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Nya ESC Guidelines: FCM (ferric carboxymaltose) hos
hjartsviktspatienter med jarnbrist

For forsta gangen rekommenderar ESC Guidelines att FCM
(ferric carboxymaltose) ska 6vervagas som behandling hos
patienter med symtomgivande systolisk hjartsvikt och jarnbrist. TRy ®
Rekommendationen har 2a (lla) pa skalan med evidensgrad A q ferInJeCt
Med Ferinject (jarnkarboxymaltos) kan du ge dina patienter
1000 mg jarn pd 15 minuter - vid ett enda behandlingstillfdlle. Fyll snabbt pa jirndepéerna

ferric carboxymaltose

Referens: 1. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Heart Journal. doi:10.1093/eurheartj/ehw128.

' Detta ldkemedel ar foremal for utokad dvervakning.

Ferinject® 50 mg Fe/ml, injektions-/infusionsvatska, [6sning (jarnkarboxymaltos) (BO3AC - jarn, parenteralt preparat), Rx (F). Indikation:
for behandling av jarnbrist, nér orala jarnpreparat ar ineffektiva eller inte kan anvandas. Diagnosen jarnbrist maste vara baserad pa
laboratorieprov. Varningar och forsiktighet: Parenteralt administrerade jarnpreparat kan ge upphov till 6verkanslighetsreaktioner.
Produktresumén uppdaterad 2017-04-21. TLV: Ferinject ingar i ldkemedelsformanerna med begrédnsningen, ej for patienter i
hemodialys. For ytterligare information, férpackningar och priser, se www.fass.se SE/FER/17/0030 201706
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TANASTA STEG MED REPATHA®

Repatha® subventioneras som tilldggsbehandling for patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt
som har ett kvarstdende LDL-kolesterol >4 mmol/I trots maximal tolererbar behandling med statin
och ezetimib. Repatha® subventioneras ocksa som tillaggshehandling for patienter med homozygot
familjar hyperkolesterolemi. Se www.fass.se

Repatha® (evolocumab) R, (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvétska, 1sning i férfylld injektionspenna for engéngsbruk.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi: Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi:
Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi
familjar och icke-familjér) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tilldggs- hos vuxna och ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med andra
behandling till kostomldggning: blodfettsséankande behandlingar.
| j kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfetts- Effekten av Repatha® pa kardiovaskulir morbiditet och mortalitet har &nnu
sandk?jnde behandlltntlglar hoz pe(ljtlenter som th. ka[l]l uppna malet for LDL-C inte faststallts. W Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning. For
med den maximalt tolererade dosen av en Statin efler, fullstandig information vid forskrivning samt produktresumé, Amgen feb 2017,
m ensamt eller i kombination med andra blodfettssédnkande behandlingar hos se www.fass.se

patienter som &r intoleranta mot statiner, eller for vilka statiner ar kontra- ®
AMGEN

*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib Box 706, 169 27 SOLNA, 08 695 11 00, www.amgen.se
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Var stolta!

ORDFORANDE

venska Kardiologféreningens frimsta mal 4r att
Sbidra till kardiologers utbildning och kontinu-

erliga fortbildning, Pa styrelsens strategiméte i
dagarna, diskuterades detta flitigt och vi kan konstatera
att féreningens roll, i alla fall i den nira framtiden,
kommer att vara dn mer intiktad pd detta. Vi behéver
ett 6kat utbud av kurser, méten och vetenskapliga
sammankomster for att kunna bibehalla och 6ka alla
vars kompetens, for patienternas basta. Dock skall

detta ansvar huvudsakligen ligga péd arbetsgivaren. ..

Som ett led i detta har féreningen nu precis anslutit oss
till den europeiska specialistexamen 2017-18, dir vi
under det gingna aret varit med som observatorer.
Utvirderingen f6ll vil ut och vi blir nu det 8:e landet
som kommer att erbjuda blivande kardiologer att
skriva specialistexamen, den 14 juni 2018. Mer infor-
mation kommer via vart utbildningsutskott, era studie-
rektorer och pd hemsidan m.m. Examen dr inriktad
pé blivande kardiologer ar 3—4 av utbildningen, men
inte som slutexamen”. Den svenska specialistexamen
(i ar i Danderyd) kommer komplettera den europeiska,
da den ocksa innchaller en praktisk del.

P4 det Europeiska kardiologmétet holls en lang rad
presentationer frin Sverige och flera av dem rénte stor
uppmirksamhet. Flera publicerades i New England
Journal of Medicine samma vecka som métet! Som
representant frian Sverige fick jag kommentarer om
detta frin utlindska kollegor. I ESCs statistik, har
Sverige bland de hégsta (kanske den hogsta) accep-
tans-rate pd inskickade abstracts, >60 %. Detta ir
ndgot att vara stolt 6ver! Dock skickar vi inte in flest
abstracts, och vi skulle nog kunna skicka fler abstracts,
da de inskickade hiller sa bra klass.

Jag kan inte heller lita bli att
glidjas 4t ESC Highlights-métet i
Barcelona. Detta nystartade veten-
skapliga kvillsméte, dgnat at kon-
gressens highlights, arrangerat av
svenska Kardiologféreningen, med
stéd av industrin (9 féretag), blev en
veritabel succé! Detta beror for-
stas pd den héga kompetensen hos
forelisarna (Frieder Braunschweig,
Cecilia Linde och Stefan James),
men ocksd pa det héga deltagar-
antalet. Glidjen och diskussions-
viljan hos de 140 deltagande kol-
legorna (30 till fick ej plats!), var
pataglig och bidrog till den trevliga
kvillen. Vilken métesplats f6r féreningens medlemmar
detta blev! Vi planerar att arrangera en liknande kvill
pé nista 4rs ESC i Munchen, och da kanske med en
annu storre lokal, s att alla kan fa plats...

Slutligen vill jag nimna att svenska Kardiologfore-
ningen i ar fyller 70 4r! Den 30 oktober 1947 valdes den
forsta styrelsen med Gustav Nylin, som ordférande.
Ovriga i styrelsen var Gunnar Biérck, Bo Ewert,
Edgar Mannheimer och Lars Werké. Extra roligt dr
det att den nuvarande styrelsen, efter att ha dterupp-
vickt Nylin-medaljen i varas, nu dterupptar traditionen
med Nylin-féreldsningen. Detta sker i samband med
fortbildningsdagarna i februari (7-9:e). Vilkomna da!

PS. Glém inte forskardagarna i november eller NUS
i host (se hemsidan)!

Ma gott,
Mats
Ordfoérande

"I ESCs statistik,
har Sverige bland
de hogsta (kanske
den hogsta)
acceptans-rate

pa inskickade
abstracts, >60 %.
Detta ar nagot att
vara stolt dver!”
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Confirm Rx™
Injicerbar Hjartmonitor

VARLDENS FORSTA & calill:
SMARTPHONE-AKTIVERADE THM%

INJICERBARA e
HJARTMONITOR

Confirm Rx ICM ar varldens forsta injicerbara hjartmonitor som kombinerar
ett snabbt och minimalt invasivt forfarande med Bluetooth®-teknik, vilket gor
det mojligt for patienter att ansluta med sin egen smartphone.

)

&

VARNING: Federal lag (USA) begrénsar denna enhet till endast forséljning, distribution och anvandning av eller pa order av en
lékare. Las anvandarhandboken for information om indikationer, kontraindikationer, varningar och forsiktighetsatgarder.

Kort sammanfattning: Innan du anvander dessa enheter, l4s igenom bruksanvisningen for en fullstandig lista 6ver indikationer,
kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgérder, eventuella biverkningar och anvandningsanvisningar.

Las mer pa SJMglobal.com

Bluetooth &r ett registrerat varumarke som tillhor Bluetooth SIG, Inc.

Savida inte annat anges anger ™ att namnet &r ett varumarke som tillhor eller anvénds pé licens av St. Jude Medical eller ett
av dess dotterbolag. ST. JUDE MEDICAL och symbolen med nio kvadrater &r varumérken och servicemarken som tillhor
St. Jude Medical, LLC och dess relaterade bolag. © 2017 St. Jude Medical, LLC. Med ensamrétt.

EM-CFM-0217-0004a | Godkand endast for Sverige.
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Sommaren ar kort,
det mesta regnar bort..

EDITOR-IN-CHIEF

ira kollegor,
Det kinns som om det bara var ndgra veckor

sedan jag skrev min f6rra ledare i Svensk kardio-
logi. D4 lag hela den hitliga sommaren framfér oss.
Arets sommar gir kanske inte till historien som den
vidermissigt bédsta och Tomas Ledins ord kinns
markvirdigt relevanta. Trots detta hoppas jag att
sommaren for er, liksom f6r mig, har bjudit pa vila
och ro, méjligheten att umgés med familj och vinner
samt nagra uppfriskande bad.

I detta nummer av Svensk kardiologi kommer
naturligtvis en rapport frin drets ESC-kongress i
Barcelona. Denna ging fick jag stanna hemma och
bemanna fortet men som tur ir kunde jag skicka en
mycket erfaren och uppskattad ersittare, nimligen
min foretrddare som redaktér, Christer Hoglund.
Hans rapport frin métet ticker manga av de viktiga
studier som presenterades dir. Vidare presenteras tva
nya avhandlingar inom det kardiologiska omridet.
Jag vill uppmana alla handledare och doktorander att
kontakta mig efter disputation f&r en presentation av
forskningen i tidskriften. Detta dr ett bra och mycket
uppskattat sitt att sprida sin forskning samtidigt som
man haller kardiologkollegor i hela landet a jour med
vad som hinder inom forskningen.

Numret bjuder ocksd pd forsta delen av tva i en
artikelserie om en av véra stora kardiologprofiler,
professor S Bertil Olsson. I ndsta nummer kommer
Bertil att dela med sig av erfarenheter om vad man kan
gobra efter att sin aktiva forskarkarridr inom medicin
ar ovet...

Som vanligt bjuds vi pa en ny lektion i Sundstroms
forskningsskola. Jag tror att jag talar for hela kardiolog-
Sverige ndr jag framfér vir stora tacksamhet till
Johan som vinligen delar med sig av sin djupa kun-
skap i medicinsk statistik och epidemiologi. For er
som yttetligare vill f6rdjupa er i dmnet rekommenderar
jag boken Handbok i biomedicinsk forskning av Johan
Sundstrom och Lars Lind, som under 2015 utkom
pa Liber forlag,

Jag skriver denna ledare ndgon-
stans 6ver nordatlanten pa vig hem
fran det amerikanska GUCH-motet
i Cincinnati. Det dr mycket lirorikt
att ibland std over de stora, breda
kongresserna och fa grotta ner sig i
verkliga subspecialiteter. Den ame-
rikanska GUCH-kongtessen samlar
ca 300 personet, den verkliga grad-
dan av amerikanska GUCH-ologer
och GUCH-thoraxkirurger och pi
grund av métets litenhet och inti-
mitet fir man verkligen méjlighet
att interagera med dessa hotshots!
En intressant detalj var att samtidigt
som moétet si anordnade staden
Cincinnati virldens ndst storsta
Oktobetfest, second only to Betlin
som det stod pé programmet! Som
europé undrar man ju lite vad som
hinde med Minchen...

Hur som haver si fick jag méjlighet att prova lite
amerikansk Oktoberfestol ocksa.

Nista gang jag skriver har det lackat at jul nigot
alldeles rasande men jag hoppas att ni alla innan dess
far njuta av en skon uppfriskande host.

Er redaktor
Martin Stagmo

“If you have

an important
point to make,
dont try to be
subtle or clever.
Use a pile
driver. Hit the
point once.
Then come back
and hit it again.
Then hitit a
third time.”

Winston Churchill
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Brilique® (ticagrelor) 90 mg and 60 mg — acute’ and long term?
protection in studies with more than 39 000 patients.'-?

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

Brilique* 90 mg provides superior efficacy, without an increase in Indication
overall total major bleeding or major fatal life-threatening bleeding Brilique, co-administered with acetyl-
events vs. clopidogrel* Non-CABG major and non-procedural salicylic acid (ASA), is indicated for the
major and minor bleeding were significantly higher with Brilique* prevention of atherothrombotic events
90 mg vs. clopidogrel.* in adult patients with

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

both treatment groups (p=1.0000) and for intracranial haemorrhages
0,6% for Brilique 60 mg and 0,5% for ASA alone (p=0.3130).2

o=
e e
tikagrelor

*In combination with ASA.
**PLATO trial = 12 months treatment (acute). PEGASUS trial = 36 months treatment (long term). There are limited data on the efficacy and safety of Brilique beyond 3 years

of extended treatment.

Brilique?®(tikagrelor) 60 mg och 90 mg fiimdragerade tabletter, Rx, F, trombocythdmmande lakemedel, cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP).

Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA), &r indicerat for prevention av aterotrombotiska hédndelser hos vuxna patienter med akut koronart syndrom
(AKS) eller tidigare hjartinfarkt och hog risk for att utveckla en aterotrombotisk handelse.

Dosering: Patienter som tar Brilique skall &ven ta en daglig lag underhallsdos av ASA 75-150 mg, savida detta ej &r specifikt kontraindicerat. Akut koronart syndrom: Fér patienter
med AKS rekommenderas behandling med en laddningsdos om 180 mg Brilique (tva tabletter a 90 mg) och darefter Brilique 90 mg tva ganger dagligen i 12 manader om inte
utséattning ar kliniskt indicerad. Tidigare hjértinfarkt: Brilique 60 mg tva ganger dagligen &ar den rekommenderade dosen vid behov av forlangd behandling for patienter som haft
hjartinfarkt for minst ett &r sedan och I6per hog risk for ny aterotrombotisk handelse.

Subvention: Briligue 60 och 90 mg ingar i ldkemedelsformanen. Senaste Gversyn av produktresumén: 2017-05-18. For ytterligare information och priser se www.fass.se.

CV, Cardiovascular, ACS, Acute Coronary Syndromes, CABG, Coronary Artery Bypass Grafting, MI, Myocardial Infarction.
Ref. 1. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. 2. Bonaca MP et al. N Engl J Med 2015 DOI: 10.1056/NEJMoa1500857.

SE-2044-05/17-SE

AStrazeneCa AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 15185 Sodertadlje Sweden T: 08-55326000 astrazenecacv.se
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Vardagen har dragit igang med full fart

skrivande stund har sommaren precis tagit slut och
vardagen har dragit igang med full fart. Aven

ESC-kongressen har passerat, med presentationer
av manga spannande resultat. Att vi nu dntligen fatt
en studie som pavisar nyttan med att minska inflam-
mationen vid aterotrombotisk sjukdom ér ndgot
som glidder alla oss som haller pa med akut koronart
syndrom dir vi med blodfértunning och lipidsinkning
kanske snart natt vigs dnde. Som svensk fick man i
ar vara extra stolt. Bland de mest uppmarksammade
studierna var DETO2X (grattis Robin!), dir nu guide-
lines for hur syrgas ska anvindas vid hjirtinfarkt far
andras. En milstolpe, en studie som férindrar klinisk
praxis. Sverige fick ater igen imponera med register-
randomisering och dirmed en fantastisk inklusion av
patienter med komplett uppféljning. Register-randomi-
sering lig ocksa bakom de spinnande resultaten fran
VALIDATE-SWEDEHEART med David Etlinge
vid rodret. Ater igen fick vi se vikten av knsspecifika
data — kvinnor och min har inte alltid samma risk-
nytta-kvot av vdra behandlingar.

Vi i styrelsen har i ar inf6rt ett nytt moment pa
kongressen fér SvKFs medlemmar — ESC Highlights.
Detta méte ordnar vi tillsammans med industrin men
vi bestimmer programmet. Detta hoppas vi kunna
bli ett riktigt bra koncept for att triffas och diskutera de
stora kardiologiska nyheterna och samtidigt métas och
ha trevligt. Sjilv har jag dock i 4r fatt f6lja ESC pa
distans. Flytten har precis gatt till Palo Alto, och familjen
ar i full fart med att fa till ett fungerande vardagsliv.
Sent omsider ska det bli en post doc, och jag har med
stor tillf6rsikt och viss biavan flyttat in pa mitt lilla kontor
pé Stanford. Att det ska fungera 61 en hel familj att fara
ivig dr stundtals ett svarlost pussel. Nu dntligen var det
dags. Hir har sommaren inte tagit slut utan tvirtom

har vi precis upplevt virmere-
kord. Nir vi var hir i februari
sd tjot mobilerna och varnade
f6r 6versvimning. Nu tjuter de
med jimna intervall och varnar
for extrem virme. I gar var
sémntimmarna littriknade efter
att det pd eftermiddagen varit
45 grader (sic!). Hela SF Bay
Area har dirmed satt sig vid
ratten och kort mot havet med
stillastdende bilker som foljd.
Vartenda hotell utmed kusten
ar fullbokat inf6r Labor Day.

Forskning dr inte en mans —
eller kvinnas — jobb eller bril-
janta idéer utan mestadels ett
slitgbra som kriver manga ombord pd béten. Detta
har inte minst ovan nimna svenska studier visat ddr
hela kardiolog-Sverige hjilpt till f6r att fi dem sa
framgangsrika. Jag ser nu fram emot nya samarbeten
och att f tinka i nya banor, och hoppas att fa utvecklas
i min egen roll som forskare. Jag hoppas att vi ska fa
prata mer om post doc pi arets kardiologiska fors-
karmote — en punkt som vi fick stryka férra dret da
vi hade rekord i antal anmilningar. Hoppas drets
mote blir lika populirt — jag och Eva Swahn, min
sparringpartner i ar, lovar ett mycket trevligt och
givande program! I huvudsak 4r det dock era presen-
tationer och diskussioner, doktorander, som ar kiarnan
i detta mote. S4 hog tid f6r anmailan! Jag tar flyget
hem till dess. Vi syns da!

