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ACS SCHOLARSHIP

Valkommen att ansoka
om forskningsstipendium

inom omradet akuta koronara syndrom.

AstraZeneca och Svenska Kardiologféreningen
valkomnar forskare fran hela Sverige att
ansOka om ett forskningsstipendium inom
akuta koronara syndrom.

Bifoga foljande:

- CV.

- Intyg fran arbetsgivare/

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

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

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

Var véanlig och skriv din stipendieansékan pa engelska och sand den
till sandra.gunneflo@astrazeneca.com senast den 28 februari 2023.

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

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

Lycka till med din ansékan!

AstraZenec:ac?

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

handledare med uppgifter
om kvalifikationer och
befattning.

Projektplan som beskriver
bakgrund, malsattning,
syfte, metod, vetenskapligt
varde i forhallande till
befintliga data, tidsplan
och hur projektet kommer
att utvarderas, max fem

A4 sidor. Observera att
ansokan ska gélla ett
sammanhéngande projekt.

Kostnadskalkyl.

Uppgifter om andra anslag
och ansékningar som beror
projektet.

Svenska Kardiologféreningen ® www.cardio.se
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Praluent: Injektion
alirokumab ' | en gang |

manaden*’
~ MINSKADRISK
FOR NYA KARDIOVASKULARA
HANDELSER ™ EFTER AKS"

Praluent subventioneras for patienter med aterosklerotisk
hjart- och karlsjukdom med LDL >2,0 mmol/I”

e Praluent séanker LDL med 50-60 %'

’

e Allvarliga biverkningar i paritet med kontrollgruppen’§

e Den enda PCSK9-hammaren for injektion en gang i
manaden i en forfylld penna*’

tokad subvention omﬂgr

* lamplig startdos till patlenter-rﬁed LD ' 0 t||l 36 mmoI/I ar Praluent 75 mg varannan vecka. Vid behov kan dosen
upptitreras till 300 mg en gqng i manaden eIIer 150 mg varannan vecka fér mammal LDL-sankande effekt av Praluent.

** koronar hjartdéd, icke-fatal hjartlnfarkt ischemisk stroke instabil angina pectorls som kraver sjukhusvard.

T akut koronart syndrom: : : __

t trots maximalt tolererad dos statin i kombination med ezetlmlb' .

§ | den kardiovaskulara utfallsstudien Odyssey Outcomes jamfoérdes Praluent med placebo hos 18 895 patienter med AKS.
Den enda biverkan som signifikant skiljde sig mellan behandlings- och kontrollgrupp var injektionsstallesreaktioner (p<0,001)
(Praluentgruppen (3,8 %), kontrollgruppen (2,1 %)).

Referenser: 1. Praluent produktresumé, www.fass.se. 2. TLV beslut 23 april 2022. 3. Schwartz GG, et a/. NEJM 2018 DOI: 10.1056/NEJM0al1801174.
4. For mer information om avtalen, kontakta din representant i fullmaktsgruppen http://surl.sanofi.com/fullmaktsgruppfeb2022.

Praluent® (alirokumab), injektionsvatska, [6sning i forfyllda injektionspennor 75 mg, 150 mg och 300 mg, Rx, F, CIOAX14. Indikation: Praluent ar
indicerat hos vuxna med primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar samt icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som tillagg till diet samt hos
vuxna med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom fér att reducera kardiovaskulér risk genom att sénka nivaerna av LDL-kolesterol, i tillagg
till korrigering av andra riskfaktorer. Praluent ges i kombination med maximalt tolererad statindos med eller utan annan lipidsankande behandling,
ensamt eller i kombination med annan lipidsédnkande behandling hos patienter som ar statinintoleranta, eller dar statinbehandling &r kontraindicerad.
Varning och foérsiktighet: Praluent ska anvandas med forsiktighet till patienter med gravt nedsatt njur- och leverfunktion. For
ytterligare information, se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Praluent tillhandahalls av Sanofi AB, tel +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor om
vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum fér senaste 6versyn av produktresumé: juni 2022.

Begransningar: Subventioneras for patienter med diagnostiserad heterozygot familjar hyperkolesterolemi som trots maximal tolererbar behandling

med statin och ezetimib har kvarstaende LDL-kolesterol pa 2,6 mmol/| eller hégre samt fér patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och
kéarlsjukdom som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstaende LDL-kolesterol pa 2,0 mmol/| eller hégre.

[
Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, Sverige. www.sanofi.se SO nOfI
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Jubileumsaret gar mot sitt slutl

ORDFORANDE

id drsmétet den 4 oktober gav en av féren-
\/ingens hedersmedlemmar S Bertil Olsson

oss en fantastisk exposé 6ver den svenska
och hjirtsjukvarden och forskningens utveckling
sedan vir férening grundades for 75 ar sedan. Vilka
sensationella framsteg som skett och tink att sd
manga svenska kardiologer varit aktiva och dri-
vande i dettal Kardiologféreningen har enligt min
uppfattning en viktig roll i denna kontinuerliga
utveckling av svensk kardiologi, och jag dr darfér
O6dmjukt tacksam for att ha fatt drsmotets fortro-
ende att leda denna vitala 75-dring. Vid arsmotet
gladde vi oss 4t diplomutdelning till de 16 som
framgingsrikt genomgdtt den europeiska skriftliga
kardiologexamen och det svenska praktiska provet,
samt delade ut tre stipendier till unga lysande fors-
kare. Sdklart valdes ocksd nya styrelsemedlemmar
som presenteras pa separat plats i denna tidning,
och vi tackade av Bengt Johansson, Annica Ravn
Fischer, Pyotr Platonov och Lars Svennberg for
gedigna och goda insatser i styrelsen de senaste fyra
aren. Sist, men inte minst, valdes Kurt Boman som
ny hedersmedlem och mer om honom kan ni ldsa
pé annan plats i detta nummer.

Nyligen genomférdes det drliga forskningsinterna-
tet, denna gang i ett lite hostkyligt men vackert
Molle. Internatet dr ett fint tillfille f6r doktorander
att presentera sin forskning och fi feedback frin
béide seniora forskare och doktorandkolleger. Inte
minst dr detta ett viktigt tillfdlle att lira kdnna var-
andra och vi dr manga som idag samarbetar i nit-
verk ddr forsta froet siddes i samband med ett
forskningsinternat. Kardiologféreningen anordnar
ocksa arliga fortbildningsdagar den andra veckan i
februari och du har fortfarande chansen att anmila
dig till kommande méte som gér av stapeln i Stock-
holm den 9-10 februari 2023, se https://wwwisls.
se/SVKF /kalender/fortbildningsdagarna-2023/.
Dir far du férutom nya och goda kunskaper ocksé
moijligheten att hora drets Nylinforeldsning av pro-
fessor Barbara Casadei, tidigare ordférande for
Europeiska kardiologsillskapet (ESC) och verksam
som forskare i Oxford.

Det kinns sirskilt bra att ha Barbara som foreldsare
i anslutning till jubileet eftersom Gustav Nylin, for-
utom att vara en av grundarna av vér foérening for
75 ar sedan, ocksd var med och grundade ESC ett
par 4r senare och han var ESCs forsta interimsord-
forande. Kardiologféreningen ar ju en del av ESC
och vi kan vara stolta Gver att i manga 4r haft flera
medlemmar pid mycket framskjutna positionet. Just
nu dr Sverige vil representerat i ESCs styrelse av
treasutrer/sectetary Cecilia Linde, Stockholm och
councillor Carina Blomstrém-Lundqvist, Uppsala;
och till styrelsen rapporterar Stefan James, Uppsala,
i sin roll som Scientific Documents Committee
Chair. Dirut6ver bidrar flera av vér férenings med-
lemmar aktivt i kommittéer och utformandet av
nya guidelines eller som granskare av dessa, med
mera.

I Sverige jobbar Kardiologféreningens nio aktiva
arbetsgrupper (Framtidens kardiologer, Hjartrytm-
gruppen, Hjirtsvikt ~ och  klaffsjukdomar,
Kranskirlssjukdom, PCI och klaffintervention,
Preventiv kardiologi och levnadsvanor, Translatio-
nell kardiologisk forskning, och Utbildningsutskot-
tet) aktivt med forskning, utveckling, liksom ut-
och fortbildning, Dirutéver dr Kardiologféreningen
forstas djupt involverad i det drliga Kardiovasku-
lira virmétet som enligt min uppfattning ir en
unik motesplats f6r alla verksamma inom det kar-
diovaskulira omradet.

Jag hoppas att du som ldser detta ocksa tar chansen
att vara med och bidra till svensk hjirtsjukvard och
forskning! Du hittar mer information om foren-
ingen péd var hemsida https://www.sls.se/SVKF/.
Tillsammans 4r vi starka och tveka didrfor inte att
héra av dig om du har idéer om nigot som kardio-
logforeningen kan gora bittre eller nigot du vill
bidra med! Mejla girna mig eller nigon annan i sty-
relsen, eller ta kontakt med nidgon av arbetsgrup-
perna.

God jul och gott nytt ar!
Jonas Oldgren, ordforande

Jonas.oldgren@ucr.un.se
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I:iYBELSI.lS®

oral semaglutid

SEMAGLUTID
FINNS AVEN
1 TABLETT

GLP-1 RA till dina vuxna
patienter med typ 2-diabetes

o
gina™®

V¥ Detta lakemedel &r foremal for utokad dvervakning. Rybelsus® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06. Rybelsus 3, 7 och 14 mg tabletter. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-
1-receptor (GLP-1) analoger. Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk kontroll som ett komplement
till kost och motion; som monoterapi nar metformin anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer eller i kombination med andra ldkemedel f6r behandling
av diabetes. Varningar och férsiktighet: Semaglutid ska inte anvéndas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos. Det finns ingen
erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Akut pankreatit ar en sallsynt biverkan
av Rybelsus®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om
pankreatit faststélls, ska semaglutid inte séttas in igen. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och semaglutid har en ¢kad risk fér att utveckla
komplikationer av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvénds till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin. Graviditet
och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en preventivmetod nér de behandlas med
semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad graviditet pa grund av den langa halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.

se. Datum for Gversyn av produktresumén 06/2022. Subventioneras endast fér patienter som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar
dessa inte ar lampliga. SE22RYB00044

Referens: Rybelsus® produktresumé, se fass.se

GLP-1 RA = glukagon-liknande-peptid-1 receptoragonist

O

Novo Nordisk Scandinavia AB

novo nordisk®  Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se BeSOk novo ku nSka p.Se
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Kara vanner!

