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Vart ar vi pa vag?

ORDFORANDE

nart summerar vi dnnu ett ar och det finns
S manga anledningar att fundera pa vart vi ir pa
vag,

Vi ju hann knappt aterhdmta oss efter pandemin
innan det foérédande fullskaliga kriget i Ukraina
brot ut och det har tyvirr fortsatt dven i ar. Hosten
2023 har vi i Sverige upplevt en aldrig tidigare ska-
dad vildsvig relaterad till gingkriminalitet, och i en
(tillfdllig?) paus i gingkriget skedde terrordad i
Bryssel och direfter en fasansfull utveckling i Israel
och Palestina. Nir denna text skrivs har klimatmé-
tet COP24 i Dubai precis startat och férhoppning-
arna pé framsteg som motsvarar behoven ér vil inte
sd jittestora. Sd vad gora, bryta ihop och g vidare?

I all denna geopolitiska stress och oro kidnns det
annu viktigare att vi hjilps at att hitta positiva glidje-
dmnen! Styrelsen glider sig till exempel 4t att Kardio-
logforeningen under dret har delat ut rekordménga
resestipendier samt tre stora post-docstipendier. Vi
har vid drsmotet i oktober utsett tva nya valfor-
tjanta hedersledaméter Lena Jonasson och Per
Tornvall och delat ut Nylinmedaljen till rets Nylin-
forelasare Annika Rosengren, mer om dem kan ni
lisa i tidningen. Vi dr ocksé glada 6ver alla utbild-
ningar har givits i kardiologféreningens eller arbets-
gruppernas regi, nu senast det framgangsrika och

trivsamma forskningsinternatet pa Thorskogs slott.

Vi hoppas att manga medlemmar redan anmalt
sig till Fortbildningsdagarna 8-9 februari 2024 och
riknar di med att alla arbetsgivare forstar det sjilv-
klara i att vi maste fortbilda oss for att kunna
erbjuda véra patienter den bista virden, inte bara
idag utan ocksd imorgon! Om det dr nigon som har
svart att f4 gehor f6r fortbildning frin sin arbetsgi-
vare far ni girna informera oss i styrelsen. Det dr en
fraga som manga av SLS medlemsféreningar ocksa
brottas med just nu och som Dagens Medicin den 8
november uppmirksammade under rubriken
”Dumsnélt”!

Glém inte att titta in pa féreningens websidal
Dir kan du for forsta gingen nominera drets bésta
handledare i kardiologi och du hittar forstis infor-
mation om kommande kurser med mera.

Sist men inte minst vill jag passa pa att tillénska
alla medlemmar en riktigt god jul och ett gott nytt
ar! I en jourtung akutspecialitet som kardiologi ar
det forstds minga som jobbar under storhelgerna
men jag hoppas alla dven fir chansen till vila och
aterhdmning]

Jonas Oldgren, ordforande

Jonas.oldgren@uncr.un.se
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Kara kardiologvanner,

REDAKTOR

dr du far det hdr numret i handen stundar
N julen och med den tid f6r vila, avkoppling,
umginge med ndra och kira. I dessa just nu
mycket oroliga tider i virlden kdnns det extra vik-
tigt att fa kdnna trygghet och tillhérighet och for
manga betyder den nirmaste familjens vinskaps-
band mer dn nagonsin. Ur ett hilsoperspektiv och
innu mer ett kardiologiskt perspektiv vet vi att jule-
tiden tyvirr innebidr en 6kad risk for hjirtinfarke,
kanske pd grund av tidsbrist och stress att fi allt
klart, men ibland av delvis pitvingat umginge och
dirmed konflikter som kan blossa upp. Julen inne-
bir ocksa att vi dter och dricker gott - jag tror att
miénga héller med mig — kanske lite f6r mycket —
och dessutom alltfér ofta far alltfér lite motion och
trining. S4 min slutsats blir - var glad och generds
mot din omgivning, 4t lagom, motionera och njut
av friluftsliv emellan julmatspassen!
I detta nummer kan du ldsa tva fina sammanfatt-
ningatr av de nya ESC guidelines om AKS och om
kardiomyopatier. Nordiska Narlinglivsrddet kom i

somras ut med sina rekommendationer och ett kort
referat finns att lasa om innehallet. Mer om detta
kommer under viren. AHA-kongressen i Philadel-
phia var lyckad med flera svenska bidrag och fler
viktiga studier presenterades. Vi refererar och kom-
menterar nigra av de mest intressanta studierna
inne i tidningen. loannis Katsoularis, Umed, pre-
senterar de viktigaste resultaten frin sin nyligen
férsvarade avhandling. Vi vilkomnar honom ocksa
in i féreningens styrelse.

Trots julhelgens chanser till dterthdmtning behéver
sjukvarden och védra patienter alltid var assistans.
Ett tack till er som hiller grytan kokande - om vi
alla drar ett strd till stacken sd brukar det l6sa sig!

God Jul och Gott Nytt Ar!ll

Claes Held
Redaktir
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Vazkepa

(ikosapentetyl)

IGAR HADE LENA VEDERTAGEN
STANDARDBEHANDLING: IDAG
KAN HENNES RISK FOR EN NY
KARDIOVASKULAR HANDELSE M
MINSKA MED 25% (RRR). 2% L2
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L

—
INGAR | HOGKOSTNADSSKYDDET e
MED BEGRANSAD SUBVENTION2**
Lenaar inte

en riktig patient.

VAZKEPA — sénker den kardiovaskuléra risken hos vuxna statinbehandlade patienter med : "EJ
hog kardiovaskular risk och férhdjda triglycerider (= 1,7 mmol/l) och etablerad kardiovaskular pil E‘f_,
sjukdom eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.3 Eli?-:ﬁiﬁ

;s

RRR-Relativ riskreduktion = 1-(HR) x 100%; ARR-Absolut riskreduktion = absolut risk kontrollgrupp — absolut risk behandlingsgrupp; NNT-Numbers needed to
treat = 1/ARR.

* | REDUCE-IT stod 93 % av patienterna pa medel- till hégintensiv statin-behandling. Samtliga patienter hade mattligt férhojda triglyceridnivaer och etablerad
hjart-karlsjukdom eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.! **Subventioneras endast fér behandling av statinbehandlade patienter
med forhojda triglycerider (= 150 mg/dl [> 1,7 mmol/I]) och etablerad kardiovaskular sjukdom.?

Referenser: 1. Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia. N Engl J Med. 2019;380(1):11-22.
2. TLV beslut 2838/2021, 2022-03-24. 3. Vazkepa produktresumé 04/2022, fass.se.

' DETTA LAKEMEDEL AR FOREMAL FOR UTOKAD OVERVAKNING.

VAZKEPA® (ikosapentetyl), 998 mg, mjuka kapslar. Medel som paverkar serumlipidnivaerna. Rx, (F) Subventioneras endast for behandling av statinbehandlade
patienter med forhojda triglycerider (storre an eller lika med 150 mg/dl [st6rre an eller lika med 1,7 mmol/l]) och etablerad kardiovaskulédr sjukdom. Indikation:
Vazkepa &r avsett for att minska risken for kardiovaskulara handelser hos vuxna statinbehandlade patienter med hog kardiovaskulér risk och férhdjda triglycerider
(= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/l]) och: e etablerad kardiovaskular sjukdom eller ® diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor. Kentraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen, soja eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: Ska anvandas med forsiktighet vid kand éverkanslighet mot
fisk och/eller skaldjur. Vid nedsatt leverfunktion ska koncentrationerna av ALAT och ASAT dvervakas innan behandlingen pabérjas och vid Iampliga intervall under
behandlingen. lkosapentetyl har forknippats med en 6kad risk for formaksflimmer eller formaksfladder. Patienter, sarskilt de med en relevant anamnes, ska 6ver-
vakas for kliniska tecken pa formaksflimmer eller formaksfladder. Behandling har férknippats med en hégre incidens av blédning. Patienter som tar ikosapentetyl
med antitrombotiska lakemedel kan ha hogre risk for blédning och ska Gvervakas regelbundet. Innehaller maltitol, sorbitol och sojalecitin. Ska inte anvandas vid
allergi mot soja eller jordnétter. Graviditet: Begransad mangd data hos gravida kvinnor. Anvandning under graviditet bér undvikas, savida inte nyttan anses 6verviga
den potentiella risken for det ofodda barnet. Amning: Utsondring i brostmjélk ar okant. En risk for det ammande barnet kan inte uteslutas. Ett beslut maste fattas
om man ska avbryta amningen eller avbryta/avsta fran behandling efter att man tagit hansyn till férdelen med amning for barnet och férdelen med behandling for
kvinnan. Datum for dversyn av produktresumén: 2022-04-25. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Ombud: Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited,
tel.: +46-84-4685033, e-post: AmarinConnect@amarincorp.eu. Rev. 2023-05.

© 2023 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited. %leN
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Kost, klimat och hjartat

gar var jag pd ett spinnande seminarium pa Kung-
liga Vetenskapsakademin dir Bolin Center frin

Stockholms universitet, Karolinska Institutet,
KTH, Chalmers och Umea universitet medverkade.
Det handlade om klimat och hilsa. Dagen prigla-
des av tvirvetenskapliga presentationer dir klimat-
forskare och hilsoforskare avléste varandra och dir
presentationerna var tematisk organiserade efter
temperatur, luft, vatten och mat, alla grundldg-
gande behov for liv.

Amnet engagerar oss alla och det var en del
dystra siffror och visst blir man frustrerad 6ver att
framgingarna r6r sig i snigelfart pd atgirdssidan.
Men samtidigt var det uppmuntrande att se energin
och engagemanget i forskarsamhillet i denna sa
komplexa och ddesdigra friaga. Det ir inget snack
om att hotet mot vér hilsa i framtiden stir och
hinger pd hur vi lyckas med klimatfrdgan i samhal-
let, bade vad giller att stoppa upp uppvirmningen
men ocksa faktiskt hur vi skall klara av konsekven-
serna av den uppvirmning som redan sker. Loser vi
inte det hdr, sd blir alla andra insatser for att for-
bittra hilsan i samhillet av underordnad betydelse.

Klimatets inverkan pa hjirt-kirlsjukdomar lyftes
i flera av inslagen som en av de viktigaste effek-
terna. Mot bakgrund av det var min reflektion att vi
har nog ett sarskilt ansvar som kardiologer att enga-
gera oss. Jag tyckte sirskilt om presentationerna
kring kost och klimat som gav ’food for thought”.

Generellt stir matproduktion och konsumtion f&r
ca 30% av utslippen av vixthusgaser och produk-
tionen anvinder 70% av vattentillgingarna och
50% av landarealen. Samtidigt 4r ca 10% av virl-
dens befolkning undernird, ca hilften dter en oba-
lanserad kost, och ca 40% ar obesa.

I Sverige har ldgt intag av fullkorn stérst inverkan
pd antalet DALY, alltsd disability adjusted life-
years, ett matt pa sjukdomsbérda. Det drivs mest
av hjirt-kirlsjukdomar. De nya Nordiska kostre-
kommendationera idr framtagna bide med hinsyn
till hillbarhet och hilsa, vilket 4r unikt. Faktum dr
att héllbar kost och hilsosam kost 6verlappar
méngt och mycket sirskilt gillande hjart-kirlsjuk-
domar. Ater vi mindre mat totalt sett och mindre
rott kott, mjdlkprodukter, processad mat och mera
fullkorn, baljvixter, frukt och grént si gor vi en
tjdnst for var hilsa och planetens hilsa. Dessutom
bor vi se upp vart intag av av ’discretionary foods”,
ett uttryck som var nytt f6r mig, dvs mat som vi
egentligen inte behover for niringens skull, sisom
snacks, godis, kaffe, te och alkohol. Men jag héller
med Kung Lear som sa ”O reason not the need”,
man behover inte reducera allt till nytta. S4 klart
skall vi unna oss lite glidje ibland men nog kan vi
gOra tvi saker samtidigt.

Petter Ijungman
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2023 ESC GUIDELINES

g

Sammanfattning och reflektion av

2023 ESC Guidelines

for handlaggning av kardiomyopatier

Therese Andersson 6verlakare, Hjartcentrum Norrlands Universitetssjukhus.
Pa uppdrag fran arbetsgruppen for Hjartsvikt och klaffsjukdomar.
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I ESC’s riktlinjer for
kardiomyopatier' formuleras for forsta gingen

handliggning av

overgripande internationella riktlinjer fér hand-
liggning av alla typer av kardiomyopatier. Tidigare
har riktlinjer gillande enbart hypertrofisk kar-
diomyopati (HCM) publicerats av ESC 2014% och
av AHA/ACC 2020°. Likt andra ESC riktlinjer ar
detta ett mycket omfattande dokument. Man lyfter
betydelsen av systematiskt omhéindertagande och
bedémning av savil morfologisk som funktionell
fenotyp som forsta steg i utredningen. Vidare till-
handahéller man nya och uppdaterade rekommen-
dationer for klinisk och genetisk undersékning av
bédde patient och anhdriga, nya rekommendationer
for stratifiering av risk for plotslig hjirtdéd och
uppdaterade rekommendationer for hantering av
utflédesobstruktion vid HCM. Man ligger stor vikt
pd multimodal imaging samt multidisciplindrt
omhindertagande f6r bade patient och familj. Da
kardiomyopatier ofta debuterar i ung dlder férsdker
man formulera rid och rekommendationer gillande
familjeplanering, idrottande och éverflyttning fran
barn- till vuxenkardiologin.

Definition och klassificering: Definitionen av
kardiomyopati som hjirtmuskelsjukdom med
strukturellt och funktionell avvikelse i frainvaro av
kranskirlsjukdom, hypertoni, klaffel eller medfétt

hjirtfel dr oférindrad. Det som 4r nytt 4r att Takot-

Kardiomyopatigrupp

Forkortning

subo inte lingre anses vara en kardiomyopati, och
detta baseras huvudsakligen pa dess 6vergdende
och att
(LVNC) inte lingre anses vara en egen kardiomyo-

natur non-compaction-kardiomyopati
pati utan i stillet anses vara en fenokopia som kan
ses isolerat eller tillsammans med annan kar-
diomyopati.

Vidare har man introducerat begreppet icke-dila-
terad vinsterkammar-kardiomyopati  (NDLVC)
hypokinetisk  icke-dilaterad
vinsterkammar-kardiomyopati som presenterades i
2022 ESC Guidelines for the management of patients with
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden car-
diac deat)'.

NDLVC definieras av férekomst av icke-ische-
misk drrvivnad/fettinlagring, oberoende av vigg-

som ersatter

rorelsestérningar och denna grupp kommer dven
att inkludera vinsterkammar-hypokinesi utan drr-
virvad, arytmogen vinsterkammar-kardiomyopati
(ALVC), vinsterdominant ARVC och arytmogen
DCM. Riktlinjerna behiller arytmogen hdoger-
kammar-kardiomyopati (ARVC) som egen diagnos,
dven om man diskuterar begreppet arytmogen kar-
diomyopati (ACM) som pa senare tid aktualiserats
da avancerad bilddiagnostik ofta visar vinsterkam-
marengagemang vid ARVC.

Sammanfattning av de olika kardiomyopatigrup-
perna som foreslas anvindas samt dess prevalens i
den vuxna befolkningen 4r summerad i tabell 1.

Prevalens (bland vuxna)

Arytmogen Hogerkammar-kardiomyopati
Hypertrofisk Kardiomyopati

Dilaterad Kardiomyopati

Icke-dilaterad vansterkammar-kardiomyopati
Restriktiv kardiomyopati

NDLVC

0.078 %
0.200 %
0.036-0.400 %
okant

sdllsynt

Tabell 1. Prevalens av kardiomyopatigrupper




Sammanhallen utredning: Riktlinjerna 4r uppde-
lade i en allmin del och en sjukdomsspecifik del f6r
respektive diagnosgrupp. Den allminna delen foku-
serar pd att beskriva patientens vdg frin initial
handliggning till diagnos och behandling, Man beto-
nar en gemensam symtombild och behov av syste-
matisk utredning. Man rekommenderar att samtliga
patienter med bekriftad eller misstinkt kardiomyo-
pati genomgar multimodal imaging, EKG, Holter,
basal provtagning samt upprittar ett familjetrdd
(pedigree) innehallande minst 3-4 generationers
familjeanamnes (1C). Hir skiljer man inte pa de olika
sjukdomsgrupperna utan betonar kardiomyopatier-
nas gemensamma kliniska egenskaper/presentation
snarare 4n deras specifika skillnader.

Gillande imaging lyfts MR hjirta och ges en IB
rekommendation vid samtliga kardiomyopatier vid
diagnos. Uppféljande MR vart 2-5:¢ ar ges en 11aC
rekommendation. Figur 1 illustrerar en gemensam

utredningsalgoritm f6r alla kardiomyopatier dir
man efter misstanke utfér en morfologisk och en
funktionell bedémning f6r bedémning av fenotyp.

