeting (NCl) in Oslo October
26.-27. at Scandic Hotel Fornebu.

Leading Nordic and European experts in Cardiac Imaging will present and discuss the role of
different imaging modalities in common clinical situations. The scientific programme is highly
relevant for Cardiologists, Radiologists, Pediatricians, Cardiothoracic Surgeons, Anaesthesiclogists,
Echo technicians and other health personnel with interest in cardiac imaging.

Programme:
Wednesday October 26th:
10.30: Registration
11.00; Imaging ischemic heart disease in the 21st century
14.00: Endocarditis
16.15: Imaging the aorta and the aortic valve
18.30: Buffet dinner
Thursday October 27th:
9.00: The failing right ventricle
10.30: Cardiconcology (joint session with Norwegian Society of Cardiology’s Autumn Meeting)
Registration: www.nci2016.no
Registration fee from 1100,-. Discounts for early birds and participants at the autumn meeting.
Only 150 seats available.

Hope to see You in Oslo in October |

On behalf of the organizing committee,
Jan Otto Beitnes, Chair, Norway

Ellen Ostenfeld, Sweden

Nicolaj Ihlemann, Denmark

Anttl Saraste, Finland

Marianna Gardarsddattir, lceland




EAPCI

Utveckling och samarbete bortom nationella granser
- EAPCI Nurses and Allied Professionals rapporterar
om en ny utbildningsplan for interventionell kardiologi

Text: David Sparv (Zughaft), NFESC. Ordférande EAPCI Nurses and Allied Professionals Committee, Doktorand, avdelningen for Kardiologi,
Lunds Universitet. Enhetschef, Hjartavdelning Intenssivvard, Skanes Universitetssjukvard.

et dr svirt att finna en mer limplig bakgrund
D f6r denna artikel 4n den europeiska kardiolo-

gins viktigaste hogtid — ESC. Med blandade
kinslor dntrar jag flygplanet mot Italien, fem dagar
efter det jordskalv som krivt éver 250 manniskoliv,
bara 10 mil frin konferensen i Rom. Men, som min
italienska kollega Sandra Griggio uttryckte det, att
livet fortsitter dr en hyllning till de omkomna.

Som nytilltridd ordférande f6r Nurses and Allied
Professionals Committe inom EAPCI, (European
Association of Percutaneous Cardiovascular Inter-
ventions), har jag méinga projektforslag och idéer,
och allt bérjar hir under ESC. Tillsammans med min
bitridande ordférande, Salomé Coelho, Portugal, har
vi skissat pa olika modeller 61 att vart arbete under
mandatperioden 20162018 ska bli si produktivt
som mojligt.

EAPCI ir en férening inom ESC, dedikerad till
oss som arbetar med kardiovaskuldra interventioner.
I maj 2014 publicerade divarande ordférande, Jean
Fajadet, en artikel i Eurointervention dér han officiellt
vilkomnade den nybildade kommittén for sjuksko-
terskor och vardprofessioner till EAPCI — Nurses
and Allied Professionals Committee.

Pi den europeiska scenen var detta en vilbehovlig
injektion. Mot bakgrund av den explosionsartade
utvecklingen avinterventioner bortom coronarangio-
grafi och PCI, komplexiteten och inte minst vikten
av teamarbete, konstaterade Dr Fajadet att ett multi-

David Sparv (Zughaft)

NFESC. Ordférande EAPCI Nurses and Allied Professionals Committee.
Doktorand, avdelningen for Kardiologi, Lunds Universitet.

Enhetschef, Hjartavdelning Intenssivvard, Skanes Universitetssjukvard. ) > - i
David.Sparv@med.lu.se mortalitet, morbiditet och 6kad livskvalitet. Med tanke

disciplindrt arbetssitt dr en férutsittning f6r minskad
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EAPCI Nurses and Allied Professionals Committee bestar av 12 medlemmar fran

Europa, samtliga med bakgrund inom interventionell kardiologi. Den fullstdndiga

versionen av Core Curriculum kan kostnadsfritt laddas ner fran EAPCls hemsida:

https://www.escardio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EAPCI/Documents/
Core%20curriculum%20EAPCI%20NAP_160318%20version%201.4%20final.pdf

pa ESCs 6vergripande vision “’to reduce the burden
of cardiovascular disease in Europe”, kinns det sjilv-
klart och naturligt.