Sofia Sederbolm 1awesson
Veteskaplig sekreterare SyKF

"Forskning

ar inte en mans
- eller kvinnas
- jobb eller
briljanta idéer
utan mestadels
ett slitgdra
som kraver
manga
ombord

pa baten”
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Xarelto®enda

NOAK med
behandlings-
strategi for

PCI?i produkt-

resumen’

Pioneer-studien visade att behandling med
Xarelto 15/10 mg en gang om dagen kombinerat
med P2Y;,-hammare hos patienter med icke-
valvulart formaksflimmer som genomgatt PCI
med stent gav en signifikant reduktion av kliniskt
relevant blédning jamfért med behandling med
warfarin och dubbel trombocythamning.?

a. PCl = perkutan koronarintervention.

Referenser: 1. Xarelto produktresumé, uppdaterad 08/2017. 2. Gibson C.M., Mehran R., Bode C. etal.
Prevention of Bleeding in Patients with Atrial Fibrillation Undergoing PCI. N Engl J Med 2016; 375:2423-

2434; December 22, 2016; DOI: 10.1056/NEJMoa1611594

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, R (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg, 10 mg,
15mg, 20 mg. Indikationer: 2,5 mg: Xarelto, i kombination med enbart acetylsalicylsyra
eller med acetylsalicysyra och klopidogrel eller tiklopidin, &r avsett for att forebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS)
med forhojda hjartmarkorer (EF). 10 mg: Férebyggande av vends tromboembolism (VTE)
hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (F). 15 mg
och 20 mg: Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom hjartsvikt, hypertoni,
alder > 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F).
Behandling av djup ventrombos (DVT) och behandling av lungemboli (LE), och forebyg-
gande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Dosering: Xarelto, i kombination med
enbart acetylsalicylsyra eller med acetylsalicysyra och klopidogrel eller tiklopidin, &r
avsett for att forebygga aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut
koronarsyndrom (AKS) med férhojda hjartmarkorer: rekommenderad dos ar 2,5 mg tva
ganger dagligen. Patienterna ska ocksa ta en daglig dos om 75—-100 mg acetylsalicysyra
eller en daglig dos om 75-100 mg acetylsalicylsyra i tilldgg till antingen en daglig dos
om 75 mg klopidogrel eller en vanlig daglig dos av tiklopidin. Férebyggande av vends
tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller kna-
ledsplastik: rekommenderad dos ar 10 mg som tas oralt en gang dagligen. Den inledande
dosen ska tas 6 till 10 timmar efter operationen, forutsatt att hemostas har etablerats.
Forebyggande av stroke och systemisk embolism: rekommenderad dos ar 20 mg en gang
dagligen, vilket ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Behandling av DVT och LE och
forebyggande av dterkommande DVT och LE: rekommenderad dos for initial behandling
av akut DVT eller LE &r 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna, foljt av
20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och forebyggande av aterkommande DVT
och LE. Sarskilda patientpopulationer: for patienter med mattligt (kreatininclearance
30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion galler
foljande doseringsrekommendationer: vid forebyggande av aterotrombotiska handelser
hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med forhojda hjartmarkdrer och
hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik behovs
ingen dosjustering hos patienter med mattlig nedsatt njurfunktion. Vid forebyggande
av stroke och systemisk embolism hos patienter med icke-valvulart formaksflimmer ar
den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid behandling av DVT och LE och
forebyggande av dterkommande DVT och LE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva
ganger dagligen under de forsta tre veckorna. Darefter ar den rekommenderade dosen
20 mg en gang dagligen. En sénkning av dosen fran 20 mg en gang dagligen till 15 mg en
gang dagligen bor vervagas om patientens risk for blodning bedoms Gverstiga risken for

D b |
i Xarelto

* rivaroxaban

aterkommande DVT och LE. Patienter med formaksflimmer som genomgar konvertering:
Behandling med Xarelto kan initieras eller fortskrida hos patienter som kan behdva
konvertering. Patienter med icke-valvulart formaksflimmer som genomgar PCI (perkutan
koronarintervention) med stentinlaggning: Det finns begransad erfarenhet om anvand-
ning av reducerad dos, 15 mg Xarelto en gang dagligen (eller 10 mg Xarelto en gang
dagligen for patienter med mattligt nedsatt njurfunktion [kreatininclearance 30-49 ml/
min]) med tillagg av P2Y,,-hammare i hogst 12 manader till patienter med icke-valvulart
formaksflimmer som behandlas med oral antikoagulation och som genomgér PCl med
stentinlaggning. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen
eller mot nagot hjalpamne som anges i avsnitt 6. Aktiv, kliniskt signifikant bl6dning.
Organskada eller tillstand, som anses utgora en okad risk for storre blodning. Detta kan
omfatta pagaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, férekomst av maligna
tumarer med hog blodningsrisk, nyliga hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blédning, kanda
eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa misshildningar, vaskuldra aneurysm eller
storre intraspinala eller intracerebrala vaskulara misshildningar. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin
(enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia
(warfarin, dabigatranetexilat, apixaban etc.), forutom vid byte av behandling till eller fran
rivaroxaban eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artér-
kateter oppen. Samtidig behandling av AKS i kombination med trombocytaggregations-
hammande behandling hos patienter med tidigare stroke eller en transitorisk ischemisk
attack (TIA). Leversjukdom forknippad med koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk
inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar
och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatinin-
clearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreatininclearance
<15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera undergrupper av patienter foreligger en 6kad
blddningsrisk. Dessa patienter ska dvervakas noga for tecken pa blodningskomplikationer
efter att behandlingen inletts. For fullstandig information om varningar och forsiktighet
var god se www.fass.se. Forpackningar och forman: 2,5 mg: 56 tabl. (EF). 100 tabl.
(EF). 168 tabl. (EF). 10 mg: 10 tabl. (F), 30 tabl. (F), 100 tabl. (EF). 15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl.
(F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare
information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste dversynen av
produktresumén augusti 2017. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00. Fére
forskrivning vanligen |as produktresumé pa www.fass.se.

A Detta lakemedel &r féremal for utokad dvervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.




Valkommen till
Svenska Kardiologforeningens
ringsdagar i Kardiologi

b
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Datum: 7-9 februari, 2018 %
Plats: Hotel Marina Tower, Stockholm v
For mer information och anmalan: www.mkon.nu/update

Programoversikt

Onsdag 7 februari 2018

Torsdag 8 februari 2018

Fredag 9 februari 2018

Ftt tack till vara
samarbetspartners:

11.30-13.00 Registering

12.00-13.00 Lunch

13.00-13.20 Inledning - Niklas Ekerstad och Mafts Bérjesson Am"

13.20-14.00 Introduktionsféreldasning - Joakim Alfredsson

14.00-16.00 Arbetsgrupp Kranskarl (E

- [=¥=n) Bayer HealthCare

16.00-16.30 Kaffe och utstallning " "

16.30-17.45 Styrelsen ftillsammans med Utbildningsutskottet och Framtidens kardiologer
T N

19.00 Utdelning av Gustav Nylin-medaljen f8lid av Gustav Nylin-férelésning Ii [ME

20.00 Middag .L!g
Edwards

08.00-09.00 Arbetsgrupp Translationell kardiologisk forskning e M SD

09.00-09.30 Kaffe och utstalining

09.30-11.30 Arbetsgrupp HjartRytmGruppen

11301230 | Lunch ) NOVARTIS
PHARMACEUTICALS

12.30-14.30 Arbetsgrupp PCI och klaffintervention

14.30-15.00 Kaffe och utstalining

15.00-17.00 Arbetsgrupp Preventiv kardiologi och levnadsvanor @

19.00 Middag med underhdlining

Srion

08.30-09.30 Arbetsgrupp GUCH PHARMA
09.30-10.00 Kaffe och utstalining

10.00-12.00 Arbetsgrupp Hjdrtsvikt och klaffsjukdomar J
12.00 Avslutning - lunchpaket att ta med SANCFI
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Text och foto: Christer Hoglund.

.. dr en katalansk mening som betyder ”’Jag dr inte
ridd”. Professor Josep Brugada frin Barcelona och
presidenten fér ESC, Dr Bax, demonstrerade till-
sammans pa Las Ramblas timmarna innan ESC skulle
Oppnas. Det kunde inte undgatt nigon deltagare att

virlden drabbats av ett ytterligare en terrorattack och
nu var det Barcelona. Ndgra dagar efter terrorhdn-
delsen var det fortfarande oklart om ESC 2017 skulle
g eller ¢j, men bara nagra dagar ytterligare férsidkrades
att alla skulle kdnna sig sdkra.

*."“ e & FatA 4
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Swedish Corner.

August 27, 2017

Rivaroxaban with or without aspirin

gy Fesearcn suune

in stable cardiovascular disease

John Eikelboom, on behalf of the

COMPASS Steering Committee and Investigators
Independently conducted by PHRI, Sponsored by Bayer AG

Primary: CV death, stroke, M

i o

l R+A / R A 'Rrvarmham-a:pirln{ Rivaroxaban
N=9,152 | N=0,117 | N=0,126 vs. aspirin vs. aspirin
’ N { N | N HR HR
(%) | %) | % | (os%en | P | qosxapy | P
V death, ar 448 495 0.76 0.50
roke, MI | (4.3%) | (49%) | (5.4%) | (0.66-0.86) | ““P%1[ (0791 03) 022
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Batcelona ir ju en underbar stad med mycket histo-
rik. Det har ju ocksé varit site for tidigare ESC kon-
gresser men ocksd for sommarolympiaden. Hir i
denna miljé — cirka 30 grader — skulle ESC iven
detta ar ga av stapeln. Det framkom i slutet, att 6ver
31 000 deltagare hade kommit. Innan kongressen
hade startat, skvallrades det — som vanligt av journa-
lister — att tiden snart var mogen for att minska pa
storleken och dé speciellt pd Late Breaking Trials.
Man menade att det inte skulle komma fram sa
mycket nytt framéver. Kan man tinka sig vad fel de
hade — dessa spekulationer jimt och stindigt. Det
visade sig att detta ars kongress bjéd pa mer spin-
nande och intressanta Late Breaking Trials dn pa
manga ar. Jag sjilv anser att drets ESC var ett av de
bittre pd mycket linge.

Jag minns att jag skrivit minst tvé tidigare repor-
tage frin Barcelona varav det sista kom frin den nya
kongresshallen ute vid Gran Fira.

Till ESC méten kommer av hivd médnga svenska
deltagare och i dr beriknades antalet till c:a 300
svenskar. Precis som tidigare ar har vi varit bort-
skimda av det generdsa erbjudandet som ges pa
Swedish Corner, som i ar riknade in drygt 240 gister
(kardiologer frin Sverige). Imponerande och ett
stort tack till sponsor Pfizer.

Detta ars Late Breaking Trials bjéd som sagt pa en
hel del spiannande och nytt. Acronymer som COM-
PASS, CANTOS, EMANATE, DETO2X-AMI,
ORION 1, CASTLE men miénga flera. Dags att
anyo borja presentera resultat och jag brukar ta med
en bild av resultat och en bild av konklusion. Hall till
godo!

COMPASS

Star fér Rivaroxyban with or without aspirin in sta-
ble cardiovascular disease.

Bakgrund
Det har ju framkommit frin tidigare studier bla.
ATLAS ACS att Rivaroxyban visat pd reduktion av
mortalitet hos patienter som haft akut koronarsyn-
drom. Rivaroxyban tillh6r gruppen NOAC och dr en
direkt faktor Xa himnare. Anvinds nu for att f6rhin-
dra stroke hos patienter med férmaksflimmer
Tanken var att underséka om kombinationen Riva
+ ASA skulle vara bittre 4n enbart AS.

Primar endpoint
Kombinationen av kardiovaskular mortalitet, stroke
eller hjirtinfarkt.




Bas data

Totalt randomiserades 27 395 patienter blint med
stabil kranskirlssjukdom. Patienterna delades upp i
tre grupper, nimligen Riva + ASA (n=9 152), Riva
enbart (n1=9 117) och ASA enbart (n=9 126). Dosen
Rivaroxyban var 2,5 mg x 2. Den totala uppfolj-
ningen var 23 mdnader och medelildern var 68 ar. 38 %
hade diabetes.

Resultat
MR A Rivatase
vs ASA
Kardiovask dod 160 203 0.02
Stroke 83 142 <0.0001
Hjartinfarkt 178 205 014

I gruppen Riva/ASA framkom en signifikant ligre
dédlighet, kardiovaskuldr mortalitet och stroke jfr
med ASA ensamt (p<0.001). Jimférde man bara
Riva mot ASA framkom ingen skillnad mellan grup-
perna (p=0.12).

Konklusion

Kombination 2,5 mg x 2 av rivatoxyban tillsammans
med AS resulterade i signifikant ligre dédlighet och
stroke jamfort med att enbart ta ASA.

Bifynd

I studien underséktes ocksa de patienter med perifer
arteriell insufficiens (PAD) och man fann dven hir
gynnsamma resultat.

CANTOS

Star f6r Anti-Inflammatory Therapy with Canakinu-
mab for Atherosclerotic Disease.

Studien presenterades av Pau Ridker frin Boston
och som i manga ar varit tongivande da det handlat
om inflammation och kranskirlssjukdom.

Vid resultat frin studien JUPITER kunde man
notera att behandling med statin till patienter med
normala LDL nivier men f6r hog hsCRP resulterade
iytterligare gynnsamma resultat. CANTOS dr ddrfor
en outcome studie.

Man har noterat att plasmanivaer av inflammato-
riska markorer sisom hsCRP och IL-6 indikerar pa
aterkommande kardiovaskulira hindelser och da
oberoende av lipidnivaer. Vi vet idag att statiner inte
enbart sinker kolesterol utan ocksd har en antinflam-
matorisk effekt. Speciellt noteras den bista effekten

ESC BARCELONA
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Conclusions

« In this pragmatic, registry-based randomized clinical trial
evaluating supplemental oxygen versus ambient air in patients
presenting with suspected myocardial infarction who did not
have hypoxemia, we did not find a beneficial effect of oxygen
treatment with respect to all-cause mortality at 1 year.

Anti-Inflammatory Therapy with Canakinumab for
Atherosclerotic Disease

-
—
i d

CANTOS

Paul M Ridker, MO MPH
Eugene Braunwald Professor of Medicine
Brigham and Wemen's Hospital,
Harvard Medical Schoal, Bastan Ma, Usa

)

on betalf of the worldwide imvestigators and participants in the

v

Ca
nalrkmmau.ﬂnn-lnﬂamrru:m' Thrombosks Outcomes Study :CANTDS}

F CANTOS: Primary Cardiovascular Endpoint
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39% reduction in hsCRP
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Conclusions:
The Canaiinumad Anti-inflammaraey The amboals DuIcomaes STudy [CanTOS)

1. CANTOS was designed to directly test the inflammatory hypothesis of
atherothrombagis.

L As shown in these data, inhibition of il 1fi with 5C canakinumab given once
every three months amang patients with a prior myocardial infarction
substantiafly lowered the inflammatory biomarkers hsCRP and IL-6 while
harving no beneficial impact on atherogenic Mpidi

3. Concordantly, thh‘ the 50y dise of canakinumab did not have
cardivvascular efficacy compared o Flacebo during an average follow-up
:wurs.z years, hazard reductions of 15% for the primary endpoint of
mcr rmm;'ri:rr;::mrnr the secondary endpoint of MACEs [P=0.008)
observed combined 150mg and I00mg doses
150mg group met all pre- iplici WWP& iy
el Pre-specified mutiplicity adjustad 5 for

significance for bath
Ooerenas. :hEPHHuWanamwmhr

Conclusions;

The Canakinumab Antl-ialammatory Thrombosks Dutcomens Study (CANTOS]

4. In exploratory anatyses, relative hazard reductions of 27% (P<0.001) were
observed among those with the lowest levels of on-treatment hsCRP
measured 3t 3 months. Thus, “lower i better” appears ta be true for
Inflammation as well as LINE

5. Given murd_neurmper.m and an increase in risk of fatal infectfon, patients
being considered for treatment with canakinumab will require monitoring
for uerf:rs:gm and symptoms of infectian in a manner similar to that
currently dove for individuals rak L ] (|

ey king other biologic anti-inflammatory

6. Placebo event rates in CANT
05 were high approaching 25%
E ? at
These data Ihu.f affirm that statin-treated patents w:ﬁ "I'I:IHI::E g
sy :J::;-: assessed by baseling hsCRP 52 mEfL have futyure
'y If mot higher, than statin rre.x';d
r ted patients with “residual

cholesterol risk” These wo
_ Patient groups differ i
k mmﬂ personalizad Approaches o fraskenass wbﬂ‘am“"‘r e requice

F

av statin hos de patienter inte enbart sinker LDL
utan ocksa hsCRP.