REDAKTOR

A nnu ett 4r 4r till inda. Det blev inte som man
A tinkte sig — vi har bistrare tider 4n pa linge.
Pandemin lever kvar om 4n med ett blekare
anslag tack vare vaccinerna. Vi blir mindre sjuka
men kan 4nda inte slappna av - viruset sprider sig
fortfarande och nya mutationer dyker regelbundet
upp. Vi har lirt oss leva med Covid-19. Andra
effekter 4n de rent hilsorelaterade ser vi ocksa
genom att forskningsprojekt som pagick stannade
av helt eller delvis under pandemin och paverkade
resultaten negativt i manga studier. Sedan kom den
24 februari och Rysslands olagliga invasion av
Ukraina. Vi vet vad som hint och bevittnar fortfa-
rande hur landet utsitts for brutala terrorattacker,
ofta mot civilbefolkningen. Det Ukrainska folket
kimpar for sin frihet men kriget ser inte ut att ga
mot sitt slut i ett kort perspektiv. Och till det hog
inflation och darrande ekonomier i energikrisens
tid pA hemmaplan. Vi behéver alla mer harmoni
och lugn i dessa tider och jag hoppas att juletiden
ger oss chansen att vila och dterhimta oss och att
triffa familj och vinner men ocksd att kinna tack-
samhet for det vi har.

Hjirtsjukvdrden tar aldrig ledigt. Manga av oss
kommer under helgerna vara i tjanst och gora vik-
tiga insatser fOr att ta hand om véra patienter. Om
det dr nigot som jag 6nskar mig f6r det kommande
2023 si 4r det att fa se en 16sning i sikte pa den per-
sonalbrist som tyvirr sitter sin prigel pa hela sjuk-
varden. Sverige behéver nya unga kardiologer och
sjukskoterskor for framtiden och utbildning och
fortbildning 4r hornstenar for att utveckla hjirt-
sjukviarden. Det dr roligt att se hur aktiva véra
arbetsgrupper ir med att ordna seminarier, kurser
och symposieférslag till Virmétet, allt f6r att hoja
kompetens och kunskapsniva. Kardiologforen-
ingen kdnns mer aktiv dn pa linge!

Arets sista nummer av Svensk Kardiologi blir ett
potpurri av olika inslag. Ni fir ett kort referat frin
arsmotet och en fin tillbakablick av S Bertil Olsson
6ver Kardiologféreningens 75-driga historia. Vi
vilkomnar ocksd den nyvalda styrelsen och hoppas
pa fortsatta fina aktiviteter. Det blir ocksd ett tradi-
tionsenligt referat frin senaste kongressen AHA i
Chicago. Dir triffade jag tre svenskar som alla var
pé olika post-doc i USA och de har bidragit med
var sin berittelse om sina erfarenheter. Férhopp-
ningsvis kan de inspirera andral Vi fir en inblick 1
Sv Likaresillskapets portrittsamling och de kar-
diologer som dir finns med av Marten Rosenqvist
som ansvarar. Och mycket annat! Trevlig ldsning!

Vi vill frin Redaktionens sida passa p4 att tacka alla
medlemmar och ett sirskilt stort tack till alla som
bidragit med artiklar, inslag och rapporter under
dret! Utan er skulle tidningen se annorlunda ut.

God Jul och Gott Nytt Ar!!

Claes Held & Martin Stagmo
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ARNI* rekommenderas av ESC 2021 som
en av bashehandlingarna vid symtomatisk HFrEF:!

Tiden till optimal behandling har
betydelse for prognosen vid HFrEF?

Gor ENTRESTO" till
ditt forstahandsval

| stallet for ACEI

ENTRESTO® farléinger Gverlevnad och minskar sjukhusinlaggningar hos

vuxna patienter med kronisk symtomatisk HFrEF, jamfort med ACEi (enalapril) sakubifril/vlSartan
(HR 0.80, p<<0.001, ARR 4.7%).3

* Angiotensin Receptor Neprilysin Inhiberare

Referenser 1. McDonagh T, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Developed by the Task Force for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2021; 42(36):3599-3726 2. McMurray J., Packer M. Circulation 2021,
143:875-877 3. McMurray JJ et al. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1004.

ENTRESTO" (sakubitril/valsartan) Rx. (F) Subvention endast enligt indikation. ATC kod CO9DXO04. Beredningsform: Fimdragerade tabletter. ENTRESTO hammar
neprilysin (via sakubitril) samtidigt som den blockerar AT1 receptorn (via valsartan). Indikation: Behandling av kronisk symtomatisk hjartsvikt hos vuxna med nedsatt
ejektionsfraktion. Kontraindikationer: Overkanslighet mot de aktiva substanserna eller nagot hjalpamne. ENTRESTO far inte administreras forrén tidigast 36 timmar efter avbruten
behandling med ACE-hammare. Tidigare konstaterat, &rftligt eller idiopatiskt angioddem. Samtidig anvandning med aliskireninnehéllande I&kemedel hos patienter med diabetes
mellitus eller patienter med nedsatt njurfunktion. Allvarligt nedsatt leverfunktion, biliér cirros och kolestas. Andra och tredje trimestern av graviditet. Varningar och forsiktighet:
Dubbel blockad av renin-angiotensin-aldosteronsystemet. SBP<100 mm Hg. Hyperkalemi. Nedsatt njurfunktion. Mattligt nedsatt leverfunktion. ENTRESTO har mindre effekt pa
férmagan att framféra fordon och andra maskiner. For pris och ytterligare information se www .fass.se. Datum f6ér senaste éversynen av produktresumén: 2022-09-02.
Novartis Sverige AB, Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se

€0//1€01e23S
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Hjartat i sammanhanget

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

ilever i en orolig tid med krig i vir nirhet
\/och politiska uppror i minga av virldens

hérn. Klimatférindringar som riskerar att
drabba oss och framtida generationer dr kanske den
mest allvarsamma krisen for var mansklighet men
tycks stindigt fa std tillbaka i kon till var uppmark-
samhet. Nira kopplat till klimatférindringar pga
gemensamma killor fran férbrinning dr luftférore-
ningar. I skrivande stund sitter jag pa ett hotellrum
i Gurgaon, en forort till Delhi. Imorgon skall jag till
Indiska hilsoministeriet tillsammans med en svensk
delegation frin Socialdepartementet fér ett méte
med Indiska kollegor kring Sveriges och Indien
hilsosamarbete. Jag ir inte egentligen en del i dele-
gationen utan ett svart fir som blivit inbjuden efter
att jag kontaktat ambassaden for att hora om de var
intresserade av att komma pd seminarium som vi
organiserat for att tala om virt projekt i Indien.
Istillet visade det sig att Socialdepartementet tyckte
att jag kunde f6lja med dem till Indiska ministetiet
och hilla en kort presentation om vart projekt
kring luftféroreningar, klimat och ohilsa i Indien.

Man kan ju frga sig hur en kardiolog intresserar sig
for luftféroreningar och klimatférindringar och
varfor Indien? Jag lirde mig en ging av den legenda-
riska men nu bortgingne kardiologen Bernard
Lown, att en likare bor inte bara beakta sina patien-
ter men dven forstd att se pa befolkningens hilsa
som sin patient. Vara hjirtpatienter behéver bra
mediciner och behandlingar f6rstas, men vi bor all-
tid efterstriva att forebygga sjukdom i hela befolk-
ningen.

Luftféroreningar dr den 4:e viktigaste riskfaktorn
for d6d globalt sitt, efter hogt blodtryck, tobak, och
ohilsosam diet. I virlden dor ca 7 miljoner drligen
av luftféroreningar, och det flesta i hjirtsjukdom. I
Indien bor de 18% av virldens befolkning, Luft-
fororeningarna i Indien dr extrema och i storsti-
derna som Delhi dir 20 miljoner bor, kar de. Dess-
utom 6kar virmebdljorna och vi anledning att tro
att hettan kan interagera med luftféroreningarna sa
att dnnu fler dor.

Hela veckan har jag undervisat i kardiovaskuldr
miljéepidemiologi for ivriga och kunskapstérstande
indier som Onskar forskningsfirdigheter f6r sina
studier i Indien. Hela veckan har jag férundrats 6ver
det tjocka ticke av luftféroreningar som forgasar
hela befolkningen. Det dr fullt soligt vider men det
mirks knappt. Utan det luktar brint kol. Halsen
brianns. Man harklar sig ofta, hostar, snyter svart.
Sikten dr som slaget vid Poltava. Jag liser PM2.5
halter frin digitala skyltar som visar nivier pi
180ug/m3 och PM10 pa 6ver 400pg/m3. Jag vet
vad detta betyder. Det betyder att folk dér. Vara
patienter. I mangder. I Stockholm kommer vi sillan
6ver 60 och mestadels ligger vi kring ca 5-15pg/m3.
En ung indisk forskare i mitt projekt sdger att
senaste aren har nigon sliktning détt i hjirtstopp
under november manad di luftféroreningarna ir
som virst 1 Delhi.

Jag bodde hir i Delhi i min ungdom. Det var en helt
annan stad och en fantastisk tid. Jag kinner inte igen
mig och jag har svirt att tro att jag kunde bo hir nu.
En kvinna frin Indian Council of Medical Research
(grovt sitt motsvarigheten till Vetenskapsradet) som
jag triffade pa svenska ambassaden frigar mig om
hon skall investera i en luftrenare. Jag siger att luft-
renare 19ser inte utslippen och pa samhillsniva kan
det ha negativa konsekvenser for energiférbrukning
samt ojimlik vard. Men jag skulle sjilv skaffa det
om jag hade méjlighet och bodde hir nu.

Imorgon hoppas jag kunna efterleva Bernard Lowns
ledord och som kardiolog vara befolkningens likare
och védga lyfta, peka och trycka pa vikten av att
virna om miljén f6r vér hilsas skull, vare sig vi ir
svenskar eller indier.

Petter I jungman
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Text: Claes Held & Martin Stagmo

Arets AHA i Chicago var den férsta fysiska kongressen sedan pandemin. Det marktes
att manga anda valt att delta digitalt for deltagarantalet var lagre an vanligt (ca 8 000).

Antalet deltagande svenskar var som forvantat 1agt, kanske 15-20. Bland deltagarna
marktes nagra svenska postdoc-forskare (Maren Maanju, Mona Ahmed och Joao
Ramos) som presenterade sina resultat pa kongressen. De har fatt lite mer plats att
beratta om vad de gor inom sina forskningsomraden.

Nedan foljer en kort sammanfattning av nagra av de studier som presenterades
under kongressen som late-breaking cinical trials.