Genetisk utredning och vigledning: Vid de
flesta kardiomyopatier ses en uttalad genetisk och
allelisk heterogenitet. Detta betyder betyder att
flertalet olika varianter i flera olika gener kan ge
upphov till samma fenotyp. De flesta patogena
varianterna karaktiriseras dessutom av inkomplett
penetrans och variabel expressivitet vilket betyder
att inte alla anlagsbirare blir sjuka och graden av
sjuklighet kan variera patagligt mellan individer
inom samma familj. Riktlinjerna gbr ingen skillnad
mellan olika kardiomyopatier nir det giller genetisk
utredning. Man rekommenderar genetisk utredning
av indexpatienten (probanden) i de fall det kan
bekrifta diagnos, foér prognos, om det paverkar
behandling eller familjeplanering och om det kan

Figur 1. “Clinical diagnostic workflow of cardiomyopathy. ARVC, arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy: CMP, cardiomyopathy; CMR, cardiac
magnetic resonance; DCM, dilated cardiomyopathy; ECG, electrocardiogram; HCM, hypertrophic cardiomyopathy; NDLVC, non-dilated left ventricular car-

diomyopathy; RCM, restrictive cardiomyopathy.
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mojliggdra kaskadscreening av anhériga (1B). Man
kan Gverviga genetisk utredning dven om resultatet
skulle ha liten eller ingen pédverkan fér patienten
eller anhériga (ITb C).

Vikten av genetisk vigledning understryks och
man ger forslag pa vad en vigledning bor innehalla.
Nytt dr att genetisk vigledning rekommenderas
dven om man ej planerar en genetisk analys och att
man fOreslir savil pre-test-vigledning som
post-test-vigledning,

Om man fir inte ett fynd vid genetisk analys kan
det betyda tre saker:

1) det finns en monogenetisk forklaring som vi
ej lyckats identifiera
2) sjukdomen ir ej genetiskt orsakad eller

3) sjukdomen har en polygenetisk forklaring.

Flertalet nyare studier visar att en betydande andel
kan ha
forlingningen betyder en ligre risk for anhoriga att

en polygenetisk forklaring vilket i

irva sjukdomen. Sd kallade polygenetiska risks-
cores (PRS) bedéms inte tillrdckligt validerade for
kliniskt bruk och rekommenderas inte utanfor
forskningssyfte. En viktig punkt som tél att nimnas
igen dr att ett negativt gentest inte utesluter gene-
tisk/familjir sjukdom.

Familjescreening och radgivning: Nir det giller
familjen rekommenderas alla forstagradssliktingar
till en individ med kardiomyopati ett screeningbesok
med EKG och imaging (1B). Nidr man funnit en
sjukdomsassocierad variant (genetisk avvikelse) i en
familj bor anlagsbirartest erbjudas i form av kas-
kad-screening. Om en forstagradsslikting ej ar till-
ginglig kan anslagsbirartest dven erbjudas andrag-
radssliktingar (I1a C).

Om ingen sjukdomsassocierad variant hittas i
familjen bor regelbunden undersékning inklude-
rande imaging erbjudas forstagradssliktingar (Ila
C). Man anger inga dldersspann utan rekommende-
rar uppfoljning frin ”barndom till hég alder” med
intervaller fran varje till vart tredje 4r upp till 60 drs
dlder, direfter vart tredje till vart femte dr. Om
sjukdomen bekriftas vara sporadisk, vilket kriver
ett extensivt familjetrid, anger man att man kan
6verviga att slippa kontrollerna fér forstagrads-
slaktingar som dr 6ver 50 dr gamla.

Specifika kardiomyopatier: Nir det giller de spe-
cifika kardiomyopatigrupperna s har Mavacamten
forts in med en klass I1a rekommendation om sym-
tomgivande utflédesobstruktion vid HCM kvarstar
betablockad

Trots avsaknad av randomiserade studier si har

trots eller kalciumflédeshimmare.
disopyramid kvar en klass I rekommendation for
samma indikation. Mavacamten 4r en myosinhdm-
mare som i dagsldget ¢j dr tillgdnglig men godkind
varfér den sannolikt kommer finnas tillginglig
inom kort. Det hir dr ett mycket spdnnande prepa-
rat och det dr det forsta preparatet som faktiskt
péverkar sjilva sjukdomsférloppet. Man lyfter fram
med stress-eko som viktigt hos symtomatisk HCM
dven utan utflédesobstruktion i vila (figur 2).

Gillande DCM rekommenderas sedvanlig svikt-
medicinering enligt 2021 ESC Guidelines for diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure. Man
nidmner att isolerad vinsterkammardilatation i en
slikt med bekriftad DCM ska betraktas som ett
tidigt stadium av DCM. Att behandla asymtoma-
tiska fall av tidig DCM saknar dock i dagsliget
vetenskapligt underlag dven om det sker runt om i
landet, och férhoppningsvis kommer vi i framtiden
kunna ticka denna kunskapslucka.

Figur 2. rotocol for the assessment and treatment of left ventricular outflow tract obstruction. 2D, two-dimensional; LVOTO, left ventricular outflow tract obstruc-
tion. ?Exercise echocardiography may be considered in individual patients when the presence of a left ventricular outflow tract gradient is relevant to lifestyle advice

and decisions on medical treatment.




Riskstratifiering: For samtliga kardiomyopatier
finns riktlinjer for riskstratifiering f6r plotslig dod
och ICD-indikation. Gillande HCM har man
uppdaterat riskvirderingen med tilligg av nedsatt
systolisk kammarfunktion (EF <50%) samt LGE
(Late Gadolinium Enhancement) >15 %. Man har
dven givit forslag for virdering av ICD vid
diagnosgrupperna NDLVC, ARVC och DCM. Hir
kan ocksa nimnas att 2022 ESC Guidelines for manage-
ment of patients with ventricular arrhythmias and the preven-
tion of sudden cardiac death it ett bra komplement.

Reflektion

De nya riktlinjerna tillhandahaller mdnga helt nya
och bitvis vildigt ambitiésa rekommendationer
framfor allt kring genetisk analys, familjescreening
och uppféljning. Det dr huvudsakligen klass I
rekommendationer. Manga rekommendationer har
dock evidensgrad C dd randomiserade studier inom
kardiomyopatifiltet dr ndst intill obefintliga. Det
hir dr viktigt att komma ihag da vi nu ska férséka
anpassa virden till riktlinjerna dir sjukvérdens
begrinsade resurser naturligtvis kommer spela en
viktig roll. Tidig diagnos av behandlingsbara och
potentiellt arytmogena sjukdomar dr dock viktigt
och vi kan inte ignorera det faktum att sjukdoms-
grupperna ofta dr familjira och att anhdriga till vara
kardiomyopatipatienter mdste foljas upp.

Att man forsokt forenkla utredningsgangen i
dokumentet med likartad utredning foér samtliga
kardiomyopatier dr en god tanke. Ett problem som
dock uppstir dr att dessa riktlinjer 4r svara att
anvinda som uppslagsverk kring en specifik diag-
nosgrupp och att lisa hela dokumentet 4r en tids-
krdvande insats.

Di kostnaderna gatt ner for genetiska analyser
bed6éms det som en pragmatisk och sannolikt fo1-
svarbar atgird kostnadsmaissigt att erbjuda samtliga
kardiomyopatipatienter genetisk utredning. Till-
gingen pa genetiska vigledare och kardiogenetiska
mottagningar dr en bristvara vilket sannolikt kom-
mer innebira stora utmaningar i hela landet. Nir
det giller uppféljningen av personer i risk att
utveckla sjukdom inklusive friska anlagsbarare
innebdr dagens rekommendationer en betydande
skirpning, bade vad giller vilka som ska f6ljas upp,
som kontrollernas intervall och omfattning i alder.
Vetenskapliga underlaget for detta dr skralt och att
strikt folja dessa rekommendationer kan leda till
undantringningseffekter. Det vore intressant om
det i framtiden skulle publiceras data angdende
kostnadseffektiviteten av sd pass omfattande upp-
féljningsprogram.

Man ligger stor vikt pA MR-undersékning och
férutom att man rekommenderar MR-undersok-
ningar for samtliga patienter som del av den diag-
nostiska processen anges dven att man ska Gver-
viga upprepad MR med ett par ars mellanrum.
Tillgingen till MR idr i dagsliget mycket ojimlik
6ver landet och i stora omriden kommer det bli
omojligt att f6lja dessa rekommendationer. Att MR

ir en ovirderlig undersékning i det initiala skedet i
en kardiomyopatiutredning rider det ingen tvekan
om. Vid uppféljning dr rollen dock mer tveksam
framfor allti de fall man ej behéver undersékningen
for riskstratifiering,

Slutligen sd 4r NDLVC en svirdefinierad hetero-
gen grupp och det finns sannolikt en andel som
klassas som NDLVC som senare kommer utveckla
en fenotyp som passar bittre in i ndgon av de andra
kardiomyopatigrupperna. Det dr i dagsliget for
tidigt att sdiga om NDLVC dr en kardiomyopa-
tigrupp som dr hir for att stanna. Dock stir det
klart att det beh6vs en diagnosgrupp for att de med
oklar fenotyp som inte uppfyller kriterierna for
nagon av de 6vriga kardiomyopatierna. Diagnoskri-
terierna for NDLVC dr svira och gillande preva-
lensen av NDLVC kan man bara spekulera i hur
stort morkertal som foreligger och aterigen kom-
mer fragan tillbaka till resurser och om vi har moj-
lighet att utreda alla dessa patienter pa véra kardio-
genetiska mottagningar.
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P4 ESC kongressen i Amsterdam i augusti presenterades for forsta gangen en riktlinje
som spannar hela spektrumet akuta koronara syndrom (AKS), fran instabil angina och
icke-ST héjningsinfarkt (gemensamt NSTE-ACS) till ST hojningsinfarkter (STEMID (1. Arti-
kelforfattaren hade ndjet av att vara medlem i arbetsgruppen som tog fram riktlin-
jerna, ett arbete som tagit drygt tva ar. | och med att riktlinjerna inkluderar bade NSTE-
ACS och STEMI ar de gedigna. Dokumentet ar drygt 100 sidor och innehdller nastan
tvahundra rekommendationer varav ca 50 ar nya eller reviderade. Ett axplock av for-

andringarna lyfts fram i denna artikel.

Vad ar nytt?

-Akuta koronara syndrom ingar for forsta gingen i
en riktlinje, i stillet fér en tidigare uppdelning i
STEMI och NSTEMI

-Begreppet atypisk brostsmirta avskaffas
-Rekommendation for tidig (<24 timmar) revasku-
larisering hos NSTEMI patienter nedgraderad
-Alternativa  strategier for
under det forsta dret efter AKS presenteras
-Tidigate insittning av kombinationsbehandling
for lipidsiankning rekommenderas

trombocythimning

Fem saker att tanka pa vid forsta kontakt
med patienten (Figur 2)

D Tink AKS: Ar EKG:et Avvikande? Hur ser Kli-
niken ut? Ar patienten Stabil?

2)Tink invasiv strategi: Vid STEMI, direkt PCI
eller trombolys; vid mycket hogrisk NSTE-ACS:
angio *PCI snarast mojligt, vid hégrisk NSTE-
ACS: 6vervig tidig angio £PCI

3)Tink blodfértunnande behandling: Trombocyt-

himning och antikoagulation




4 Tink revaskularisering: PCI eller CABG, sikta pa
komplett revaskularisering, och 6vervig bilddiag-
nostik for guidning

5)Tink sekundirprevention: Starta sekundirpre-
vention direkt vid diagnos. Sitt in adekvat behand-
ling tidigast mojligt och remittera patienten till hjar-
trehabilitering

Figur 1. Riktlinjernas centrala figur. Aterpublicerat med tillstand fran Euro-
pean Society of Cardiology.

Begreppet atypisk brostsmarta avskaffas
Det vanligaste symtomet vid AKS 4r obehag i bros-
tet, vilket kan yttra sig som smarta, tryck eller tyngd-
kinsla (Figur 2). Smirtor kan ocksd férekomma i
epigastriet, mellan skulderbladen och i kikarna, eller
sd kan patienterna enbart uppleva andfaddhet eller
allmint illabefinnande, utan férekomst av smarta. 1
de nya riktlinjerna avrader man fran anvindning av
det tidigare uttrycket atypisk bréstsmirta eller aty-
piska symtom. Frimsta anledningen till denna dnd-
ring i definition ér att de tidigare s kallade atypiska
symtomen oftare férekommer hos kvinnor. Att
referera till kvinnors symtom som atypiska kan 6ka
risken for att symtomen bedéms som icke-kardiella
vilket i sin tur kan leda till forsenad eller felaktig
diagnos och dirav forsenad eller utebliven behand-
ling. I stallet rekommenderas man beskriva symto-
men som misstinkt kardiella, méjligen kardiella,
eller sannolikt icke-kardiella.

Rekommendationsgrad for tidig revaskula-
risering vid NSTE-ACS sankes

Siasom i tidigare riktlinjer rekommenderas vid
STEMI i forsta hand omedelbar invasiv strategi
(IA). Om tid till PCI labb férvintas bli lingre dn
120 minuter bor fibrinolys i stillet ges och patien-
ten direfter forflyttas till ett PCI sjukhus snarast

Figur 2. Vanligt forekommande symtom vid AKS. Aterpublicerat med tillstand fran European Society of Cardiology.

mojligt. Likasa rekommenderas NSTE-ACS patien-
ter invasiv strategi under vardtiden (IA), dock med
vissa dndringar avseende tid till intervention jim-
fort med tidigare. Patienter med mycket hég risk
rekommenderas handliggas pd samma sitt som
STEMI patienter, dvs med omedelbar invasiv stra-
tegi (IC). Detta innefattar t.ex. NSTE-ACS patien-
ter som dr hemodynamiskt instabila, har dterkom-
mande eller refraktir bréstsmirta trots adekvat
behandling, férekomst av allvarliga arytmier eller
akut hjirtsvikt. Diremot har rekommendationen
om tidig (<24 timmar) invasiv strategi vid hogrisk
NSTEMI sinkts fran IA (rekommenderas) till ITaA
(bor Gvervigas). Till hogriskpatienter riknas t.ex.
patienter med dynamiska eller dterkommande ST-T
forindringar eller GRACE score >140. Foérind-
ringen baseras frimst pa en meta-analys som till-
kommit sedan skrivande av NSTEMI riktlinjerna
fran 2020 dir nyttan av tidig revaskularisering pa
hirda utfall kunde ifrdgasittas (2). Diremot kan
krav pd sa tidig invasiv strategi som <24 timmar till
samtliga NSTEMI patienter stilla orimliga krav pa
logistik, sirskilt pa sjukhus som inte har tillgang till
PCI, samtidigt som risken f6r omotiverade undan-
tringningseffekter 6kar. Fortsatt rekommenderas
dock invasiv strategi till samtliga NSTEMI patien-
ter under vardtiden.

Fler alternativ for anpassad trombocytham-
ning efter AKS

Huvudrekommendationen f6r dubbel trombocyt-
himning med acetylsalicylsyra (IA) och en potent
P2Y12 himmare (IB) i ett ar efter AKS ar oférind-
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Figur 3. Alternativa strategier for trombocythammande behandling under det forsta aret post-AKS for att minska

blodningsrisk. Aterpublicerat med tillstand fran European Society of Cardiology.

Figur 4. Behandlingsalgoritm for lipidsankning efter AKS. Aterpublicerat med tillstand fran European Society of Car-
diology.

rad i de nya riktlinjerna. Sedan publicering av
STEMI riktlinjerna 2017 (3) och NSTEMI riktlin-
jerna 2020 (4) har det dock tillkommit ett flertal
studier som testat olika kombinationsbehandlingar
med trombocythimmare med olika behandlings-
lingd. De nya AKS riktlinjerna innehéller ddrfoér
flertal alternativa behandlingsvigar, med kortare
behandlingstider alternativt de-eskalering (byte frin
potent P2Y12 himmare till clopidogrel), sirskilt
for patienter med hég blédningsrisk (Figur 3). Det
betonas dock att beslut om férkortad behandling
eller byte av P2Y12 himmare helst inte ska ske
direkt under vardtiden utan bor risk/nytta balansen
kontinuerligt utvirderas under uppféljningen och
beslut om nedtrappning tas direfter.

Ny evidens stdrker platsen fér kombina-
tionspreparat (polypiller)

Medan insittning av optimal sekundirprofylaktisk
medicinering dr viktigt, 4r behandlingen menings-
16s om féljsamheten inte beaktas. I detta samman-
hang har kombinationspreparat, eller si kallade
polypiller, som innchdller rekommenderade
behandlingar for sekundirprevention visat sig 6ka
foljsamhet hos patienter efter AKS och i vissa stu-
dier dven férbattrad méaluppfyllelse for riskfaktorer.
Forra édret publicerades SECURE-studien - den
enda randomiserade kontrollerade studien som tes-
tat effekten av ett kombinationspreparat innehal-
lande acetylsalicylsyra, ramipril och atorvastatin,
jamfort med samma behandling i tre tabletter pa
hirda utfall hos patienter med hjirtinfarkt (5).
Polypillerstrategin var associerad med en signifi-
kant minskning av kardiovaskulira hindelser,
frimst genom minskad kardiovaskulir déd. Detta
har resulterat i en reviderad rekommendation i de
nya riktlinjerna dir en polypiller bor Gvervigas som
ett alternativ for att forbittra inte bara foljsamhet
till behandling utan ocksa héirda utfall efter AKS
(I1aB). Tyvirr dr dock utbudet av kombinationsbe-
handlingar diligt, vilket begransar tillimpningen av
denna nya rekommendation.