Arbetet under perioden 2014-2016 syftade till stor
del till att kartligga och analysera den europeiska
utbildningsnivin for vardprofessioner inom inter-
ventionell kardiologi. Vi fann stor diversitet med allt-
ifrdin masterutbildade specialister till mer praktiskt
inriktade utbildningar pa folkhogskoleniva. Vi insdg
att om vi ska kunna erbjuda europeiska sjukskéoterskor
och vardprofessioner en enhetlig utbildningsstandard
och pa ling sikt, en certifiering, beh6ver vi skapa en
helt ny utbildningsplan — ett Core Curriculum.

Vi inledde detta projekt i november 2014, och det
visade sig vara ett omfattande, komplicerat men dven
stimulerande arbete med ménga arbetstimmar och
moten. Var utbildningsgrupps idoga arbete har nu
burit frukt i en firdig utbildningsplan, som invintar
publikation i Eurointervention och finns i sin helhet
pi EAPCIs hemsida.

Men, det dr nu det verkliga arbetet botjar. Virt Core
Curriculum riskerar att bli annu en skrivbordsprodukt
som samlar damm, om vi inte paketerar deti en firdig
utbildningslésning, anpassad till nationella standards
och regelverk. Denna paketlésning, som innebir titt
samarbete med ESC och inte minst de nationella
foreningarna, stavas ESCel, och ir en en utbildnings-
plattform som tillhandahalls av ESC.

I det webbaserade programmet loggar anvindaren
enkelt in frin vilken dator som helst, vilket mojligg6r
stor flexibilitet. ESCeL anvinds redan idag fér exem-

pelvis utbildning av interventionella kardiologer inom
EAPCI, och ir en komplett blandning av teori, webi-
nars, praktik, loggbdcker och praktiska évningar, allt
inom ramen fér den upplagda utbildningsplanen.
ESCeL har ett modernt grinssnitt och kommer bli
ett avgorande verktyg for vara mojligheter att utbilda
kollegor. Inte minst med tanke pa de svarigheter att
finansiera konferensresor och utbildning som manga
arbetsgivare stir infér. Kopplat till en framtida
examina/certifiering, hoppas vi att detta blir den
pusselbit som vi saknat. De nistkommande dren blir
avgorande, vi tinker stort, vi satsar stort och vi ér
beredda att gora allt i var makt f6r att nd hela vigen
mot mélet — att ge patienter med kardiovaskuldr
sjukdom bista méjliga vérd i hela Europa.

EAPCI
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Text: Mona Schlyter, Margret Leosdottir, Ingela Sjélin

nder fem extremt svettiga dagar
U iRom méttes 30 000 manniskor

for att dgna sig at vidareutbild-
ning, nitverkande och socialt umginge.
En hel del nyheter presenterades pa
preventions- och rehabiliteringssidan,
inklusive tvd nya riktlinjer f6r preven-
tion och lipidbehandling, Inte mindre
imponerande var antalet fria f6redrag
och posters med preventionsinriktning,
talande for frodig forskning i omradet.
Hir féljer rapport 6ver de nyheter som
fangade preventionsteamets intressen.