IRONMAN

Denna studie som publicerades i Lancet samma
dag, studerade effekterna av intravends jarnsubsti-
tution vid jarnbristanemi hos patienter med hjirt-
svikt. Detta var en prospektiv 6ppen studie i Stor-
britannien med blindad adjudicering, Totalt 1137
patienter randomiserades med HFtEF (EF <45%)
och jarnbrist definierad som S-Ferritin <100 mik-
rogram/ 1 och en Transferrinmittnad <20%, till
antingen jirnderisomaltos eller till placebo. Dose-
ring var vikt- och Hb anpassad. Primir outcome
var en komposit av hospitalisering fér hjartsvikt
(HF) och kardiovaskulir (CV) déd. Uppfdljningsti-
den var 2,7 ar. Pga pandemin stannade rekryte-
ringen av och fick dven konsekvensen att patien-
terna inte kom pé dterbes6k som planerat, vilket i
slutindan ledde till att firre jarninjektioner skedde
in man estimerat. Man gjorde dirfor en prespecifi-
cerad Covid-19 sensitivitetsanalys. Huvudresulta-
ten visade att totalt 336 primira hindelser (22,4 per
100 patient-ar) skedde i jirnderisomaltosgruppen
och 411 (27,5 per 100 patient-ar) intriffade i kon-
trollgruppen [RR] 0,82 [95% CI 0,66 — 1,02];
p=0,070). I COVID-19 analysen, var det en statis-
tiskt sikerstilld skillnad med 210 primira hindelser
(22,3 per 100 patient-ar) i jirnderisomaltos grup-
pen jimfort med 280 (29,3 per 100 patient-ir) i
kontrollgruppen (RR 0,76 [95% CI 0,58 to 1,00];

p=0,047). Det var ingen skillnad mellan grupperna
gillande hospitalisering for infektion eller total
dod. Forfattarnas tolkning var att man sig en mins-
kad risk fér hospitalisering fér hjirtsvikt och CV
déd, dven om primir outcome hade ett p-virde pa
grinsen for signifikans. Studieresultaten dr konsis-
tenta med AFFIRM-AHF och ir en viktig pusselbit
som indikerar nytta med behandling av jirnbrista-
nemi vid hjirtsvikt. Fler studier pagir inom detta
omrade.

RAPID

Denna studie undersokte effekt och sikerhet av
sjilvadministrering med nasal behandling av parox-
ysmal supraventrikuldr takykardi (PSVT) med Etri-
pamil, en snabbverkande kalciumkanalblockare
(L-kanal).
PSVT uppniadde hogre grad av konvertering till
sinusrytm efter 30 min (64,3% med etripamil vs
17,2% 1 kontrollgruppen) och vid 60 minuter
(73,5% med etripamil vs 53,5% i kontrollgruppen),
HR 2,62; p<0,001. Det ledde ocksa till firre besok
pd akutmottagningarna och firre atgirder. Man
konkluderar att detta likemedel i framtiden kan bli
ett hjilpmedel f6r manga patienter att sjilv hand-
ligga sin sjukdom och lindra sina besvir. Det pagar

Patienter som upplevde en misstinkt

aven en intressant studie for att se om detta like-
medel har effekt pd paroxysmalt formaksflimmer.
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PROGRESSIVE-AF

Ar tidig lungvensablation bittre som tidig insats
jaimfort med antiarytmisk behandling vid paroxys-
malt férmaksflimmer (FF)? Denna intressanta
friga studerades i PROGRESSIVE-AF studien.
Totalt 303 patienter (medeldlder 58 4r) randomise-
rade till antingen initial kryoablation eller till antia-
rytmisk likemedelsbehandling och uppféljningsti-
den var 3 dr. Patienterna monitorerades med loop
recorder var 6-¢ mdnad. Primir outcome var persis-
terande formaksflimmer (duration >7 dagar eller
2-7 dagar och som krivt DC-konvertering) eller
dterkommande takyarytmier. Aven total flimmer-
borda, livskvalitet och sidkerhet féljdes upp. Persis-
terande FF noterades i 1,9% vs 7,4% i ablations-
resp kontrollgruppen HR 0,25 (95% CI 0,09 —0,70).
Aterkommande takyarytmier uppstod i 56,5% i
ablationsgruppen vs 77,2% i antiarytmikagruppen,
HR 0,51 (95% CI 0,38-0,67). Antalet numbers
needed to treat (NNT) var 18. FF-b6rdan var ocksa
lagre i ablationsgruppen, median 0,00 % vs 0,24%.
Andelen sjukhusinliggningar var ligre liksom all-
varliga adverse event jimfért med antiarytmi-
kagruppen. Aven livskvaliten var bittre i ablations-
gruppen. Slutsatsen var siledes att tidig initial
kryoablation ledde till ligre risk for persisterande
FF liksom aterkommande takyarytmier jamfort
med antiarytmisk likemedelsbehandling.

PRECISE

Patienter med misstinkt kranskirlssjukdom dr van-
liga och det dr angeldget att kunna utesluta misstan-
ken och undvika onédiga undersékningar. I PRE-
CISE (Prospective Randomized Trial of the
Optimal evaluation of Cardiac Symptoms and
Revascularization) undersokte tvd strategier, en sk
“precision care strategy” jamfort med normal test-
ning for att hitta en optimal strategi bland ldgrisk
patienter. Precision care strategin féljde en algoritm
med att antingen avstod man frin undersékning
(deferred testing) eller en initial CT angio baserat
péd lag risk enligt ett risk score. Kontrollgruppen
undersoktes oftast med ett stresstest eller invasiv
koronarangio som forsta steg. Primir endpoint var
total d6d, hjartinfarkt eller koronarangio utan signi-
fikant stenos.

Totalt 2103 patienter randomiserades. I preci-
sion-gruppen avstod man fran undersékning i 16%
jamfort med 7% i kontrollarmen. Koronarangio-
grafi gjordes i 4 (0%) fall respektive 101 (10%).
Efter 11 médnaders uppféljning nadddes primir end-
point i 4,2% vs 11,3 %; p<0,001, dir skillnaden
drevs av fler koronarangio utan fynd av obstruktiv
kranskirlssjukdom i kontrollgruppen (2,6% vs

10,2%) och ingen skillnad i déd eller hjdrtinfarkt.
Intressant var att bland de patienter dir man avstod
undersékning intriffade inga kliniska hindelser.
Signifikant fler patienter revaskulariserades i preci-
sion care gruppen (p<0,01). Studien konkluderade
att om man avstir frin undersékning i lagriskfall
enligt denna algoritm 4r detta en siker strategi.
Tidig koronarangio leder oftare till fynd utan
obstruktiv kranskirlssjukdom. Min egen tolkning
blir att vi bor f6lja de guidelines som vi faktiskt har
och att baserat pa pre-test probability (PTP) vilja
icke-invasiva metoder som CT angio vid lagt PTP.

ISCHEMIA Extend

ISCHEMIA-studiens huvudresultat presenterades
pa AHA 2019 och visade att primir outcome for
patienter med stabil kranskirlssjukdom och verifie-
rad ischemi som randomiserades till en tidig invasiv
strategi + optimal medicinsk behandling (OMT)
eller till enbart konservativ OMT inte skilde sig
Patienter i den invasiva armen med symtom pd ang-
ina, hade bittre livskvalitet och mindre angina
eftersom de genomgick revaskularisering oftare.

I ISCHEMIA Extend har patienterna foljts till 1
medeltal 5,7 ar och en interimsanalys pid mortali-
tetsdata presenterades. Ingen skillnad i mortalitet
kunde pévisas (12,7% i invasiva armen vs 13,4% i
den konservativa armen), HR 1,0 (95% CI 0,85-
1,18). Kardiovaskuldr mortalitet var intressant nog,
ldgre i den invasiva armen jimf6rt med den konser-
vativa (6,4% vs 8,6%, HR 0,78; 95% CI 0,63 —
0,96). Ditremot var den icke-kardiovaskulira mot-
taliteten hogre utan nagon siker férklaring. Nagon
nettoskillnad i mortalitet forelag dirfor inte. Data
pd nagra andra kliniska utfallsmatt presenterades
inte. Uppfdljningen planeras fortsitta till 2025 da
de finala 10-ars resultaten kommer presenteras.
Forfattarna rekommenderar att delat beslutsfat-
tande mellan likare och patient boér styra vilka
patienter som skall eller inte skall genomga tidig
invasiv strategi, dir mortaliteten inte skiljer sig mel-
lan grupperna utan baseras pa graden av symtom.

OCEAN(a)-DOSE

Lp(a) har visats vara kausalt kopplat till utveck-
lingen av kranskirlssjukdom och att specifikt kunna
himma detta lipoprotein ir ett intressant terapeu-
tiskt mél. Olpasiran dr en lite interferenade RNA
molekyl som specifikt himmar syntesen av Lp(a). I
OCEAN(a)-DOSE  studien randomiserades 281
patienter med Lp(a) nivarer > 150namol/L dll 4
olika subcutana doser av olpasiran ( 10mg va 12
vecka, 75 mg var v12 vecka, 225 mg var 12 vecka
eller 225 mg var 24 vecka eller placebo). Den pri-




"Att fragan ar hogintressant och kanslig
understroks av att presentatdren av stu-
dien halvt pa skamt men halvt pa allvar
sa att det finns tre saker man ska vara
forsiktig att diskutera, politik, religion och
EPAl Intresset var darfor storre an vanligt
for en open label stude nar RESPECT-EPA

presenterades.”

mira effektvariabeln var placebojusterad procentu-
ell forindring av Lp(a) nivd jimfort med baseline
vid 36 veckor. Den genomsnittliga Lp(a) nivan vid
studiestart var 260nmol/L. 88% av patienterna
stod pa statin, 52% pa ezetimib och 23% pd
PCSK9-himmare vid studiestart. Placebojusterad
effekt pd Lp(a) nivd var -70% i 10mg gruppen, -
97% 175 mg gruppen, - 101% i 225 mg/12v grup-
pen och 100% i 225mg/24 v gruppen. I placebo-
gruppen okade Lp(a) med 2.6%. Den vanligaste
biverkningen var rodnad och irritation vid injek-
tionsstillet vilket var vanligare i behandlingsgrup-
pen dn i placebogruppen. Studien métte sitt mal
och visade att olpasiran i doser frin 10-225 mg
givet subcutant var 12-24 vecka effektivt sinker
Lp(a) nivder hos patienter pa annan lipidsinkande
behandling och man héller nu pd att enrollera
patienter i fas-3 studier med kardiovaskuldra hin-
desler som effektvariabel. I den efterféljande dis-
kussionen framstilldes resutlaten som spinnande
men man understrék att man fortfarande inte vet
den optimala Lp(a) nivin och huruvida sinkning av
héga nivéer leder till en reduktion av kardiovasku-
lira hindelser. Detta far Fas-3 studierna utvisa.

RESPECT-EPA

Det dr 4 ar sedan REDUCE-IT studien med
omega-3 oljan ecicosapentaensyra (EPA) som pre-
senterades hir i Chicago startade en hitsk debatt
mellan namnkunniga lipidologer och kardiologer.
Var data verkligen si bra som studien gav vid han-
den? Inga andra studier med omega-3 har ju visat
till ndrmelse liknande resultat. Var det mineraloljan
i placebokapseln som var skadlig och som kunde

forklara resultaten? Att frigan dr hégintressant och
kinslig understroks av att presentatren av studien
halvt pd skimt men halvt pé allvar sa att det finns
tre saker man ska vara fOrsiktig att diskutera, poli-
tik, religion och EPA! Intresset var ddrfor stérre dn
vanligt f6r en open label studie nir RESPECT-EPA
presenterades. Skulle data stodja eller foérkasta
REDUCE-IT resultaten? Studien som genomfér-
des i Japan enrollerade 2506 patienter som erholl
antingen 6ppen behandling med statin eller 1800
mg EPA + statin. Patienterna féljdes upp i 6 ar och
den primira effektvariabeln var kardiovaskulir
déd, hjirtinfarkt, ischemisk stroke och koronar
revaskularisering. Resultaten visade en grinssignifi-
kan reduktion av den primira effektvariablen i
EPA-gruppen ( 11% mot 15%) HR 0.79, p=0.055.
I EPA-gruppen sigs en 6kande andel GI bivek-
ningar och en 6kning av férmaksflimmer (3% mot
1.6%). Studien tycks alltsa till viss del styrka REDU-
CE-IT resultaten men det finns tyvirr fortfarande
miénga frigetecken vilket togs upp i diskussionen
efterat. Kurvorna bérjar inte divergera forrin efter
4 ar och mellan 4 och 6 ar sags ett stort bortfall av
patienter vilket 6ppnar upp for bias. Den 6ppna
designen dr ett problem. Det sdgs ocksd en mycket
ligre event rate i studien 4n vad som forvintades
vilket g6r att den skulle kunna vara underpowered.
Diskussionen om EPAs effekter eller ej tystnade
alltsd inte alls efter studien utan kommer sannolikt
att fortsitta ett bra tag till och kampen mellan tro-
ende och icke-troende, frimst representerade av
Deepak Bhatt och Steve Nissen, kommer sannolikt
att fortsitta.