LDL-sdankning: ju lagre, ju langre och ju tidi-
gare - desto bittre

Behandlingsmaélen f6r LDL kolesterol i de nya rikt-
linjerna 4r de samma som i senaste ars riktlinjer,
nimligen <1,4 mmol/L samt minst en 50% sink-
ning av utgangsvirdet. I tidigare riktlinjer har man i
forsta hand rekommenderat insittning av hogpo-
tent statin i hégsta tolerabla dos i samband med den
akuta hindelsen, och tilliggsbehandling har rekom-
menderats forst efter 46 veckor (6, 7). Alltmer talar
nu for att tidig sinkning av LDL efter AKS pa kort
sikt paverkar plackstabilitet och pa ling sikt forbitt-
rar prognos (8). I de nya riktlinjerna har man dirfér
lagt till tvi nya rekommendationer avseende tidig
lipidsinkande behandling, nimligen att man redan
under vardtiden 1) bor ge tilliggsbehandling med
ezetimib till statinbehandlade patienter samt PCSK9
himmande behandling till patienter behandlade




med statin och ezetimib sedan tidigare (IC), samt 2)
kan 6verviga kombinationsbehandling med statin
och ezetimib till statin-naiva patienter (IIbB) (Figur
4). Det sistnimnda giller frimst patienter dir statin
i monoterapi inte férvintas ge den sinkning som
krivs for att nd behandlingsmalen. D4 tidigare stu-
dier har visat att hégpotenta statiner i snitt sinker
LDL med ca 50% kan man alltsd férvinta sig att en
stor del av patienter som ligger 6ver 2,8 mmol/L
vid insjuknandet kommer att behéva kombina-
tionsbehandling f6r att nd behandlingsmalen. Hos
dessa patienter bor man alltsd enligt de nya riktlin-
jerna Gverviga sitta in kombinationsbehandling
redan vid insjuknandet.
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Fokus Kranskarl

23-24 januari 2024
Hotell Kristina, Sigtuna

Kursen arrangeras av Kardiologféreningens arbetsgrupp for kranskarlssjukdom och riktas i
forsta hand till specialistlakare i kardiologi och till ST-lakare 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

omradet kranskarlssjukdom.

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

https://mkon.nu/kranskarl2024
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amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en preventivmetod nér de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 mé&nader fére en planerad
graviditet pa grund av den langa halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for Gversyn av produktresumén 04/2023. Subventio-
neras endast for patienter med typ 2-diabetes som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga. SE23RYB0O0003
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Referat AHA 2023

REFERAT AHA

Text Claes Held & Martin Stagmo, Bild Martin Stagmo

Arets AHA mote gick av stapeln i en av USAs aldsta stader, Philadelphia. Chat GPT har
foljande intressanta fakta att beratta om staden:

”Philadelphia, som grundades 1682 av William
Penn, hat en rik historia och har spelat en central
roll i Amerikas utveckling. Staden var en viktig plats
under den amerikanska revolutionen och var vird
f6r Undertecknandet av USA:s sjilvstindighetsfor-
klaring 1776. Philadelphia fortsatte att vara landets
huvudstad under en kort period innan Washington,
D.C. évertog rollen. Under 1800-talet vixte staden
som en industriell och ekonomisk kraft, och den
blev en viktig jirnvigsknutpunkt. Philadelphia spe-
lade ocksa en framtridande roll i abolitionistrérel-
sen och Underground Railroad under tiden fore
inbordeskriget. Under 1900-talet gick staden ige-
nom olika férindringar och utmaningar, inklusive

ckonomiska svirigheter och sociala omvilvningar.
Trots detta har Philadelphia behillit sin kulturella
betydelse och idr kind fér sina historiska platser,
konstscen, och framstiende universitet och sjuk-
hus. Idag dr Philadelphia en modern stad med en
blandning av historiska och moderna influenser,
och den férblir en viktig plats f6r amerikansk histo-
ria och kultur.”

Arets méte bjod pa en stor mingd intressanta
féredrag och presentationer som sannolikt kommer
att paverka klinisk praxis dven i Sverige.

Som vanligt har vi bland allt som presenterades
pé kongressen valt ut en del intressanta studier som
vi vill Iyfta fram. Glidjande i 4r var en relativt stor
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svensk kontingent med béde hot line presentatio-
ner, muntliga féredrag och posterpresentationer.

DAPA-MI

Denna registerbaserade randomiserade kliniska
provning (RRCT) testade frigan om SGLT-2 him-
ning hos patienter med akut hjirtinfarkt drar nytta
av SGLT-2 himmare, den ”sista” kunskapsluckan
dir detta likemedel dnnu inte testats. Extra roligt
var att studien letts frin UCR i samarbete med UK,
Uppsala och resultaten presenterades av Stefan
James. Patienterna fick inte ha tidigare kind diabe-
tes eller hjirtsvikt och skulle ha dokumenterat ned-
satt LV-funktion (EF<50%) eller om Eko-data inte
fanns, en Q-vig pa EKG. Patienter fran Sverige och
UK inkluderades. Totalt randomiserades 4019
patienter till dubbel-blind behandling med antingen
dapaglifozin 10 mg x1 eller placebo.

"Pa grund av en lag event rate
andrades primar outcome under
studiens gang"

Pi grund av en ldg event rate dndrades primir out-
come under studiens ging fran td tll KV dod/
inldggning for hjirtsvikt till kompositutfallet av déd,

inliggning for hjirtsvikt, icke-fatal hjirtinfarkt, f6r-
maksflimmer/fladder, typ 2 diabetes, NYHA klass
vid sista besoket eller viktnedging pa 5% eller mer
enligt en annan analysmetod, sk win ratio. Resultaten
visade fler wins i dapaglifozingruppen 4n placebo
(win ratio 1,34; 95% CI 1,20-1,50; p<0,001) och
drevs frimst av de kardiometabola utfallsmatten.
Kompositutfallet tid till kardiovaskulidr déd eller
inliggning fér hjdrtsvikt intriffade i 2,5% vs 2,6%
(HR 0,95 95% CI 0,64-1,40) i respektive grupp.

Stefan James




Andra kardiovaskulira hindelser skiljde sig inte hel-
ler 4t signifikant. Inga sikerhetsproblem med
behandlingen kunde ses. Tolkningen av resultaten
diskuterades av Prof Stephen Wiviott, Boston, som
var forsiktigt positiv och menade att studien kom-
mer leda till en viss diskussion om vilka patienter
som dr limpliga f6r denna behandling.  Studien
publicerades simultant i den relativt nya tidskriften
New England Journal of Medicine Evidence.

ORBITA-2

Perkutan koronar intervention (PCI) anvinds flitigt
som behandling for att minska symtomfrekvensen
hos patienter med stabil angina. I denna studie ville
man underséka om symtomlindringen av PCI blev
bittre 4n en placebo procedur (sk sham) hos patien-
ter som inte stdr pa antiangindsa likemedel. Denna
design var resultatet av. ORBITA-1 studien frin
2017 dir man undersékte samma friga men tilldt
antiangin6s behandling. Man kunde dé inte pavisa
ndgon skillnad men kunde inte utesluta att det
berodde pi medicineringen, varfér ORBITA-2 nu
presenterats.

Patienterna avslutade sin antiangindsa behand-
ling 2 veckor innan randomisering till antingen PCI
eller en placebo procedur och féljdes under 12
veckor. Primir outcome var Angina symptom score
(0-79), som beriknades utifrin antal dagliga angi-

naepisoder, antal likemedel samt kliniska hindelser
som inkluderade avblindning pga oacceptabel ang-
ina eller akut koronart syndrom eller d6éd. Studien
inkluderade totalt 300 patienter, medeldldern var 64
ar och 79% var man. Ischemi pavisades i ett kirlav-
snitt (80%), i tvd kirlavsnitt (17%) samt respektive
tre kirlavsnitt (2%). Efter 12 veckor medel angina
score var 2,9 I PCI gruppen och 5,6 I placebogrup-
pen (HR 2,21; 95% CI 1,41-3,47; p<0,001). En
patients fick svar angina vilket krivde avblindning,

"Akut koronart syndrom intraf-
fade hos 4 resp 6 patienter i PCl-
respektive placebogruppen.’

Akut koronart syndrom intriffade hos 4 resp 6
patienter i PCI respektive placebogruppen. Sam-
manfattningsvis visade PCI sig vara bittre 4n pla-
cebo procedur avseende symtomlindring hos angi-
napatienter med verifierad ischemi utan antianginés
terapi. Studien har begrinsningar i och med att
designen egentligen gick emot gillande guidelines
att ge antianginés terapi, vilket kan ha péverkat
patientbeteenden. Styrkan dr att man kan utvirdera
PCI som antianginés monoterapi vilket aldrig tidi-
gare gjorts.

REFERAT AHA
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SELECT

Dessa linge efterlingtade studieresultat presentera-
des pa AHA och publicerades samtidigt i New Eng-
land Journal of Medicine. En press release for en tid
sedan antydde positiva resultat. Det handlar forstds
om semaglutide, en GLP-1 receptor agonist som
orsakar viktnedgang och dess effekt pa kardiovasku-
lira hindelser hos individer med kind hjart-kérlsjuk-
dom, 6vervikt och fetma men utan diabetes. Bak-
grunden ir att man i en tidigare studie kunnat visa en
minskad risk for kardiovaskuldra hindelser hos indi-
vider med diabetes. Detta var en internationell pro-
spektiv, multicenter, dubbel-blind, placebo-kontrol-
lerad event-driven RCT. Totalt randomiserades
17 604 patienter, dldre 4n 45 4r och med BMI >27
kg/m2 men utan diabetes, till 2,4 mg semaglutide
per vecka eller till placebo. Medelaldern var 62 dr och
BMI 33 kg/m2. Tva tredjedelar hade en tidigare
hjdrtinfarkt och en fjardedel hade hjirtsvikt.

"Primar endpoint var en komposit
av kardiovaskular dod"

Primir endpoint var en komposit av kardio-
vaskulir d6d, icke-fatal hjirtinfarkt, eller icke-fatalt
stroke i en tid till férsta event analys. Medelexpone-
ringen av behandlingen var 34 manader och medel-
uppfoljningstiden var 40 mdnader. Viktminsk-
ningen var i genomsnitt 9,4%. Aven kolesterol och
triglyceridnivier minskade. Totalt intriffade 569
hindelser (6,5 %) i semaglutidgruppen och 701
(8,0%) i placebogruppen, en HR 0,80: 95% CI
0,72-0,90; p<0,001. Biverkningar som ledde till
permanent utsittning av studielikemedel, huvud-
sakligen GI- eller gall-relaterade och intriffade i
16,6% 1 semaglutidgruppen och hos 8,2% i place-
bogruppen (p<0,001). Det dr lovande resultat men
studien vicker ocksd frigor som att pi grund av
hégt pris kan tillginglicheten bli begrinsad. En
annan utmaning dr att viktminskningen ofta gir till-
baka nir man avslutar behandlingen.

ARTESIA

Denna studie har studerat effekten av NOAK
(apixaban) vs ASA hos patienter med subkliniska
formaksflimmer. Subkliniskt formaksflimmer, dvs
korta episoder som kan detekteras via avldsningar
av pacemakers eller ICD eller lingtids-EKG regist-
reringar dr relativt vanliga och oftast asymtoma-
tiska. Upp till en tredjedel av ildre patienter med
hypertoni och pacemakerbehandling har visat sig
ha subkliniska férmaksflimmer. Enligt vissa data dr
risken for stroke 6kad men inte sd mycket som for
kroniska flimmer. Huruvida man kan minska risken
for stroke och d6d med NOAK till en acceptabel
6kad risk for blodning dr inte undersékt. ARTE-
SIA-studien har specifikt studerat denna friga i en
randomiserad klinisk prévning som letts frain PHRI
i Canada. Patienter med subkliniska férmaksflim-
mer mellan 6 min och 24 timmar randomiserades

till Apixaban 5mg x 2 eller till ASA 81mg x1. Totalt
inkluderades 4012 patienter med en medeldlder av
77 dr (36% kvinnor) och en CHADSVASC pa 3,9.
Primdr outcome var stroke eller systemisk embo-
lism (enligt intention to treat) och safety endpoint
var tid till allvarlig blédning (on treatment).
Behandlingen avbrots om man detekterade subkli-
niska férmaksflimmer >24 timmar eller om ett kli-
niskt férmaksflimmer uppstod. Studien avbrots
prematurt pga lag event rate.

Efter en medeluppféljningstid av 3,5 4r intriffade
stroke eller systemisk embolism i 55 patienter (0,78%
per patientdr) och i 86 patienter (1,24% per patien-
tar) med en HR 0,63; 95% CI 0,45-0,88; p=0,007.
Allvarlig  blédning (huvudsakligen GI-blédning)
intriffade i 1,71% vs 0,94% i respektive grupp, med
en HR 1,80; 95% CI 1,26-2,57; p=0,001. Fatala blod-
ningar intriffade i 5 resp 8 patienter och intrakra-
niellai 12 resp 15 fall. Studieresultaten publicerades i
New England J of Medicine.

Sammanfattningsvis ledde behandling med apix-
aban jaimfért med ASA till en ligre risk for stroke
eller systemisk embolism men till en 6kad risk fér
allvarlig blédning. Event rate var lig vilket maste
stillas mot risken for allvarlig blédning. Resultaten
bér dven jimféras med NOAH-AFNET 6 studien
som undersokte effekten av edoxaban pi samma
patientpopulation dir man avbrét pga futility och
inte kunde pévisa en skillnad. Sista ordet 4r nog inte
sagt i denna fragal

MINT
MINT-studien avsag att férséka besvara frigan om
huruvida en liberal transfusionsstrategi vid anemi

efter hjirtinfarkt var férenat med bittre 6verlevnad




an en mer konservativ strategi. Tidigare studier pa
omrédet har varit sméd och givit relativt divergerande
resultat. I studien randomiserades 3504 patienter
vid 144 sites i Nordamerika, Europa Sydamerika
och Oceanien med anemi definierats som ett Hb
<100g/1 efter hjirtinfarkt till antingen till en restrik-
tiv strategi dér transfusion var tilliten men inte obli-
gatorisk vid ett Hb < 80g/L. Vid Hb < 70 rekom-
menderades transfusion. I den grupp som
randomiserades till en mer liberal transfusionsstra-
tegi erhodll patienten 1 enhet blod vid Hb <100 och
sedan upprepade transfusioner under virdtiden
med sikte pa att hilla Hb > 100g/1. Patienterna var
jimt férdelade med avseende pd kén och medelal-
dern var 72 ar. Det var en relativt stor skillnad i
transfusionsstorlek i de bada grupperna dir den
genomsnittliga transfusionsmingden i den restrik-
tiva gruppen var 0.7 enheter och i den liberala 2.5
enheter. Den primira effektvariabeln var dod eller
hjirtinfarkt inom 30 dagar och den skiljde sig inte
signifikant mellan grupperna; 16.9% i den restrik-
tiva gruppen och 14.5 % i den liberala gruppen RR
1.15(0.99-1.34) p 0.07. Det framkom inte nagra
negativa sikerhetsaspekter med en mer liberal trans-
fusionsstrategi men heller inga uppenbara vinster
dven om det numeriskt sag ut att ga bittre for den
liberala gruppen. I den efterféljande diskussionen
spekulerades det kring om studien trots allt varit
under-powered for att se en statistisk signifikans.

KARDIA-1

En spinnande studie med zilebesiran som med
RNA interferens blockerar asialoglycoproteinre-
ceptorn ilevern och dirigenom minskar produktio-
nen av angiotensinogen hos patienter med mild till
mittlig hypertoni presenterades. Studien inklude-
rade 394 patienter med systoliskt blodtryck 135-
160 mmHg (medel 142 mmHg) till att fd en av 4
olika doser av ziledesiran subcutant (150 mg, 300
mg, 600 mg var 6 ménad eller 300mg varannan
minad eller placebo.

"Det sags en markant reduktion
av angiotensinogen mellan 88
och 98% dver studiens 6 mana-
ders uppfoljning.’

Det sigs en markant reduktion av angiotensinogen
mellan 88 och 98% &ver studiens 6 manaders upp-
f6ljning, Vid ambulatorisk blodtrycksmitning sdgs i
grupperna med aktiv substans en reduktion av det
systoliska blodtrycket pa ca 10-14 mmHg jimfort
med placebo. Det sags fi allvarliga biverkningar i
behandlingsgruppen. Tva patienter i behandlings-
gruppen upplevde ortostatisk hypotension, en
blodtrycksstegring och en reaktion vid injektions-
stillet. Det pagdr en storre studie dir ziledesiran
studeras som tillagg till antihypertensiv behandling
(KARDIA-2).

ARIES-HM3

I denna studie som avsag att studera huruvida ASA
var nbédvindig som tilligg till antivitamin K
behandling f6r patienter med LVAD av nyare typ
(HeartMate 3) randomiserades 589 patienter till
antingen placebo eller ASA 100 mg dagligen. Den
primira effektvariabeln var frihet fran stérre bléd-
nings- eller tromboshindelse under 12 manader
och studien var designad for att visa non-inferio-
rity. Vid analysen visade sig en regim utan ASA som
tilldgg till antivitamin K behandling vara lika bra f6r
att férebygga tromboshindelser hos patienter med
LVAD som med ASA och dessutom sdgs en signi-
fikant reduktion av blédningsrelaterade hindelser
dir framférallt gastrointestinala blédningar mins-
kade med 40% nir ASA utesléts ur behandlingsre-
gimen. Det dr viktigt att pdpeka att resultatet endast
kan anses gilla de nyare magnetleviterande pum-
parna (HeartMate 3) och att det inte kan extrapole-
ras till andra pumpmodeller.