Uppdaterade riktlinjer
for prevention och lipid-
behandling - nagot nytt?
De nya preventionstiktlinjerna publicerades redan i maj
iar. De skulle presenteras pi EuroPrevent i Istanbul
men di motet fick stillas in p.g.a. det instabila liget
fick riktlinjerna istillet en storre plats pé arets ESC.
Riktlinjerna ror saval primir- som sekundirprevention
och nytt f6r denna version ér bl.a. en mer klar uppdel-
ning mellan populationsriktade insatser och kliniska
rekommendationer f6r sirskilda patientgrupper, inklu-
sive ett eget kapitel om patienter med ischemisk hjért-
kirlsjukdom. Vad giller mal-virden for levhadsvanor
och riskfaktorer finns det i sig inte mycket nyheter, men
rekommendationerna kinns diremot mer tillgingliga
och 6verskidliga dn innan. Dessutom har evidens-
graden fOr hjartrehabilitering efter AKS 6kats fran en
IIaB rekommendation till en IA rekommendation och
bor dirfor vara lika sjilvklar f6r AKS patienten som
statiner och PCI. Det rader dock fortfarande oklarhet
(gaps in evidence) kring hur hjirtrehabilitering bist
ska levereras i den moderna sjukvdrdens era, och dir
eHilsa sannolikt kommer att ha storre roll i framtiden.
I de nya riktlinjerna har definitionerna av mycket
hég vs hég risk skirpts, didr mycket hég risk nu
inkluderar patienter med savil kliniskt bekriftad

kranskirlssjukdom som  bild-diagnostik-verifierad
kranskirlssjukdom med signifikanta fortringningar i
hals- eller kranskirl. Hur vi ska behandla dem med
icke-signifikant ateroskleros i kranskirlen pa t.ex. CT
saknas dock, en ”patient” grupp som flesta SCA-
PIS-centra i Sverige i alla fall har sttt pé i allt storre
utstrickning de senaste aren. Huruvida de anses vara
mycket hog risk eller endast hog risk har ju inverkan
pa indikation fér ASA behandling samt malvirde for
lipider. Med den 6kning av CT kranskdrl som lir bli
under de kommande dren kommer denna patient-
grupp att bli allt storre. Infor nista riktlinje-revision
kanske vi har studieresultat som kan hjilpa oss i hur
vi ska behandla dem pa bista sitt.

Behandlingsmal f6r LDL f6r patienter med mycket
hog risk star kvar pd <1,8 mmol/l eller minst en
halvering av utgangsvirdet. D4 vi har mycket stark
evidens for att ligre LDL ar bittre (the lower the
better) fanns férhoppningar om att drets riktlinjer skulle
innehilla en textindring till 7at least <1,8 mmol/1”
eller dven en ny rekommendation med <1,3 mmol/1
som ett alternativ med ldgre evidensgrad, men si
blev det inte. Idag édr det enligt SEPHIA knappt hilften
av Sveriges sjukhus som uppnir ett medel-LDL
virde pd <1,8 mmol/l bland post-infarkt patienter.
Uppmuntran till en mer aktiv behandling skulle san-
nolikt leda till att fler behandlas till <1,8 mmol/1 utan
att man skulle behéva oroa sig f6r ogynnsamma effekter
av vildigt liga LDL virden, i och med att det inte
finns nagon 6vertygande evidens talande for att lagt
LDL ir farligt. Vi fir nog vinta pa resultat frin
PCSK-9 outcomes studierna innan riktlinjeforfattarna
vagar sig pd att sinka mélvirdet f6r LDL ytterligare.

Implementering av preventionsriktlinjer

- hur ser sjukskoéterskor pa sin roll?

Pi kongressen presenterades preliminira resultat frin
en pagiende enkitstudie som The Council on Cardio-
vascular Nursing and Allied Professions (CCNAP)

g6r om anvindandet av de Europeiska preventions-




riktlinjerna bland sjukskéterskor. Syftet dr att fast-
stilla nuvarande anvindning av riktlinjerna, faktorer
som paverkar anvindningen och att identifiera upp-
levda hinder fér implementering,

Resultaten (n=200) visade att personlig kompe-
tens for att anvinda riktlinjer saknades hos ménga av
de tillfrigade sjukskoterskorna och si manga som 75 %
ville ha mer utbildning och information for att kinna
sig sikra pa att anvinda riktlinjer i sitt arbete. De hinder
som ndmndes for att anvinda riktlinjer i dagligt arbete
var bland annat fér ménga olika rekommendationer
och inkonsekvent information (34 %), for rigida rikt-
linjer (32 %), att malen som 4r satta dr orealistiska for
patienterna att nd (24 %). Dessutom héll en del inte
med om vad som stir i riktlinjer (22 %). Tid for
implementering och uppféljning saknades enligt 57 %
av de tillfrigade och riktlinjerna upplevs som for linga
att ldsa och att de bara finns pd engelska (46 %).