AHA 2022
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CTS-AMI

Tongxinluo ir en traditionell kinesisk Srtmedicin
som bestar av ett stort antal 6rter och insekter. Den
ir sedan 1996 godkind i Kina fér angina pectoris
och stroke. Prekliniska data har givit vid handen att
tongxinluo kan reducera myocardial no-flow feno-
men och infarkstorlek samt vara kardioprotektivt
vid ischemi. CTS-AMI studien enrollerade 3797
patienter vid 124 kinesiska sjukhus med STEMI till
antingen 8 kapslar tongxinluo eller placebo innan
PCI samt 4 kapslar eller placebo 3 ginger dagligen
i 12 manader. Den primira effektvariabeln var
MACE efter 30 dagar och denna reducerades med
36% i behandlingsgruppen (3.4% mot 5.2 %, RR
0.64, CI 0.47-0.88). Aven vid 1 4r sigs positiva
effekter for behandlingsgruppen pi MACE.
Biverkningarna var fi och inte fler 4n i placebo-
gruppen. I diskussionen efterit var man fOrsiktigt
positiv. men ocksd forvinad. Antalet reinfakter
under studiens ging var foérvanansvirt fi bade i
behandlings- och placebogruppen. Man 6nskar
ocksd mer data om mekanismer och férklaringar av
hur preparatet kan tinkas fungera.

TRANSFORM-HF

Savil furosemid som torasemid har under méinga ar
anvints for att reducera 6vervitskning hos patien-
ter inlagda med hjirtsvikt. Det har framhillits att
olikheter 1 biotillginglighet och effekt pa tex
kaliumnivder skulle skilja mellan preparaten men
fram tills nu har ingen direkt jimférelse mellan
dem gjorts. I TRANSFORM-HF randomiserades
2859 patienter som lagts in med hjirtsvikt och
bedémts vara i behov av loop diuretika till antingen
furosemid eller torasemid. Vid uppféljning efter 12
manader sdgs ingen skillnad av vare sig mortalitet
eller rehospitalisering mellan grupperna.

Detta var ett axplock av =~
. i l:len_tmc
de manga intressanta ¥ Sessions

studier som presentar-

des pa drets AHA.
See You Next Yeqr!

i‘hrlad«':phlu. PA | November 1193, 2023
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* Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk embolism
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Fran KI till Mayo Clinic

- Mina upplevelser som postdok

Text: Maren Maanja, MD, PhD, Research fellow vid Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

Rochester
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itt namn 4r Maren Maanja och sedan janu-
M ari 2022 genomfdr jag mina postdoktorala

studier vid Mayo Clinic inom ramen for
forskar-AT. Efter att ha disputerat 4r 2020 med en
avhandling om EKG-diagnostik av vinsterkam-
marhypertrofi med Martin Ugander som handle-
dare, ville jag fortsitta min forskning inom
EKG-diagnostik Min
opponent vid disputationen Dr. Peter Noseworthy,

av  hjirt-kirlsjukdomar.

kardiolog och professor vid Mayo Clinic, leder stu-
dier kring EKG-diagnostik med hjilp av artificiell
intelligens. Efter ett méte med honom fick jag m&j-
ligheten att komma hit till Mayo Clinic.

I vintras landade jag i ett mycket kallt Rochester,
Minnesota, hela minus 33 grader. Campus i Roches-
ter dr det storsta av Mayo Clinics tre campus i USA.
Forskargruppen jag ingédr i bestir av kliniker savil
som datavetare, programmerare och statistiker. Vi
har tillgdng till stora patientfléden och stora ming-
der patientdata (t.ex. tas 6ver 1000 EKG per dygnl).
Den stora mingden data limpar sig vil fér artifi-
ciell intelligens (AI)-baserade diagnostiska model-
ler.

Al beskrivs ibland som en svart lada di man inte
vet vilka antaganden resultaten baseras pa. Detta dr
en begrinsning som har gjort att implementeringen
av Al-baserade metoder i kliniken har métt visst
motstind. Hypertrof kardiomyopati (HCM) ir den
vanligaste kardiomyopatin, men har en relativt lig
prevalens. Detta kan potentiellt leda till att AI-mo-
deller genererar en hog andel falskt positiva resul-
tat. I mina forskningsprojekt underséker jag
EKG-baserade Al-modeller f6r just HCM. Med
hjilp av kliniska data har vi undersokt vilka patient-
karaktiristika som 4r korrelerade med falskt posi-
tiva Al-resultat. Med datamodellering och s kall-
ade virmekartor, har vi visuellt undersékt vilka
delar av EKG som dr mest intressanta fér Al-mo-

dellen. Utéver dessa projekt jobbar vi ocksa for att
skapa en Al-modell som kan predicera risken for
ventrikuldra arytmier hos patienter med HCM.

Mayo Clinic har en stark forskningskultur. Det
mirks tydligt pd infrastrukturen och resurserna
som alla anstillda har tillgang till. Nir jag férst kom
hit tog det tog bara ndgra dagar innan allt var klart
for mig att borja arbeta. Jag har fatt hjilp med allt
ifrdn att skriva etikans6kningar till att gbra figurer
till manuskript. Nér smittotalen i Covid-19 mins-
kade och pandemin gick in i ett mindre allvarligt
skede kom sommaren med en stabil temperatur
runt 30 grader. Arbetsmiljon dtergick d4 till det mer
normala med foreldsningar, journal clubs pa restau-
ranger och festivaler f6r personalen. Som postdok
har jag inte haft nagon direktkontakt med patienter,
men jag har kunnat skugga mina kollegor i kliniken.

Det faktum att manga svenskar emigrerade till Min-
nesota fran mitten av 1800-talet till tidigt 1900-tal
gbr sig ofta pamint. Svenskittlingar pryder sina
hem med dalahidstar och klistrar pad S-mirken pa
sina Volvobilar. Nir nagot gatt fel fir man siga
som Minnesotarna — uff dal — och se det som en
del av forskningsiventyret. Utéver nyvunnen kun-
skap inom Al kommer jag atervinda till Sverige i
slutet av dret med lirdomar om internationella
forskningssamarbeten, hur man effektivt startar
och driver projekt pd en ny arbetsplats med nya
kollegor, forskningsanlagsprocesser, och en enorm
tacksamhet 6ver alla nyfunna kollegor och vinner
vid Mayo Clinic och i Rochester.




AHA 2022

Foto av Rochester fran flygplanet. Centralt ar downtown som i princip utgors
av Mayo Clinic, hotell for patienter och gaster, banker och restauranger.
Rochester har 120 000 invanare, varav nastan en tredjedel arbetar pa Mayo
Clinic. | periferin syns de vidstrackta majsfalten som ar karaktaristiska for the
Midwest.

Kart aterseende med Kl-kollegorna Joao Ramos och Mona Ahmed pa Ameri-
can Heart Association Conference 2022 i Chicago.

Det blev inte mindre an 2400 mil bakom ratten genom USAs fantastiska och
skiftande natur. Har bilar viigenom Monument Valley i Utah pa vag till en kon-
ferens i Kalifornien.

SVENSK KARDIOLOGI nr. 4 2022 17 —
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Fran KI till NIH - mina upplevelser som
postdok pa National Institutes of Health

Text: Jodo Ramos, MD PhD, Research Fellow at the NHLBI, NIH, Bethesda, Maryland, USA

Washington DC
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ag heter Jodo och ir f6dd i Portugal dir jag tog
J likarexamen i 2016. Jag gjorde mitt examens-

jobb inom hjirnavbildning av neurologiska
forindringar orsakade av diabetes och blev redan
da intresserad av forskning och medicinsk avbild-
ning. Strax efter jag avslutade mina studier flyttade
jag till Stockholm for att forska inom hjirtmagne-
tresonanstomografi (MR-hjirta) i Martin Uganders
forskningsgrupp och blev doktorand i 2017. Jag
férsvarade min avhandling i maj 2020 som hand-
lade om nya MR metoder f6r diagnostik av pulmo-
nell hypertension och diastolisk hjirtsvikt.

Med tanke pd att jag disputerade tva mdnader
efter pandemins bérjan var det inte helt okomplice-
rat att planera en postdoc vistelse. Diremot hade
jag som mal att forska utanfér Sverige och att fa
uppleva ett nytt labb i ett annat land. Trots hindren
hade jag turen att triffa Marcus Carlsson - dé fors-
kare inom MR-hjirta pa Lunds Universitet - som
skulle flytta till USA f6r att grunda en klinisk
MR-forskningsgrupp pa National Institutes of
Health (NIH) i Bethesda, Maryland. Marcus erbéjd
mig en tjinst som postdoc i sin grupp och cirka ett
ar efter senare flyttade jag till USA.

Var forskning hir handlar om teknisk utveckling
och validering av nya MR-hjdrta bildsekvenser som
kan potentiellt forbdttra och férsnabba diagnosen
av hjirt- och kirlsjukdomar. Mitt nuvarande huvud-
projekt har som mal att vidare validera en myokar-
diell strainsekvens, fSENC eller Fast Strain ENCo-
ding, som méjligdr mitning av kardiell strain — ett
matt pd hjirtats deformation under hjirtcyklen —
pé ndgra sekunder och under fri andning. Malet dr
att samla in bilder i en kardiologisk patientpopula-
tion och jimfora fSENC med feature-tracking strain
— den mest anvinda metoden i kliniska samman-
hang. Vi férsoker ocksd att se om fSENC kan gene-
rera ytterligare diagnostisk information utdver
andra vanliga MR-markérer sdsom late gadolinium
enhancement (LGE).

Jag dr dven involverad i andra projekt som drivs
av mina kollegor. Vi tittar till exempel pé hjirt- och
lungfysiologi under fysisk anstringning genom bil-
dinsamling med ergometer, en apparat som bestir
av tva pedaler med justerbar motstind. Dessutom
vill vi, i samarbete med kateteriseringslabbet, rekry-
tera patienter som har genomgatt kateterburen
aorta- eller mitralisklaffprocedur och bedéma klaff
funktion, myokardperfusion och allmin hjirtfunk-
tion fore och efter ingreppet.