Canakinumab dr en monoklonal antihuman inter-
leukin-1 antikropp som neutraliserar effekten av det
humana IL-1beta. Man noterar att reduktion av IL-6
kan nds upp till 3 manader. Effekten av canakinumab
himmar alltsi effekten av IL-1B och dareduktion av
fibrinogen, CRP och IL-6.

Priméar endpoint
Nonfatal hjirtinfarkt, nonfatal stroke samt kardio-

vaskulir d6d (MACE).

Design o basdata

Totalt randomiserades 10 061 patienter med stabil
kranskérlssjukdom samt statinbehandling med ett
hsCRP >2. Patienterna delades upp i 4 grupper dir
en grupp var placebo men 6vriga grupper gavs olika
doser av caakinumab, en subcutan injektion var 3:e

méanad.
placebo 50mg 150mg 300mg
Alder ar 61 61 61 61
Kvinnor % 26 25 25 27
Diabetes % 40 39 42 39
hsCRP 4] 4] 4,2 4]
Resultat

Bide dosen 150 mg och 300 mg minskade primir
endpoint signifikant jimfért med placebo (p=0.007).
Aven i sekundira endpoints framkom en signifikant
bittring jaimfort med placebo. Med doserna 150/300
mg reducerades hsCRP med 39 %. Man noterade att
de med hogre hsCRP sigs en dnnu bittre riskreduk-
tion. Niagra skillnader i advers event framkom inte.

Ett bifynd framkom och det var effekten av cana-
kinumab pa lungcancer. Med dosen 300 mg reduce-
rades cancermortalitet med 6ver 51 %.

Konklusion
Hiamning av Interleukin IL-1Beta med Canakinumab
givet var tredje minad till patienter med tidigare
hjirtinfarkt reducerade hsCRP och IL-6 signifikant
och kardiovaskulir d6d, nonfatal hjirtinfarkt samt
nonfatal stroke.

Utover detta framkom en signifikant minskning av
lungcancer.

Jag tycker denna studie var ytterst intressant och
foreslar att ni nigot nirmre studerar denna studie.
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DETO2X

Determination of the Role of Oxygen in Suspected
Acute myocardial Infarction.

Studien presenterades av Robin Hoffman frin
Sodersjukhuset som gjorde det pd ett mycket Gverty-
gande sitt.

Bakgrund
Vid behandling av misstanke pé akut hjdrtinfarkt ges
rutinmissigt syrgas till de flesta patienter. Har det
ndgot virde?

Studien utgick fran Swedehearts register.

Priméar endpoint
Total mortalitet efter 365 dagar efter randomisering.

Design o basdata

Studien var alltsa registerbaserad, randomiserad, och
patienterna delades upp i 2 grupper, dels de som fick
syrgas och de som inte fick syrgas i samband med
misstanke pa akut hjirtinfarkt. Inklusion var ocksa
att samtliga skulle minst ha en syremittnad pa 90 %.
Totalt randomiserades 6 629 patienter varav 3 311
ingick i syrgas gruppen.

Syregruppen Vanlig luft

n=3311 n=331g P-varde
Total mortalitet
efter 365 dagar % 50 > 080
Total mortalitet 22 2.0 0,67

efter 30 dagar %

Konklusion
Studien visade att behandling med syrgas vid akut
hjdrtinfarkt inte resulterade i minskning av mortalitet.

ESC BARCELONA

DETermination of the role of OXygen in
suspected Acute Myocardial Infarction

1&}%9&11&1 [DET[eXX] T e UcRo

Robdn Hofmann, MD
Karolingka Imgitut
Department of Clinfcal Sclence and Education
Diviseon of Cardiology, $Odersjulhuiet

Stogkhadin, Sweden

I Primary Endpoint up tO 365 days
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Conclusions

= In this pragmatic, registry-based randomized clinical trial
evaluating supplemental oxygen versus ambient air in patients
presenting with suspected myocardial infarction who did not
have hypoxemia, we did not find a beneficial effect of oxygen
treatment with respect to all-cause mortality at 1 year.
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Apixaban versus Heparin/Vitamin K Antagonist in
Anticoagulation-naive Patients with Atrial Fibrillation

Scheduled for Cardioversion:
The EMANATE Trial

[ X} | Ere r Pro in -
: n:j'\-de Dﬁ. dekowits, Prodesses, Sidney Kimmel Medical College at Thomas leffersen University,
hiladeiphia, PA and Lankenau Heart Center, Wynnewood, PA and Bryn Mawr Hospital Bryn Mﬂw;l PA:
Lo Chadr Executnve Cammittes EMANATE an behalfl af co-authars

_'i:e: v F'-.:;I'al.l_ donathan L Halperin, Richard D, England, Sandra VanPelt Nguyen, Judith Spahr, M

Tl reh, Mila Cater. An I " e - 5 d Gl

] a Caber, Andrei Breazna, lonas Oldgren, Paulds Kirchhof, far thiz EMANATE inmvestigate :
s =T =2 rs

Stroke/Systemic Embolic Outcomes

= Apbaban [evenis: 0/753)

D00 = —— Heparin/VEA [Everts: &5747)
=2 % b Peemer | e hass stroke eith O neviess ewbolic svesty
gz Q.015
3 g 0010 F
gf T g |
0.005 - e
P=0LO0164
g e | P06t |
0.000 — —
o 30 60
Time to stroke/SE (days) S0
752 614 150
B i 56 23 o=
88

[usicatod virode Eate v o day rice 5o imacmiaation; s At D 0, orby §488 meem o rik b ctemte s oo -

Summary and Conclusion

EMAMNATE evaluated patients scheduled for cardioversion. All received < 48 hrs anticoagulation

and B1% were not anticoagulated prior to randomdisation

There were [ vz G strokes in the apixaban vs heparin/VEA group (p=0.0164%), 3 vs & major bleeds,
2 v3 1 deaths, and no systemic embolic events in either group.

Amang 342 patients receiving the loading dose of apixaban, there wene 0 strokes, 1 major bleed,
and 1 death.

Imaging Identified left atrial sppendage thrombiin 51 patients; all continued anticoagulation.
There were no outcome events, Among those with fepeat imaging {37 & 11 days after the initial
imaging) thrombi resolved in 52% vs 56% in the apixaban and heparin/VKA groups

Limitation: Like the other prospactive cardioversion studies, EMANATE was underpowered

Wi believe the findings observed in EMANATE support the use of apixaban in patients with AF

undergoing cardiaversion,

EMANATE

Star for Apixaban vs. Warfarin in Atrial Fibrillation
Patients Undergoing Cardioversion

Apixaban dr ju en annan lyckad NOAC som
numera anvinds wotldwide till patienter med kroniskt
formaksflimmer — patienter som tidigare enbart
skulle ha warfarin. i gruppen NOAC har man sett
nédgot ligre blodningar jaimfort med warfarin.

Tidigare har ingen studie gjorts med apixaban som
skydd mot stroke vid elkonvertering;

Priméar endpoint
Mingden stroke embolier, major blédning med apix-
aban jimfort patienter med heparin/warfarin efter

elkonvertering,

Design och basdata

Patienter som fétt antikoagulantia < 48 timmar innan
elkonvertering inkluderades, Gver 61 % av patienterna
hade aldrig tillstatt pa antikoagulantia. Totalt inklu-
derades 1500 patienter som antingen fick Apixaban
5 mg x 2 eller patenterat Heparin samt warfarin. Visa
patienter erh6ll ocksd en laddningsdos pa 10 mg
Apixaban.

Resultat
. heparin/
a|71|)=(;g3an warfarin  p-vdrde
n=747
Stroke 0 6 0,016
Major blédning 3 6

Konklusion

Vid elkonvertering framkom att behandling med
apixaban var minst lika effektivt som heparin/warfa-
rin samt att det resulterade i firre strokes i apixaban

gruppen.
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CASTLE AF [ s RACE 3 &

Stﬁr for Catheter Ablatign versus Standard conven- Risk Factﬂr Dﬂl\"en Upstream Therapy in
tional Treatment in patients with Left ventricular - 2 — .
dysfunction and Atrial Fibrillation. Ear,y Pers istent Atna' Flbn "atlﬂn

Det dr sedan linge kint att patienter med systolisk The R ’ .
hjartsvikt ocksd kan ha férmaksflimmer. Resultat 'h}r!h Eé_ outine versus EQQQ ressive upStream
frin ablation hos patienter med bevarad vinster m _Gntr ol for i .
kammarfunktion har varit lyckosamma men nir det Hfﬂal ﬁbr" ti Pfeventmn Df Ea”}" perSIStEﬂt
giller nedsatt vi kammarfunktion 4r det inte si liiation In heart fa il ure Stud}"'
dokumenterat. Ichie! Rienstra, Anne H. Hobb

ell, Marco Alings, Jan G.P. T Marcelle

: : . Tyssen,

o | Johan Brilgemann, Bastiaan Geelhoed, Roberl G Tieleman, Hans | sl
rimar endpoint mond Tukkie, Dick J. Van ke R

Total mortalitet och férsimring av hjirtsvikt. - b2 oM. Criins, Isabelle © \ian ~_..

Design och basdata
Totalt inkluderades 397 patienter med symptomatisk
paroxysmalt eller persisterande férmaksflimmer

patream o r_';r-'\-luh- Nivwwl Tasguin for Afhahapratecmion

Frgems CRP to 116 fo K- 1) Mowing U

samt nedsatt systolisk vi kammarfunktion (< 35 %).
Studien var prospekt multicenter, randomiserad. 179
patienter férdelades till ablationsgruppen och 184 till
konventionell behandling. Ablationstekniken var
pulmonalisven isolering. Uppféljning < 60 manader.

Ablations- Konventionell |
gruppen n=179 n=184 Canakinumat
Alder ar 64 64
EF % 33 32
ICD implanterad % 73 72
Resultat Aler PAL Cr Hi SR 10048 108

I den kombinerade endpoint var det signifikant
resultat med ablation efter 5 dr, p=0,0007. Nir det
giller total mortalitet var signifikant firre i ablations-
gruppen p=0,011. Forsimring av hjirtsvikten som B umce .

resulterade i sjukhusinldggningar var det betydligt ! Conclusion u
firre i ablationsgruppen med p=0,004. Aven kardio-
vaskulir dodlighet var klart farre i ablationsgruppen.

The RACE 3 study demonstrates that risk factor driven

Konklusion _ _ upstream therapy, including treatment of risk factors and
Kateterablation av férmaksflimmer hos patienter
med systolisk hjirtsvikt resulterade i betydligt firre change of lifestyle, is effective and feasible

total mortalitet och férsimringar i hjirtsvikt. Aven

kardiovaskuldr dédlighet minskade. o improve maintenance of sinus r. hy'lhm

in patients with early persistent AF and HE

= il
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PRECISION var en studie dir celecoxib jamfordes
mot ibuprofen eller naproxyn avseende kardiovaskulir
sikerhet. Det framkom ingen skillnad mellan prepa-
raten och dé bor det papekas att Gver 24 000 patienter
inkluderades. Ett bifynd var dock att de patienter
som stod pa ibuprofen fick betydligt hégre blodtryck
efter 4 minader jimfért med celecoxib. Ett obser-
vandum.

Ja, detta var enbart en liten del av vad som presente-
rades. Det bor ju omnidmnas att en hel del svenskar var
engagerade p4 olika sitt. Professor Carina Blomstrém-
Lundqvist frin Uppsala gjorde en revision av studien
CASTLE omedelbart efter presentation dir hon
menade att det var forsta gangen denna typ av studie

anvinde sig av mortalitet och sjukhusinlaggningar
som primdr endpoint.

Professor David Erlinge fran Lund och f.d. ordf6-
rande i Kardiologféreningen presenterade VALI-
DATE-SWEDEHEART studien som ocksé var data
frin Swedeheart. Studien var randomiserad, register-

Bevakning.

Freyschuss och Ahlsson.

baserad, som avsag att bedéma effekten av Bivalirudin
eller ofraktionerat heparin till patienter som genomgick
PCI vid akut hjirtinfarkt. Totalt inkluderades 6 006
patienter och uppféljning var ett halvir. Primér end-
point var kombinationen all mortalitet, hjartinfarkt
samt allvarlig blédning, Det framkom ingen skillnad
mellan preparaten. Mycket snygg presentation.

Det finns ju enormt mycket material frin detta méte
och mycket kan ni lisa pd ESCs hemsida. Studier ligger
kvar och dven hel del intervjuer kan beskddas. Nir
det giller Guidelines sa kan de ocksa laddas ner frin
deras hemsida.

Nista ars ESC kongress kommer att ga i Munchen
islutet av augusti som vanligt. Till dess kommer som
vanligt AHA i november och ACC i mars.

Enjoy och njut av olivoljan!

Christer Héglund, Med Dr, FESC
Senior editor

Middag pa ESC highlights.




ESC BARCELONA

Cosentino med fru. Erlinge forelaser.

MAS doktorer.
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Peter Henriksson. Robin Hofman.

Kassan. Katarina och Faris.

Danderyds representant.
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EzETROL

ezetimib

statin, for ytterligare reduktion av
kardiovaskulara handelser:

Hur manga nadde LDL mal 1,8 mmol/I?

EZETROL 10 mg
+ rosuvastatin 40 mg rosuvastatin 40 mg

| EXPLORER studien behandlades 469 patienter med koronar hjértsjukdom och med ett LDL-kolesterol mellan 4,1-6,5 mmol/I. Patienterna randomiserades till 6 veckors
behandling med rosuvastatin 40 mg dagligen (230 patienter), alternativt rosuvastatin 40 mg med tilligg av EZETROL 10 mg dagligen (239 patienter). Primért effektmatt
var andelen patienter som nadde LDL mélet 1,8 mmol/l. 80 % av patienterna nddde LDL malet 1,8 mmol/l med tilldgg av EZETROL 10 mg dagligen, jamfort med 35 % i
gruppen som enbart fick rosuvastatin 40 mg (p<0,001)°.

EZETROL ar relevant for patienter med hog risk, dar
man inte nar mal pa enbart statiner

...detta utifrdn godkand indikation fran LV?, SoS riktlinjer® och TLVs subventionsgenomgang*.

EZETROL® (ezetimib) kolesterolabsorptionshdmmare (Rx); (F); SPC februari 2016) tabletter 10 mg.

Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin som tilldggsterapi till diet till patienter med:

 primdr hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjar) som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart.

* homozygot familjar hyperkolesterolemi. Annan kompletterande behandling (t ex LDL-aferes) kan ges.

* homozygot familjar sitosterolemi

EZETROL i monoterapi &r indicerat som tilldggsterapi till diet till patienter med primar hyperkolesterolemi (icke-familjdr och heterozygot familjar) hos vilka en statin
anses oldmplig eller inte tolereras. Prevention av kardiovaskuldra handelser: EZETROL ar indicerat for att minska risken for kardiovaskuldra handelser hos patienter
med kranskérlssjukdom som har akut koronart syndrom (AKS) i sjukdomshistorien. EZETROL kan l&ggas till redan insatt statinbehandling eller séttas in samtidigt som
statinbehandling paborjas. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot av hjélpamnena. Nar EZETROL ges tillsammans med en statin
bér produktresumén for det aktuella Iakemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med en statin ar kontraindicerat under graviditet och amning. EZETROL givet
tillsammans med en statin ar kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med kvarstéende transaminasforhojning utan kénd orsak. Villkor for subven-
tion: Subventioneras endast for patienter som har provat generisk statin och inte uppnétt behandlingsmalet, eller om det konstateras att patienten inte tél statiner.
EZETROL &r ett registrerat varumérke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2012 MSP Singapore Company, LLC.

1. SPC EZETROL February 2016 (Section 4.1) 2. Likemedelsverkets riktlinjer 2014;25 (5): 20-33 3. Socialstyrelsen: Nationella
riktlinjer for hjértsjukvard. Stod for styrning och ledning 2015 4. http://www.tlv.se/beslut/sok/lakemedel/
5. Ballantyne CM EXPLORER Study Am J Card 2007;99:673-680 05-18-CARD-1219437-0000 maj 2017
Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i formanssystemet,

forpackningar och priser se fass.se.



For maximal effekt

For dina patienter som anvander MULTAQ®
(dronedaron) vid icke-permanent fdrmaks-
flimmer &r det mycket viktigt att tabletten tas

i samband med mat. Detta for att na full effekt
med behandlingen.

Paminn dina MULTAQ-patienter att
alltid ta MULTAQ med maten!’