Som vanligt var detta blott ett axplock av alla de spannande studier som
presenterades vid arets AHA. Vi vill ocksa sarskilt gratulera alla de svenskar
som presenterade sin forskning pa motet, tex Stefan James, Anna Egerstedt,
Carl Lejonberg,Shajan Shekarestan, Olof Gidlof med fleral
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For patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 21,8 mmol/l.
|
For patienter med diagnostiserad diabetes mellitus och malorganskada
(mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller minst tre viktiga
riskfaktorer, eller tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med lang duration,
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Patienter med diagnostiserad heterozygot familjar hyperkolesterolemi
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 22,6 mmol/I.

Patienter med diagnostiserad homozygot familjar hyperkolesterolemi.
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Intervju med studie-

edningen for DAPA Mi

INTERVJU

Text Claes Held

Hej Stefan, Jonas och David,

Grattis till en vil genomférd studie och till presen-
tationen av resultaten frin DAPA MI som skedde
under AHA i Philadelphial Det idr verkligen glad-
jande att Sverige finns med i frontlinjen. Detta dr ju
en alldeles ny RRCT och som skett i samarbete med
UK, som utvirderade effekten av dapaglifiozin hos
patienter med hjirtinfarkt utan diabetes och med
sankt viansterkammarfunktion. Resultaten finns
sammanfattade i vart AHA-referat i Svensk Kar-
diologi. Jag har nagra generella och nagra mer spe-
cifika frigor som manga sikert funderar Sver.

Vad tycker ni ir nytt med studien?

- SGLT2-hdmmatre har redan visat gynnsamma
effekter vid diabetes, hjirtsvikt och njursvikt men
vart mal var att utvirdera om dapagliflozin ar effek-
tivt och sikert direkt efter hjartinfarkt hos patienter
som inte har kind diabetes eller kronisk hjirtsvikt,
sager David Erlinge, nationell koordinator i studien.

- Genom den férenklade studiedesignen kunde
vi pa relativt kort tid under pigiende pandemi
rekrytera 6ver 4 000 studiepersoner pa drygt 100
sjukhus i tva linder, dir det ofta brukar krivas
mingdubbelt fler sjukhus och linder, siger Stefan
James, studiens huvudprévare.

- Nu har vi tagit R-RCT-konceptet till en ny niva
med virldens férsta dubbelblinda, placebokontrol-
lerade R-RCT som dessutom genomférts i tva lin-
der med hjilp av kvalitetsregistren SWEDE-
HEART och MINAP, Oldgtren,
ordférande i studiens styrgrupp.

Den ursprungliga analysplanen andrades under studiens
gang. Varfor dndrade ni till Win ratio och bur ska man
tolka den analysen?

— Viildigt fa studiepatienter drabbades av hjirt-
svikt eller déd av tre olika skil: Vi exkluderade
hjdrtsvikt
njursvikt; alla sjukhus undvek att ligga in patienter

siger Jonas

hogriskpatienter med diabetes, eller

medhjirtsviktunder pandemin;ochstudiepatienterna
var extremt vilbehandlade for sin hjdrtinfarkt i bade
Sverige och England, pipekar Stefan.

— Win ratio innebir att alla studiepatienter kan
bidra till resultaten, inte bara det fital som drabbas
av hjirtsvikt eller déd. Utfallen vi lade till 4r bety-
delsefulla for patienterna, som att undvika nydebu-
terad diabetes, orka mer, och minska i vikt, anser
Jonas.

Hur tror ni anvandningen av SGLIT2-hiammare post
infarkt med bjartsvikt paverkas av studieresultaten?

- Jag tror att DAPAMI bidrar till att SGLT2 him-
mare oftare kommer att introduceras direkt efter
hjirtinfarkt till patienter med diabetes eller hjirt-
svikt och i viss mién till patienter med hog risk att
utveckla dessa komplikationer eller med hog kar-
diometabol risk, menar David.

Omz ni far formulera ett Take home message av DAPA MI
studien - hur skulle det lyda?

- Med DAPAMI finns sikerhetsdata att kunna
introducera SGLT2 himmare direkt efter hjirtin-
farkt for patienter med indikation f6r behandlingen
och effektivitetsdata for att hos patienter utan dia-
betes eller hjirtsvikt att forbittra den kardiometa-
bola situationen inom ett r, avslutar Stefan.

Tack for intervjun — nu kommer kunskapen att
spridas och det blir intressant att héra de fortsatta
diskussionerna under den nirmaste tiden!

Stefan James AHA.

Jonas Oldgren och Stefan James AHA

SVENSK KARDIOLOGI nr 4 2023 25 —?



Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® &r den enda faktor Xa-hammaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat

* Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk embolism
jamfort med warfarin®

* Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

*Stroke/systemisk embolism: 1,27 % (apixaban) vs. 1,6 % (warfarin) (HR 0,79; 95 % Kl 0,66 - 0,95; p=0,01) 0,33 % ARR per ar.
Allvarlig blédning: 2,13 % (apixaban) vs. 3,09 % (warfarin) (HR 0,69; 95 % KI 0,60 - 0,80; p<0,0001) 0,96 % ARR per ar.

432-SE-2300087 PP-ELI-SWE-2799 AUG 2023

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

— Llllu Bristol Myers Squibb® \ @Pﬁzer

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med icke-
valvulart férmaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis ar kontraindicerat vid: 1. PAgaende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for storre
blédning. 4. Samtidig behandling med négot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sarskilda omstandigheter under byte av antikoagulationsbehandling, da UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artérkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for férmaksflimmer. Eliquis rekommenderas €j till patienter med CrCl <15 ml/
min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis
rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 25 maj 2023. For fullstdndig information och pris se fass.se. Bristol Myers Squibb, Tel.
08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.




Kardiovaskulara komplikationer
efter COVID-19 - populations-

baserade registerstudier

AVHANDLING

Text: loannis Katsoularis, PhD. och 6verlakare, Institutionen for Folkhalsa och Klinisk Medicin,
Umead Universitet samt Hjartcentrum, Norrlands Universitetssjukhus.

Avhandlingen "Kardiovaskulara komplikationer efter COVID-19 - populationsbaserade
registerstudier” forsvarades vid Umed Universitet, Norrlands Universitetssjukhus den
29 september 2023. Opponent var Marcus Stahlberg, docent och &verlakare vid
Karolinska Institutet samt Karolinska Universitetssjukhuset. Handledare var Krister
Lindmark (huvudhandledare); Anne-Marie Fors Connolly (bihandledare och projektle-
dare for detta projekt); Osvaldo Fonseca-Rodriguez (bihandledare); och Thomas

Sandstrom (bihandledare).

Bakgrund

COVD-19, sjukdomen orsakad av viruset SARS-
CoV-2, har lett till en global hilso- och socioekono-
misk kris. Sjukdomen drabbar lungorna i férsta
hand, men tidigt under pandemin uppmirksamma-
des att viruset kan paverka flera andra organ. De
initiala rapporterna varnade om en orovickande
hég incidens av kardiovaskuldra komplikationer
efter infektionen (1, 2). Dock var de forsta studi-
erna relativt sm4, inkluderade uteslutande individer
med svir infektion och fokuserade framfér allt pd
trombotiska komplikationer (1, 2). Samtidigt beto-
nade andra rapporter risken f6r undantringningsef-
fekter inom hjirtsjukvirden pa grund av tillstrom-
ningen av patienter med COVID-19 (3). Saledes har
det funnits ett stort behov av stora, nationella stu-
dier som undersoker risken f6r kardiovaskulira
komplikationer vid COVID-19.

Malséttning

Det 6vergripande syftet med denna avhandling var
att understka om COVID-19 6kar risken for kar-
diovaskuldr sjukdom. Specifikt foérsckte vi upp-

skatta hur linge risken f6r kardiovaskulir sjukdom
ar okad efter infektionen; hur stor denna riskok-
ning ir; samt identifiera individer som I6per storre
risk f6r dessa komplikationer.

Metoder
I avhandlingen inkluderades samtliga individer som
testades positivt for viruset i Sverige frin 1 februari
2020 till 25 maj 2021 och var rapporterade i Smi-
Net. En jimforelsegrupp av icke-exponerade”
individer utan positivt virustest identifierades, vilka
var matchade till de exponerade individerna baserat
pa alder, kén och lin. Exponeringen var COVID-
19, definierat som ett positivt virustest registrerat i
SmiNet. Studiernas utfall var kardiovaskuldr sjuk-
dom och bestod av akut hjirtinfarkt, ischemisk
stroke, vends tromboembolism, blédning och aryt-
mier. Data frin flertalet nationella register sam-
manlinkades. Frin SmiNet erhélls data om
COVID-19. Fran det Nationella Patientregistret
identifierades individer med kardiovaskuldr sjuk-
dom, definierad som ICD-10 koder i registret. Fran
Svenska

Intensivvdrdsregistret och Nationella
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Patientregistret erholls information kring infektio-
nens svarighetsgrad.

Tvéd epidemiologiska studiedesigner anvindes. I
den sjilvkontrollerade fallserien (self-controlled
case series study - SCCS) inkluderades enbart expo-
nerade (COVID-19) individer som ocksi hade haft
utfallet under studieperioden (4). SCCS studie ir en
modifierad
effekten av en exponering pa ett utfall inom samma
individ(er) 6ver tid. Férdelen med denna metod ir
att effekten av tidsfixerade confounders justeras
bort automatiskt i analyserna. Med denna studiede-
sign jamférde vi forekomst av kardiovaskulir sjuk-
dom under en riskperiod direkt efter COVID-19
med en annan period (kontrollperiod) innan och
lingt efter infektionen (figur 1). I den matchade
kohortstudien
bade exponerade och icke-exponerade, oavsett om
de hade haft utfallet under studieperioden. Baserat
pa regressionsanalyser jaimférde vi férekomst av
kardiovaskulir sjukdom mellan individer med
COVID-19 och individer utan COVID-19 (figur 2).
I multivariata regressionsmodeller justerade vi fér

regressionsanalys som underséker

inkluderades samtliga individer,

effekten av viktiga confounders.

Resultat
Delarbete 1
I delarbete I, som var en observationsstudie, under-
soktes risken for akut hjdrtinfarkt och ischemisk
stroke efter COVID-19. I delarbete I inkluderades

86,742 individer som testades positivt for viruset i
Sverige fran 1 februari 2020 till 14 september 2021.
Jamforelsegruppen bestod av 348,841 matchade
icke-exponerade individer utan positivt virustest.
Multivariat logistisk regression anvindes i den
matchade kohortstudien.

Med SCCS-metoden fann vi att risken for akut
hjartinfarkt var kad upp till 14 dagar efter COVID-
19 och upp till 28 dagar f6r ischemisk stroke. I den
matchade kohortstudien fann vi att risken var ca 3
ganger 6kad for akut hjirtinfarkt (OR 3.41, 95% CI
1.58-7.36) och 4 ginger 6kad f6r ischemisk stroke
(OR 3.63, 95% CI 1.69-7.80) under de forsta 14
dagarna efter infektionen (figur 3). Riskerna fér
akut hjirtinfarkt och ischemisk stroke var hogre
hos individer med samsjuklighet (Charlson Comor-
bidity Index).

Delarbete 11
Delarbete II var en simulationsstudie som baserades
péd data fran delarbete I. Inom statistik dr simula-
tionsstudier olika metoder ddr man genererar
slumpmaissiga data for att undersoka eller utvirdera
statistiska modeller (5). Malet med studien var att
utvirdera metoder och dess risk for bias vid genom-
férandet av SCCS-studier relaterade till COVID-19.
I denna studie utvirderade vi tvd faktorer som
skulle kunna ha orsakat bias i analyser av SCCS-stu-
dien i delarbete I. Férst undersokte vi val av riskpe-
riod, eftersom vi observerade en mycket hog fore-

Figur 1 Sjalvkontrollerade fallserien (self-controlled case series study - SCCS) studiedesign.

Figur 2 Matchad kohort studiedesign.
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komstavutfallvid’dag0” (dvs COVID-19-datumet). .
Simuleringar visade att bias introducerades nir Acute myocardial infarction | H-@——

”dag 0 inkluderades i analysernagmedan risken for :
bias var ligre ndr “dag 0” exkluderades. Sedan Ischemic stroke | H—@——
undersokte vi ocksd effekten av utfallsrelaterad :

mortalitet. Vid simuleringar observerade vi att ris- Pulmonary embolism ™
ken f6r bias var hogre nir vi anvinde den traditio-
nella SCCS-metoden jaimfért med en modifierad Deep vein thrombosis L]
version som justerar specifikt for effekten av
utfallsrelaterad mortalitet. Resultaten frin delarbete Bleeding ‘
IT anvindes i metodval till delarbete IIT och TV.
Atrial tachycardias —o—
Delarbete 11T :
I delarbete III, som var en observationsstudie, PVT |} e
beriknades risken f6r lungemboli, djup ventrom-
bos (DVT) och blédning efter COVID-19. I del- Bradyarrhyrhmias | ir@—
arbete III inkluderades 1,057,174 individer som y
testades positivt for viruset i Sverige frin 1 februari Ventricular arrhythmlas  p@——
2020 till 25 maj 2021. JimfSrelsegruppen bestod av Y T T - T B -
Y] 5 10 15 20 25 30 35

4,076,342 matchade icke-exponerade individer utan
registrerat positivt virustest. Multivariat Poisson OR or RR (95% Cl)
regression anvindes i den matchade kohortstudien.
I denna SCCS-studie fann vi att risken f6r DVT var
6kad upp till 3 manader efter COVID-19, upp till 6

Figur 3 Risk for kardiovaskular sjukdom efter COVID-19 i de matchade kohortstudierna (delarbete |, Il och IV).

minader f6r lungemboli och upp till 2 méanader f6r
blédning. I den matchade kohortstudien fann vi att Pulmonary embolism non-hospitalized  |&
risken var 6kad ca 5 ginger f6r DVT (RR 4.98, 95% hospitalized ' * 4
CI 4.96-5.01); 33 gdnger f6r lungemboli (RR 33.05,
95% CI 32.8-33.3); och 2 ginger for blddning (RR e ®
1.88, 95% CI 1.71-2.07) under de forsta 30 dagarna
efter infektionen (figur 3). Riskerna var hogre vid .
. . T L DVT non-hospitalized @
stigande dlder; hos individer med samsjuklighet
(Charlson Comorbidity Index), tidigare cancerdiag- hospitalized | 14
nos, nyligen genomgangen kirurgi eller svar icu .
COVID-19; samt under den forsta pandemivigen
jamfort med den andra och tredje. Kronisk antiko-
agulantia-behandling minskade risken fér lungem- Bleeding non-hospitalized @
boli efter COVID-19 men 6kade risken f6r bléd-
ning. Over lag var COVID-19 svarighetsgrad den hospitalized |®
starkaste riskfaktorn (figur 4). Under de forsta 30 icu | re—
dagarna efter infektionen var risken for lungemboli
6kad ca 140 ginger hos sjukhusvardade individer
med COVID-19 (RR 139.16, 95% CI 94.32-205.31) Atrial tachycrdias non-hospitalized #
och ca 290 ginger 6kad hos IVA-vardade patienter hosiicakzed
med COVID-19 (RR 289.38, 95% 91.55-914.73).
Delarbete 11 _ , PSVT non-hospitalized #
I delatbete IV, som var en observationsstudie,
beriknades risken for arytmier efter COVID-19. hospitalized A
Delarbete IV ir baserat pa samma kohort och stu-
dieperiod som delarbete III. Utfallet grupperades i:
férmakstakykardier (formaksflimmer och férmaks- Bradycardias non-hospitalized @
fladder); paroxysmala supraventrikulira takykar- hospitalized | 1@
dier- (PSVT: atrioventrikulir nodal reentry-ta-
kykardi, atrioventrikulir reentry-takykardi och 0 50 100 150 200 250 300
Wolf-Parkinson-White syndrom); bradyarytmier RR (95% CI)

(sjuk sinusknuta och héggradigt AV-block II och

IH)' samt ventrikulira arytrnier (Vcntrikeltakykardi Figur 4 Risk for kardiovaskular sjukdom efter COVID-19 och stratifiering baserat pa COVID-19-svarighetsgrad i de
> . . . o matchade kohortstudierna (delarbete Il och V).
ventrikelfladder och ventrikelflimmer). Multivatiat

Poisson regression anvindes i den matchade
kohortstudien.
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I denna SCCS-studie fann vi att risken for for-
makstakykardier var 6kad upp till 2 manader efter
COVID-19, upp till 6 minader f6r PSVT och upp
till 14 dagar f6r bradyarytmier. I den matchade
kohortstudien fann vi att risken var 6kad ca 12
ganger for formakstakykardier (RR 12.28, 95% CI
10.79-13.906); 5 ganger f6r PSVT (RR 5.26, 95% CI
3.74-7.42); och 3 ganger for bradyarytmier (RR
3.36, 95% CI 2.42-4.68) under de forsta 30 dagarna
efter infektionen (figur 3). Generellt var riskerna
hogre vid stigande alder; hos individer med svér
COVID-19; och under den forsta pandemivdgen
jimfért med den andra och tredje. Ovaccinerade
personer hade en hogre risk for féormaksarytmier
och bradyarytmier efter COVID-19 édn vaccinerade
individer. Over lag var COVID-19 svirighetsgrad
den starkaste riskfaktorn (figur 4). Vi hittade inte
nagon okad risk for ventrikuldra arytmier efter
COVID-19 (RR 0.76, 95% CI 0.17-3.35). Detta kan
bero pd metodologin, bland annat exklusionen av

dag 0 (d.v.s. ’COVID-19-datumet”) fran analyserna.