Hair i USA var jag positivt forvanad av att f4 mest
jobba och forska pa Medstar Washington Hospital
Center i Washington DC, vilket ér ett stort kliniskt
sjukhus med en forskningséverenskommelse med
NIH. Vardagen ir kanske inte lika akademisk som
att jobba pd NIH-campuset, men jag féredrar en
stark klinisk komponent i den forskning jag driver,
sa forutsittningarna passade mig bra. Trots att man
inte far jobba kliniskt i USA utan att klara en del
kunskapsprover, har jag 4ndéd haft mycket kontakt
med den kliniska vardagen hir genom att rekrytera
patienter till vira studier, leda processen av infor-
merat samtycke och nirvara under sjilva MR-un-
dersokningarna.

Det har varit en riktig forskningsiventyr. Forst
och frimst lir man sig alltid mycket om sjilva
vetenskapen — fler MR-sekvenser, bildanalys, fysio-
logi och kardiologi. Det viktigaste f6r mig var nog
inda att lira mig att arbeta i ett nytt sjukvardssys-
tem med andra regler och byrikrati, att vara invol-
verad i forskningslogistiken, och att delta i de utma-
ningar som férekommer hos en relativt ny klinisk
forskningsgrupp. Med tanke pa att sjukhuset ligger
i ett medicinskt underserverat omrade, tror jag att
vi gor nytta med var forskning och verksamhet. Jag
kinner mig mer mogen som badde forskare och kli-
niker efter min tid hir och har fitt manga nya kun-
skaper i bagaget tillbaka till Sverige ndr det blir
dags.
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Nylinféreldsning av professor
Barbara Casadei, Oxford,
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8-12 maj 2023 i Lund!
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Vill du ga en ST-kurs som omfattar stora delar av de kardiologiska
kursmalen i din ST-utbildning?

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

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

Ni finner all information och anmalan pa:
kardiologikurs.se




Mona Ahmed

AHA 2022

Text: Mona Ahmed, M.D., Ph.D., ST-lakare inom Kardiologi, Karolinska Universitetssjukhuset, Postdoc research fellow,

Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston

Forskningsfokus

Jag disputerade 2019 med avhandlingen "Develop-
ment of probes for molecular imaging: evaluation
in models of inflammation and atherosclerosis”.
Mitt fortsatta forskningsfokus dr inom kranskarls-
avbildning och detektion av riskmarkérer som
avspeglar plackets patofysiologi och patobiologi fér
riskprediktion av major adverse cardiac events
(MACE). Majoriteten av alla kranskirlsplack med
hégrisk fenotyp forblir “tysta” och resulterar ¢j i
hjirtinfarkt. Med hjilp av innovativa tekniska
metoder fokuserar min forskning pa att forbittra
risk-stratifieringen av enskilda kranskirlsplack for
att identifiera vilka som kommer orsaka problem i
framtiden. Specifikt underséker jag olika proin-
flammatoriska och proaterogena biomekaniska
markérer, som exempelvis endothelial shear stress,
baserat pa DT-kranskdrl i jimforelse med invasiv
kranskirlsavbildning;

Steget fran disputation till internationell
postdoc

Overgangen frin doktorand till postdoc innebir
storre sjilvstindighet, men uppstartsstrickan kan
vara brant. En av de stOrsta utmaningarna efter dis-
putation var att erhélla finansiering for att fortsitta
bedriva forskning. Det dr ofta hird konkurrens om
forskningsmedel och forskartjinster. Mitt tips dr att
vara ute i god tid och att man séker alla mojliga
medel. Aven mindre anslag kan underlitta att
erhilla storre forskningsanslag och stipendier. Titta
pé dldre anskningar och se hur de dr utformade
for att fi inspiration nir du ska skriva din forsk-
ningsansdkan. Att komma med egen finansiering
frin Sverige undetlittar enormt om man vill géra
en postdoc i utlandet. Om du inte har anslag som
mojliggdr anstillning pa ett svenskt universitet och
utlandsstationering med URA-kontrakt behover du
dven tinka pa att skaffa internationell hilsof6rsik-
skydda din
inkomst. En del juniora forskare upplever dven att

ring  och sjukpenninggrundande
det kan vara svért att hitta ritt forskningsfokus.
Detta kan ta tid att utveckla, och till en bérjan kan
det vara mer fordelaktigt att hitta rdtt mentorer och

personer att arbeta med for att utdka sitt egna
forskningsnitverk. Ta hjilp utav erfarna kollegor
om friga om rad. Man kan alltid byta forskningsin-
riktning senare i karridren.

Jag bestimde mig tidigt f6r att gbra en internatio-
nell postdoc i USA och jag hade en tydlig idé om
vad jag ville fortsitta forska inom. Foér nirvarande
ar jag halvvigs igenom min postdoc fellowship pa
Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical
School i Boston. Mitt forskningsprogram ir pa tva
ar, vilket jag varmt rekommenderar om man vill
gbra en postdoc utomlands. Visumprocessen tar
tid, sdrskilt under pandemin. Bérja dérfor sa tidigt
som mojligt efter att du blivit accepterad till ditt
forskningsprogram. Sjilva onboarding-processen
med all administration fér behérighet och hilsos-
creening kan ta upp till 2-3 ménader frin det att
man dr pd plats tills att man kan bérja officiellt. Att
flytta 6ver Atlanten dr ocksd en stor omstillning,
men tack och lov finns det andra som har erfaren-
het av postdoc utomlands som man kan friga om
rid. Det finns dven Facebook sidor dir man kan fa
bra tips om var man kan sdka efter boende och
vilka banker som accepterar internationella med-
borgare med mera.

Varfér gora postdoc i utlandet

Denna erfarenhet har varit ovirderlig och har beri-
kat min férméga att planera och genomféra forsk-
ningsprojekt. Nagot som man dessutom inte lir sig
under doktorandstudierna ir forskningspolitik och
forskningsbyrakrati. Det ar viktigt att forstd den
forskningskultur man verkar inom for att lyckas
navigera sig igenom pa smidigast mojliga sitt. Att
fa ett internationellt perspektiv pa hur forskning
bedrivs ar ocksa viktigt ur manga aspekter och inte
minst sagt om man vill koordinera internationella
samarbeten. Jag har fatt en unik mojlighet att utéka
mitt forskningsnitverk som férhoppningsvis kom-
mer bana vig for intressanta framtida internatio-
nella samarbeten. Sist men inte minst, livet bestir
inte bara av arbete. Se till att skapa virdefulla soci-
ala kontakter tidigt for att bibehdlla god mental
hilsa och bra work-life balance!
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otet avholls pa Svenska Likaresillskapet
och firades lite extra detta 4ar eftersom det

M sammanfoll med att féreningen firade sitt

75-éarsjubileum.

Avgdende ordférande Bengt Johansson ledde
motet som holls bide fysiskt och digitalt. Han
avtackades sarskilt tillsammans med Annica Ravn
Fischer, Pyotr Platonov och Lars Svennberg som
alla tre limnade styrelsen efter ling och trogen
tjdnst. En ny styrelse presenterades av valbered-
ningen och valdes av métet. Till nya ordférande i
féreningen valdes Jonas Oldgren, Uppsala. Ovriga
medlemmar i styrelsen presenteras med foto.

Till ny hedersledamot valdes Professor Kurt
Boman, Skellefted, en f6r manga av oss lite medel-
alders vilkind kollega och vin fortfarande yrkesak-
tiv, energisk och omtyckt kardiologprofil som pot-
tatterades i forra numret av tidningen.

=

Nyblivna hjartspecialister. Maria Thomasdottir, Fanny Schierenbeck, Fredrik Odland, Joel Lenell, Josef Larsson, Helge Brandberg, Pontus Andell

Tva stipendier frin AstraZeneca gick till Kerstin
Welén Schef (AKS) och PerArvidsson (hjirtsvikt).
Stipendiet frin Boehringer Ingelheim gick till Kajsa
Straat.

Ett stort antal unga kollegor som alla klarat ESC
specialistexamen uppmirksammades.

Prof em S Bertil Olsson berittade om féreningens
historia pé ett féredémligt och intressant sitt och
lyfte fram tongivande personer under dren som
gatt. Allt borjade 1947 med att Gustav Nylin och
Edgar Mannheimer startade Cardiologklubben
som sedermera blev Cardiologforeningen. Stav-
ningen féreningens namn har omdebatterats och
nu heter vi Svenska Kardiologféreningen sedan ett
antal 4r tillbaka. Lis hela historien om féreningens
bildande och resan fram till dér vi stir idag,

Kvillen avslutades med en trevlig middag!
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Avgaende styrelsemedlemmar. Lars Svennberg, Annica Ravn Fischer, Bengt Johansson

Per Arvidsson

Hedersmedlemmar. S Bertil Olsson, Kurt Boman och Lars Rydén S Bertil Olsson
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STYRELSEN

Kardiologforeningens nya styrelse

Prof Jonas Oldgren, ordférande, Prof Anna Norhammar, vice ordférande, OL, Anne-Marie Suutari, kassor,
Uppsala/UCR Karolinska/St Goran Medicin- och geriatrikkliniken, Eksjo

Docent Petter Ljungman, vetenskaplig sekreterare, Bitr OL, lektor, Joanna Hlebowicz, facklig sekreterare,
KI, Danderyd SUS, Lund

OL, Anna Bjorkenheim, ledamot, OL, Verksamhetschef Daniel Wadell, ledamot,
Orebro Universitetssjukhus Kardiologkliniken Sundsvall

C— 24 SVENSK KARDIOLOGI nr.4 2022



SVENSKA KARDIOLOGFORENINGEN 75 AR

Svenska kardiologforeningen 75 ar

Text: S Bertil Olsson

| oktober i ar firade Svenska kardiologféreningen (SvKF) 75-arsjubileum. Denna rap-
port ar en del av den jubileumsférelasning som forfattare da holl, med tyngdpunkt pa
historiska aterblickar éver féreningen och utvecklingen av kardiologi i Sverige.

Den basta kallan till fakta om Svenska kardiologféreningens (SvKF) och kardiologins
utveckling i Sverige ar den bok foreningen gav ut 2014 och som tillstalldes samtliga
davarande medlemmar.! En annan kalla ar det sju hyllmeter stora arkiv for aren 1947
- 2001 som féreningen deponerat i Riksarkivet och som ar dtkomligt att 1asa i Taby.?
Da dessutom den forelasning jag holl ar mojlig att ta del av via foreningens hemsida
har jag valt att i denna sammanfattning mer detaljrikt belysa vissa delar av férening-
ens historik samt viktiga handelser efter att historieboken publicerades.

Féreningen bildas

Det dr nu 75 ar sedan var férening bildades. Under
senare delen av 1940-talet hade hjirtsjukvarden
rént stora framgingar och allt fler likare insag dess
betydelse for framtida sjukvird. I Stockholm fanns
det foretridare f6r hjirtsjukvarden pa flera sjukhus
och behovet av att utbyta dsikter och fa héra nyhe-
ter var uppenbar. En av de internmedicinare som
hade sirskilt intresse for kardiologi var Gustaf
Nylin, som 1946 tilltritt som chef pa Sédersjukhu-
sets medicinklinik.