"MULTAQ

___~ dronedaron

Om hetablockad inte racker vid icke-permanent farmaksflimmer

MULTA
MED MAT; ¢

Firs g
W iKE -FERMANENT 'FEKHRKSEIMHGZ

REFERENS: 1. Produktresumé MULTAQ®, fass.se MULTAQ® {dronedaron) ingér i hdgkostnadsskyddet med foljande begrénsning: Endast som tillagg till standard-
behandling, vanligen inkluderande betablockerande och blodfértunnande ldkemedel, fér patienter med icke-permanent férmaksflimmer som har minst en av féljande kardio-
vaskularariskfaktorer: tidigare stroke eller TIA, hypertoni, diabetes, hig alder, 6ver 75 &r. Indikation: MULTAQ, CO1BDO7, Ry, F, &r indicerat for bibehallande av sinusrytm
efter framgangsrik konvertering hos vuxna, kliniskt stabila patienter med paroxysmalt eller persisterande formaksflimmer. Beroende pa sékerhetsprofilen {se avsnitt 4.3
och 4.4 i produktresumén), bor MULTAQ endast férskrivas efter det att alternativa behandlingsmetoder har dvervagts. MULTAQ ska inte ges till patienter med systolisk
vansterkammardysfunktion eller till patienter med tidigare eller pAgéende episoder av hjartsvikt. Desering: For vuxna, tablett 400 mg tva ganger dagligen i samband med
maltid. Kontraindikationer: Permanent formaksflimmer som pagétt 6 manader eller langre (eller med okéand duration) och dér forsok att aterstélla sinusrytmen inte léangre
beddms vara aktuella, anamnes pa tidigare eller pdgdende hjartsvikt eller systolisk vansterkammardysfunktion, patienter med lever- eller lungtoxicitet relaterad till tidigare
anvéndning av amiodaron samt patienter som samtidigt behandlas med dabigatran. For ytterligare kontraindikationer, se www.fass.se. Varningar och forsiktighet: samt
ytterligare information, se www.fass.se Kontaktuppgifter: MULTAQ tillhandahdlls av Sanofi AB, www.sanofi.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@
sanofi.com. Datum for senaste Gversyn av produktresumé: november 2016. Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, Sverige. www.sanofi.se

Goteborg 21/11 « Malmé 26/10 « Stockholm 24/10+ Umea 7/11 « Orebro 23/11

Valkommen till Svenska Kardiologféreningens
Nationella Kliniska Utbildningssymposier 2017

Tema 2017: Klaffsijukdomar

14.00-14.30 Kaffe & registrering

14.30-15.00 Nya Europeiska guidelines for klaffsjukdomar
Martin Stagmo, Ulf N&slund

15.00-15.30 Imaging - Ekokardiografi/MR/CT - med patientfall
Frank Flachskampf, Maria J Eriksson

15.30-16.00 Kaffepaus Sponsor:

16.00-16.30 Kirurgisk behandling av aorta- och mitralisvitier R—
Peter Svenarud, Orjan Friberg, Anders Jeppsson

16.30-17.00 Interventionell behandling av aorta- och mitralisvitier - inte bara TAVI |
Andreas RUck, Matthias Gétberg, Petur Petursson S

17.00-19.00 Mingel Filwards

Utbildningssymposiet ar kostnadsfritt, anmal dig har: www.mkon.nu/nus
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Fran drommen om kluvna atomkarnor
till flimrande hjartan och uttorkade
rocktrummisar

Text: Set Mattsson Foto: S Bertil Olsson.
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vinnan kom frin Polen. En judinna som 6ver-
Klevt de nazistiska koncentrationsligren och

flytt till Sverige efter kriget. Nu, nidstan tjugo
ar senare, lig hon péd en sal pi Sahlgrenska med ett
formaksflimmer som skulle regulariseras med kinidin.
Effekten uteblev och kinidindosen 6kades. D4 drab-
bades patienten av kammarflimmer. Just d4 befann
sig ingen ldkare pd avdelningen, men dédremot en ung
medicinstuderande, S Bertil Olsson.

— Jag hade precis varit pid en forelisning om
hjirt-lungriddning, eller hjirtmassage som det da
hette, och jag sprang fram till kvinnan i singen och
blaste och komprimerade tills akutteamet anlinde.
Hon defibrillerades och kom sig s smaningom.
Kanske var det inte det som gjorde att jag blev kar-
diolog, men hindelsen gjorde ett starkt intryck pa
mig. Nar Lars Werké pa en forelisning foljande dag
berémde mig sa kinde jag mig stolt forstis, sdger
professor emeritus S Bertil Olsson och ler vid minnet,
femtiofem ar senare.

Han vixte upp pa bohuslinska Smégen, men nir
det nirmade sig skolging fér familjens yngste son
gick flyttlasset fastlandet, strax utanfér Lysekil. Aret
var 1947 och S Bertil Olsson var sex ar. Det visade sig
snart att han var en studiebegivning som kringlade
sig genom skolan snabbare ir sina kamrater. Redan
vid sjutton ars dlder tog han studenten. Matematik,
fysik och kemi tillh6rde hans bista imnen och under
hela skoltiden visste han vad som vintade honom.

— Pa femtiotalet skulle atomkraften lésa alla pro-
blem och jag skulle séka in pd Chalmers och bli
atomfysiker, siger S Bertil Olsson.

Efter studenten holl han fast vid sin plan och
antogs till att lisa Teknisk fysik pd Chalmers, men
kom samtidigt ocksd in pd medicinlinjen. Och med
en pappa som var likare och en tvd ar dldre bror som

bérjat ldsa medicin, var det kanske naturligt att han
till slut valde samma bana.

— Jag forstod av min bror och hans vinner hur roligt
de hade nir de liste medicin. Samtidigt hade jag ingen
aning om hur det var allt lisa pd Chalmers. Och vad
ska man ha i livet om inte roligt, sd jag sadlade om.

Men f6r att kunna gora det var han forst tvungen
att komplettera sin studentexamen med en kurs i
biologi. Det var snabbt avklarat.

— Jag letade upp den minsta kursen och liste en
tunn, gron bok pd fyrtiotvd sidor och dissekerade en
torsk. Sedan var det klart.

Nigra studiekamrater undrade hur han med sina
bristande kunskaper i biologi skulle klara anatomi-
kursen, men han jimfér det med att plugga in tele-
fonkatalogen.

— Det som mina kursare lirt sig om mossor och
lavar hade de ingen nytta awv.

Pi det tidiga sextiotalet sig likarutbildningen
annorlunda ut dn dagens. Det fanns mojligheter att
byta studieort och kombinera olika kurser for att
snabbare ta sig genom utbildningen. S Bertil Olsson
valde bland annat att studera psykiatri i Stockholm
och att ldsa patologi samtidigt som han gick kirurg-
kursen. I bérjan av december 1965 kunde han himta
ut sin legitimation. Han var da, som tjugofyraaring,
Sveriges yngste likare.

Hur var métet med patienterna nar man ar
sa ung?

— Jag knickte extra under studietiden som jourhavande
provinsiallikare pa Orust och Tjorn och det fanns
en obegriplig respekt for 6verhdgheten. Minnen
bockade och damerna neg och det var fascinerade att
gbra hembesok som jourhavande. Jag upplevde aldrig
att det var ndgon nackdel att vara si ung,




Hindelsen med den polska judinnan gjorde att kar-
diologi tillsammans med pediatrik och onkologi var
de omraden som han sig som mest intressanta. Och
nir de andra vigarna av olika skal inte visade sig vara
framkomliga, tvekade han inte nir han erbjods ett
vikariat pa en medicinavdelning pa Sahlgrenska.

— Nir jag borjade sa de att jag fick rikna med att
stanna ett 4r innan det var dags for mig att ge mig ut
pé landsorten.

Aret gick, men han stannade kvar pé Sahlgrenska.
Landsorten fick klara sig utan honom. Han hamnade
ien grupp som sysslade med hjirtkatetriseringar och
det visade sig snart att han kommit helt ritt.

—Da anviinde vi oss av tekniken f6r att gbra tryck-
och flédesmitningar och nir en kollega flyttade hade
jag blivit en obligat del av verksamheten.

Ganska snart fick han ocksa ta 6ver ett forsknings-
projekt som delvis hade havererat. Idén bakom pro-
jektet var att med hjilp av en sarskild kateter registrera
hjirtats celluldra aktionspotentialer. Den komplicerade
katetern hade byggts i samarbete med fysiologer i
Uppsala, men fungerade inte som den var tinkt.

— Som tur var sa tappade jag den i golvet och den
gick inte att anvinda lingre. Jag fick bérja om fran
bérjan och foérstod déd att den var felkonstruerad.
Bland annat uppstod det interna kortslutningar.

Utan stéd av forskningsmedel bérjade han kon-
struera en helt ny kateter. Som férséksdjur anvinde
han grodor som fingades in pa svirfars tomt. Snart
hade fors6ken kommit sd lingt som det var mojligt
med den utrustning som fanns till hands i Sverige.
Viren 1968 begav han sig till Amsterdam som vid
den tiden var ledande inom det elektrofysiologiska
omradet.

— Dir fick jag mojlighet att prova hjirtkatetern
som jag konstruerat fOr att registrera aktionspotentialer.

Framgangsrika djurférsdk i Amsterdam ledde till de
férsta mitningarna pd manniskor vid hemkomsten.
Pionjirarbetet ledde fram till en avhandling om en
metod att mita den monofasiska aktionspotentialen.
Vid disputationen i september 1971 stilldes frigan om
tekniken skulle vara anvindbar i det kliniska arbetet.

— Jag sa att jag inte trodde det utan att det var enbart
ett forskningsinstrument fér att fa stérre kunskap
om arytmiers uppkomst.

Det var inte hela sanningen. De kunskapsrén som
S Bertil Olsson presenterade har visat sig vara viktiga
steg pa vigen att behandla arytmier. Ett av de fynd,
som glémdes bort under ménga ar, var att patienter
med férmaksflimmer har en snabb repolarisation
vilket innebir att refraktirperioden i férmaken dr
kort. Han tillbringade sjilv flera 4r med att leta efter
orsaken utan att lyckas, men tjugo ar efter hans upp-
tickt l6stes gdtan av andra forskare.

— Nu vet vi att det beror pa en sjilvférstérande
mekanism som gor att skadan pd jonkanalen blir mer
eller mindre permanent. I dag finns det likemedel
for att motverka detta, men det uppstar strukturella
skador med drrbildning och det dr ett omride som
det beh6vs mer forskning kring.

Aren efter disputationen blev intensiva. Han och
hustrun Agneta fick tva séner som krivde sin tid
samtidigt som han byggde upp en forskargrupp som
snart fick internationellt renommé. Gruppen valde
att fokusera pd att lokalisera ursprunget till arytmierna
och férsoka dtgirda dem genom, som han uttrycker
det, anatomisk korrektion, det vill siga operation.

— Det fanns antiarytmiska likemedel redan pa sex-
tiotalet, men ett bekymmer var att samtidigt som de
var effektiva sd var flera av dem ocksd potentiellt
livsfarliga. Det var inte den ritta vigen.

Nir de forsta arytmioperationerna genomférdes

S BERTIL OLSSON DEL 1
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Det borjade med att se till att en uttorkad rocktrummis kunde genomféra sin konsert ...

..och slutade med en stor sjukvardsorganisation som omfattade bortat femtio personer. Bilderna ar tagna under
scenen som byggdes upp infor Bruce Springsteens konsert pa Ullevi 1985.

1 slutet av sjuttiotalet var Sahlgrenska ett av tre sjuk-
hus i Europa dir de utférdes. Till en borjan rérde det
sig om &ppen hjirtkirurgi dir S Bertil Olsson gjorde
direkta mitningar pa det exponerade hjirtat for peka
ut defekten. Nar kateterablationstekniken kom inne-
bar det slutet f6r den 6ppna thoraxkirurgiska arytmi-
kirurgin. I samband med den att den diatermiliknande
metodiken utvecklades fick verksamheten ordentlig
fart och spreds i landet.

1989 instiftades en professur vid Lunds universitet
i kardiologi och samtidigt utannonserades det pro-
fessurer bade i Stockholm och Géteborg,

— P4 alla tre platserna fanns det ett behov av att
bygga upp verksamheten och det var alldeles uppen-
bart att det fanns en samordning mellan de sakkun-
niga ndr vi tillsattes. Var uppgift var att fungera som
byggmiistare.

Foérutom S Bertil Olsson fick Ake Hjalmarsson i
Goteborg och Lars Rydén i Stockholm ansvar att féra
svenskt hjdrtsjukvard in i framtiden. S Bertil Olsson
tog med sig delar av sin forskargrupp nir han hésten
1989 flyttade fran Sahlgrenska och utvecklingen
inom arytmiomradet har, i likhet med all hjdrtsjukvard,
varit bdde snabb och framgangsrik. Det dr i dag m6j-
ligt att bota arytmier, exempelvis SVT, som tidigare
styrde patienters liv.

— Jag hade patienter som valt att bositta sig si nira
sjukhuset som méjligt for att snabbt fa vird. Det ér
en virld som inte existerar idag,

Och sé var det detta med uttorkade rocktrummisat.
Vad har de med dig att géra?

— Jag tror att det bérjade runt 1980 dé jag blev
uppringd av Thomas Johansson frin EMA Telstar som
fatt mitt namn av van. Thomas hade bokat Scandina-
vium f6r en konsert med en populir rockgrupp, men
deras trummis var sjuk. Han hade krikts i flera dagar
och lig pa Park Aveny Hotell och kunde inte ta sig ur
sangen.

Efter att S Bertil Olsson forsikrat sig om att det
inte rérde sig om droger, dkte han till hotellet och
konstaterade att trummisen var uttorkad.

— Jag bad dem kéra honom till sjukrummet i Scan-
dinavium och sag till att fi med mig droppldsning.
Jag behandlade honom och han repade sig s pass att
konserten kunde genomféras.

Det blev bérjan till ett samarbete som strickte sig
lingt in pa nittiotalet med konserter pd bade Ullevi,
Eriksberg och Rasunda med den tidens storsta rock-
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artister. S Bertil Olsson stod for sjukvéirden och i
takt med att konserterna vixte i antal, vaxte ocksa
hans uppgift.

— Det var en stor organisation. Vi var bortat femtio
personer som arbetade med sjukvéirden och jag vill
nog pastd att vi férhindrade en del problem, bland
annat sdg jag till att vi delade ut hoérselskydd till
publiken. Det var en rolig tid och jag publicerade
mina erfarenheter i artikel f6r Lakartidningen.

Det har gitt tio 4r sedan S Bertil Olsson valde att
limna sitt tjdnsterum, ett beslut som han menar var
béde litt och svart att fatta.

— Jag hade en nedrikningsplan som innebar att
vissa saker skulle vara ordnade fére min pension.

Det handlade bland annat om att fi nya forsk-
ningsledare pé plats, att f4 medel till tva adjungerande
professurer, ndgot som I5stes via en generds donation
av en tidigare patient. Men viktigast var kanske att
limna ifran sig en komplett verksamhet som exem-
pelvis innebar att kranskirlsingrepp limnades Gver
till kardiologer. Fran bérjan méttes det av ett starkt

motstind fran réntgenhill, men genom att 6ka sam- . 1 i
arbetet mellan de bada djscip]jnerna lostes PfOblemCt Att ta hand om sjuka och skadade under en konsert staller stora krav Foto: Anders Hanser.
Det var dags att gé. pa bade flexibilitet och improvisationsférmaga.

— Jag har under 4rens lopp sett manga exempel pd
kolleger som velat drdja sig kvar och fortsitta styra
trots att de gatt i pension. Men nir allt var pa plats
varen 2007 bestimde jag mig for att limna Sver
ansvaret till andra.

Sa efter arton ar dr pa professorsstolen och drygt
trehundra vetenskapliga artiklar slutade han, men
foljer givetvis fortfarande utvecklingen inom sitt
tidigare omrdde. Han menar att det finns fragor kvar
att besvara.

— Att bota arytmier 4r bra, men det bista vore att
forhindra dem innan de uppstir. For det krivs mer
kunskap om vad som orsakar vissa rytmrubbningar,
siger S Bertil Olsson och menar att det finns mycket
kvar inom omrédet f6r framtidens forskare att ta tag i.

I ndsta nummer: Mit S Bertil Olsson i sin nya roll som
sfofartsforskare.

. A L X
S Bertil Olsson sag till att omge sig med kompetenta medarbetare under sina uppdrag for EMATelstar och hade
nara samarbete med polisen och raddningstjansten. Har tillsammans med en okand kollega under en konsert
med Rolling Stones 1982.
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By ol 'S/ .60 %

ytterligare
LDL-sankning

Nu ingar Praluent (alirokumab)
I likemedelsférmanen med begransning*

Behandling med Praluent kan ge ~50-60 % LDL-sankning som tillagg
till statinbehandling. Med en subkutan injektion Praluent 75 mg
varannan vecka nadde 75 % av patienterna med mycket hég kardio-
vaskular risk sina malvarden. De vanligaste biverkningarna var
reaktioner vid injektionsstéllet, dvre luftvagsinfektion och klada!

Referenser: 1. Praluent produktresumé. 2. TLV 2017-02-01.

Praluent® (alirokumab), Rx, (F) C10AX14, forfyllda pennor 75 mg och 150 mg. Indikation: Praluent ar indicerat 1 o

hos vuxna med priméar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar samt icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, LaS mer pa praluent.se
som tilldgg till diet: i kombination med en statin, eller statin i kombination med annan lipidsédnkande behan-

dling hos patienter som ej nar malvardet fér LDL-kolesterol med hégsta tolererade statindos eller, ensamt

eller i kombination med annan lipidsénkande behandling hos patienter som &r statinintoleranta, eller nar

statinbehandling &r kontraindicerad. Varningar och forsiktighet: Praluent ska anvandas med forsiktighet till

patienter med gravt nedsatt njur- och leverfunktion. Effekten av Praluent pa kardiovaskuldr morbiditet och

mortalitet har &nnu inte faststallts. For ytterligare information: se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Praluent

tillhandahalls av Sanofi AB, www.sanofi.se. Vid fragor om vara ldkemedel kontakta: infoavd@sanofi.com,

08-634 50 00. Datum for senaste dversyn av produktresumé: november 2016.