P4 frigan om vilka de viktigaste hindren var for att
arbeta med riktlinjer svarade 54 % att de inte hade
sjdlvfortroende att utmana andra medlemmar i det
tvirprofessionella teamet nir riktlinjer inte f6ljs korrekt.
Drygt hilften upplevde att de inte hade den positio-
nen att kunna paverka praxis och rutiner. Ytterligare
35 % svarade att det inte fanns nigon ledning pa
deras arbetsplatser nir det giller anvindning eller
genomférande av riktlinjer. Det kinns viktigt for alla
rehabiliteringsenheter att vara sjilvkritiska och ha
hogt i tak i teamet. Det dr hilsosamt att regelbundet
se 6ver sina rutiner for bla. anvindning av riktlinjer
och hur de f6ljs upp, dir vi i Sverige har enastdende
mojlighet for utvirdering av vir prestation med hjilp
av registerdata.

Trots alla svirigheter sig manga positivt pa riktlin-
jerna. S4 gott som alla ansdg dem vara ett bra utbild-
ningsverktyg, att de ér litta att hitta och relativt enkla
att anvanda.

Ezetimibe - to add or not to add?

Pé Clinical Trial Update sessionen for prevention pre-
senterades ytterligare en post-hoc analys frain IMPRO-
VE-IT studien, dir man jamfort effekten av ezetimibe
som tilligg till simvastatin hos patienter som tidigare
genomgitt CABG vs de som inte gjort det. Det var
inte férvanande att de CABG opererade patienterna
var generellt sjukare och hade hogre risk foér nya
events. De CABG opererade patienterna hade ett HR
0,80 (0,69-0,92) f6r den primidra dndpunkten och en
absolut risk reduktion pa 8,8 %, vilket omriknas till
ett ritt sé tilltalande NNT pd 11. De som ddremot inte
hade genomgatt CABG hade HR pa 0,96 (0,90-1,01),
dvs. ingen signifikant nytta, och ett betydligt mindre
imponerande NNT pi 77. Resultaten piminner om
forra drets post-hoc diabetes analys som visade pé ett
HR pa 0,86 (0,78-0,94) respektive 0,98 (0,91-1,04) for
patienter med respektive utan diabetes. Gemensamt
talar resultaten for att vi ska reservera tilliggsbehand-
ling med ezetimibe till patienter med hég risk for dter-
insjuknande, sisom patienter med tidigare upprepade
kardiovaskuldra hindelser, diabetes och familjdr
hyperkolesteromi.

Traning - is more better or is more worse?
Det har visats i tidigare studier att regelbunden trining
reducerar bide total mortalitet samt kardiovaskulir
mortalitet med upp till 50 % respektive 30 % vardera.
Flera studier har ocksa visat att det finns ett omvint
forhillande mellan konditionsniva och relativ risk
for dédlighet. Generellt minskar dédligheten med
10-20 % per MET (Metabolic Equivalent of Task)
nir man trinar mellan 4 och 12 METs.

I gillande europeiska riktlinjer f6r befolkningen
rekommenderas 30 minuters mittligt anstringande
fysisk aktivitet, motsvarande 4-6 METSs, minst fem
dagar per vecka eller 20 minuters hard fysisk aktivitet/
trining, motsvarande > 6 METSs, minst tre dagar per
vecka.

De senaste decennierna har andelen maratonlépare
per dr 6kat dramatiskt i Europa, nu med 6ver 2 mil-
joner loppdeltagare drligen. En intressant debattsession
holls pi kongressen om mer trining dr battre eller
samre for oss.