I mars 1947 samlades ett antal kardiologiintres-
senter pa Sodersjukhuset i Stockholm och bildade
vad de sjilva kallade Cardiologklubben. De dri-
vande f6r denna idé var Gustaf Nylin och barnld-
karen Edgar Mannheimer pé Karolinska sjukhuset.
Vid métet utsdgs ett antal personer att ingd i ett
arbetsutskott som fick i uppgift att ta fram forslag
till stadgar f6r en mer formell organisation. Grup-
pen skulle ocksd férbereda ansdkan till att en kom-
mande férening skulle kunna bli en sektion inom
Svenska Likaresillskapet. Det hade i sin tur grun-
dats redan 1807.

Den 30 oktober 1947 samlades man dnyo och
arbetsutskottet redovisade sina férslag. Det kom att
bli diskussion kring féreningens namn. Skulle den

kallas Svenska Kardiologféreningen eller Svenska
Cardiologféreningen? Flera av de ndrvarande ytt-
rade sig i debatten och slutligen bestimdes det,
med hinvisning till férhoppningen om internatio-
nell genomslagskraft, att det senare férslaget var att
féredra. Det var en stavning som kom att bibehallas
ndgra 4r in pa 2010-talet. De nirvarande valde
ocksa enhilligt att de foreslagna stadgarna skulle
antas.

En annan diskussionspunkt gillde foéreningens
kommande styrelse. Réntgenlikaren Sven-Roland
Kjellberg framholl att s méinga som mojligt av
davarande specialiteter och verksamhetsomriden
som var engagerade i hjirtsjukvirden skulle vara
representerade, inte bara medicin utan dven pedi-
atrik, kirurgi, fysiologi och réntgenologi. Dessutom
var det angeldget med representant fran landsorten.
Men 4 andra sidan borde styrelsen vara begrinsad i
storlek och ddrmed mer handlingskraftig. Slutligen
6verenskoms att de som kunde tinkas ing4 i styrel-
sen faktiskt representerade flera omrdden, varfor
det kom att bli en femhd&vdad styrelse — ordf6-
rande, sekreterare och tre ledamoter.

Diskussionen om vilka som skulle kunna betrida
de olika positionerna blev livlig. Slutligen verens-
kom de nidrvarande att de namnférslag som var

S Bertil Olsson

'Svensk kardiologi - en
historiebok. MéIndal 2014.
ISBN 978-91-637-7150-7

2NAD 730704 Svenska
Cardiologféreningen 1947 - 2001
(https://sok.riksarkivet.se/arkiv/
wfLJLteirn61sW3GjpuQY3)
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Svenska kardiologfireningens firsta styrelse. Fran viinster till héger: Gustaf Nylin (1892 — 1961), ordforande; Gunnar Biérek
(1916 — 1996), sekreterare; Edgar Mannheimer (1904 — 1964), ledamot fyra ér; Lars Werkd (1928 — 2009), ledamot tre ér;
Bo Ewert (1901 — 1974), ledamot tv ar.

gemensamma fér arbetsutskottets lista och den
som Sven-Roland Kjellbergs presenterat kunde vil-
jas direkt. Gustaf Nylin valdes siledes till ordfo-
rande, Gunnar Bi6rck till sekreterare, Edgar Mann-
heimer till ledamot p4 fyra ar och Bo Ewert frin
Goteborg pa tva ar. Nir det kom till val av den
tredje ledamoten kom det att bli diskussion. Cla-
rence Crafoord blev féreslagen men tackade nej,
sedan hinde samma sak med ytterligare en kirurg,
Philip Sandblom. Slutligen blev det omrdstning
gillande Lars Werké eller Torgny Sjostrand som
ledamot under tre 4r. Den 29-drige Werké fick 31
réster, den mer dn tio dr dldre Sjéstrand 11. Till
revisorer valdes slutligen Torgny Sjostrand och Phi-
lip Sandblom.

Sjuttiofyra personer tecknade medlemskap till en
kostnad av tio kronor under den nybildade féren-
ingens forsta 4r. Summan motsvarar drygt 200 kro-
nor i dagens penningvirde. Den redan férberedda
ansOkan till delférening i Svenska Likaresillskapet
blev beviljad endast ndgra veckor efter féreningens
formella tillkomst, den 2 december. Styrelsens kan-
ske viktigaste uppdrag var att verka fOr att en inter-
nationell kardiologkongress skulle arrangeras i
Stockholm tre ar senare, 1950.

Hjirtats kranskirl har rontgats

i

Prof. Haqvin Malmros, Lund, och prof. Gunnar Biorek, Stockholm, flankerar den danske giis-
ten prof. Erik Warburg, Kdpenhamn, som upptickt art det i dr dr hundra dr sedan et )'lal'f av
hjdrtinfarkt for firsta gangen beskrévs @ Sverige och dirmed gav en sirskild karaktdr dr 6r
dagens kardiologmote pd Seruﬁmerinmn_mrr.

Svenska Dagbladet 15 nov 1959. Det var 100 ar sedan en forsta patient i Sverige fatt diagnosen hjartinfarkt, nagot
som uppmarksammades i anslutning till Svenska Cardiologféreningens arsmaéte i Stockholm.
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Relationen till European Society of
Cardiology

Efter andra virldskrigets slut 6ppnades méjlighe-
terna till internationellt kardiologiskt umginge allt
mer. Den organisation som var férst ut med ett vik-
tigt sidant mote var Inter-American Society of
Cardiology. Deras tredje moéte, i Chicago 1948,
besoktes bland annat av ett antal europeiska kar-
diologer. De diskuterade dir moijligheten att skapa
en liknande organisation inom Europa. Nista steg i
tillskapandet av en europeisk férening togs féljande
ar. Kardiologer frin Belgien, Danmark, England,
Finland, Frankrike, Grekland, Italien, Jugoslavien,
Nederlinderna, Norge, Portugal, Spanien, Sverige
och Schweiz méttes i Bryssel och bildade en tillfil-
lig exekutivkommitte som fick i uppdrag att forbe-
reda bildandet av en europeisk kardiologorganisa-
tion. Den svenske delegaten i kommitten var
ordféranden i Svenska Cardiologféreningen, Gus-
taf Nylin.

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY

Exekutivkommitten tog fram férslag till en kon-
stitution som sedan féredrogs vid nista stora kar-
diologiska méte, den forsta World Congress of
Cardiology som gick av stapeln i Paris i september
1950. European Society of Cardiology — ESC —
bildades dir och Gustaf Nylin valdes till dess forste
ordférande. Sett i ett internmedicinskt perspektiv
var de europeiska kardiologerna tidigt ute med
ESC. Motsvarande férening f6r njurmedicin (Euro-
pean Renal Association, ERA) bildades pd 1960-
talet och lungmedicin (Société Européenne de
Pneumologie, SEP) under tidiga 1980-talet.

Ambitionerna att arrangera en internationell kar-
diologkongress i Sverige 1950 hade alltsa inte kun-
nat uppfyllas. Den allra férsta europeiska kongres-
sen arrangerades i stillet i London 1952 av den
brittiska kardiologféreningen. Den svenska kardio-
logféreningen fick sedan arrangera foljande euro-




peiska kongress, som férlades till Stockholm 1956.
Principen att en nationell organisation fick arrang-
era den europeiska kongressen vart fjarde dr fort-
satte dnda till 1980-talet. ESC tog da &ver ansvaret
for fortsatta arrangemangl988, varefter kongres-
serna blev arliga.

|

| Férr for man till Tyskland for
att studera det nyaste och friim-
sta vid diagnosticering och be-
handling av hjirtsjukdomar, nu
far man till Sverige, sade den
engelske  hi#lsoministern Ian
Macleod i ett tal under den nyli-
gen avslutade europeiska cardio-

logkongressen i London — den
forsta i sitt slag, Den andra

kommer att anordnas i Stock-
holm 1956, och did Europeiska
Cardiologforeningens ordféran-
de, professor Gustav Nylin, just
omvald for ytterligare fyra Aar,
framforde en inbjudan till denna
kongress 1 Sverige, mottogs den
med acklamation.

Svenska Dagbladet 17 september 1952

ESC's arliga kongtess blev forlagd till Stockholm
ytterligare fem ganger — 1990, 1997, 2001, 2005 och
2010. T takt med att deltagarantalet 6kade alltmer
blev emellertid till slut tillgdngen pd hotellrum i
Stockholm otillricklig f6r sidana arrangemang. Vid
kongressen 2010 maste siledes ett antal deltagare
pendla varje dag med flyg frin Goteborg.

—
=)
(=)
o~

Antal svenskar vid ESC-kongresserna
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Sedan millennieskiftet har méjligheterna till vidareutbildning for svenska kardiologer begransats av olika anledningar.
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Konkurrens - tavling - jamforelser
Utvecklingen av den kardiologiska verksamheten i
Sverige har sikerligen gynnats av att man mast kon-
kurrera. Det tidigaste exemplet dr konkurrensen
mellan klinikerna i Stockholm vid den tidpunkt da
foreningen bildades — S:t Eriks sjukhus respektive
Sodersjukhuset. Gustav Nylin var chef pd det
senare och hade som medarbetare nir det giller
hjirtsjukvarden pd den egna kliniken Gunnar
Bjork, pd barnkliniken Edgar Mannheimer och pa
rontgenkliniken Gunnar Jénsson. P4 S:t Eriks sjuk-
hus var Hilding Berglund chef pa medicinkliniken,
dir fanns hans medarbetare Lars Werko, Henrik
Lagerlof, Ed Varnauskas och Harald Eliasch.
Berglund hade linge arbetat i USA och S:t Erik-kli-
niken kom med hinsyftning till detta att kallas
”Gangsterkliniken”.

Kan man siga att nagon av klinikerna blev vin-
nare? Nej, ’juniorer” frin bigge grupperna etable-
rade sig pa nya sjukhus, Gunnar Bjork pa Serafi-
merlasarettet i Stockholm och Lars Werko pa
Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg. Under férening-
ens forsta ar talade bigge dessa starkt fOr att sir-
skilda akademiska tjanster med inriktning kardio-
logi borde tillskapas - men i den kampen lyckades
de inte. Det kom att drdja till 1980-talet.

Det finns flera exempel pa att den svenska kar-
diologin fick kimpa f6r att f4 samma innehéll som
internationellt — Vem skall utféra coronarangio och
PCI? Var och av vem skall pacemakerinliggning
ske? Var och vem skall sta for ultraljudsundersok-
ning av hjirtat?