*Praluent ingar i laikemedelsférmanen med begridnsning: Subventioneras endast som tillaggsbehandling fér ®
patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt som trots maximal tolererbar behandling med statin och
ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pa 4,0 mmol/I eller hégre. Villkor: Praluent ingar i lakemedels-

formanen till och med den 31 december 2017.2
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SANOFI wg  Sanofi Besok: Lindhagensgatan 120, 112 51 Stockholm. Box 30052, 104 25 Stockholm. Tel 08-634 50 00. Fax: 08-634 50 01 www.sanofi.se




V') For profylax av stroke och systemisk embolism hos patienter som har

v')  For profylax och behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE)®

once-daily

Z
Ldana

edoxaban

Valj LIXIANA®

ett icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer?

-Enkel och smidig dosering, en tablett per dag!

a Riskfaktorer s& som kronisk hjartsvikt, hypertoni, aider >75 &r, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA).
b Efter initial anvandning av parenteralt antikoagulans i minst 5 dagar.

O Daiichi-Sankyo e MSD

Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH msd se

LIXIANA® (edoxaban) filmdragerade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 06/2017.

VLékemedlet ar foremal for utokad dvervakning. Detta kommer att géra det mojligt att snabbt identifiera ny sékerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje

misstankt biverkning.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer, sésom kronisk hjértsvikt, hypertoni, alder

>75 &r, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE hos

vuxna.

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne

o Kiliniskt signifikant, aktiv blédning.

e Leversjukdom forknippad med koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk.

e Organskada eller tillstind som anses utgdra en okad risk for storre blodning. Detta kan omfatta pagaende eller nyligen intréffade ulcerationer i mag-tarmkanalen, forekomst av maligna
tumdrer med hdg blodningsrisk, nyligen intraffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen intréffad intrakraniell blodning, kénda eller
missténkta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vaskuldra aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskuldra missbildningar.

e Okontrollerad svar hypertoni

e Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), Iagmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia
(warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), forutom vid byte av oral antikoagulationsbehandling under speciella omstandigheter eller nér UFH ges i doser som kravs for att halla
en central ven- eller artdrkateter Gppen.

GRAVIDITET OCH AMNING: Sékerhet och effekt for edoxaban har inte faststéllts hos gravida eller ammande kvinnor. Lixiana dr kontraindicerat under graviditet och amning. Vid férskrivning och for

aktuell information, férpackningar och priser se fass.se.

INNEHAVARE AV MARKNADSFORINGSTILLSTAND: Daiichi Sankyo Europe GmbH. Representant: MSD Sverige, Box 45192, SE- 104 30 Stockholm, Sweden. Tel: 08-578 135 00 MSD, PO Box

45192, 104 30 Stockholm BIVERKNINGAR SKA RAPPORTERAS. Rapporteringsblanketter och information finns pa www.lakemedelsverket.se/rapportera. Biverkningar ska &ven rapporteras

till MSD via telefonnummer. 077-5700488 eller via e-post: medicinskinformation@clinicaltesting.se 03-18-CARD-1215510-0000 aug 2017
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Nytt fran HjartRytmGruppen

Text och foto: Tord Juhlin.

Study design CAPTAF trial ot
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ICM and Patient Diary during 2 months Run-in until 3 yrs follow-up
(ICM registrations double blinded - patients and physicians).

Blomstrom Lundqvist, ESC congress 2017

Results: Primary end-point
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nder sommaren har Hjirtrytmgruppen, HRG,
U fortsatt arbetet infér hostens utbildningsakti-
viteter temadagarna och elfysskolan. Arbetet
med att utarbeta informationsmaterial till patienter
kring arytmirelaterade problem ir i slutskedet och
ska férhoppningsvis publiceras inom det snaraste.
Denna gang far HRG beklaga att i forra numret av
Svensk Kardiologi f6ll ndgon rad bort i Arytmiprofilen
Lennart Bergfeldts text. Tyvirr framgick det ddirmed
inte att med ”Olle” avsags Olof Edhag;

Temadagar

Som tidigare meddelats kommer arets temadagar att
dga rum i Stockholm 171002, i Malmé 171009, och i
Umea 171009. Arets temadagar ir i indelade i tvd
block som har rubrikerna Update férmaksflimmer
och Arytmiinducerad hjirtsvikt.

Blocket Update férmaksflimmer inleds med ”Hur
skapar man en fungerande livsstilsmottagning for
flimmerpatienten”. Foredraget halls av Niklas Hog-
lund och Tord Juhlin och avhandlar vad en livsstils-
mottagning bor innehalla med tanke pé de nya rénen
som framkommit de senaste dren om livsstilens
betydelse for uppkomsten av formaksflimmer samt
hur en sidan mottagning kan organiseras.

Anvindandet av NOAK har pd manga sitt fordndrat
och forenklat handliggningen av patienter med for-
maksflimmer och 6kad risk f6r stroke. Minga undrar
dock om de fungerar lika bra i den kliniska verkligheten
som i studier och f6r detta redogér HRGs ordférande
Carina  Blomstrom Lundqvist med féredraget
”NOAK i klinisk praxis (hur gar det?)”.

Det faktum att kvinnligt kén har tappat sin bety-
delse som riskfaktor for stroke men dnda finns kvar
1 CHADS-VASc upplevs som forvirrande. Det klar-
nat dock efter att Emma Svennberg och Johan Eng-
dahl foreliast "CHADS-VASc eller CHADS-Va-da?
Hur balanseras vinst och risk vid AK-behandling?”.

Direfter foljer en pro and con debatt om ett imne
ddr arytmologer och koronardoktorer inte alltid
tycker lika, nimligen hur patienter med férmaksflim-




mer bist behandlas efter stentning av kranskirlen.
Rubriken dr ”AK-behandling efter stent vid AKS ir
ett krav hos flimmerpatienten”.

”’Ja, absolut” kommer Mika Skeppsholmoch David
Erlinge att tycka medan Thomas Kellert och Stefan
James kommer att sidga ”Nej, absolut inte”.

Formaksflimmerblocket avslutas sedan av HRGs
medlemmar med “Konkluderande kommentar om
nya 16n — Om arytmologen far bestimma”.

Efter lunch foljer sedan blocket Arytmiinducerad
hjartsvikt. De r6n som pévisat att riklig forekomst
ventrikulira extraslag kan medféra 6kad risk for
utveckling av hjirtsvikt diskuteras av Jonas Schwieler
och Anders Jonsson. Foredraget har rubriken ”Kan
extraslag fran kammaren ge svikt?”.

Bdde pd akutmottagningen och pa mottagnings-
besoket dr det ofta svirt att avgdra om patienten fatt
formaksflimmer av sin hjirtsvikt eller hjdrtsvikt av
sitt férmaksflimmer. De data som finns kring detta
redovisas av Pyotr Platonov och Jonas Schwieler och
titeln dr ”Kan flimmer ge hjirtsvikt? Hona eller agg?”.

”Vad hinder med hjirtfunktionen nir hastighets-
begrinsningen Gverskrids av en arytmi?” Helena
Malmborg och Dritan Poci diskuterar huruvida taky-
arytmier kan utlésa en hjirtsvikt pd kort och ling
sikt. Alla vet vi vad t.ex. grenblock och preexcitation
innebdr EKG-missigt men inte vad det innebir for
hjartats mekaniska funktion. Detta fortydligas i fore-
draget ”Nir elektronik och mekanik inte matchar,
nir hjirtat haltar (grenblock, pacing, prexcitation)”
av Lennart Bergfeldt och Magnus Forsgren.
Temadagen avslutas med en summering i form av en
kort replik frin alla deltagare.

Sammantaget kommer temadagen att belysa och
ge genomgang av nya data inom férmaksflimmer —
omradet ger ett unikt tillfille att ta del av kunskaper
och erfarenheter inom detta och det svéra, och inte
sd ofta belysta omradet, arytmiinducerad hjirtsvikt.
Missa inte detta tillfille! For uppgifter om exakt plats
och anmailan se annons pa annan plats i detta nummer
Svensk kardiologi.

Arytminyheter fran ESC

CAPTAF, en svensk-finsk RCT med 155
patienter, presenterades av HRGs ordfo-
rande Professor Carina Blomstrom Lund-
qvist pa Hotlinesessionen pa ESC. Studien
ar den forsta som anvant livskvalitet som
primar endpoint och den forsta som har
anvant implanterbar hjartrytmdvervak-
ning for berakning av flimmerbordan. | stu-
dien visades att en flimmerpopulation
med paroxysmalt eller persisterande
flimmer, dar majoriteten endast provat
betablockerare innan inklusionen, forbatt-
rade sin livskvalitet och forbattrade EHRA
score signifikant mer med ablation an
med antiarytmiska lakemedel. Flimmer-
bordan minskade signifikant i bagge
grupperna men dar var det ingen skill-
nad mellan grupperna. Slutsatsen blir att
den forbattrade livskvaliteten med abla-
tion beror pa att patienternat blir fria fran
tunga antiarytmiska lakemedel och dess
biverkningar.. Budskapet blir att vi pa
tidigt stadium bor erbjuda flimmerabla-
tion och att vi bér monitorera flimmer-
boérdan battre an vi gor idag. Det ar ocksa
dags att anvanda livskvalitet som primar
endpoint!

Elfysskolan

Den fjirde elfysskolan ér inplanerad i Uppsala med
temat VT ablation i december 2017 dir avsikten ér
att ha samma praktiska uppligg som 2016 med
livedemonstration och dven videoinspelning, Datumet
meddelas inom kort.

HRG
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Result: Secondary endpoint 5
- AF burden (% of time) from ICM

AF burden (% of time) over time
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Catheter Ablation versus Standard
conventional Treatment in patients
with LEft ventricular dysfunction and
Atrial Fibrillation

The CASTLE-AF trial
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Arytmiprofilen

S Bertil Olsson

Text: Tord Juhlin.

S Bertil Olsson

Professor emeritus

Hur kom det sig att du blev
arytmolog?

Den frigan dr nog bist besvarad i Set
Mattssons intervju med mig, se annat
stille i detta nummer av Svensk Kar-
diologi.

Vad ar det inom arytmologin
som tilltalar dig?

Det var i stort sett ett outforskat falt
nir jag borjade, massor med utma-
ningar. Inte minst var det vad vi idag
kallar translationell forskning som
kunde ge svar. Eftersom jag egentli-
gen skulle bli civilingenjor har jag hél-
lit igang matematiskt och tekniskt
kunnande. Det dr just kombinationen
av medicin, matematik och teknik som

Jag har genom dren haft tre arbetsplatser
under langre tid, forst var det pa kardio-
logen, Sahlgrenska fran 1966 till slutet

av 1980-talet da jag tilltradde professuren

gor arytmologin intressant. I min forsk-
ning har jag siledes arbetat med manga
tekniker och dven handlett flera dok-
torander fran tekniska fakulteter.

i kardiologi i Lund. Dar var jag till jag

blev emeritus 2007. Sedan dess har
jag haft - och har fortfarande - en
begransad mottagning pa Vasakliniken

i Goteborg.
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Vilken ar den viktigaste atgar-
den for att svenska arytmi-
patienter ska fa béttre vard?
Jag anser att Sverige har sa pass god
ckonomi att alla patienter med sjuk-
domar som kriver lingvarigt omhin-
dertagande skall undersékas och behandlas av speci-
alist inom respektive omride. Inte minst giller detta
alla arytmipatienter och det behévs alltsi fler kardio-
loger. En annan resursfrdga ir slutenvirdens begrin-
sade resurser for utredning och behandling — fortsatt
utbyggnad dr nédvindig.

Hur ser du pa arytmologins framtid?

Vi kommer f4 allt fler patienter att ta hand om nir nu
40- och 50-talet stora barnkullar dldras, dessutom
lever dessa allt lingre. Vi far ocksd rdkna med att véra
immigranter har med sig annorlunda sjukdomsprofi-
ler dn vi 4r vana vid, inte minst arytmier.

Den tekniska utvecklingen kommer fortsitta, redan
nu utvecklas t.ex. ablationsbehandling med noninvasiv
teknik. Arytmologen behover ha omfattande kunskap
och far allt mindre tid att dgna sig at ’6vrig kardiologi”.

Om du inte blivit Idkare, vad hade du da
jobbat med?
An en ging, se vad Set Mattsson skriver.

Vad gor du pa din fritid?

Det dr mycket olika. Det som Set Mattsson skriver om
i ndsta nummer av Svensk Kardiologi, min maritim-
historiska forskning, tar pa olika sitt mycket tid, saval
sjilva forskningen som skrivandet och féreldsandet.
Det har blivit manga resor av den orsaken, nu senast
négra dagar i Cadiz.

Kommande ménad ar ganska representativ f6r hur
jag fyller fritiden: ndgra dagar i Paris med hustru och
goda vinner, nigra dagars segling lings Vistkusten
med sénerna, en maritimhistorisk féreldsning i Upp-
salatrakten och en i G6teborg, nirvaro vid bokmissan
i Goteborg dir min senaste bok presenteras.

Vilken bok ldser du just nu?

Jag ldser alltid flera bocker parallellt. For nirvarande
ar det andra delen av Rode Orm, den som kom 1945
och rérde hans resor i Gstetled. Forsta gingen jag
liste den var i tondren, och nu var det dags att lisa om.
Den andra jag liser nu dr en gammal deckare som jag
aldrig tidigare ldst, ”"Mannen utan ansikte” som Hen-
ning Mankell skrev 1991 och dir han introducerade
Kurt Wallander. Dessutom tar jag mig sedan ett
halvir lingsamt igenom Dostojevskijs ”Idioten”.

Vilken film sag du senast?

Det var ”Kungens val”, filmen som handlar om nor-
ske kung Haakon och hans roll da Tyskland invade-
rade Norge under andra virldskriget. Jag tycker for
Ovrigt att filmens norska titeln mycket vil kunde ha
behallits, den sdger en del om hindelserna.

Tack!




Forebyggande av stroke/systemisk embolism
vid icke-valvulart formaksflimmer

BATTRE

reduktion av avseende

SYSTEMISK PR BLODNING |
EMBOLISM jamfoért med ':'

jamfért med warfarin? warfarin®

ENBART ELIQUIS®
UPPVISAR BADA

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

Eliquis® (apixaban) Rx. ar ett antitrombotiskt medel, direkt faktor Xa hammare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter
som denomgatt elektiv hoft eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart férmaksflimmer: med en eller flera
riskfaktorer, sasom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), alder > 75 dr, hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk hjartsvikt (N\YHA-klass > I1). 3. Behandling av djup
ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Forebygdande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis® &r kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagdende blédning och vid
handelse eller tillstand som ger betydande risk for storre bladning. Forsiktighet rekommenderas vid tillstand med 6kad bladningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte som ett alternativ
till ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som &r hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomda trombolys eller pulmonell embolektomi. Samtidig
behandling med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra bor ske med forsiktighet pa grund av potentiellt higre bldningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte till patienter med
kreatininclearance < 15 ml/min, till patienter som genomdar dialys eller till patienter med mekanisk hjartklaffprotes. Anvéndning till patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min
bor ske med forsiktighet. For patienter med NVAF och som uppfyller minst tva av foljande kriterier: &lder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg eller serumkreatinin > 1,5 mg/dl (133 umol/l)
samt for patienter med enbart allvarligt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min) rekommenderas en dossankning. Dosjustering ar inte nddvandig hos patienter
med lindrigt till mattligt nedsatt njurfunktion. Patienter kan fortsatta anvanda Eliquis® under konvertering (NVAF). Eliquis® rekommenderas inte till patienter med allvarligt nedsatt
leverfunktion. Om en livshotande blddning uppstar eller vid behov av akut kirurdi, hos patienter under Eliquisbehandling, kan administrering av protrombinkomplexkoncentrat (PCC)
eller rekombinant faktor Vlla Gvervagas. Eliquis® finns som filmdragerade tabletter i styrkan 2,5 mg och 5 mg. Texten ar baserad pa produktresumé 16 februari 2017.

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

g

Klinisk forskning

Jest av ett diagnostiskt test

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

L

Johan Sundstrém

Professor i epidemiologi,
Scientific Director, Uppsala
Clinical Research Center.
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n del medicinsk forskning gar ut pd
att utveckla test som kan identifiera
huruvida patienten lider av en viss
sjukdom eller inte. Det dr fa test som ér helt
perfekta i den meningen att de bombsikert

Korstabell for test av ett test

kan separera friska frin sjuka. Ndr man underséker
ett test dr det bra att borja med tva huvudbegrepp:
sensitivitet och specificitet.

For att forsti dessa begrepp kan det vara bra att gora foljande
tabell:

Sjuk Frisk
Positivt test a b
Negativt test ¢ d

Ett antal kidnt sjuka patienter (a + ¢) och ett antal
friska (b + d) testas. For de sjuka patienterna med ett
positivt test for sjukdomen (a) och de friska patien-
terna med ett negativt test for sjukdomen (d) var tes-
tet helt uppenbart ett bra test, medan det fér de
andra grupperna (b och c¢) uppstod en diskordans
mellan sjukdomen och testresultatet.

Sensitivitet dr ett métt pa hur vil testet fangar upp de
sjuka personerna, dvs. sannolikheten for ett positivt
test hos sjuka personer, eller a/(a + ¢). Om sensitivi-
teten dr hog, dvs. ndra 1,0 eller 100 %, betyder det att
antalet falskt negativa test dr lagt, dvs. det dr ovanligt
att man med testet friskforklarar en sjuk patient.
Med andra ord ir testet bra pa att finga upp de sjuka.