Det har publicerats en uppsjé av studier som
anspelar pd att det dr potentiellt farligt med intensiv
trining hos personer som i 6vrigt har ett normalt
hjirta. Slutsatsen av den debatten var dock att det inte
finns evidens fOr att intensiv trining skulle vara farligt
for hjirtat. Istillet har man visat i flera stora studier
att mer trining dr bittre for hilsan och i princip verkar
det inte finnas en 6vre grins for triningsmingd for
den generella populationen. I en nyligen publicerad
amerikansk studie med 42 000 stillasittande individer
och 13 000 I6pare rapporterades en mycket positiv
effekt av 16pning pa kardiovaskulir dédlighet. For-
delarna visade sig vara lika fér individer som trinade
mattligt som f6r individer som trinade intensivt
under en lingre tid. Det fanns siledes ingen pavisad
Ovre grins for trining. Liknande resultat har visats i
en meta-analys pd 628 000 individer. De som trinade
fem ginger mer dn gillande rekommendationsniva
uppvisade de storsta fordelarna pa dodlighet och
detta bestod dven nir individer trinade mer dn tio
ganger 6ver den rekommenderade nivan.

Generellt brukar man siga att ”f6r mycket av det
goda” dr inte hilsosamt. I detta fallet verkar det dock
inte finnas ndgon &vertygande evidens for detta
uttryck nir det giller hur trining paverkar hilsan och
hjirtat. Det verkar inte finnas nigon tydlig 6vre grins
for triningsdos som dr skadlig eller att ’mer ar samre”.
Att rada fran mycket trining behovs saledes inte, inte
minst dd det kan ha en negativ populationseffekt i
och med att alla, dven de mindre aktiva, drar ner pa
triningsintensiteten vid sddana uttalanden. Den stérsta
relativa nyttan av trining uppnds redan vid de mattliga
triningsnivaerna varfér uttrycket “lagom dr bdst”
kanske trots allt 4r den bésta vigen att ga.
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FOR PATIENTER MED PRIMAR HYPERKOLESTEROLEMI,
SOM INTE AR KONTROLLERADE PA EN STATIN ENBART

[ ATOZET® (ezetimib 10mg and atorvastatin 80 mg) ]

KAN HJALPA DIG SANKA
LDL KOLESTEROL YTTERLIGARE'

ATOZET® tabl (ezetimib/atorvastatin), tabletter, 10mg/80mg. (Rx (F); SmPC februari 2016). Kolesterolabsorptionshémmare och
HMG-CoA-reduktashémmare i kombination. Subventioneras endast fér patienter som har provat generisk statin och inte uppnétt
behandlingsmalet.

Indikationer: Hyperkolesterolemi — Atozet &r indicerat som tilliggsterapi till diet till patienter med primér (heterozygot familjér och
icke-familjér) hyperkolesterolemi eller kombinerad hyperlipidemi nér anvéindning av ett kombinationspreparat anses lampligt:

- patienter som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart

- patienter som redan behandlas med en statin och ezetimib

Homozygot familigr hyperkolesterolemi (HoFH): Atozet &r indicerat som tillaggsterapi till diet hos vuxna med HoFH. Patienter kan &ven
f& andra kompletterande behandlingar (t ex low-density lipoprotein (LDL) aferes).

Prevention av kardiovaskuldra handelser: Atozet dr indicerat fér att minska risken for kardiovaskuldra héandelser (se
Farmakodynamiska egenskaper) hos patienter med kranskérlssjukdom som har akut koronarsyndrom (AKS) i sjukdomshistorien. Atozet
kan anvéndas bade till patienter som tidigare behandlats med en statin och till patienter som inte tidigare behandlats med statin.
Kontraindikationer:

Overkanslighet mot de aktiva substanserna eller mot négot hjélpémne som anges i Innehall. Behandling med Atozet &r kontraindicerat
under graviditet och amning och hos kvinnor i fertil é@lder som inte anvéinder preventivmedel. Atozet &r kontraindicerat hos

patienter med aktiv leversjukdom eller kvarstaende férhdjning av serumtransaminaser som dverstiger 3 génger den 6vre grénsen for
normalvérdet utan kénd orsak.
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