Ny

HIART

2017 I
2019 I

2020
2021

2016
2018 I

Lopsedel fran en kvallstidning. 2004

Att besoka de arliga europeiska kardiologkongresserna har emellertid prioriterats. De tre hdgsta staplarna represente-

rar de ar da kongressen holls i Stockholm. Data fran ESC.
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Med tiden kom emellertid arbetsinnehillet fér en
svensk kardiolog alltmer forindras till att idag bli
samma som i andra linder. Ibland gick férdnd-
ringen inte problemfritt till viga. Samtidigt med att
arbetsinnehillet breddades tillkom ocksa en diver-
sifiering genom subspecialisering,

En pitaglig 6nskvird effekt av jimforelser mel-
lan verksamheter dr det nationella register som till-
skapades for att belysa kvaliteten i virden av patien-
ter med hjirtinfarkt pd olika sjukhus, Riks-HIA, ett
av alla de register som dr knutna till SVKF. Efter att
sjukhusens kvalitetspodng presenterats anonymt
under nédgra dr blev man Gverens att publicera indi-
viduella sjukhusdata offentligt. Som forvintat
fanns det sjukhus med héga poing medan andra
hade liga. Detta ledde omedelbart till braskande
kvillstidningsrubriker men framfér allt till incita-
mentet att forbittra verksamheten. De svenska
sjukhusens kvalitetspoing gillande hjirtsjukvarden
kom direfter alltmer att forbattras.

Aktuella férandringar
Kardiologi har genomgitt mingder med férind-
ringar genom 4ren, nigot som aven pagir idag, Det
leder till att kardiologens arbetsinnehall férindras
och han eller hon maste stindigt halla sig a jour
med utvecklingen sd att bista hjilpen kan erbjudas
patienterna. Arbetet som kardiolog innebir ett
lirande som inte far géras avkall pa. Att ta till sig de
senaste rénen ir inte bara viktigt utan nédvindigt.
Infér en forelisning just innan covid-19-pande-
min brot ut bad jag ett 20-tal professorskolleger
inom svensk kardiologi att peka ut den i vederbo-
randes tycke viktigaste foérindringen inom hjirt-
sjukvirden sedan millennieskiftet. Tvd hindelser
kom att dominera bland svaren — tillkomsten av
transkutan klaffkirurgi med fyra réster respektive
NOAK med tre. Utvecklingen fér dessa bigge
behandlingsmetoder belyses i separata bilder.

+44 Fomale < 65 years
#4% Male < 65 years

mEE Fomale 65-79 years
W Male 65-79 years

stk Fornale = 80 years
Fedew Male = BO years

Sammanstalining av information fran Swedehearts arsrapport 2021.
Nedgangen i 30-dagsmortalitet efter genomgangen hjartinfarkt ar
samtidig med 6kningen av proportionen akuta PCl-ingrepp
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30 senaste tre aren overstigit antalet thoraxkirurgiska ingrepp. Det sammanlagda antalet ingrepp har 6kat patagligt, vilket maste
20 tolkas sa att indikationerna breddats. Samtidigt tycks en viss forskjutning fran klassisk thoraxkirurgisk behandling till kateterbu-
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Forsalining av olika typer av antikoagulantia i Sverige sedan 2014. Vid den tidpunkten var forsaljningen av waran i storleksord-
ningen tio ganger sa omfangsrik som de olika NOAK-preparaten. Utvecklingen gick sedan snabbt, tva ar senare gick NOAK om
waran och Okar allt mer. Den totala forsaliningen av antikoagulantia har okat kontinuerligt, helt beroende pa NOAK. Allt fler
patienter med formaksflimmer har fatt en angelagen behandling. Data fran Lakemedelsverket.
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Tvé hindelser fick vardera tva réster — att kardio-
genetiken blivit en klinisk komponent respektive
PCI vid akut infarkt. Den senare av dessa illustrerar
den troligtvis stérsta forindringen inom kardiolo-
gins arbetsinnehall under senare dr. Férindringen
gir parallellt med den allt minskande mortaliteten
efter genomgangen infarkt.

Av de sammanlagt avgivna 18 r6sterna fick fol-
jande vardera en rést: ablation av férmaksflimmer,
betablockad vid hjirtsvikt, forbittrad specialitets-
samverkan, PCSK9-inhibition, rékning som mins-
kat genom information och regler, SGLT2-inhibi-
tion +  GLPl-receptoragonism  respektive
Swedeheart som forskningsinstrument. De svar
som gillde behandlingar vilka gér att kvantifiera har
genomgdende visat en tilltagande 6kning, talande
for att de dven framledes bli mer och mer utnytt-
jade, till nytta f6r de hjirtsjuka patienterna.

SVENSKA
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Framtiden ser dven ljus ut f6r SVKFE Foreningen
ekonomi ser nu ut att vara sa god att sirskilda sats-
ningar kan férvintas. Och féreningens betydelse
for och goda kontakt med medlemmarna ir uppen-
bar genom manga olika arrangemang och inte
minst detta medlemsblad.

Efter starten med mindre 4n 100 medlemmar var
foreningens tillvixt ganska begrinsad dnda till bot-
jan av 1970-talet. Direfter har tillvixten varit patag-
lig och idag, i oktober 2022, har féreningen 1009
ordinarie medlemmar, 161 som dr pensiondrer och
22 hedersmedlemmar. Ar 2020 fanns det enligt
Socialstyrelsens statistikdatabas for hilso- och sjuk-
vardspersonal 991 specialistkompetenta kardiolo-
ger i Sverige, alla aldrar inriknade. Av dessa var 865
sysselsatta i sluten sjukvard och 121 i 6ppenvird.
Siffrorna talar f6r att samtliga yrkesverksamma kat-
diologer troligen har anslutit sig till SVKE

HjARTFORBUNDET

24:E SVENSKA

KARDIOVASKULARA
VARMOTET

26-28 APRIL 2023, STOCKHOLM
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Om julol

och andra festligheter

JuLoL

Text: Carl Johan Hoijer

Det har varit ett tag sedan sist men da redaktdren sa vanligt bad mig bidraga med en
julkrénika kunde man ju inte sta emot. De senaste aren har, férutom uppnaende av
den unika titeln dubbelspecialist i Kardiologi och Palliativ Medicin, agnats at att driva
ett eget mikrobryggeri, dock i liten skala, snarare ett nanobryggeri, men anda. Sale-
des tankte jag dagna detta utrymme kring reflektioner kring jul i allmanhet och jul-6l i

synnerhet.

Behovet av festligheter i drets mérkaste tid och det
dartill hérande intaget av alkoholhaltiga drycker gér
hand i hand genom hela mansklighetens historia.
Overgangen frin jigare och samlare till jordbru-
kare kom till d4 man upptickte mojligheten att odla
spannmdl och pa si vis fd en sikerstilld, om dn
nigot enahanda, niringstillférsel. Lika tidigt upp-
tickte man ocksd att spannmadlsgrét som limnades
i solen jiste och fick helt nya och magiska egenska-
per som tillskrevs gudarna. Konsten att brygga 6l
ar sdledes lika gammal som jordbruket och vissa
historiker hdvdar att det var lingtan efter 6l och
dess berusande egenskaper som var den frimsta
drivkraften till utvecklandet av den agrara civilisa-
tionen. Olets magiska egenskaper samt behovet av
organisation for att framstilla det ledde ocksd till
utvecklandet av ett pristerskap som hade till upp-
gift att lagra spannmal och brygga gudarnas giva
till manskligheten, vilket gav dem hég status och
makt i samhillet och som ocksa levt kvar i den
kristna traditionen med klosterbryggerier.

Dyrkandet av en solgud dr ocksd lika urdldrigt och
arets viktigaste hogtid var dirmed vintersolstindet
dd man firade solens aterkomst. De gamla egypti-
erna dyrkade Ra, i Mesopotamien Utu, Aztecerna
hade sin solgud Tonatiuh och grekerna Helios och
i alla dessa kulturer hade intaget av alkoholhaltiga
drycker frin fermenterad spannmal en central bety-
delse i ceremonierna.

Romarna var lite senare just med sol-dyrkan, men
hade 4 andra sidan en rejdl vinterfest till dra at
guden Saturnus, de s.k. Saturnalierna. Dessa var en
veckoling réjarfest fran 17:e till 23:e december som
mest liknar dagens mest 16ssldppta karnevaler dir
inga normala regler gillde, slavar var fria, alla var
fulla och inga krig fick startas.

Saturnalier, fresk fran Pompeji.
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Kejsar Aurelianus (215-275 eKr) insidg dock beho-
vet av att ena det utspridda imperiet kring en cen-
tral gudomlighet som kunde tillbes i hela romerska
riket och inférde dirfér kulten av solguden Sol
Invictus ar 274 och ersatte Saturnalierna med en
stor fest till solgudens dra den 25:e december.

Nir kristendomen tog 6ver kunde man av férklar-
liga skil inte ta bort alla urédldriga seder och festlig-
heter utan inférlivande i stillet dessa i den kristna
traditionen. Jesus fodelsedag dr inte exakt nimnd i
Bibeln och har darfor varit féremal f6r mycket spe-
kulation. Ar 350 e Kr. bestimde dock paven Julius
I (pave 337-352) att den 25:e december, did man i
Rom siledes redan hade en stor fest, skulle firas
som dagen for Jesu fodelse.

Pave Julius |

I Norden, med vir morka och kalla vinter, har tra-
ditionen av att fira ljusets dterkomst med stora fest-
ligheter en sirskilt stor betydelse med mycket ling
historia och intag av mjéd, 61 och annan alkohol i
stora mingder har alltid varit ett stdende inslag,

I England firades Yule, i Norge J6l, i Sverige Jul.
Festligheterna borjade 14:e December och varade i
tre dagar med o6ldrickande och offrande (blot).
Oldrickandet var stringt reglerat med ceremoniellt
skalande, forst till Oden, sedan till Frej och Njord
for fred och goda skérdar och sist till kungen och
déda sliktingar. Att inte delta i ett sddant 6lgille var
inte accepterat och var grund for att bli omyndig-
forklarad och utstétt ur samhillet.

Den norske kungen Héikon I (934-961), broder till
Erik Blodyxe, férsokte, utan att lyckas nigot vidare,
inféra kristendomen till Norge och sammanférde
den hedniska jultraditionen med den kristna.

Snorre Sturlason skriver i ’Hakon den godes saga™
Han gjorde det il lov at jula skulle ta til pa samme tid som
hos kristne folk, hver mann skulle holde ol av ett mal malt,
eller ogsa legge boter, og helg skulle holdes sd lenge olet varte.




En Puritan forhindrar osedligt julfirande.

Saledes flyttades Midvinterblotet till den 25:e
December och som synes var det i lag pabjudet att
julol skulle bryggas och helg skulle hallas sa linge
Olet rackte. Pd den tiden samlades det norska riks-
tinget pd 6n Guléy och ur den s.k. Gulatingslagen
finns bevarat en skrift dir det faststills att den som
bryter mot pabudet att brygga 6l till jul ska bota tre
marker till biskopen och vid tredje férsyndelsen ska
han férlora all sin mark och sina tillgdngar samt
landsforvisas.

Julfirandet utvecklades senare under medeltiden till
ett allt lingre och mer intensivt firande som strickte
sig fran Juldagen 25:¢ december fram till Tretton-
helgen den 6 januari, de vilkinda “Twelve days of
Christmas”. Framdt 1600-talet hade julfirande blivit
alltmer likt de romerska Saturnalierna med fylleri,
hor och 16saktigt leverne, till den grad att nir Puri-
tanerna i England tog makten 1649 och avsatte
Kung Charles I f6rbjéd man julfirandet helt och
héllet och bestimde att den 25:e december istillet
skulle vara en fastedag dd engelsminnen skulle
skamset kontemplera det gangna arets synder. I och
med restorationen av monarkin 1660 kom julen till-
baka i England men i det puritanska Massachusetts
forblev julfirandet olagligt fram till 1681.