Specificitet dr sannolikheten fér ett negativt test
hos friska personer, dvs. d/(b + d). Om specificiteten
ir hog betyder det att antalet falskt positiva test ér

lagt, dvs. det dr ovanligt att man med testet sjukfor-
klarar friska personer.

Nir man anvinder diagnostiska test i praktiken vet
man inte om patienten ir sjuk eller frisk (dd skulle
man ju inte behdva utfora testet!). Man utgar da ifrdn
testresultatet, i stillet for tvirtom, och kan istallet
anvinda tvd andra begrepp, positivt respektive nega-
tivt prediktivt virde. Positivt prediktivt virde (PPV)
ir sannolikheten for att en person som uppvisar ett
positivt test har sjukdomen, dvs. a/(a + b). Negativt
prediktivt virde (NPV) beskriver i sin tur sannolik-
heten for att en person som uppvisar ett negativt test
ar frisk, dvs. d/(c + d).

I dessa formler ser man att sjukdomens prevalens
har ett betydande inflytande pa bide PPV och NPV.
Ett test pa en sjukdom som ir ovanlig ger automa-
tiskt ett lagt PPV och hogt NPV. Det innebir att for




ovanliga sjukdomar kommer bara en liten del av de
testpositiva personerna verkligen att vara sjuka.
Diremot kommer de flesta testnegativa personerna
att verkligen vara friska. Om det diremot ar friga
om en mycket vanlig sjukdom kommer PPV att vara
hogt och NPV ldgt, dvs. en mycket stérre andel med
ett positivt test dr sjuka. Kunskap om sjukdomens
prevalens dr alltsd viktig for att veta hur man ska
tolka ett testutfall.

Kliniskt exempel pa prevalensens inverkan
pa positivt och negativt prediktivt varde
av ett test

Om man utfor arbetsprov pa en grupp unga
kvinnor med en 1&g prevalens av karlkramp
kommer de flesta med positivt test att ha
falskt positiva test, och att hitta dem som
verkligen har sjukdomen blir svart. Om man
istallet utfér samma test pa aldre man med
en relativt hég prevalens av karlkramp kommer
de flesta med ett positivt arbetsprov verkligen
att ha karlkramp, och det kan istallet vara
svart att utesluta karlkramp.

Ett sitt att bedéma den kliniska nyttan med ett test
ir att kvantifiera sannolikheten f6r att ha sjukdomen
med (post-test) respektive utan (pre-test) den infor-
mation som testet givit. Ett test dr ju vildigt kliniskt
nyttigt om man genom att anvinda det kan ga frin
en ldg sannolikhet f6r sjukdomen till en hog,.

I det enklaste méjliga scenariot, helt utan kinne-
dom om patienten, dr pre-test probability (sannolik-
heten for att ha sjukdomen innan testet utforts) lika
med sjukdomens prevalens i den kliniska verksamhet
dir man befinner sig; positive post-test probability
(sannolikheten for att ha sjukdomen om testet faller
ut positivt) = PPV; och negative post-test probability
(sannolikheten for att ha sjukdomen om testet faller
ut negativt) = 1-NPV. Oftast har man ju redan en
grov uppfattning om risken fér att patienten har
sjukdomen; det ricker ofta med att man kinner till
dennes dlder och kon for att man ska kunna skatta en
annan pre-test probability hos patienten dn sjukdomens
prevalens. Da giller inte dessa enkla samband, och
man fér rdkna ut post-test probability pa andra sitt,
t.ex. via testets likelihood ratio. Ett tests likelihood
ratio dr antagligen det bista mattet pd testets kliniska
anvindbarhet. Lis mer om detta i var lirobok.

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

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

William Sealy Gosset (1876-1937) studerade kemi och matematik vid Oxford,
och fick sen anstalining vid Guinness-bryggeriet i Dublin, som just hade borjat
anstalla vetenskapspersoner for att sakerstalla kvaliteten i produktionen. Gos-
set blev mycket intresserad av statistiska problem och fick publicera sina
artiklar under pseudonymen "Student” eftersom bryggeriet inte ville avsloja
sin vetenskapliga aktivitet for omvarlden. Han utvecklade de sma samplens
statistik, bl.a. genom att ta fram t-distributionen for att kunna avgora sakerhe-
ten i kvalitetsbedoémningen fran sma stickprov av humle; t-testet for att jam-
féra medelvarden med sannolikhetsprévning; och tog de forsta resone-
mangen kring statistisk signifikans (@ven om Gosset sjalv tyckte att praktisk
- jfr. Klinisk - signifikans var mycket viktigare).

KLINISK FORSKNING
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Text: Carlos Valladares.
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an kan friga sig vad ekokardiografi, flow
M och tennis har gemensamt, och det korta

svaret dr en skon kinsla av total nirvaro.
Det var Mihaly Csikszentmihalyi som introducerade
begreppet flow i sin bok “Flow, the Psychology of Optimal
Experience”. Definitionen pa engelska beskriver det
som "a state of peak enjoyment, energetic focus, and creative
concentration experienced by people engaged in adult play,
which has become the basis of a bighly creative approach to
living”. Ett tillstind av avkopplad anstringning alltsé,
hur paradoxalt det dn ter sig. Ett efterstrivansvirt
motgift till dagens multitasking och stindiga avbrott
fran diverse kallor. Mindfulness pa bestillning,

Jag har férmanen att kunna utféra mina egna cko-
kardiografiunderskningar sjilv, vilket har flera for-
delar. Bland annat far jag en bild av patientens hjirta
som jag inte fir om jag bara eftergranskar andras
undersékningar. Varje eko bjuder dessutom pa méj-
ligheten att hamna i flow. Bara det att sitta sig pa
eko-stolen utléser en Pavloviansk reflex som gor att
man slipper allt och hamnar i nuet. Under den tid
undersékningen pagar kommer man in i ett status av
avslappnad koncentration. Att fa ritt vinkel, optimal
bild, palitliga mitt, fina Doppler-kurvor, etc. Att se
helheten och suga mirgen ur varje undersdkning blir
en utmaning.

Det paminner mig faktiskt om tennis, vilket jag blev
mycket fortjust i for flera r sedan. Precis som nir man
gor ett eko, hamnar man i ett tillstind av flow ndr man
kliver pé tennis-planet. Att omedvetet dndra hand-
grepp, jobba med f6tterna, ha koll pa var motstind-
aren star och hela tiden ha bollen i sikte pdminner
om den dir ekokardiografiundersokningen. Att vrida
pé ultraljuds-proben, trycka pa ritt knapp, dndra pa
focus-instillningen, frame rate, etc. ir som en tennis-

match pé jobbet. Istillet for en racket, dr det en ultra-
ljudsgivare man hiller i handen. P4 tennisplanen ir
bolleni centrum, pa eko-undersékningen ar det bilden
som dr det.

Jag hivdar ocksa att tennis och ekokardiografi dr fan-
tastiska aktiviteter for att férebygga demens. Det ir
sd manga delar av hjdrnan som aktiveras att om man
kunde ha en "PET-hjilm” skulle hjirnan nog se ut
som en belyst julgran av all aktivitet som pagéir under
”matchen”.

Savil i tennis som vid eko-undersékningar finns alltid
svarigheter och killor till potentiell frustration. I tennis
kan de vara ett suboptimalt bollsinne, en svir mot-
standare eller en f6érsimrad kondition efter ett sommat-
uppehall. Framfér ultraljudsmaskinen kan man kinna
sig lika rostig efter flera veckors ledighet, eller ndr man
far en patient med ogynnsam anatomi eller nir ett
revben sitter pd “fel plats” — trots att man hade trott
att just den patienten inte torde vara sd svér att fa bilder
pa. Precis som i tennis, fir man vara 6dmjuk och
erkdnna sina begrinsningar, men gora det bidsta av de
férutsittningar man har. Attlira sig fran varje match,
fran varje undersokning. Att ha tilamod for att bygga
upp poingen. Att testa olika instillningar for att fa
bista mojliga bild. Att strunta i publikens rop och
inte bry sig om distraktioner och buller omkring.

Jag hann aldrig lira mig transesofageal ekokardio-
grafi (TEE), eftersom jag ville behirska den trans-
torakala tekniken forst. Jag ville anvinda maskinen
pé bista mojliga sitt och lira mig dess hemligheter
innan jag gick vidare till den mer avancerade TEE.
Precis som i tennis, lir man sig en bra forsta serve
innan man gir vidare med att lira sig spinna den
andra och sikrare serven. Min inldrningskurva har




ocksa varit ganska lika: hopplést flat under en ling
bérjan for att sedan plotsligt ta fart. Nagon ging
gjorde det dntligen klick” och jag bérjade hinga med.
Jag minns hur jag under min ekoutbildning hade
svart att fi den dir neuro-mekaniska kopplingen
mellan hjirtats tredimensionella bild och hur jag holl
i och vred pa givaren i handen. Jag hackade upp mig
pa varfor det sig ut pa ett visst sitt nir jag vred proben
och inte kunde ga vidare. Det méste ocksé sidgas att
min otienteringsférmaga ir i allminhet inte den bista.
Och vi behéver inte ens tala om “’knappologin”, liran
om var varje knapp sitter och vad den styr och gor.
Likadant var det med tennis, man var glad 6ver att
traffa bollen, men frustrerad 6ver att 101 % av alla
slag hamnade utanfor tennisplanen, for att inte tala
om forehands, backhands, smashar och volleys... Och sa
kom den dagen da bitarna borjade falla pd plats.
”Plétsligt hinder det”, som de sdger pa Triss-reklamen.

SVENSKA

HjARTFORBUNDET

Jag trodde aldrig att jag skulle lira mig eko — eller
tennis — och sig med avund hur andra begivade
mdlade Rembrandts efter bara ndgra undersékningar.
Man triffade pd kongresser andra ST-likare som
tidigt i utbildningen stolt berittade att de inte bara
hade bérjat kéra eko utan dven kunde eko. Sisom
det i tennis finns stjarnor som Nadal, Williams,
Federer och Sharapova, sd finns det begévningar pa
eko-touren ocksa. Vi som inte tillh6r de topp-ran-
kade kan dndé njuta av spelet och gora vart bista uti-
frin var egen férmaga och forutsittningar. Det
handlar om att inte ge upp utan istillet néta, néta,
néta som man siger inom tennis. Sjilvkinnedom
och 6dmjukhet, men ocksi sjilvfortroende och per-
severans. Det kommer den dag d4 man édntligen kan
njuta av spelet, och att hamna i flow blir en férdel vi
kan utnyttja for att game efter game och set efter set,
spela en bra match.
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Neurohormonell aktivering, symptom och halsorelaterad livskvalite
hos patienter med formaksflimmer aktuella for kateter ablation

Text: Emmanouil Charitakis.

Emmanouil Charitakis

Spec. Lakare Universitets-
sjukhus Link&ping
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Formaksflimmer (FF) ar den vanligast
forekommande  hjartrytmrubbningen
dar man beraknar att ca 3 % av den
vuxna befolkningen har FF ihallande
eller i attacker'. FF har en pataglig effekt
pa halsorelaterad livskvalitet (HRQoL)?.
P4 individbasis ar situationen daremot
patagligt varierande: vissa patienter kan
visa sig ha FF vid EKG-kontroll av hjart-
rytmen medan andra har uttalade
symptom i form av hjartklappning, ned-
satt fysisk prestationsférmaga och t.o.m.
hjartsvikt.  Enligt  ESC-riktlinjer bor
behandlingen av symptomen och for-
battringen av HRQoL hos patienter med
FF prioriteras?. Trots detta ar orsakerna till
paverkan pa symtom och HRQoL hos
patienter med FF inte undersokt i detal].

Det dr ocksd kint att flera neurohormonella system,
savil kardiella och icke kardiella, 4r aktiverade hos
patienter med FF*. Deras exakta roll ir inte vil stu-
derade, speciellt inte hos patienter aktuella for
kateterablation och inte vid 6vergingen frin sinus-
rytm till FE.

Syftet med avhandlingen var att studera den neuro-
hormonella aktiveringen efter kateterablation och
FF-initieringen med hjéilp av fyra biomarkérer, tva
som produceras i hjirtat: det N-terminala fragment
av proB-typ natriuretisk peptid (NT-proBNP), det
mitt-regionala fragmentet av N-terminalt pro-atrial
natriuretisk peptid (MR-proANP), och tva som pro-
duceras utanfér hjirtat: copeptin och den mid-
regionala portionen av pro-adrenomedullin (MR-pro-
ADM). Vidare var avsikten att séka samband mellan
HRQoL inklusive symtombérda och objektiva fynd.

Patienter aktuella for studien var de med paroxysmalt
eller persisterande FF som kom fér radiofrekvens-
ablation (RFA) av FF for forsta gangen till arytmien-
heten pa Universitetssjukhuset i Link6ping. Vi stude-
rade dven i en interventionell delstudie hur dessa
biomarkorer reagerade efter att FF inducerats och
pagatt i 30 minuter. Aven effekten av RFA utvirde-
rades’.

Totalt inkluderades 192 patienter aktuella f6r RFA
av FF under perioden mellan januari 2012 och april
2014, varav 45 av dem inkluderades i den interven-
tionella delen. Blodprover fér analys av biomarko-
rerna togs frin vena femoralis (fv), sinus koronarius
(CS) och vinster férmak (LA) och frin fv direkt
efter och dagen efter RFA, da fran perifer ven.

Avseende den interventionella delen av studien: 36
patienter randomiserades till initieringen av FF och
19 till kontrollgruppen. Biomarkdrerna togs fran fv,
CS och LA innan FF initieringen och 30 minuter efter.

Det  arytmispecifika ASTAS
anvindes for att utvirdera symtom och HRQoL.

frageformuliret

Symptomskalan anvindes for att utvirdera patien-
tens arytmirelaterade symptom och motsvarande
skala f6r HRQoL och det generiska “short-form 36"
(SF-30) fysiska och mentala komponentssamman-
fattningarna anvindes for att utvirdera patienternas
arytmispecifika respektive generella HRQoL.

Angiende koncentrationerna av biomarkérerna
pé olika provtagningsstillen (fv, CS, LA), fann vi att
de natriuretiska peptider hade hégre koncentrationer
i CS jamfort med perifera blodet och LA. Diremot
fann vi att copeptin and MR-proADM hade ligre
koncentration i CS jaimfort med perifera blodet, vil-
ket talar emot signifikant kardiell produktion av de
ovan nidmnda extra kardiella biomarkérerna hos
patienter med FF.

Angéende effekten av RFA pa biomarkérerna, fann
vi att alla studerade biomarkérer dndrade sina kon-
centrationer: NT-proBNP-koncentrationen minskades
dagen efter RFA hos patienter i FF vid RFA, medan
NT-proBNP koncentrationen 6kade hos patienter




med sinus som aktuell rytm vid RFA. MR-pro-
ANP-koncentrationen 6kade direkt efter ablation
och minskade sedan dagen efter ablationen, oavsett
vad patienterna hade f6r rytm initialt. Copeptinkon-
centrationen lig 6 ganger hogre direkt efter RFA
jamfort med innan RFA men normaliserades dagen
efter. Slutligen, MR-proADM-koncentrationen ékade
dagen efter RFA jimfort med fore ablationen’.

Avseende effekten pa biomarkérerna av att initiera
FF: MR-proANP-koncentrationen Okade att efter
FF var initierat och pagitt i 30 minuter pi samtliga
provtagningsstillen (fv, CS, LA) (figur 1). NT-proB-
NP-koncentrationen 6kade efter initieringen av FF,
jimfort med kontrollerna men enbart i LA. Copeptin
hos patienter utan ischemisk hjirtsjukdom (IHD)
minskade efter initieringen av FF pi alla provtag-
ningsstillen. Ddremot, hos tva patienter med IHD
som inducerades till FE, 6kade copeptinkoncentra-
tionen signifikant. MR-proADM koncentrationen
indrades inte 30 minuter efter initieringen av FF®.

Tecken pa stress, ldggradig inflammation (definierat
som hogsensitive C-reaktivt protein >3 mg/1l) och
forstoring av LA relaterades signifikant till de arytmi-
specifika symptomen (figur 2). Tecken pa depression
var den viktigaste prediktorn for negativ paverkan pé
HRQoL, och obesitas och tecken pa stress var de
viktigaste prediktorerna av negativ paverkan pa fysisk
respektive mental HRQoL. Andra faktorer som sig-
nifikant predikterade patienternas HRQoL var: dldern,
frekvens och duration av FF, liggradig inflammation
and CHA2DS2 VASc score’.

De studier som ingar i den hir avhandlingen, 4r de
forsta som ger en omfattande bild av den neurohor-
monella aktiveringen efter ablation och FF initieringen,
och av de potentiella prediktorer av symptombdrda
och HRQoL hos patienter med FF aktuella kateter-
ablation. De mest intressant fynd av vara studier var:
RFA piverkade den neurohormonella balansen inte
bara pé grund av den orsakade myokardskadan utan
aven pa grund av andra orsaker sisom den aktuella
rytmen och aktuell volymbelastning, Effekten var
diremot 6vergiende. Det dr ocksa virt att notera att
indringarna i N'T-proBNP-koncentrationen berodde
mycket pa den aktuella rytmen och for en bittre tolk-
ning av ett NT-proBNP-virde, bér man ta hinsyn
till patientens aktuella rytm.