Slutsats

Studierna som ingér i denna avhandling ir bland de
hittills stérsta publicerade studier som har undersokt
sambandet mellan COVID-19 och kardiovaskulira
komplikationer, och dr bland de fa studier som har
inkluderat alla individer med positivt SARS-CoV-2-
test i ett helt land. Avhandlingen bekriftar att
COVID-19 6kar risken for kardiovaskuldr sjukdom.
Risken dr hogst tidigt under sjukdomens fétlopp;
hos aldre, multisjuka individer samt individer med
svar COVID-19. Ovaccinerade personer har en kad
risk for arytmier efter infektionen.

Resultaten indikerar att sjukvardspersonal bor
vara uppmirksamma pd misstinkta symtom hos
hégriskindivider med COVID-19 {6r tidig upptickt
av kardiovaskuldra komplikationer. Studierna anty-
der ocksa vikten av vaccination for att férebygga
svir COVID-19 och dess komplikationer, samt vik-
ten av forebyggande atgirder, si som profylaktisk
antikoagulation till h6griskindivider

Avhandlingen bygger pa féljande delarbeten:

1. Katsoularis I, Fonseca-Rodriguez O, Farrington P,
Lindmark K, Eors Connolly AM. Risk of acute
myocardial infarction and ischaemic stroke fol-
lowing COVID-19 in Sweden: a self-controlled
case series and matched cohort study. Lancet.
2021 Aug 14;398(10300):599-607. doi: 10.1016/
S0140-6736(21)00896-5. Epub 2021 Jul 29. PMID:
34332652; PMCID: PMC8321431.

2. Fonseca-Rodriguez O, Fors Connolly AM, Katsou-
laris I, Lindmark K, Farrington P. Avoiding bias in
self-controlled case series studies of coronavirus
disease 2019. Stat Med. 2021 Nov 30;40(27):6197-
6208. doi: 10.1002/sim.9179. Epub 2021 Sep 1.
PMID: 34470078; PMCID: PMC8661887.

3. Katsoularis I, Fonseca-Rodriguez O, Farrington P,
Jerndal H, Lundevaller EH, Sund M, Lindmark K,
Fors Connolly AM. Risks of deep vein thrombo-
sis, pulmonary embolism, and bleeding after
covid-19: nationwide self-controlled cases seties
and matched cohort study. BMJ. 2022 Apr
6;377:¢069590. doi: 10.1136/bm;j-2021-069590.
PMID: 35387772; PMCID: PM(C8984137.

4. Katsoularis I, Jerndal H, Kalucza S, Lindmark K,
Fonseca-Rodriguez O, Fors Connolly AM. Risk of
arrhythmias after COVID-19: nationwide self-con-
trolled cases series and matched cohort study
(accepted for publication, EHJ Open).

Referenser

5. Bilaloglu S, Aphinyanaphongs Y, Jones S, lturrate E, Hoch-
man J, Berger JS. Thrombosis in Hospitalized Patients
With COVID-19 in a New York City Health System. JAMA.
2020;324(8):799-801.

6. Mansory EM, Srigunapalan S, Lazo-Langner A. Venous
Thromboembolism in Hospitalized Critical and Noncritical
COVID-19 Patients: A Systematic Review and Meta-analy-
sis. TH Open. 2021;5(3):e286-e94.

7. Solomon MD, McNulty EJ, Rana JS, Leong TK, Lee C, Sung
SH, et al. The Covid-19 Pandemic and the Incidence of Acute
Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2020;383(7):691-3.

8. Whitaker HJ, Farrington CP, Spiessens B, Musonda P. Tuto-
rial in biostatistics: the self-controlled case series method.
Stat Med. 2006;25(10):1768-97.

9. Morris TP, White IR, Crowther MJ. Using simulation studies to
evaluate statistical methods. Stat Med. 2019;38(11):2074-102.




TEMADAG

Hoéjdpunkter fran Hjart-
RytmGruppens temadagar

Text: Anna Bjorkenheim

Under oktober manad bjod HjartRytm-
Gruppen (HRG) traditionsenligt in till en
serie uppskattade temadagar som agde
rum i Lund, Stockholm och Umea. Ett
hundratal deltagare fran hela landet,
representerande olika specialiteter, del-
tog i evenemangen som fokuserade pa
praktiska och fallbaserade sessioner.
Malet var att framja kompetensen inom
arytmi genom aktivt deltagande och
interaktion bland alla narvarande.

Ett aterkommande och mycket efterfrigat dmnes-
omrade dr EKG-tolkning. Piotr Szamlewski, Aron
Sztaniszlav och Milos Kesek presenterade dirfor
komplexa EKG-fall, dir de bland annat tog upp
Coumels tecken, elektrisk alternans och Mahaim
automaticitet.

Programmet fortsatte sedan med en session om

ett annat utmanande dmne: elektrisk storm. David
Mortsell, Lars Kartlsson och Natalia Landstrém
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belyste hur man praktiskt hanterar elektrisk storm
fran ett kardiologiskt perspektiv med sirskilt fokus
pd ICD-behandling och VT-ablation. Alain Dar-
dashti, Tor Damén och David Wariaro diskuterade
imnet ur ett anestesiologiskt perspektiv, dir ECMO
finns med i behandlingsarsenalen.
Eftermiddagssessionerna dgnades 4t Posturalt
Ortostatiskt Takykardisyndrom (POTS), med och
utan samband med Covid-19. Viktor Hamrefors
och Artur Fedorowski betonade sirskilt diagnos-
tiska metoder, medan Madeleine Johansson och
Christian Lewinter uppdaterade om de senaste
nyheterna inom amnet. Kvinnor verkar drabbas
oftare dn min av langtids-Covid och POTS och det
finns hypoteser om att POTS kan vara autoimmun,
inflammatorisk ~ och/eller  hyperadrenergiskt
betingad. En falldiskussion gav deltagarna ytterli-

gare mojlighet att férdjupa sig i detta komplexa till-
stand. Ett viktigt budskap var att icke-farmakolo-
gisk behandling i form av kompressionsplagg kan
lindra besviren betydligt.

Dagen avslutades med en djuplodande session
om sarkoidos, en sjukdom som ofta dr nirvarande
som differentialdiagnos. Ellen Ostenfeld och Chris-
tian Polte diskuterade ndr man bor misstinka sar-
koidos och hur sjukdomen bist diagnosticeras.
Entela Bollano, Per Eldhagen och Bjoérn Pilebro
presenterade optimal behandling f6r detta tillstind,
som kan ha betydande konsekvenser fér patientens
hilsa pa ling sikt.

Ett stort tack till alla deltagare, forelisare och
sponsorer som bidrog till dessa dagars framgang,
Vi ser fram emot att ses igen under hésten 2024!

Nominera arets basta kliniska handledare i kardiologi!

genom att visa er uppskattning fér de som foregar med gott exempel - ta chansen att nominera nul!

VAD?

HUR?

Priset instiftades av Svenska Kardiologféreningen (SvKF)
ar 2023 for att lyfta fram och uppmuntra de vardefulla
utbildningsinsatser som gors varje dag runt om i Sverige.
Priset, som forutom aran bestar 15000 kronor till

valfri vidareutbildning kommer att delas ut under
Svenska Kardiologforeningens Fortbildnings-

dagar i Kardiologi 2024, 7-9:e feb

pa Elite Hotel Marina Tower i Stockholm.

VEM?

Priset skall tilldelas den kardiolog (medlem i Svenska
Kardiologféreningen) som under det gdngna aret har
gjort den mest vardefulla handledarinsatsen i kardiologi

i Sverige. Det kan rora sig om saval ST lakares huvud-
handledare som kliniska handledare under nagon sarskild
placering. Aven studierektorer som har gjort fina insatser
inom handledning kan nomineras.

Verm kom du att tanka pa just nu?

Nomineringarna, bestdende av namn, mail och hemklinik
for den nominerade samt en val avvagd motivering pa
max ca 100 ord.

Pristagaren utses av Svenska Kardiologfdreningens styrelse

samt utbildningsutskott. | urvalsprocessen tas hansyn till
motiveringarnas kvalitet samt antalet nomineringar.

NAR?
Senast den 28:e januari 2024.



Rapport fran Kardiolog-

foreningens arsmote
den 3 oktober 2023.

RAPPORT ARSMOTE

Text och bild : Martin Stagmo

om traditionen (sedan pandemin) bjuder
Sgenomférde Svensk kardiologféreningen sitt

ordinarie arsmote den 3 oktober i Svenska
likaresillskapets vackra lokaler i centrala Stock-
holm. Styrelsen, under Jonas Oldgrens ledning, pre-
senterade en imponerade verksamhetsberittelse for
arbetsdret 2022. Foreningen och dess arbesgrupper
har genomfért ett stort antal vilbesdkta och upp-
skattade utbildningsevent didr man bland annat kan
nimna fortbildningsdagarna, forskarmétet och det
mycket uppskattade ESC highlights i samband med
den Europeiska hjirtkongressen. Vidare féredrog

Nyblivna specialister

Anna Eriksson Danderyd
Gabriel Fuch Sundsvall
Helga Run Gardasdottir KS

Ingrid Fugmann Danderyd
Kajsa Straat Danderyd
Marko Micic Karlskrona
Sadzida Memovic Danderyd
Viktor Schutz Taune Danderyd
Emanuel Frimodig Orebro
Elin Segerstedt Umea

Erik Hakansson Umea

Eva-Stina Hemmingsson Umea

Matthijs Velders Vasteras
Moman Mohammad Lund
Antos Louca SuU

Petur Solmar Gudjonsson SU

Maria Nemeczek Uppsala
Johan Hopfgarten Uppsala
Per Sundbom Linképing
Arkin Derakhshin Helsinborg
Debashis Kundu Goteborg

féreningens kassor den ekonomiska stillningen foér
Kardiologfélreningen som férefaller vara god. En
mer detaljerad beskrivning av drsmétespunkterna
hittar den intresserade i drsmotesprotokollet pa
hemsidan www.sls/SVKF . Virt dar dock att nimna
att styrelsen beviljades ansvarsfrihet fér verksam-
hetsdret 2022. Under arsmétet skedde ett fyllnads-
val till styrelsen dir valberedningens forslag, Ioannis
Katsoularis valdes till ordinarie ledarmot. Ioannis
Katsoularis dr 6verlidkare i kardiologi vid Nortlands
Universitetssjukhus i Umea.

loannis Katsoularis
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Nyblivna kardiologspecialister

Unders drsmétet hyllades inte mindre dn 21
nyblivna specialister i kardiologi med diplom och
forgylld namnskylt. Hela féreningen gratulerar och
vilkomnar er in i vir krets!

Arsmotet dger ocksd, pa forslag av styrelsen, ritt
att utse en eller flera hedersledaméter. Till heders-
ledamot kan, pa forslag av styrelsen, drsmotet kalla
person som péd framstdende sitt befrimjat foren-
ingens syften. Hedersledamot dr befriad fran erldg-
gande av arsavgift. I ar valde drsmotet att utse inte
mindre dn 2 hedersledaméter som pa alla sitt upp-
fyller dessa krav. Lena Jonasson, professor i Kar-
diologi vid Linkdpings Universitet har varit enga-
gerad 1 foreningen bade som vetenskaplig
sekreterare 2006-2008 och som ordférande 2010-
2012. Per Tornvall, professor i kardiologi vid KI
samt Gverlikare vid S6dersjukhuset var vice ordf6-

rande 2003-2006 samt ordforande 2006-2010.

Per Tornvall och Lena Jonasson.

Svenska Likaresillskapet har, pa forslag av
Svenska Kardiologféreningen, utsett 2023 drs
Nylinforeldsare professor Annika Rosengren for
hennes epidemiologiska  forskning
kring riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom, savil
nationellt som internationellt, baserat pa hégkvali-
tativ epidemiologisk metodik med stor klinisk rele-
vans. Arets Nylinforelisningen gavs pi temat:
Fetma och kardiometabol sjukdom — en utmaning
for folkhidlsan och den framtida kardiologin.

enastiende

Annika Rosengren

Kardiologféreningen och Astrazenecas stipen-
dier kring akuta koronara syndrom och hjirtsvikt
om SEK 100.000 tilldelades i 4r Karin Ljung KS
och Halldora Ogmundsdottir Michelsen, Helsing-
borgs lasarett. Karin mottog priset pi plats och
Halldora anslot via link. Stort grattis till er badal

Efter avslutade drsmoétesférhandlingar och pris-
utdelningar avnjét de fysiskt ndrvarande medlem-
marna en god maltid i Likaresillskapets utmiérkta
matsal.
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AKS-stipendiet tilldelades Halldora Ogmundsdottir Michelsen Hjartsviksstipendiet tilldelades Karin Ljun

Vilkomwmen Oversiktskurs i Kardiologi
22 - 26 april 2024 i Lund!

Vill du ga en ST-kurs som omfattar stora delar av de kardiologiska
kursmalen i din ST-utbildning?

Da ska du komma till Lund och delta i var uppskattade Oversiktskurs i
kardiologi

Kursen riktar sig till ST-lakare i kardiologi och invartesmedicinska
specialiteter.

Ni finner all information och anmalan pa:
kardiologikurs.se




Unik mojlighet att soka
resestipendium tll

EuroACHD 1 London!

Stipendiet kan s6kas av ST-ldkare eller doktorand som ska presentera
abstract vid EuroACHD i London ar 2024.

For behorighet krdavs medlemskap i Svenska Kardiologféreningen innevarande ar.

Beviljande & redovisning

Besked om stipendium lamnas skriftligen senast 11 mars 2024. Beslut fattas av styrelsen i
Svenska Kardiologféreningen. Stipendiebeloppet omfattar upp till 15 000 kr och utbetalas
under hésten 2024 efter redovisning av utlagg for kongressresa. Stipendiaten bor avge en
kort reseberattelse i samband med redovisning av utlaggen.

Ansékan
Sarskild ansokningsblankett finns ej. Ansékan skall innehalla:
1. Medlemsnummer i Svenska Kardiologféreningen
2. Kopia pa accepterat abstract till EuroACHD 2023

Krav
1. ST-lakare och/eller doktorand i kardiologi
2. Medlem i Svenska Kardiologféreningen. Medlemsavgift for 2024 ska vara betald.
3. Inte erhallit andra bidrag eller stipendier fran Svenska Kardiologféreningen eller
ESC under 2021-2023

Om fler an 5 sdkande uppfyller kraven kommer lottning ske.
Ansokan skickas senast 10 mars 2023 via mail ti%ka Kardiologféreningen till svkf@sls.se




49e International Congress
on kElectrocardiology kommer

till Lund 12-14 juni 2024!

Flow Ve
MV

ICE 2024

Elektrokardiografi (EKG) som diagnostisk metod ar éver 120 ar gammal, men trots
aldern ar det fortfarande en grundlaggande diagnostisk metod inom kardiologi och
internmedicin. EKG ar dessutom for narvarande en metod under snabb teknisk
utveckling, bland annat med introduktion av apparatur for EKG registrering som
marknadsfors direkt till konsumenter, och med introduktion av artificiell intelligens for

tolkning av EKG och prediktion av sjukdom.

nternational Congress on Electrocardiology

(ICE) ir en arlig internationell kongress i elektro-

kardiologi som halls gemensamt av International
Society for Electrocardiology (ISE) och Internatio-
nal Society for Holter and Noninvasive Electrocar-
diology (ISHNE). Nista ar hills ICE 2024 i Lund
den 12-14 juni, pd AF Borgen. Senaste gingen
Lund och AF var vird for motet var 2010, dd med
over 200 deltagare fran hela virlden. Konferensen
har dock anor sedan 1959, da den hélls f6r forsta
gingen 1 Wroclaw, Polen.

Konferensen kommer att beréra dmnen av bety-
delse for alla kliniskt verksamma kardiologer, kli-
niska fysiologer och internmedicinare. Bland annat
kommer kongressen att beréra evidensbaserad

hantering av data som samlas in via apparatur och
appar som marknadsférs direkt till konsumenter
(s.k. consumer health), och som stiller stora krav
pid viden avseende korrekt hantering av stora
mangder EKG data.

Ett annat fokusomrdde f6r kongressen dr kardio-
genetisk sjuklighet, dar tidig diagnostik hos muta-
tionsbirande familjemedlemmar till en indexpa-
tient, vilka ofta inte har hunnit utveckla strukturella
forindringar som kan detekteras med kardiell ima-
ging, ofta ir begrinsad till analys av EKG.

ICE konferensen har en unik translationell profil
dé den riktar sig till bade kliniska ldkare, forskare,
och ingenjérer/ data scientists. Ddrmed ges kliniska
likare méjlighet att ta del av aktuell ”state of the
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art” inom forskning, och kliniska forskare ges méj-

lighet att knyta kontakt med biomedicinska ingen-
jorer som utvecklar nya metoder vilka kan testas i
kliniska sammanhang och olika patientgrupper.
ICE konferensen dr dirfoér utformad si att tid for
nitverkande och diskussioner ges plats. Lokalerna
och arstiden, i hjirtat av ett Lund i full blom, bjuder
ocksa in till méten.

Konferensen bjuder pd keynote speakers frin
béide klinisk och biomedicinsk forskning, och frin
bade USA och Europa. Dirutover talare frin FDA
om beddmningar av sdkerhet av nya likemedel.
Programmet bjuder pa en bredd av talare och
imnen inom elektrokardiologi, ocksa med presen-
tation av abstract dir det bésta belénas med pris.
Organisationskommitten leds av professor Pyotr

Platonov (Medicinska fakulteten) och docent Frida
Sandberg (Lund Tekniska Hogskola), bada frin
Lunds Universitet, med ledamoter frin bide Lunds
Universitet och Karolinska Institutet, som repre-
senterar biomedicinsk-, klinisk fysiologisk-, och
kardiologisk forskning och klinisk expertis.