Ett annat intressant fynd var att den kardiella och
extrakardiella neurohormonella balansen paverkades
vildigt snabbt efter Fl-initieringen. Okningen av
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NT-proBNP och fr.a. MR-proANP bara 30 minuter
efter initieringen av FF kan antyda att natriuretiska
peptider kan anvindas som biomarkérer av inite-
ring/start av FE Det var ocksa intressant att copep-
tin reagerade pd olika sitt hos patienter med och
utan IHD. Hos patienter utan IHD kan 6kningen av
det systoliska och diastoliska trycket forklara varfor
copeptinkoncentrationen minskade. Diremot, hos de
tva patienterna med IHD, kan 6kningen av copeptin
eventuellt forklaras av sekundir ischemi men detta
fynd bor bekriftas med framtida studier.
Behandlingsbara faktorer sisom stress, depression
och obesitas paverkar HRQoL och symptomen hos
patienter med FF aktuella fér ablation. Det finns data

att fysisk aktivitet kan vara till nytta, inte bara for
viktminskning men ocksa for att minska symptom
pa depression och dngest'’. Dessutom visade Pathak
et al. att en aggressiv forindring av livsstilsfaktorer
forbittrade framgingen vid FF-ablation och att den
kardiorespiratoriska konditionen predikterade arytmi-
aterfall hos 6verviktiga patienter med symptomatisk
FF". Dirfor forstirker vira resultat vikten av dessa
nyligen publicerades studier, dér det tydligt visades
att patienter med FF kan dra nytta av en intensiv
modifiering av riskfaktorer'. P4 si sitt bor behand-
lingen riktas mot faktorer som angest, depression
och fetma, som ar korrelerade med invalidiserande
symptom och dlig livskvalitet.
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Epidemiological aspects of aortic stenosis

Text: Andreas Martinsson.
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46 SVENSK KARDIOLOGI nr.3 2017

Kardiovaskular sjukdom ar en av var
tids stora halsofaror och den globalt
ledande orsaken till fortida dod. Sjukdomar
i hjartats klaffar utgoér en signifikant del
av den kardiovaskulara sjukdomsbdrdan.
Den vanligaste klaffsjukdomen som kraver
sjukhusvard ar aortastenos och ses ofta
som en degenerativ process som framst
drabbar aldre. Vid aortastenos blir aorta-
klaffen allt mer stel vilket leder till en
utflodesobstruktion som i sin tur Gkar
belastningen pa hjartat. Dessutom bryts
vissa koagulationsfaktorer i blodet ner,
vilket kan paverka blodets férmaga att
koagulera. Sjukdomen har en lang
asymtomatisk period men vid uttalad
fortrangning tillstdter oftast symptom i
form av andndd, synkope och brost-
smarta. Nar symtom val uppkommit har
sjukdomen en dalig prognos med hog
mortalitet utan intervention. Orsakerna
till aortastenos ar inte helt klarlagda. Man
tror dock att initiala mekanismer involve-
rar fettinlagring i klaffen och tilltagande
inflammation vilket resulterar i bildning
av arrvavnad och forkalkning. Dessa
mekanismer har aortastenos till stor del
gemensamt med de aterosklerotiska
forandringar i blodkarlen som orsakar
hjartinfarkt och stroke.

I denna avhandling studerades epidemiologiska
aspekter av aortastenos, frimst i nationella kvalitets-
register men ocksa i en prospektiv kohortstudie.
Nationella sjukhusregister innehéller information
frin alla slutenvirdstillfillen inklusive diagnoskoder,
samt information frin Sppenvirdsbesok, familjefor-
hillanden och dédsorsaker.

I Studie I studerades epidemiologiska tidstrender f6r
aortastenos i Sverige mellan 1989-2009. Vi fann att det
aldersjusterade insjuknandet i aortastenos minskat
négot och att genomsnittsdldern for diagnos av aorta-
stenos 6kat med fyra ar. Prognosen efter aortastenos
hade férbittrats bade pa kort och ling sikt med sjun-
kande hasardkvoter (HR, 1-ars mortalitet 0.58, 95 %
konfidensintervall [CI]=0.53-0.63, 3-irs mortalitet
HR 0.60, 95 % CI=0.56—-0.65) jamfort med den tidi-
gaste tidsperioden. Béde patienter som genomgick
kirurgisk intervention for att byta ut aortaklaffen
och de som inte genomgick operation uppvisade en
forbittrad prognos. Under de 4r som studerades intro-
ducerades dock inga nya behandlingsalternativ for
aortastenos. Vara resultat tyder dirfér pd att resulta-
ten speglar férbittrad behandling av andra samtidiga
kardiovaskulira sjukdomar, framférallt hjirtinfarkt
och hjirtsvikt, tillsammans med forbittrad kirurgisk
teknik och postoperativt omhindertagande. Sam-
mantaget verkar detta resulterat i sjunkande mortali-
tet for patientgruppen i sin helhet.

Figur 1. Tidstrender f6r mortalitet efter diagnos med
aortastenos, hjrtsvikt och hjirtinfarkt. 3-drs mortalitet
(6vre bilden) samt 1-drs mortalitet (nedre bilden)
illustreras. Punktestimaten dr hasardkvoter jimfért med
forsta tidsperioden och justerat f6r dlder och kon.

I Studie II studerades sambandet mellan incident
aortastenos och aterosklerotiska foérindringar i a.
carotis samt traditionella riskfaktorer f6r hjirtinfarkt
som kolesterol, hégt BMI och rékning, Studien
utférdes i en stor prospektiv befolkningsundersok-
ning, Malmé Kost och Cancer (MKC). Fér MKC
undersoktes drygt 6000 slumpmissigt utvalda indivi-
der fran Malmé. De genomgick insamling av hilso-
information, analys av blodprover och utférande av
ultraljud av a. carotis. Deltagarna f6ljdes i 6ver 16 ar
med hjilp av nationella sjukhusregister dar data gil-
lande aortastenosdiagnoser inhdmtades. Individer
med plack i a. carotis hade en f6rhéjd risk f6r aorta-
stenos (HR 2.08, 95 % CI=1.27-3.42). Hégt kolesterol,
diabetes, rokning, hog alder och hoga nivaer av C-re-
aktivt protein (CRP) var ocksd associerat med en fo1-




hojd risk for aortastenos. Dessa fynd tyder pé att det
finns kopplingar mellan riskfaktorer for hjdrtkirl-
sjukdom, plack i a. carotis och incident aortastenos.
Detta kan innebira att de mediciner som idag anvinds
for att behandla hjirt-kirlsjukdom skulle kunna ha
en positiv effekt dven f6r patienter med aortastenos,
som i nuliget saknar andra behandlingsalternativ dn
kateterburen eller kirurgisk intervention.

Det ir inte kint huruvida en irftlig predisposition
péverkar risken for att drabbas av aortastenos. I Studie
IIT undersokte vi ddrfér hur risken for aortastenos
paverkas av att ett syskon drabbats av aortastenos. I
denna studie anvindes utover det nationella Patient-
registret dven Flergenerationsregistret for att inhimta
information om sldktskap. For att forsoka skilja
effekten av drftliga faktorer frin den gemensamma
miljon studerades ocksé hur risken paverkades av att
ha en partner med aortastenos. Resultaten visade att
risken fOr att sjilv f4 aortastenos om man har ett syskon
med aortastenos var patagligt f6rhéjd (HR 3.58, 95 %
CI=2.34-5.49), dven efter justeringar for storfaktorer.
Diremot var risken endast mattligt f6rh6jd om indi-
videns partner hade aortastenos (HR 1.16, 95 %
CI=1.05-1.28 f6r min och HR 1.18, 95 % CI=1.07-
1.30 for kvinnor). Dessa fynd indikerar en drftlig
komponent av aortastenos, sannolikt medierad av
genetiska faktorer.

I det sista delarbetet, Studie IV, utforskade vi hur
férekomst av aortastenos paverkar utfallet efter en
hjdrtinfarkt. Som beskrivet ovan medfér aortastenos
forandringar i blodets koagulativa férméga. Vi ville
dirfor studera om den antitrombotiska behandling
som ges efter hjirtinfarkt medforde storre risker hos
patienter med samtidig aortastenos. Aortastenos och
hjartinfarkt drabbar inte sillan samma patienter pa
grund av de gemensamma riskfaktorerna. Resultaten
visade en férdubblad risk f6r blodning, men ocksa
férdubblad risk for ny infarkt samt en férdubblad
risk f6r mortalitet efter 1 4r f6r patienter med samtidig
aortastenos. Resultaten var robusta dven efter juste-
ringar for storfaktorer. Sannolikt bidrar den 6kade
blédningsrisken och risken for ny hjirtinfarkt till den
6kade mortaliteten. Detta talar for att patienter med
aortastenos som fir hjirtinfarkt representerar en
skor patientgrupp med hoég risk, vilket motiverar
noggrann individuell virdering — kanske genom
monitorering av koagulationsfaktorer, vilket far
utvirderas i framtida studier. Ytterligare kliniska studier
behodvs innan man sikert kan uttala sig om nyttan och
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riskprofilen f6r aggressiv antittombotisk behandling
av patienter med aortastenos efter hjirtinfarkt.

Sammantaget fann vi i detta avhandlingsarbete: (I)
en forbittrad prognos och minskat dldersjusterat
insjuknande i aortastenos mellan 1989-2009, (II) att
aortastenos har gemensamma riskfaktorer med
hjirt-kirlsjukdom vilket kan ha betydelse fér fram-
tida medicinsk behandling av sjukdomen, (III) en
irftlig faktor férefaller paverka risken f&r aortaste-
nos, talandes for en genetisk komponent, och (IV)
att patienter som drabbas av hjirtinfarkt och samti-
digt har aortastenos har en dubblerad risk f6r bade
blédning, ny hjirtinfarkt 1och mortalitet varfor opti-
mal behandling f6r denna patientgrupp kan skilja sig
fran 6vriga delar av befolkningen.
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Grunden som gor helheten

Text: Carl Johan Hoijer.
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nom kokkonsten, saval som inom medicin och kardio-

login, spelar férmagan att se helheten en alltigenom

avgorande roll. T detta ligger ocksd férmiégan att
kunna avgoéra vilka detaljer som dr mest relevanta i
floden av information och konsten att kunna gbra en
bedémning av vad som ar viktigast f6r det basta resul-
tatet. Patienten pa ortopeden med snabbt férmaks-
flimmer och tryck i brostet dagen efter sin knd-operation,
ir det remiss for flimmerablation eller HRCT for att
utesluta lungemboli som dr mest relevant? Eller den
gamla damen med spridd brostcancer och ont i rygg
och thorax och ett TnT p4 19, remiss f6r coronarangio
eller remiss till ASIH? Bigge fallen helt autentiska
och plockade fran undertecknads arsenal av lirorika
episoder inom kardiologin.

Navil, eftersom detta nu 4ar en del av Svensk Cardio-
logi avsedd att sprida insikter inom kokkonstens ddla
virld sd tinkte jag fortsitta pd samma tema i syfte att
vigleda er till bra genvigar till riktigt god mat. Vissa
av mina kollegor har ibland uttryckt synpunkter pa
att recepten i denna spalt ibland tenderar att bli en
smula fundamentalistiska i sin strivan efter autenticitet
sd att det snart inte racker med att kriva riktig visp-
gridde i sasen, snart ska man mjolka sin egen ko ocksa
om det ska duga.

Temat f6r detta nummers matspalt blir dirfér konsten
att fuska kreativt genom att identifiera den avgérande
nyckelingrediensen och genom att se till att den blir
ritt sd blir allting sa bra som mojligt.

I tidigare nummer har jag slagit flera slag f6r de
heliga tre gronsakerna morot, 16k och selleri, ingredi-
enserna i en Mirepoix, grunden till sa minga fonder,
soppot, buljonger och grytor. Den i kardiologkretsar
numera si populira Medelhavskosten har till sin bas
ofta gul 16k, lite vitlok och mycket tomat. I Spanien
bendmns det Softito, i Portugal Refogado. I Italien
finns nagot som kallas Sofritto med tva t, men det 4r
inte riktigt samma sak, det dr oftast 16k och vitlok
frist 1 olivolja och utan tomater.

I vilket fall, man bér alltid ha ett par gula 16kar
hemma, liksom en vitlok och ett par burkar krossad
tomat. Vad giller det senare vill jag tilligga att just
krossad tomat dr en vara dir skillnaderna i kvalitet dr
enormt stora, si det lénar sig verkligen att offra
négra extra kronor pa just de burkarna.

Eller kan man gbra som jag natutligtvis gor, ha ett
vixthus fullt av tomatplantor och plocka solmogna
delikata tomater, dela dem i halvor, ligga dem i en
ugnsform och str6 lite hackad vitlok, olivolja och lite
likaledes hemodlad basilika éver, rosta dem i ugnen
sd de fir lite firg och smaken koncentreras, direfter
passera dem och frysa in sisen i burkar, redo att
anvindas nir andan faller pa.




Nir man vill géra nigot mustigt och medelhavsaktigt,
bérja alltid med att forsiktigt frisa 16k och vitlok i en
panna pé timligen ldg virme, det ska bli mer genom-
skinligt 4n 4 firg, det dr snarare sétman i l6ken dn
karamellisering man 4r ute efter. Ett bra tips 4r att
vinta med att ligga i vitloken tills i slutet eftersom
vitlok brinns vid s mycket littare dn vanlig 16k. Lite
hackad stjdlkselleri dr heller inte fel och ndr det 4r lagom
stekt tillsitter man tomaterna och har da sin Softrito
firdig och en virld av kulinariska méjligheter 6ppnar
sig. Om man fortsitter att frisa squash och aubergine
och blandar i samma gryta har man plétsligt en rata-
touille. Overbliven korv eller kéttbullar blir en god
gryta. Ett bra tips for en snabb kéttfirssas till pasta dr
att samla den 6verblivna stekta och kryddade kéttfirsen
frin fredagsmysets Taco-frossa och blanda ner i
sofriton.

De grundliggande smakbirarna dr siledes s6tma
fran 16ken och umami, eller mustighet frdn tomaterna.
En gnutta salt kan behévas, och om det har en besk
anstrykning sd dr den smakmaissiga antidoten mot
beska inte s6tma utan syra, si det dr aldrig fel att
spetsa med lite balsamviniger.

Inom asiatisk och framfor allt Thailindsk matlagning
sd innehar en i olja frist blandning av vitlék och firsk
ingefdra samma status av grundliggande smakbirare.
Numera finns det en uppsjé av konservburkar med
fardiga grytbaser till olika Thai-currys, som allihop har
det felet att de kdnns nistan dkta, men inte riktigt.

Nagot slags blek kopia av det man itit pa en Thai-
lindsk restaurang en gang och som man 6nskade att
fa ateruppleva. Lat mig da fa trosta er med att smaken
av firsk vitlok och likaledes farsk ingefira dr ndgot
som inte tal konservering och genom att éter tillsitta
denna vitala ingrediens kan man lyfta en medioker
burk-miltid till helt andra nivéer.

Gor sd har: Skala vitlok och ingefira, ca 1-2 klyftor
och lika mingd ingefira per burk curry-bas. Hacka
fint, stek kyckling eller vad ni nu énskar och nir det
ar fardigbrynt tillsdtt vitlok och ingefira och lit det
fridsa utan att brinnas och hill direfter pa den kon-
serverade currybasen och lit det puttra en stund. Vill
man lyfta den autentiska smaken ytterligare anvinder
man Thailindsk fisksds, ”Nam Pla” istillet for salt,
den tillfér en dos av umami som gér vildigt bra ihop
med resten.

Vill man fortsitta mot dnnu hégre héjder sd ar en nive
hackad firsk basilika tillsatt precis fore serveringen
ett bra tips och beh6ver man justera syrligheten sd dr
pressad citron eller lime helt ritt i det hdr samman-
hanget.

GASTRONOMINS HJARTA
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Where the world of cardiology

comes together

Text: Maria Back.

Maria Back
ordférande i VIC

50 SVENSK KARDIOLOGI nr.3 2017

et sdigs att definitionen av darskap dr att
D upprepa samma beteende, och férvinta

sig ett annat resultat. Terrorn slog till
igen. Den hir gingen mot Barcelona, bara
nagra dagar fore den stora kardiologikon-
gressen ESC skulle 4ga rum. Det var inte
bara med glidje och foérvintan som arets
delegater akte till Barcelona, utan ocksa med
sorg och medkinsla for alla drabbade familjer.
Minniskor gick samman i den miktiga
demonstration mot terrorn som genomfordes
av flera tusen som tdgade lings La Ramblas
blomsterhav med budskapet: ”No Tenim Por”
— Vi dr inte ridda”.

P4 ESC-kongtessen, where the world of cardiology
comes together, méts 6ver 30 000 personer fran hela
virlden som tillsammans ticker in alla olika delar av
kardiovaskuldr forskning och klinik. Denna miljé
bidrar till s& mycket ny kunskap och inspiration och
till nya idéer, kontakter och nitverk.

Det var ocksé flera stora svenska studier som var i
fokus. Tvd av dessa har kunnat genomf6ras tack vare
vért fantastiska kvalitetsregister SWEDEHEART som
gjort Sverige virldsledande inom registerforskning,
Minga frin andra linder undrar hur det 4r mojligt
och det enkla svaret pd den frigan dr nog att det ér vi
som gor det méjligt; tillsammans. Det var med stolthet
som Sveriges delegater kunde se DETO2X-AMI
presenteras av Robin Hofmann och Validate-studien
av David Erlinge.

P4 hotline sessionen inom omradet hjirtsvikt pre-
senterade Tiny Jaarsma med medarbetare fran Lin-
képing 3-manaders data frin den internationella
multicenter-studien Heart Failure Wii-study. Resultatet
visade i sammanfattande drag att de patienter med
hjartsvikt som randomiserats till att fi ett wii-spel
Skade gangstrickan mer, uppmatt med 6-min gangtest,
jimfort med en kontrollgrupp. Langtidsdata beriknas
vara tillgingliga vid arsskiftet.

Ett annat omride som ér pd framfart dr e-hilsa och
hur sjukvarden ska kunna Sverbrygga det gap som
finns mellan rekommendationer i riktlinjer och den
faktiska implementeringen och foljsamheten till
dessa. Maluppfyllelsen f6r sekundirpreventiva mal
ir fortfarande liga och vi beh6ver utveckla kunskapen
inte bara kring ’vad” som rekommenderas i form av
likemedel, kost eller trining, utan ocksd “hur” vi ska
kunna stétta personer till att uppnd dessa mal. Det
kan aldrig nog understrykas hur betydelsefull den
personcentrerade varden och teamarbetet dr for att
lyckas med denna utmaning. Perfect-CR studien,
som via enkit har kartlagt den sekundirpreventiva
varden pa samtliga utav Sveriges sjukhus, kommer
sikert kunna bidra med nédgra viktiga pusselbitar i
detta arbete.

Pi hemmaplan under hésten fir ni inte missa
PCl-dagarna i Givle den 23-24 november. Arets
tema 4r 740 dr av PCI — Utveckling och framsteg”.
Ta del av hela programmet och anmal dig via VIC:s
hemsida. Boka ocksa redan nu in utbildningsdagarna
1-2 februari 2018 i Umed, som anordnas av gruppen
f6r medfodda hjirtfel.

VIC vill ocksa i detta nummer uppmirksamma och
dra professor Bengt Fridlund som nu gir i pension.
Bengt har genom sin vision om samarbete och gene-
rositet varit grunden for att skapa ett stort antal
framgangsrika forskare inom kardiologisk omvird-
nad bade i Sverige och Europa. En stor férebild.
VIC tackar for allt gott som du har medfért och
bidragit med!!

Jag vill 6nska er alla en fin start pd hosten. Att
bege sig ut i naturen och se nir hésten sakta men
sikert forvandlar omgivningen till ett glédande hav
av orangea, gula och réda nyanser ér en vacker upp-
levelse, vird att ta vara pa.

Varma hélsningar fran Maria




V: Vasterbottens
lans landsting

Nationella utbildningsdagar

Medfodda hjartfel

1 - 2 februari 2018 i Umea

Vardens framgangar ger nya mojligheter och
utmaningar

"Kardiovaskular genetik”, “Kliniska undersdkningar en utmaning - tips och trix”,
”Arytmi vid medfddda hjartfel”, “Neuromotorisk bedéomning vid medfodda hjartfel”,
"Fysisk aktivitet och traning” och ”“senaste nytt om aktuell forskning”

Malgrupp: Sjukskoterskor, sjukgymnaster/fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
dietister, biomedicinska analytiker och kuratorer.

Plats: Hotell Bjorken, Norrlands universitetssjukhus, i Umead

Tidpunkt: 1 februari registrering fran 9.00 -9:30. Avslutas den 2 februari ca
15:00.
Kursinnehall: Preliminart program finns pa www.malmokongressbyra.se/vic/

Kursavgift: 3000 kr for VIC-medlemmar och 3500 kr for icke-VIC medlemmar
Inkluderar maltider och konferensmiddag pa Radhuset i Umea.

Arrangor: Arbetsgruppen for medfodda hjartfel i VIC

Anmalan: Kursanmalan ar bindande och ska vara inskickad senast 15/12 2017.
Begradnsat platsantal. Anmalningsblankett finns att hamta pa:
www.malmokongressbyra.se/vic/

Vid fragor kontakta:
Linda Ternrud, linda.ternrud@skane.se

Camilla Sandberg, camilla.sandberg@umu.se
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Reportage fran ESC

Text: Annika Bay, Bengt Johansson, Lena Larsson, Camilla Sandberg.
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Annika Bay presenterar sin poster.

torien som den allra soligaste pd hemmaplan,
var det skont att se fram emot ESC congress
och Barcelona. Tyvirr byttes glidjen i forstimning
och ilska da terrorn dn en ging slog till mot vanliga
minniskor och pd en plats som symboliserar frihet

| fter en sommar som inte kommer att ga till his-

och livsglidje. Den hir gingen mot just den stad dir
virldens stdrsta hjdrtmedicinska kongress skulle
héllas om nagra dagar. Vetskapen om den sorg som
drabbat manga familjer kom givetvis att prigla drets
kongtress.

Var forskargrupp arbetar med frigestillningar
angiende vuxna med medfédda hjirtfel (GUCH).
Under ling tid har man sagt att det dr en “ny”
patientgrupp. Det stimmer inte riktigt eftersom
antalet vuxna numera Gverstiger antalet barn med
motsvarande hjirtfel. Tack vare mycket god 6verlev-
nad bland barnen, nistan alla uppndr vuxen ilder,
kommer antalet vuxna att 6ka under Gverskadlig tid.
I manga fall 4r prognosen pi ling sikt okind efter-
som de som genomgitt nya behandlingsmetoder
fortfarande dr ganska unga. Av naturliga skil finns

de flesta kliniskt relevanta frigestillningarna just
inom de omraden som ber6r lingtidskomplikationer
och prognos. Vir forskning har fokus pa fysisk akti-
vitet och trining vid medfédda hjirtfel, avbildning
och lingtidsprognos vid medfédda hjirtfel. Grup-
pen bestar av Bengt Johansson, 6verldkare, Daniel
Rinnstrém post-doc/ST-likare, Anette Sandstrom,
overlikare/doktorand, Lena ILarsson AT-likare/
doktorand, Camilla Sandberg, post-doc/fysiotera-
peut, Annika Bay, sjukskéterska/doktorand, Ahmed
Saleh, ST-likare/doktorand och Elisabeth Berglund,
overlidkare/doktorand. Vi har ett interdisciplindrt
samarbete bide pd vir mottagning och i forskar-
gruppen. I ar representerade Camilla, Annika, Bengt
och Lena forskargruppen vid ESC. Vi hade skickat
in ett antal abstract varav tvd accepterades. Det
kinns ibland lite slumpmissigt men nu hade vi
anledning att vara ritt ndjda. Ambitionen var forstas
att bevaka bdde forskning och klinik inom GUCH,
férutom att ’nitverka” och inspireras till kommande
projekt.

Det mycket omfattande programmet pia ESC inne-
bir en diger uppgift att vilja ut limpliga sessioner. Vi
vill ndimna ett axplock av véra intryck.

En nederlindsk forskargrupp presenterade intres-
santa data om férekomsten av férvirvad kranskarls-
sjukdom hos personer med medfédda hjirtfel. De
visade att de traditionella riskfaktorerna hégt blod-
tryck, hyperkolesterolemi och rékning innebir en
Okad risk for forvirvad hjirtkirlsjukdom redan vid
tidig alder, framfér allt hos patienterna med mer
komplexa lesioner. Dessa resultat visar p vikten av
tidiga, multidisciplinira primérpreventiva insatser
f6r denna patientgrupp.

En ytterligare imponerande studie presenterades
av en dansk forskargrupp. De hade screenat 7.000
nyfédda och funnit att prevalensen for bikuspid
aortaklaff var 0,46 % vilket 4r klart ldgre 4n i tidigare




rapporter. Dessutom fanns symposier som berérde
graviditet och medfédd hjirtsjukdom, kranskarls-
komplikationer vid tidigare arteriell switch, lever-
paverkan vid enkammarcirkulation och mycket
annat spannande.

Synkroniserat med publicering av originalartikel i
New England Journal of Medicine presenterade
Robin Hofmann resultaten av den svenska studien
DETO2X-AMI som visade att tillf6rsel av syrgas
vid misstdnkt hjirtinfarkt utan hypoxi inte minskade
1-drs mortaliteten.

Nigot trotta men fulladdade med inspiration, ny
kunskap och nya kontakter vinder vi ater norrut.
Férhoppningsvis omsitts inspirationen till nya pre-
sentationer vid ESC i Miinchen 2018.

Annika Bay, Bengt Johansson, Lena Larsson, Camilla Sandberg.
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En pionjar

inom kardiologisk omvardnad i Sverige gar i pension

Text: Jan Martensson, Anna Stromberg, Anders Brostrom, Dan Malm.

Bengt Fridlund

Bengt disputation.
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engt Fridlund ir fédd i Oster-
Bg(’jtland dir han tog student-

examen i Norrképing 1971.
Han tog sjukskéterskeexamen i Kal-
mar (1975) och blev sedan specialist-
sjukskéterska inom anestesiologisk
vard (1977). Utover det har han en
vardlirarexamen (1981), dr fil kand i
pedagogik, samt fil doktor i hilso-
vetenskap.

Bengts forsta anstillning som sjuk-
skoterska var pa Hjirtintensivvards-
avdelningen, Centrallasarettet i Kal-
mar. Efter 1 ar gick han &ver till
anestesi-intensivvird (Varberg, Udde-
valla, Vinersborg). Bengt har alltid
dlskat Gotland och spenderat manga somrar pi
Fir6. Detta inleddes med att han redan 1979 fick
mojligheten att arbeta som  sjukvardsinstruktor/
vardlirare pa Bungeskolan, Gotland (flyglottaskola)
pd somrarna vilket han under Gvriga delar av aret
kombinerade med att vara lirare vid Hogskolan i
Halland, Halmstad/Varberg. Under dessa 4r vixte
ett allt storre intresse fram fOr att forska. En anledning
till att det blev med fokus inom kardiologisk vard var
att hans mormor hade fem hjirtinfarkter innan hon
gick bort och varden runt detta satte avtryck pd Bengt.
Han disputerade i Hilsovard vid Vardvetenskapliga
Institutionen, Samhillsvetenskapliga
Fakulteten, Universitetet i Kuopio,
Finland, 1990 med avhandlingen
”Rehabilitation after Myocardial
Infarction — A Caring Model”.
Endast ett dr senatre tog han ut en
docentur vid samma institution
och 1995 vid Avd f6r Allmanmedi-
cin, Medicinska Fakulteten, Gote-
borgs Universitet. Ar 1999 blev

han professor vid Hogskolan i Halmstad och har
varit verksam pd olika universitet och hégskolor i
Sverige (Jonkoping, Vixjo, Lund, Boras) och Norge
(Bergen) sedan dess.

Bengt dr sedan varen 2017 f.d. professor i hilso-
vetenskap och férestindare f6r forskarutbildningen,
Hilsohogskolan, Jonkoping University. Han dr ocksa
f.d. professor inom hjirtsjukvird vid Hogskolan i
Bergen, inom akutvard vid Hogskolan i Boras, Linné-
universitetet (Campus Vixj6) och Lunds universitet,
liksom i omvirdnad vid Hogskolan i Halmstad.
Bengt fungerade ocksd under flera ar som forsknings-
ledare av CACC-forskargrupp vid Linnéuniversitetet
(Campus Vixjo) och PIA forskargrupp vid Lunds
universitet, som arbetar med ett méingfaldsperspektiv
av akut, kritisk eller kronisk vird gillande individer,
familjer, virdorganisationer och samhille. Dessutom
har han varit forskningsledare for forskargruppen
CARE vid Hégskolan i Halmstad, med fokus pa
rehabilitering av patienter med CVD och deras familjer.
Som medlem i primarvirden Hallands forskargrupp,
forelag ocksa ett fokus pa allminhetens livsstil, bete-
ende och hilsa.

Han har varit innovativ och startat upp forskning
inom nya omrdden eller uppmirksammat falt med
stora kunskapsluckor. Mycket av denna kliniska
forskning har ocksid omsatts sdvil i Sverige som
Europa framférallt inom hjértinfarkt- och hjirtsvikts-
vard, och omfattat savil ett kons-, alders-, familje-,
organisation- som samhaillsperspektiv. Aktuella eller
avslutade studier (med SOS, SAMMI och
TWEIST-NORD-forskargrupper) giller patienter
med kranskitlssjukdom och deras sociala nitverk
och behov av socialt stdd, sirskilt med fokus pa rela-
tion- och sexliv. Tidigare studier (MISS-W; FY;
GOBO-studierna) har gillt patienters psykosociala
situation (sarskilt kvinnor och éldre) efter en hjirt-
hindelse (MI. By-pass, PCI, ICD).




Bengt har genomfért ett mycket stort antal studier
med fokus pa epidemiologi, metodfrigor, och peda-
gogik, men han ocksd interventionsstudier teoretiskt
forankrade i wellness, socialt stod och sociala nat-
verk, coping och livskvalitet. Studierna har frimst
fokuserat pd vird av svért sjuka/skadade minniskor,
sarskilt inom akut- och kardiovaskulir vird, men
dven cancer och psykiatrisk vard. Malsittningen har
varit att pavisa nyttan av mingprofessionella och
sjukskoterskeledda interventionsprogram.

Metodologiskt ir Bengt vil fértrogen med bade
kvantitativa och kvalitativa analyser. Hittills har han
handlett 57 doktorander till disputation varav 12
numera ir professorer vid olika universitet och hog-
skolor i Sverige och Norden. Bengt har haft stor
betydelse for de flesta svenska forskare inom kardio-
vaskulidr omvirdnad under de senaste 30 aren som
handledare, forskningsledare, opponent, betygs-
nimndsledamot, sakkunnig, kursledare eller mentor.
Hans engagemang, kunskap, ledarskap och stéd har
varit av avgorande betydelse f6r mangas karridrer.
Férutom det har han ocksd engagerat sig for att
frimja samarbete och utveckling i Europa genom
European Society of Cardiology (ESC) dir han varit
med i styrelsen i Working group of Cardiovascular
Nursing numera Council of Cardiovascular Nursing
and Allied Professionals och startat upp forsknings-
samarbetet inom UNITE (Undertaking Nursing
Interventions Throughout Europe). Han var dven
initiativtagare till det regionala forskarndtverket
CESAR, ett nirverk i FORSS regionen inom kardio-
vaskulidr omvardnad. Han har lett det vetenskapliga
ridet f6r Virdpersonal inom Kardiologi (VIC) under
flera ar. Han har varit en av grundarna av den veten-
skapliga tidskriften European Journal of Cardiovas-
cular Nursing (nu rankad nr 2 av 6ver hundra tid-
skrifter inom Nursing) dir han ocksé under ett tiotal
ar var en av de forsta redaktérerna. Under 90-talet
var han redaktionsmedlem fér Scand ] Caring Sci,
Int J Rehab & Hilsa och Care of the Critically Ill och
innehar sedan 2000 ett livslangt Fellowship inom
ESC. Bengt har under de senaste 25 dren utfort
offentliga uppdrag fér universitet, styrelser, organi-
sationer m.m. bade inom och utanfér landet (t.ex.
Notden, Itland, Nederlinderna, Storbritannien,
USA, Hong Kong).

Idag omfattar hans vetenskapliga portfélj Gver
390 vetenskapliga artiklar frimst europeiska och
amerikanska tidskrifter inom utbildning, omvard-
nad, medicin, folkhilsa och samhaillsvetenskap,

medan den pedagogiska portféljen omfattar 30
bécker eller kapitel pd svenska, danska, engelska och
tyska omfattande savil fakta- som metodfrigor.

Bengt Fridlund har genom VIC ett vetenskapligt
pris instiftat i sitt namn sedan 2009, vilket utdelas
arligen. Detta vetenskapliga pris vill uppmuntra och
uppmirksamma vetenskaplig produktion samt bety-
delsefullt engagemang sivil nationellt som interna-
tionellt inom det kardiovaskuldra omridet.

Sammanfattningsvis

Professor Bengt Fridlund ér en inspirerande férebild
for ett stort antal forskare inom omréadet vardveten-
skap med inriktning kardiovaskuldr vird. Han har
startat ett stort antal innovativa och banbrytande
forskningslinjer som han sjilv och hans doktorander
sedan fortsatt driva. Helt utan att spara sig sjilv har
han alltid funnits tillginglig som mentor, stéd, boll-
plank, kunskapsspridare och inspirationskilla for
manga forskare. Langt f6rbi den ordinarie arbetsti-
den har han alltid varit tillginglig och generdst delat
med sig till sina kollegor och studenter av idéer och
andra praktiska rid nir det behdvs. Hans vision att
samarbete dr en av de viktigaste vigarna till fram-
gang och att dela kontakter, forskningsidéer och
kunskap bara dr av godo f6r alla har varit oerhort
betydelsefull for bade forskningsfiltet och de fors-
kare som verkar inom det. Denna vision och genero-
sitet har varit grunden for att skapa ett stort antal
framgangsrika forskare inom detta omrade i Sverige,
Skandinavien och Europa. Bengt kommer fortsitt-
ningsvis att arbeta deltid som senior professor inom
akut vard vid Linneuniversitet, Campus Vixj6 och
som senior professor i hjirtsjukvard vid Haukeland
University Hospital, Bergen, Norge.

BENGT FRIDLUND

Bengts Faro.
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