Viktiga datum dr 1 december, di registreringen
Oppnar, ochl februari dd submission av abstract
stinger. Vi kommer att meddela resultaten pa
abstractsubmissionen 1 mars, i god tid foére Early
Bird registration stinger en manad senare, den 1
april. S84 boka redan nu in ICE 2024 i Lund den
12-14 Junil.

Welcome to Lund for the 49t International Congress on Electrocardiology!

ICE is an annual congress jointly organized by the Topics

International Society of Electrocardiology (ISE) and
the International Society for Holter and Noninvasive
Electrocardiology (ISHNE).

The event will highlight new technologies in
electrocardiology, cardiac arrhythmias,
cardiogenetics and device therapy by bringing

e mHealth

together healthcare professionals, engineers and
researchers active in the field.

* Al in cardiology

* Electrocardiography
* Device therapy

* Holter ECG

e Atrial fibrillation

* Cardiac arrhythmias

* Cardiogenetics

*ECG in ischemia

* ECG-based risk stratification

* Rhythm monitoring * Syncope
* Whole heart modeling

* Sudden cardiac death

Young Investigators Award

Reduced conference fee for students.

Accepted abstracts will be published in the Journal
of Electrocardiology.

ICE 2024 Co-Chairs:

Pyotr G Platonov, Clinical Sciences, Lund University

Frida Sandberg, Biomedical Engineering, Lund University
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Xarelto - Enkel dosering: 1 tablett dagllgen till
dina patienter med

Visste du att:

e 1 av 3 patienter med formaksflimmer foljer inte behandlingsregimen?

e Dessa patienter har 2-3 ganger hogre risk att drabbas av stroke jamfért med
patienter som féljer den ordinerade behandlingsregimen?

e Antikoagulationsbehandling med 1 tablett dagligen ar forknippat med

hégre foljsamhet?

Vad skulle dina patienter valja?

Referenser:

a. Indikation: Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer
med en eller flera riskfaktorer, sdsom hjartsvikt, hypertoni, &lder > 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk

ischemisk attack
1. Xarelto produktresumé, augusti 2023.

2. Andrade JG et al. Values and Preferences of Physicians and Patients With Nonvalvular Atrial Fibrillation Who Receive
Oral Anticoagulation Therapy for Stroke Prevention. Can J Cardiol. 2016;32(6):747-753.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, Rx
(BO1AFO01). Tabletter 15 mg (F) och 20 mg (F).
Indikation: Férebyggande av stroke och systemisk
embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart
formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sdsom
hjartsvikt, hypertoni, alder = 75 ar, diabetes mellitus,
tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv, kliniskt
signifikant blédning. Skada eller tillstand, som anses
utgora en 6kad risk for storre blodning. Samtidig be-
handling med andra antikoagulantia, férutom vid byte
av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar UFH
gesidoser som kravs for att halla en central ven- eller

artarkateter 6ppen. Leversjukdom forknippade med
koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk.
Graviditet och amning. Maligna tumoérer med hog
blédningsrisk. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska
anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatini-
nclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos
patienter med kreatininclearance <15 ml/min rekom-
menderas inte. Om blédning inte kan kontrolleras kan
antingen tillférsel av ett specifikt medel for reversering
av faktor Xa-hdmmare (andexanet alfa), som motver-
kar den farmakologiska effekten av rivaroxaban, eller
ett specifikt prokoagulativt medel, sdsom protrom-
binkomplexkoncentrat (PCC), aktiverat protrombin-
komplexkoncentrat (APCC) eller rekombinant faktor

XCi relto

rivaroxaban

Vlla (r-FVlla), 6vervagas. Vid tillstand med 6kad bléd-
ningsrisk bor Xarelto anvandas med forsiktighet och
forsiktighet bor iakttas hos patienter som samtidigt
behandlas med ldkemedel som paverkar hemostasen.
Liksom for andra antikoagulantia bor patienter som tar
Xarelto observeras noggrantmed avseende pa tecken
pa blédning. Datum fér senaste 6versynen av produk-
tresuménjuli 2023. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna.
Tel. 08-580 223 00. For ytterligare information, pris
samt fore forskrivning vanligen las produktresumé pa
www.fass.se.

MA-M_RIV-SE-0142-4 Augusti 2023
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Kardiologforeningens forskarmote
pa Thorskogs Slott, Nov 22-24

Text: Petter Ljungman, bild Claes Held

2 rets Forskarmote, den tolfte av sitt slag, fo1-
Alagdes till Thorskogs Slott, lings Géta Alv
strax norr om Goéteborg, Vi var totalt 30
forskare nirvarande varav cirka hilften doktorander.
I 4r hade vi kontingenter frin Skine, Goteborg,
Linképing, Uppsala och Stockholm. Doktoranderna
fick presentera sina pagdende arbeten under 15 min
med 15 minuters efterféljande livlig diskussion dir
bade andra doktorander och handledare kunde stilla
fragor i syfte att sprida kunskap, utvixla erfarenheter
och ge inspel. Amnen spinde sig 6ver takotsubo
rittor med kardioprotektiva vesiklar, covid flimmer,
spontana  koronardissektioner, ablationstrender,
ghrelinforskning, myocardstunning, sémnapne och
kronisk ischemisk hjirtsjukdom, proteomik vid
hjdrtsvikt, hjdrnsaturation vid hjartsvike,
maksstrain, flimmer och flekainid, och prognostiska
markérer vid CRT behandling.
Ut6ver doktorandpresentationer berittade Marten

for-

Rosenqvist den spinnande historian om Jussi
Bjotling och spekulationerna kring hans arytmier.
Det bjods bade EKGn och avnjutning av par inspe-
lade klassiska arior av Jussi. Karl Swedberg lotsade
oss genom konsten att strukturera ett manus och vi
diskuterade dven vilka postdocméjligheter som man
som doktorand kan ha i atanke.

Marten Rosenqvist Jussi Bjorling

Slottet erbjod en exotisk miljo med god mat och
tillfallen att slappna av och lira kinna varandra. Vi
fick hora hur slottet hade rests av Petter Larsson, en
ung dring som lirde sig att ldsa och rikna och sedan
anvinde sin kunskap och snille for affirer att gora
sig en férmdbgenhet genom att arrendera ett magasin,
képa upp sid av lokalbénder och sedan silja den till-
baka till dem under vintern f6r 4 ginger de han beta-
lat. Dessvirre lyckades hans arvtagare Eskil férlora
hela fé6rmégenheten motsvarande 3 miljarder kronor
pd 14 dr och direfter anvindes slottet som ett slags
sjukhem ditt icke-6nskade kvinnor férpassades tills
en ung kvinna hingde sig i slottsparken i sin sorg
Rykten om hennes ande spoékar fortfarande pa
slottet kunde var jag vet inte bekriftas.

Amra Jujic ordnade musikquiz och allminbild-
ningsquiz som var bigge mycket uppskattade dven
om det rddde lite férvirring vilket lag som egentli-
gen vann. Undrar om det inte férsiggick lite kohan-
del ddr? Vi hade lite otur med vidret férsta dagen
med regn och blist men dagen dirpa klarnade upp
sd pass att vi kunde under lunch ga en liten skog-
spromenad och dta en god sopplunch i skogsglintan.

Sammanfattningsvis ser vi fram emot att ses igen
vid nista drs forskarméte och hoppas att andra
medlemmar tar tillfallet i akt.
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NNR 2023

g

NNR 2023 - en sammanfattning
for Svensk Kardiologi

Text Mattias Ekstrom, Arbetsgruppen for prevention och levnadsvanor

42 SVENSK KARDIOLOGI nr 4 2023

NNR 2023 ir den senaste versionen av nordiska
niringsrekommendationer (NNR). Det 4r en veten-
skapligt baserad sammanstillning av rekommenda-
tioner om kost och niringsintag for att frimja hélsa
och forebygga sjukdom inom den nordiska befolk-
ningen. Arbetet har varit omfattande — de nordiska
och baltiska linderna har samarbetat, och dess-
utom involverat mer 4n 400 forskare och experter
som gdtt igenom det senaste forskningsliget.

Sa hir sdiger Svenska Livsmedelsverket i en
kommentar:

"Mdnniskors hélsa och néringsbehov dr basen i de nordiska
ndringsrekommendationerna. Men eftersom maten vi ater
paverkar var miljo och klimat har NNR 2023 for forsta
gangen vagt in hallbarbet i refommendationerna. Slutsatsen
ar att det som dr bra att dta for halsan i de flesta fall ocksa
ar bra for miljon och klimatet. NNR rekommenderar en
dvervigande vixctbaserad kost, men ddr finns ocksa plats for
kott, fisk och mejeriprodufkter”.

NNR 2023 innehaller rekommendationer for
olika dldersgrupper och livsstilar, inklusive barn,
ungdomar, vuxna och ildre. Den tar ocksd hinsyn
till olika fysiologiska behov, som graviditet och
amning. Att matens paverkan pa klimat och milj6

inkluderas mer genomgripande dr nytt i NNR 2023
jamfort med NNR 2012 — att miljé- och klimatef-
fekter av vir kost skulle inkluderas var ett dnskemal
fran Nordiska ministerradet som har bestillt de nya
niringsrekommendationerna.

Huvudfokus i NNR2023 ir saledes att frimja ett
hilsosamt och hillbart kostmonster som ér anpas-
sat till den nordiska kulturen och livsmedelsutbu-
det. Det betonas vikten av att dta en varierad och
niringsrik kost med tillrdckligt med energi, protein,
vitaminer och mineralet.

Rapporten betonar dven vikten av att minska
intaget av mittat fett, socker och salt, samt att
minska intaget av processat kdtt och processad mat
(med stora mingder tillsatt fett, salt och socker),
Det rekommenderas att dta mer gronsaker, frukt,
fullkorn och fisk. Hallbarhet 4r ocksi en viktig
aspekt, dir man uppmanar till att vilja lokalprodu-
cerade livsmedel och minska matsvinnet.

Sammanfattningsvis rekommenderar NNR 2023
att den mat vi dter i hogre grad ska komma frin
vixtriket. Det betyder mer frukt och gronsaker, bir,
fullkornsprodukter, baljvixter, potatis och notter.
Man rekommenderar dven 6kat intag av fisk fran
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Livsmedelsverkets kostrad 2012

Nordiska naringsrekommendationer 2023

RTE-

hillbart forvaltade bestind. Vi behover, liksom i
tidigare rekommendationer, vara mer mittfulla
med mejeriprodukter, begrinsa intaget av rott kott
och mat med mycket mittat fett, salt och socker.

Dessutom rekommenderas lagt intag av alkohol.
NNR 2023 ir en anvindbar resurs for allmanheten,
hilso- och sjukvirdspersonal samt fér beslutsfat-
tare inom livsmedelsindustrin och offentlig sektor.
Livsmedelsverkets nuvarande kostrad “Hitta ditt
sitt — att dta gronare, lagom mycket och réra pa
dig” grundas pa NNR 2012. Arbetet med att upp-
datera kostriden har nu pabérjats och beriknas
vara klart under 2024.
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HARMED UTLYSER
SVENSKA HJARTFORBUNDET

RESESTIPENDIUM MED UPP TILL
250.000 KR

FOR KARDIOVASKULAR FORSKNING

Stipendium kan endast sokas av forskare som ar medlem i ndgon av de
foreningar som arrangerar Svenska Kardiovaskulara Varmotet, se nedan.

Stipendium kan fordelas till en eller flera sokande. Vi vander oss framfor allt till
tva grupper av sokande vars ansokningar prioriteras. Dels ansokningar for post-
doc vid utlandskt universitet inom fem &r efter disputation, och dels ansokningar
frdn mer seniora forskare som onskar gora sk sabbatical vid utlandskt
universitet.

Sarskild ansokningsblankett finns ej. Ansokan bor innehélla en kortfattad
bakgrund, syftet med projektet, vilken metod som ska anvandas, studiens
betydelse nu och framtiden och varfor det ar angelaget att arbetet utfors just pa
det onskade larosatet. Din ansokan skall sandas in med all dokumentation samlad
ien (1st.) pdf.

Ansokan skall innehalla:
1. CV (max en A4-sida)
2. Forskningsprogram (max fyra A4 sidor)
3. Budget, inklusive andra sokta- och erhéllna bidrag.
4. Inbjudningsbrev fran institutionen som skall besokas.
Ansokan skickas senast 7 februari 2024 via mail till Svenska Hjartforbundets
vice ordforande , Christina

Christersson, Christina.Christersson@svenskahjartforbundet.se.

Beslut om stipendiater fattas av Svenska Hjdrtférbundets styrelse och kan inte 6verklagas.
Stipendium éverldmnas i samband med 25:e Svenska Kardiovaskuldra Varmotet, 17-19 april i
Stockholm 2024.

Stipendiaten skall redovisa resultatet i Svenska Hjartforbundets monter i samband
med forsta varmotet efter avslutat arbete

ARRANGERANDE FORENINGAR
Svenska Kardiologféreningen
Svensk forening for Klinisk Fysiologi
Svensk férening for Thoraxanestesi och Intensivvard

Svensk forening for Thoraxradiologi

Svensk forening for Thoraxkirurgi
Svensk forening for hypertoni, stroke och vaskular medicin

Vardprofessioner inom Cardiologi

MEDARRANGERANDE FORENINGAR
Svensk Barnkardiologisk forening
Svensk forening for Diabetologi



Vad ar en bra ST-utbildning?

ARTIKEL SPUR

Text: Anna Freyschuss och Karin Astrém Olsson for Svenska Kardiologféreningens utbildningsutskott

En friga som egentligen inte gir att besvara gene-
rellt. Malet 4r att ST-likare ska ha uppndtt malen
for en allmin kardiolog, och vigen dit kan se olika
ut. Det vi systematiskt kan granska dr egentligen
bara kvaliteten pa fOrutsittningarna. I Sverige
anvinds modellen SPUR-inspektioner. SPUR ir en
forkortning av SPecialistUtbildningsRadet, som
skapades 1989 for att granska utbildningsmiljéerna
for de likare som genomférde specialiseringstjanst-
g6ring. Enligt Socialstyrelsens krav ska kvaliteten i
specialiseringstjdnstgoringen granskas och utvirde-
ras av en extern aktor, det bor ske vart femte ar.
Vilka delar en sidan inspektion baseras pa skiljer
sig ndgot fran vad man kan uppfatta frin den tyngd
som Socialstyrelsens mal kan ge intryck av och vi
beskriver det senare i denna artikel.

LIPUS stdr for Likarnas Institut for Professio-
nell Utveckling i Sjukvadrden. Lipus idr ett dotterbo-
lag till Sveriges Likarférbund och dgs av likarpro-
fessionen. Hemsidan ir www.lipus.se och dir
finns information om bland annat SPUR-inspektio-
ner, hur de gir till och hur man férbereder sig infér
dem. Dessutom finns SPUR-rapporterna tillging-
liga p4 www.lipus.se och de ir offentliga och alltsd
tillgéngliga for alla.

Om SPUR-granskning

Granskningen foljer:

e SOSFS 2015:8

* HSLF-FS 2021:8 Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rid om ldkarnas specialiserings
tjdnstgoring

e HSLF-FS 2022:54

Granskningen utférs med hjilp av en checklista
som tolkar ovanstdende férordningar. Denna
checklista dr utformad av SPUREX som ir sam-
mansatt av kollegor i olika specialiteter. SOSFS gil-
ler f6r all specialistutbildning och ar darfér gene-
rell. Om granskningen eller utviarderingen visar
att det finns brister, ska virdgivaren atgirda
dessa.

SPUREX ir ett rddgivande organ till Lipus och har
till uppgift att samordna och bidra till goda metoder
ndr det giller extern kvalitetsgranskning av AT- och
ST-utbildningen. SPUREX ledaméter nomineras av
specialitetsféreningarna och viljs vid specialitetsfor-
eningarnas representantskapsméte. Mandatperioden
ir tre ar och nuvarande mandatperiod stricker sig
fran september 2022 till sista representantskapsmé-
tet 2025. For verksamhetens utveckling dr det viktigt
att de olika medicinska kunskapsomradenas sirart dr
vil representerade i SPUREX.

Det iligger for varje specialistférening att
bevaka att varje specialitet har en malbeskriv-
ning, dir de specialitetsspecifika yrkesmalen
beskrivs. Det ir nimligen det som avgors nir
ST-likaren kan anses vara firdig med sin utbild-
ning, att alla mélen 4dr uppfyllda och inte tiden. Det
finns en minimitid pa 5 4r som mdste uppfyllas (4,5
om disputerad ST-likare), diremot ingen sluttid.
For blivande specialister som anséker om specia-
listbevis enligt ST-mélbeskrivningen 2021 giller pa
motsvarande sitt minimitid 5,5 Ar.

SPUR-modellen bygger pd att likarprofessionen
granskar kvaliteten pa vardgivarnas AT- och ST-ut-
bildningar. Syftet med kvalitetsgranskningen ér att
hjilpa vardgivaren att hitta forbéttringsmdjligheter i
specialiseringstjanstgoringen. Kvalitetsgranskningen
genomfoérs av inspektorer fran respektive speciali-
tetsforening och utgar fran kraven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd samt specialitetsféren-
ingarnas kvalitetsindikatorer f6r god utbildning,

Inspektionerna foljer checklistornas 8 omraden:

*  Verksamheten

*  Medarbetarstab och interna kompetenser

* Tjinstgbringens uppliggning

* Handledning och uppféljning

* Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens

* Lokaler och utrustning

* Teoretisk utbildning

*  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
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De flesta av dessa bedémningsomriden ter sig nog
ritt naturliga, men vi vill hir peka pa att man till-
miter ledarskapskompetens, kommunikativ kom-
petens, handledning och uppféljning mycket stor
tyngd. Saknade kvalitetsparametrar hir viger lika
tungt som exempelvis ST-tjanstgdringens uppligg-
ning. De ST-likare vi trinar ska, férutom att trinas
i medicinsk kompetens, ocksd férberedas och tri-
nas i att kunna ta en ledarroll, och maste da ocksa
fa savil trining, kontinuerlig handledning, bedémas
och ges aterkoppling pa ledarskapskompetens.
Kanske dr denna del av specialistutbildningen i
dagsliget av storre betydelse dn ndgonsin. Det-
samma giller f6r kommunikativ kompetens och i
att kunna undervisa.

Att SPUR viiger in dessa kompetenser sa tydligt i
sina kvalitetsgranskningsomriden jaimfért med i
Socialstyrelsens malbeskrivning, dr helt i linje med
det internationellt vanligt anvinda CANME-
DS-ramverket!, som anvinds for fortbildning av
likare i hela virlden. De sju kompetensroller en
likare behéver behirska enligt CANMEDS (synlig-
g6rs 1 bild 1. Férutom att vara medicinsk expert
behover en specialist vara kommunikatdr, medar-
betare, ledare, hilsofrimjare, akademiker och en
professionell yrkesut&vare.

COULARDRATOR

2 rovaLcousce

1. Medicinsk expert

2. Kommunikator

3. Medarbetare

4. Ledare

5. Halsoframjare

6. Akademiker

7. Professionell yrkesutévare

Att bli SPUR-inspektor

Att vara SPUR-inspektor dr roligt, givande och man
lir kinna sina kollegor Gver hela landet. Man ser
fo1- och nackdelar p4 alla stillen, men det viktigaste
ir att forsoka hitta forbittringsdtgirder och se att
vara blivande specialistkollegor fir en fullgod och
bra utbildning. Det ir ju ocksd moijligt att vixla
erfarenheter och ta emot tips hur man ska eller kan
16sa problem. Kardiologin 4r bra strukturerad med
en utmdrkt uppdaterad och vil genomarbetad mal-
beskrivning och nitverket dr gott.

Vi dr inte ménga inspektorer, i dagsliget 9
stycken, och vi vilkomnar girna fler. Det beh6vs
nya inspektioner pa ménga stillen kommande ar.
Det finns idven flera sjukhus som inte alls har haft
ndgon SPUR-inspektion eller fér mycket ling tid
sedan, vg se tabell 1.

Inspektionen initieras genom anbud som skickas
till LIPUS och sedan sker samordning mellan
utsedda inspektorer, studierektorn och verksam-
hetschefen pa den kardiologklinik som 6nskar bli
inspekterad. Senaste dren har anbuden samordnats
regionalt, eftersom varje inspektion innebir en stor
kostnad for varje klinik. P4 mindre sjukhus som ¢j
har egna kardiologkliniker, men som dnd4 utbildar
kardiologer, sker oftast en samordnad inspektion
med internmedicin. Vi har nimligen internmedi-
cins samordnare, Minna Markljung frin Centralla-
sarettet i Vixjo, med som kardiologinspektor.

Intresserad av att héra mer om att bli SPUR-in-
spektér?  Kontakta Karin Astrém Olsson (karin.
astrom-olsson@med.lu.se).

Inspektorer kardiologi idag:

Karin Astrém-Olsson samordnare, Skdnes univer-
sitetssjukhus Malmé

Ann Samnegird, Danderyds sjukhus

Anna Freyschuss, Karolinska Universitetssjukhuset
Anneli Svensson, Universitetssjukhuset i Linképing
Toannis Katsoularis, Norrlands universitetssjukhus
Minna Markljung, Centrallasarettet i Vixjo

Niclas Svedberg, Falu lasarett

Peter Henriksson, Danderyds sjukhus

Ola Ohlsson, Centralsjukhuset Kristianstad




Genomférda SPUR-kardiologi inspektioner 1997-2023:

Tabell 1

Akademiska sjukhuset Uppsala 1997 | 2001 | 2005 2022
Blekingesjukhuset Karlskrona 2005 2022
Centrallasarettet Vasteras 1997 2019

Danderyds sjukhus 2001 | 2005 2022

Falu lasarett 1997 | 2001 | 2006

Karolinska sjukhuset Huddinge 1997 | 2001 2022
Karolinska sjukhuset Solna 1997 | 2001 | 2005 2022

SKAS Skovde 2005 2022
Lanssjukhuset Kalmar 1997 | 2001

Lanssjukhuset Ryhov 2005

NAL Trollhattan 1997 2005

NUS Umea 1997 | 2001 | 2005 2022

USO Orebro 1997 | 2001 | 2005 | 2016 | 2023

SU/M Géteborg 1997

SU/S Goteborg 1997 | 2001 | 2005

SU/O Géteborg 1997 | 2001 | 2005 | 2019

Sunderby sjukhus Lulea 2006 | 2018
Sodersjukhuset 1997 | 2001 | 2005 2021

UsiL Linkoping 2001 | 2005 | 2017 | 2023

SUS Lund 2001 | 2006 | 2018 2024
SUS Malmo 2001 | 2005 | 2018 2024
Hassleholms sjukhus 2015 | 2021

CSK Kristianstad 2021
Centrallasarettet Vaxjo 2017

Trelleborgs lasarett 2017

Landskrona lasarett 2017

Helsingborgs sjukhus 2017

Varbergs sjukhus 2016

Karlstad sjukhus 2015

Ostersund sjukhus 2015

Pited Alvdal sjukhus 2018

Kalix sjukhus 2018

SAS Boras 2018

Sundsvalls sjukhus 2022

Motala sjukhus 2020

Norrkoping Vrinnevi 2023

Gavle sjukhus 2024
Hudiksvall sjukhus 2024
St Gorans sjukhus 2022

! https://lwww.royalcollege.ca/en/canmeds/canmeds-framework/canmeds-role-medical-expert.html
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A bridge too far?

Text: Carlos Valladares

Ganska ofta nar jag aker till jobbet pa
morgonen, ser jag en kraftig glad herre
som promenerar ratt nara dar jag har
min praktik. Jag skulle uppskatta hans
BMI till minst 40. Ibland har jag rakat se
honom nar han korsar trottoaren och
den "gréna gubben” borjar skifta till rott.
Da skyndar han till andra sidan med
nagra snabba |6parsteg. Jag har undrat
hur eller varfér han kunde bli sa stor. Jag
tror inte att all obesitas ar skapad lika, vil-
ket jag har skrivit om i en tidigare kronika.

ag tinkte pd denna herre nir jag for ett tag
J sedan ldste en artikel i dagspressen om hur

Ozempic har missbrukats av bland annat kin-
disar i Hollywood for att ga ner i vikt. Det krivs en
del emotionell disciplin f6r att kunna skilja mellan
missbruk och limpligt bruk av ett likemedel och
inte forlora empatin f6r dem som verkligen beho-
ver den och vars vikt dr en produkt av faktorer de
inte kan paverka. I vart samhille dr en persons vikt
sd pass kopplad till karaktir, disciplin, sjalvbeharsk-
ning, etc., att man litt kan glomma att det finns nog
minniskor som har en sjuklig vikt pid grund av
gener och andra metaboliska rubbningar som vi
inte forstar helt i nuldget. Det kan ocksd vara pro-

vocerande nir likemedelsféretag moraliserar i poli-
tiskt korrekta helsideannonser i dagspressen om
hur man ska se pa Gvervikt och obesitas, framfor
allt om de inte sdtter priset for likemedel med
samma empati som de féresprakar.

Ni har sdkert list om semaglutid, som visat sig
vara ett effektivt likemedel for att ga ner i vikt. Den
ger tillricklig viktnedging for att minska risken for
hjirt- kirlsjukdom och 6ka livskvalitén. Hur, nir
och om man kommer att subventionera likemedlet
i Sverige vet jag inte, framfor allt ndr regionernas
budget gir i kraftigt underskott, och vad jag forstar
ar lakemedelskostnader inriknade i den notan.

Sa publicerades i veckan ytterligare en studie med
semaglutid: SELECT-studien inkluderade patienter
med BMI 6ver 27 och hjirt- kirlsjukdom men utan
diabetes, och den visade att behandlingen minskade
risken for bland annat kardiovaskulir d6d. Dosen
som anvindes var hogre dn vid tidigare studier och
BMI-grinsen var ligre. Detta vidgar rejilt den
grupp av patienter som skulle kunna bli aktuella f6r
behandlingen.

I praktiken kan ett likemedel som sinker déd-
ligheten inte vara realistiskt att subventionera om
priset dr vildigt hogt, dven om det har visat positiva
resultat i randomiserade studier. Ett exempel pa det
ar inflaimmationshimmaren canakinumab som i
CANTOS studien visade sig minska risken for kar-
diovaskulara hindelser hos vilbehandlade patienter
med optimala lipidvirden. A andra sidan finns det
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exempel pa mindre dyra likemedel med begrinsad
subvention. Kan subventionen fo6r semaglutid vara
kopplad till BMI och riskfaktorer, sisom man har
subventionerat PCSK9-himmare fér att sinka
blodfetterna hos vissa riskgrupper? Ar det kost-
nadseffektiv att subventionera semaglutid for
exempelvis alla med BMI 6ver 35 sd att de kan ga
ner till 30 eller ligre? Eller for alla med BMI 6ver
30 samt diabetes eller hjirtkirlsjukdom f6r att
kunna ga ner till 27? Kan behandlingen leda till ett
sundare liv? Till 6kad motion och motivation fér
att borja med goda kostvanor? Ni vet, som nar man
som foralder springer bredvid barnen med handen
pé deras rygg nir de haller pa att lira sig cykla, som
stod for att de ska hélla balansen? Eller kommer
behandlingen att bli livslang? Finns det risk for att
den med édren tappar effekten, att man blir resi-
stent? Finns det risk for att det blir en enkel vig f6r
att halla vikten utan att anstringa sig och skapa en
sund livsstil? Finns det risk for att compliance med
ovriga likemedel -framfG6r allt statiner- forsimras?
A andra sidan...Vem kommer att ha ansvar for att
skriva ut dessa likemedel? Blir det en centraliserad
forskrivning? Ska det delegeras till endokrinologer?
Kardiologer? Annan personalkategori med kun-
skap om obesitas? Fragorna ir manga. ..

Justi veckan ldste jag om forskning kring likeme-
del som kan ge alla positiva hilsoeffekter som
fysisk trining ger utan att behéva trina. Aldous
Huxleys ”Brave New World” verkar inte lingre si
lingsokt, om dn lika trikig och deprimerande. Vi
far dock inte falla f6r fillan att 6vervikt eller obesi-
tas som riskfaktor ska endast behandlas farmakolo-
giskt bara for att vi har likemedel.

i Semaglutid skulle kunna bli en bro for vissa
patienter. En bro till ligre BMI och dirmed f61-
hoppningsvis ocksa en bro till sundare vanor och

ett sundare liv. Eller ar det ett sidant mal som titeln
till den stjarnspiackade filmen fran 1977 ”A br1dge
too far”’?

=




ACS SCHOLARSHIP

Valkommen att ansoka
om forskningsstipendium

inom omradet akuta koronara syndrom.

AstraZeneca och Svenska Kardiologféreningen Bifoga foljande:
valkomnar forskare fran hela Sverige att
» : . S - CV.
ansdka om ett forskningsstipendium inom
akuta koronara syndrom. — Intyg fran arbetsgivare/

Stipendiet utlyses for att stimulera klinisk forskning inom omradet
akut omhandertagande och sekundérpreventiv langtidsuppféljning
av patienter med akuta koronara syndrom. Stipendiet vénder sig

i forsta hand till forskare som annu inte uppnatt docentur, t.ex.
doktorander och post docs inom kardiologi/kardiovaskular medicin.
Den av AstraZeneca instiftade totala stipendiesumman motsvarar
100 000 SEK.

Sokande ska vara medlem i Svenska Kardiologféreningen.
Stipendiater férvéntas presentera en vetenskaplig rapport och
en ekonomisk redovisning senast sex manader efter det att
projektet har avslutats.

Var vanlig och skriv din stipendieanstkan pa engelska och sand den
till sandra.gunneflo@astrazeneca.com senast den 29 februari 2024.

Beddmning av ansdkningar sker av en oberoende kommitté
utsedd av Svenska Kardiologféreningen.

Kontaktperson AstraZeneca: Sandra Gunneflo, Medical Advisor.
Tel: 073 039 65 12 eller sandra.gunneflo@astrazeneca.com

Lycka till med din ans6ékan!

AstraZenecac?

AstraZeneca AB ¢ Nordic Marketing Company ® 151 85 Sodertélje ® Tel 08-553 260 00 * www.astrazeneca.se

handledare med uppgifter
om kvalifikationer och
befattning.

Projektplan som beskriver
bakgrund, malséttning,
syfte, metod, vetenskapligt
varde i forhallande till
befintliga data, tidsplan
och hur projektet kommer
att utvérderas, max fem
A4 sidor. Observera att
ansdkan ska gélla ett
sammanhéngande projekt.

Kostnadskalkyl.

Uppgifter om andra anslag
och ans6kningar som berdr
projektet.

Svenska Kardiologféreningen * www.cardio.se

SE-15201



State of the Heart, vilket

mote det blev!

LEDARE

Text: Maria Liljeroos

ar jag skriver detta har det gatt ndgra veckor
N sedan State of the Heart i Malmé och jag blir
fortfarande varm i hjirtat nir jag tinker till-
baka. Organisationskommittén och samtliga arbets-
grupper hade verkligen gjort ett strilande arbete,

stort tack till er alla! Och stort tack till alla fantastiska

deltagare som i tre dagar lyfte motet med ert engage-
mang och kloka frigor under sessionerna. Och tack
for alla fina samtal med er medlemmar, tillsammans
g6r vi hjirtsjukvéirden starkare!

Under torsdagens middag hade jag det stora néjet
och irofyllda uppdraget att utse VIC:s andra
hedersmedlem, nidmligen Bengt Fridlund. I nista
nummer av tidningen kommer ni kunna lisa mer om
Bengts fantastiska arbete. Vidare fick vi méjlighet att
gratulera David Sparv, sammankallande i PCI-grup-
pen, som ir utsedd till Arets ledare i omvirdnad
2023 av svensk sjukskoterskeférening, stort grattis
David!

VIC bjuder in ll utbildningsdagar inom Arytmi/
Thoraxkirurgi i Orebro 8-9 februari 2024, anmal er
via hemsidan till dessa intressanta dagar! Jag vill
ocksd passa pa att beritta att arbetet med program-
met till Kardiovaskuldra virmétet dr i hamn och pre-
cis som vanligt finns mingder med intressanta ses-
sioner for alla, jag hoppas vi ses dat!

Avslutningsvis vill jag 6nska er alla en riktigt God
Jul och ett Gott Nytt 2024!

Maria Liljeroos
Ordférande i VIC
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Reserapport fran State of the
Heart i Malmo 25-2/ oktober

Text: Jessica Johansson och Katrin Cras Segebr
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Vi vill bérja med att tacka for stipendium for att aka till VIC:s fina arrangemang i
Malmo! Resestipendierna var ett mycket valkommet bidrag da vi fick mojlighet att
aka tva fysioterapeuter fran var enhet. Det var bade roligt och valdigt vardefullt att
kunna diskutera och tillsammans reflektera dver férelasningar och implementering till
vara egna verksamheter. Det var uppskattat att efter flera ars vantan fa delta pa ett
arrangemang med sadan bredd sa det tacker flera av de arbetsomraden vi ar verk-
samma inom i vart dagliga arbete. Mellan forelasningarna och i samband med den
trevliga bankettmiddagen fanns tillfalle att knyta kontakter och utbyta erfarenheter

med kollegor ute i landet.

agen boérjade tidigt uppe i Umed med avresa
Dtill flygplatsen strax fore kl. 5, resan flot pd

bra och vi smet in i féreldsningssalen precis
nir forsta foreldsaren i det inledande blocket fran
HLR-gruppen. Gunilla Velin holl sitt starka och
rérande foredrag. Hon betonar vikten av att bli
uppfoljd efter hjirtstopp och ha en bra kontakt i
varden for att fi hjilp att hantera funderingar, tan-

kar och kinslor efterat. Hon har dven engagerat sig
i nitverket for HLR-kunniga som kan kallas ut till
narliggande hjirtstopp via sms. Nitverket finns i 13
regioner i dagsliget men var region, Visterbotten,
ir tyvirr inte med. Vi fick lira oss mer om respons-
tider och 6verlevnadschanser f6r drabbade bade i
samhillet och p4 sjukhuset. Blocket avslutades av
Johan Israelsson som belyser vikten av teamarbete
for Gverlevare och anhoériga vilket fint knét an till
Gunillas inledande féreldsning,

HIA- gruppen hade bjudit in en mycket fargstark
foreldsare i Sasha Koul som redogjorde f6r den his-
toriska utvecklingen av behandlingen vid akut hjirt-
hindelse, samt hur mortaliteten hos patientgruppen
ser ut idag. Han betonade vikten av att uppticka
tidiga tecken pa kardiogen chock och akut hjirt-
svikt, och gav oss en minnesvird regel for att
komma ihdg SCAL:s ABCDE f6r de olika stadierna
av kardiogen chock. Joanna Hlebowics uppmirk-
sammade oss dven pa de sirskilda behov som upp-
stir vid graviditet och samtidig kardiomyopati.
PCI-gruppen med sina tvi utmirkta férelisare hade
fokuserat pa framtidens sjukvird. Det var vildigt
intressant att f4 veta mer om teknologisk utveckling
for interventioner och finansiering av framtidens
vird, men dven hur kompetens och arbetssitt beho-




ver utvecklas for att mota framtida behov. Efter en
ling och innehallsrik férsta dag var det skont med
en tidig kvill efter middag pa hotellet.

Vi fordjupade vara kunskaper
kring formaksflimmer och fick
en inblick i hur en flimmer-
mottagning med snabbspar kan
vara uppbyggd.

Dag tvi inleddes av arytmigruppen dir vi f6rdju-
pade vira kunskaper kring férmaksflimmer och
fick en inblick i hur en flimmermottagning med
snabbspdr kan vara uppbyggd. Som fysioterapeuter
hade vi girna hért mer om vad var professions roll
i denna kan vara eftersom skoterskorna pd var flim-
mermottagning upplever ett stort behov av vir
kompetens. Nir Peter Vasko sedan inledde Hjirt-
sviktsgruppens forelidsningar fick vi som fysiotera-
peuter desto mer uppmirksamhet fér professio-
nens roll i teamet, vilket forstirktes med uttryck
. Lite tankar
sattes igdng nir vi stir infér implementering av
vardférloppet inom hjirtsvikt och vil virt kan vara
att fundera p4 vilka verktyg vi har att anvinda oss
av fOr att hjilpa patienterna pa biésta sitt. Exempel
pé alternativa interventioner fick vi av Jonna Not-
man som i studier testat effekterna av andning och
medveten ndrvaro hos patientgruppen.

Nir vi efter lunch pa torsdagen var framme vid
thoraxkirurgiblocket kinde vi att vi var i vilbekant
territorium eftersom vi bdda arbetar framfér allt pa
THIVA i Umea. Mediastinit och VAC- behandling
ar ett vanligare inslag i arbetet dn vi skulle 6nska

12

som ”mer makt 4t fysioterapeuterna

och dessa patienter har ofta en ling och pafres-
tande vardtid. De bilder pd mediastinit som Arash
Mokhtari visade gjorde att de flesta satte sig uppritt
i stolen och kanske var det ndgon som tyckte att de
var onddigt tydliga. Malin Schlyter avslutade tho-

raxblocket med ett kort féredrag om sternum-
restriktioner och vikten av aktivitet vid VAC-
behandling. Dir kunde vi endast néjt konstatera att
vi arbetar enligt samma koncept, vi bara formulerar
det lite olika. Aven om Thoraxkirurgi ir den nyaste
arbetsgruppen inom VIC sé tycker vi att det ir ett
sjalvklart tillskott och bidrag till VIC’s arbetsomra-
den. Aven inom sekundirprevention kinner vi oss
vil bevandrade men fann det informativt att héra
mer om uppligget pA REMOTE-studien som
pagitt parallellt med RECREATION-studien som
vi bedrivit i Visterbotten. Arbete med levnadsva-
nor ett samarbete med flera professioner och dven
om vir kontakt med patienten har ett sjilvklart
fokus pa fysisk aktivitet 4r det alltid berikande att
héra hur man resonerar kring andra levnadsvanor.
Om inte annat for att férmedla ritt kontakt efter
patienternas individuella behow.

Pa fredagen bjod arbetsgruppen fér Medfédda
Hjidrtfel pé tvé fantastiska foreldsare som belyste att
funktionell status viger tungt fér livskvalité hos
patientgruppen men inte alltid 4r beroende av kom-
plexiteten av hjirtfelet. Aven hir betonades vikten
av teamarbete och att f6lja personer med medfédda
hjirtfel och genom hela livet dd de ar sirbara f6r
annan sjuklighet. Teamet har dven en viktig funk-
tion som st6d for familjen.

Hela konferensen avslutades med en underhal-
lande och inspirerande féreldsning av Katarina Ste-
ding -Ehrenborg. Trots tre intensiva dagar blev
man alldeles f6r uppslukad for att féra anteck-
ningar och vi limnar féreldsningssalen med ett
leende pa lipparna, mumlandes ett nytt personligt
mantra: “det ir ingen dlderskris — det 4r bara en
utvecklingsfas”. Ett mycket bra avslut pa en vil
sammansatt konferens! Under de tre dagarna upp-
skattade vi att patientfokus var genomgiende bade
hos forelasare och auditoriet! Vi hoppas kunna
delta vid ndsta State of the Heart, férhoppningsvis
behover vi inte vinta 10 ar tills ndsta gang!

RESERAPPORT
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Arbelsgrupperna arytmi
och thoraxkirurgi VIC

halsar varmt vialkomna till
nationella utbildningsdagar
i Orebro 8-9 februari 202

Lokal: Aulan Vinon, Universitetssjukhuset i Orebro

Kursavgift: 3500 kronor for VIC-medlem inkl. tva luncher och fér- och
eftermiddagskaffe (avgift for icke medlemmar i VIC 4500 kronor).

Medlemskap i VIC 250 kr/ar, 16ses pa: https://www.sls.se/vic/

Anmalan: Kursanmalan ar bindand
och ska vara inkommen senast

18 december 2023. Bekraftelse
skickas ut efter sista anmalningsdag.

OBS! Begransat antal platser (45 st.).




AVHANDLING

Att trana andning och medveten

narvaro har potential att lindra

symtom i dagligt liv med hjartsvikt
- vi behover fler studier

Jonna Norman Sjukskoterska & Filosofie doktor i vardvetenskap

jonna.norman@agu.se; jonna.norman@vgregion.se

n solig och varm dag i juni var det disputation
Eoch det dr med glidje som jag hir delar med

mig av den kunskap och erfarenhet som delta-
garna i avhandlingens studier férmedlade. Vi vet att
manga minniskor med hjirtsvikt har kvarstiende
symtom, trots behandling enligt riktlinjer. And-
faddhet och trétthet dr kardinala symtom, associe-
rat med negativ inverkan pd prognos, vilbefin-
nande och hilsa. Symtom dr subjektiva upplevelser,
men kunskapen om patienters egna erfarenheter
och hantering av andning och andfaddhet vid hjirt-
svikt dr begrinsad. Nedstimdhet och depression ir
vanligt, svart att behandla, paverkar egenvardsfor-
migan negativt och Okar risken att férsimras vid
hjirtsvikt.

Tidiga studier med andningsévningar, medita-
tion och trining i medveten nirvaro, mindful-
ness-baserade interventioner (MBI) har visat effek-
ter som minskad stress, forbittrade symtom och
funktion, minskad oro, depression och 6kad livs-
kvalitet. F4 studier har inkluderat patienter med
hjiartsvikt och kunskapen om komplementira
metoder f6r symtomlindring ér otillricklig.

Avhandlingen omfattar tva interventionsstudier
med randomiserad och kontrollerad design, samt
en kvalitativ studie. Den forsta studien underséker
om trining med en respirationsmodulerande (RM)
apparat, med musik som vigledning, kan lindra
symtom. Kontrollgruppen lyssnade pa musik 20
min 2ggr/dag i 4 veckor. Det var ingen skillnad i
resultat pd gruppnivd. Resultat inom RM-gruppen
visade att deltagare som varit f6ljsamma i triningen
med apparaten (responders), andats i langsam takt
med forlingd utandningstid, rapporterade signifi-
kant forbattrad andfiddhet och funktionsklass,
jimfort med (non-responders). Deltagarnas berit-
telser om att lyssna pa musik och att trina med and-
ningen inspirerade till projektets huvudstudie om
effekter av MBI pd symtom och tecken, vilbefin-
nande och hilsa, samt utveckling av instrumentet
Experiences of breathing and shortness of breath
(Exp-BeSoB).

I huvudstudien inkluderades 50 personer med
behandlad hjirtsvikt och kvarstiende symtom, trots
riktlinjerbehandling. De flesta randomiserades till
MBI-grupp, med 8 veckors utbildning och trining
enligt Har&Nu-programmet. Deltagarna triffades i
grupp med instruktor 2 h, 1g/v och trinade sedan
sjalvstindigt hemma 20-30 min, 6/7 dagar, med
stod av kursmaterialet. Kontrollgruppen fortsatte
med enbart vird enligt rutin. Fyrtio patienter full-
foljde studien, med besék fére och ett efter, med
upprepade mitningar. Deltagarna i MBI-gruppen
rapporterade signifikant ligre inverkan av trétthet 1
dagligt liv, minskad ostadighet/yrsel och bittre
funktion (delstudie II). I MBI-gruppen rapportera-
des dven signifikant mindre nedstimdhet och bittre
hilsa, medan kontroller skattade sin hilsa ligre vid
avslut (delstudie IIT). Resultat i den fjdrde studien
(n=45) visade varierade subjektiva upplevelser av
andning och andfiddhet och att strategier for sym-
tomhantering kan utvecklas. Andfiddhet kunde
vara ett skrimmande, stressande och besvirligt sym-
tom, eller inget problem/bekymmer.

Sammantaget visar resultaten pi god genomfor-
barhet och tillimpbarhet av trining med RM-apparat
och MBI, som komplementira metoder med poten-
tial att lindra symtom vid hjirtsvikt. Enkla éppna
fragor om andfiddhet i Exp-BeSoB, kan 6ka forsté-
elsen for subjektiva symtomupplevelser och vara en
virdefull hjilp till att identifiera personer i behov av
stod med andningsfokuserade interventioner.

I tider ndr vi beh&ver stilla om fran vard pa sjuk-
hus, till nira och integrerad vard i hemmet dr resul-
taten i avhandlingens studier av hog klinisk rele-
vans. Interventionerna finns tillgingliga och kan
vara kostnadseffektiva, men fler studier behovs for
att faststilla effekterna. Avhandlingen kan lisas via:
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/75211 Del-
arbete III & IV kan dnnu ej lisas online. Min plan
ar att jobba vidare med validering av instrumentet
Exp-BeSoB och gora det tillgingligt for alla.

Vilkomna att hora av er!

Jonna Norman
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Nu med utékad indikation qa
och subvention vid hjartsvikt fOI'qua
(HFrEF, HFmrEF, HFpEF)!"2 (dapagliflozin)

Forxiga
gor

skillnad.

Den enda SGLT2-hdmmaren med visad mortalitets-
reduktion vid bade kronisk hjartsvikt (HF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga minskar risken for kardiovaskulér déd med 15% hos patienter med HFrEF,
HFmrEF och HFpEF jamfért med placebo RRR (ARR 1,5% p=0,01)?

Forxiga bromsar sjukdomsférloppet och férlanger éverlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001).'°

@Primart effektmatt kardiovaskular déd.
bPrimart sammansatt effektmatt =50% varaktig férsdmring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2023-05-19. 2. TLV. Subventionsbeslut Forxiga 2023-05-17.

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg filmdragerade tabletter SGLT2-hdmmare. Rx, (F).

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga ar avsett f6r vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre f6r behandling av otillrackligt kontrollerad
diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi nar metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2)
som tillagg till andra lékemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som tilldgg till behandling med metformin
eller nér metformin inte ar [ampligt. Hjartsvikt: Forxiga &r avsett fér vuxna fér behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Subventioneras
endast for patienter med symtomatisk kronisk hjértsvikt. Kronisk njursjukdom: Forxiga &r avsett for vuxna fér behandling av kronisk njursjukdom.
Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillagg till behandling med RAAS-blockad, eller dar behandling med RAAS-blockad inte
ar lamplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund av begrénsad erfarenhet &r det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos
patienter med GFR <25 ml/min. Den glukossankande effekten av Forxiga ar beroende av njurfunktionen och ar reducerad hos patienter med
GFR <45 ml/min och saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bér darfér ytterligare
glukossankande behandling évervagas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behdvs. Forxiga ska inte anvandas
for behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvandas med férsiktighet hos patienter med forhéjd risk for
diabetesketoacidos. Viktig sdker-hetsinformation: Vid misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekro-
tiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabdrjas. Senaste éversyn av produktresumén: 2023-05-19.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se

AstraZenec:ac? www.astrazeneca.se
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Reserapport fran kongressen

European Resuscitation Councill
| Barcelona 2-4/11 2023

RESERAPPORT ERC

Text: Katarina Heimburg

Specialistfysioterapeut inom hjartkarlsjukdomar och inom respiration, Skanes Universitetssjukhus i Lund

Doktorand, medicinska fakulteten, Lunds universitet

getl Det var forsta gdngen jag deltog bade som
ahorare och presentatdr pa den europeiska
HLR-kongressen. Som doktorand ér det bra att
kunskap om hela kedjan som rdddar liv; frin det

J ag vill borja med att tacka VIC for resebidra-

pre-hospitala omhindertagandet, virden pa sjuk-
hus samt uppfoljning/rehabilitering. Mitt fokus ar
hjirtrehabilitering i min kliniska vardag pa sjukhu-
set i Lund och uppféljning av personer som Sver-
levt ett hjdrtstopp i min forskning.

Invigningen av kongressen hade fokus pa att fa
fler att lira sig HLR. Det europeiska férbundet f6r
hjartlungriddning (ERC) och det europeiska fot-
bollsférbundet (UEFA) hat startat ett samarbete
med malet att fler ska lira sig HLR. Detta giller alla
fotbollsklubbar i Europa pi alla nivaer. Viktigt och
kul samarbete!

Nasta session handlade om
vikten av att trana HLR

Man vet aldrig ndr man behdver utféra HLR,
med vem eller under vilka omstindigheter. Nar tré-
nade du HLR senast?

Vi i Sverige dr duktiga pd att fora register. Glad-
jande nog ér fler linder i Europa ocksé det. 28 lin-
der i Europa har éverfor data fran sina nationella
HILR-register till det gemensamma registret
EuReCa THREE. Det idr den stdrsta epidemiolo-
giska HLR-studien hittills i Europa. Styrgruppen
haller nu pa att slutféra analyser och skriva manus.
Ska bli vildigt spinnande att fa ta del av resultaten.

Det dr vildigt mdnga variabler att ta hinsyn till
under det akuta skedet. Utmaningen ér att forscka
individanpassa omhindertagandet och virden
under det akuta skedet. Det ir ett intressant feno-

men att hjirtstoppskonferenser har fokus pa hjir-

nan och intensivvird och att hjirtats funktion fir
lite uppmairksamhet.
Jag fick moijlighet att presentera data frin en av

mina studier som en muntlig posterpresentation.
Syftet med studien var att underséka hur fysiskt
aktiva hjirtstoppsévetlevarna var vid 6-ménaders-
uppfoljningen i TTM2-studien. Studien jimférde
kylbehandling mot normaltemperatur som behand-
ling i det akuta skedet och visade pa ingen skillnad
i ovetlevnad eller funktionellt utfall. Studien har
genomforts pa 61 sjukhus i 14 linder. Vi har tittat
pé vad det fanns fér prediktorer for en lag fysisk
aktivitetsniva. Obesitas och sjilvskattade forflytt-
ningssvarigheter var tva av de viktigaste och star-
kaste prediktorerna.

En viktig fraga som dok upp:

En viktig friga som dok upp: la 6verlevare far
ridgivning och rehabilitering eller bara de som har
en lag fysisk aktivitets niva? I min kliniska vardag ar
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det orsaken till hjdrtstoppet som styr om och vilken
typ av rehabilitering som patienten erbjuds och inte
vad den unika patienten behéver. En &verlevare
med hjirtinfarkt som orsak till sitt hjirtstopp
erbjuds hjirtrehabilitering men far sillan kognitiv
screening eller rehabilitering,

Denna dag bjod ocksa pa ett spinnande samtal
mellan olika experter dir de utifrin ett beskrivet
patientfall skulle diskutera och resonera vilken typ
av rehabilitering som skulle erbjudas. Min handle-
dare Gisela Lilja som dr arbetsterapeut deltog i
panelen. Det blev sd tydligt att hela teamet kring
patienten behévs och att man miste utga ifrin varje
individ.

Fredagen avslutades med kongressmingel pd
Hospital de la Santa Creu, ett gammalt sjukhus i
Barcelona. Vi fick forst en guidad tur i de vackra
byggnaderna och bjods direfter pa spanska delika-
tesser fran olika regioner. Vi fick ockséd beskéida hur
man bygger minskliga torn.
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Loérdagen inleddes med en session om hur vi tar
hand om de personer som utfért HLR. Hur mér
personen som utfért HLR? Manga avlider tyvirr
vid ett hjirtstopp och vad vicker de for tankar?
Viktigt att stilla frigor om hur de mér men vems
uppgift ar det?

Alltid spannande att triffa sjukvirdspersonal
som jobbar pa andra sjukhus och forskar pi andra
universitet i virlden. 62 olika linder var represente-
rade pd kongressen. Jag kan varmt rekommendera
denna konferens till de som jobbar lite extra med
HLR eller det akuta omhéndertagandet av personer
som drabbats av hjirtstopp eller har ett forsknings-
intresse. Nidsta 4r kommer kongressen dga rum i
Aten i Grekland. Kanske vi ses? Stort tack VIC!

Vid datorn,
Katarina Heimburg
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