Vid édrets viktigaste hogtid krivde naturligtvis en
alldeles extra bra dryck sa traditionen att brygga en
speciell 6l till just vinterfesten har en mycket gamla
rétter. Europeiska klosterbryggerier bryggde en
extra stark och maltrik bryed till jul som benimn-
des “Primo Melior”, vilket ungefir betyder “det
bista av det bista” och som reserverades till abbo-
ten och hans nirmaste. An idag bryggs och siljs det
6l under detta namn i bl.a. Belgien och Spanien.

Vad kinnetecknar dé ett traditionellt jul-61? Forst
och frimst ska det vara starkt, girna upp mot 8%
alkohol eller mer. Det ska vara kraftigt och man ska
inte snila pa malten. Olet smaksitts ofta med
diverse kryddor horande julen till och dven detta r
en mycket gammal tradition. Humle som smakgi-
vare i 6l slog inte igenom stort f6rrin pa 1400-talet
och innan dess anvinde man olika rter som t.ex.
ljung, pors eller kardborre-rot. Dagens julél
innehéller ofta kryddor som kanel, kryddnejlika
eller muskot, vilka kom till Europa under medelti-
den.

I modern tid lever jul-6let i all vilméga och i stort
sett alla kdnda bryggerier har sin variant. 1 vért
6l-orienterade grannland Danmark ar forsta freda-
gen i november en mycket viktig dag, det 4r den s.k.
J-dagen: Dagen d4 érets jul-6l slipps fran de stora
bryggerierna.

Undertecknads eget jul-61 bryggs i bdérjan av
november och fir sedan mogna moérkt och svalt
fram till jul och brukar vara ett uppskattat inslag i
julens festligheter, inte minst av mig sjélv.

Skal och God Jul!

JuLoL
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LAKARESALLSKAPETS PORTRATTSAMLING
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Lakaresallskapets portrattsamling
- en del av svensk medicinhistoria

Text: Marten Rosenqvist, Professor emeritus, Vardare av portrattsamlingen
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pet SLS) omfattar ca 250 portritt av svenska
likare fran 1600 talet till nutid. I dagarna har
en fjarde upplaga utkommit dd det tillkommit mer
an 40 verk sedan foregiende upplaga 1993. Den
nya katalogen har tillkommit med stéd frin privat-

Portréttsamlingen pd Svenska Likare Sillska-

personer, Kungliga Patriotiska Sallskapet och SLS.

Under senare ar har vissa portritt pi Likaresillska-
pet flitigt debatterats. Dessa debatter kan samman-
fattas i tre omraden, portritt av likare som roker (5
st), en alltfér hég dominans av manliga likare samt
portritt av ldkare som i slutet av 1800- och i bérjan
av 1900-talet drev vetenskapliga studier i vad som
idag skulle kallas rasbiologi. Nir det giller de
rékande lidkarna fanns forslag att pipor, cigarrer
och cigaretter skulle mélas 6ver. Dessa synpunkter
vickte dock inget geh6r och milningarna limna-
des, tack och lov, orérda. Den ojimna férdelningen
av manliga och kvinnliga portritt dr korrekt. Idag
ir en majoritet av svenska likare kvinnor, medan
antalet kvinnliga portritt understiger 10%. Det
finns ett antal férklaringar till detta. De flesta av
portritten i var samling hirrér frin 1600-talet till
mitten av 1950-talet. Under den perioden var fi
likare kvinnor. En annan forklaring 4r att portritt-
malning blivit mer sillsynt under senare tid, dven
avseende ldkare. For att s6ka rida bot pi denna
brist har under dren gjorts flera upprop for att
utéka kvinnlig representation. Flera givor och
depositioner tillkom ocksé, antalet
dubblades, men antalet ir fortfarande blygsamt, ca
30 stycken. Ett av dessa, Britta Wahren dr, for for-
sta gangen ett fotografi, utfért av Lennart Nilsson.
Se figur 1.

mer an for-

Nir det giller likare som sysslat med rasbiologi gil-
ler detta framfor allt Anders Retzius och hans son
Gustav Retzius. De var pa den tiden framstdende
vetenskapsmin men sysslade bida med sk skallmit-
ningar av olika folkslag, diribland samer. En omfat-
tande debatt kring denna typ av mitningar i allmén-
het och far och son Retzius i synnerhet, har under
de senaste tre aren forekommit i media. De biogra-
fiska texterna till dessa portritt har darfér uppdate-
rats.

I samlingen finns 5 kardiologer Bland dessa mirks
Bengt W Johansson och Nina Rehnqvist. Se figur 2
och 3. Samlingen utgdr ett tvirsnitt av Svenska
likare som ofta varit delaktiga i SLS verksamhet.
Minga verk idr original medan andra dr kopior. Ett
av de mer kinda dr Bruno Liljefors portritt av Emil
Kleen en firgstark person som Strindberg skall haft
som forebild Doktor Borg nir han skrev ” I Havs-
bandet” (Figur 4).

Boken kan bestillas via SLS, Pris 200 SEK.
Kontakta Mattias.Carlsson@sls.se




LAKARESALLSKAPETS PORTRATTSAMLING

Britta Wahren, 1938-

Britta Wahtren, MD, professor dr utbildad och har arbetat pa Karolinska sjukhu-
set inom specialiteten onkologi och bedrivit klinik och forskningsverksamhet pa
Smittskyddsinstitutet och Karolinska Institutet inom klinisk virologi. De senare
insatserna rOr frimst design och prévning av HIV vacciner i Europa och afri-

kanska linder. Se Britta Wahren: 760 years of viral vaccines”.

*Portrittet framstilldes i KI:s park i tre timmars vinterkyla med guldskidrm for
att fa det ritta ljuset. Portrittet ir en gava infor Britta Wahrens officiella pensio-
neringsdag 2005 bestilld av Smittskyddsinstitutet och KI.

Fig 1. Fotoportratt 70x90 av Lennart
Nilsson, 2007* Gava av Britta Wahren
2017

Bengt W Johansson, 1930-

Docent Bengt W Johansson blev legitimerad likare
1956 och disputerade tio 4r senare med en epokgd-
rande avhandling ddr man f6r forsta gangen kunde
visa att pacemakerbehandling forlingde Gverlevna-
den hos patienter med hoggradigt AV-block. Under
21 ar var han chef f6r kardiologsektionen vid Malmo
Allminna Sjukhus. Under denna tid initierade han
inférandet av langtids-EKG hos patienter med rytm-
rubbningar och snabb- mobilisering efter hjirt-in-
farkt, Tva insatser som idag ar standard inom svensk
sjukhusvard. Svenska Kardiologféreningen tilldelade
honom Nylinmedaljen 2017 f6r hans insatser inom
svensk hjirtsjukvird. Utgav 1997 ”Hjirtat-inblickar i
svensk cardiologihistoria”.

Nina Rehnqvist Ahlberg, 1944-

Professor i kardiologi vid Karolinska Institutet. Hon har en bakgrund som elit-
golfare (svenska VM-damlaget 1966, 1968), kardiolog, 6vetlikare, prefekt vid KI
Danderyds sjukhus och blev 1996 6verdirektér pa Socialstyrelsen.

2003 blev hon utsedd av regeringen att bli direktér for Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU). Sedan dess verkat inom SBU som sty-
relse- och sedan nimndsordférande. Hon blev hedersmedlem i Svenska Likare-
sillskapet 2001. 2017 tilldelades hon ForskalSveriges hedersutmirkelse. Som
pensionir ordnar hon ”salonger” for intellektuella samtal om vard och medi-
cinsk forskning,

Fig 3. Olja pa duk, 25x45, Staende i rod
kavaj. Christina Tengbom 2015 (sign)

Emil Anders Gabriel Kleen, 1847-1923

Fil dr i botanik, Uppsala , med dr i Wien, praktiserande likare i Stockholm och.
Publicerat "Handbok i massage”. Skrev en monografi éver Swedenborg, dir
han hivdade att denne var sinnessjuk. Han forfattade dven ett antal ”tempera-
mentsfulla och kvicka” késerier bl a ”Stora fejder i blod” och ”Smd fejder i
blick”. Enligt litteraturprofessorn Olle Holmberg var Emil Kleen f6rebild till dr
Borg i Strindbergs ”’I havsbandet”. ”Emil Kleen var en eldsjil, vars eruptioner
Fig 4. Olja pa duk. 7@82 voro bade talrika och valdsamma”. Fader till Else Kleen. Bruno Liljefors kom-

Midjebild, sittande, fas hoger. i svart menterade sjalv sitt portritt; "Han heter Kleen men ser ut som ett lejon”
kavaj Bruno Liljefors 1919 (sign)
Gava av konstnaren 1920
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KOMPETENSBESKRIVNINGEN 2022

Utbildningsutskottet presenterar
Kompetensbeskrivnhingen 2022

Observation av aktivitet

Direkt observation av
aktivitet

oktober 2022 publicerades den nya, reviderade

malbeskrivningen fér ST i kardiologi, nu under

benidmningen Svenska Kardiologféreningens
Kompetensbeskrivning 2022. Arbetet med denna
version péaboérjades av Utbildningsutskottet under
2021, efter att Socialstyrelsen utkom med nya fore-
skrifter fO6r ldkarnas specialiseringstjinstgoring
(HSLF-FS 2021:8). Samtidigt har Europeiska Kar-
diologféreningen (ESC) under 2020 utkommit med
en uppdaterad malbeskrivning, ESC Core Curricu-
lum for the Cardiologist. Syftet med den nya kom-
petensbeskrivningen var att harmonisera dessa
mailbeskrivningar och att fértydliga rekommenda-
tionerna om vilka teoretiska kunskaper och prak-
tiska firdigheter en svensk specialistlikare i kardio-
logi bér inneha.

Utbildningsutskottets medlemmar utgérs av bade
ST-likare och specialister inom kardiologi, frin
olika stora sjukhus i olika delar av landet. Denna
kompetensbredd har varit en styrka under proces-
sen. Med vira varierande bakgrunder har alla kun-

Svenska Kardiologféreningens

Text: For Utbildningsutskottet av Jessica Lindevall, Specialistlakare intermedicin, ST-lakare kardiologi, Kardiologkliniken Falu lasarett

nat bidra med alternativa infallsvinklar, for att hitta
ritt nivi pd kunskapskraven utifrin vira ibland
skiftande kliniska verkligheter. Vi har dven konsul-
terat 6vriga arbetsgrupper inom Svenska Kardio-
logféreningen, for att tillse att kravnivin inom res-
pektive kapitel dr adekvat. Arbetet har drivits
mestadels digitalt, men dven pa fysiska traffar.

En av utmaningarna har varit att vilja ritt nivd pa
detaljbeskrivning, for att nd tillricklig tydlighet men
inda bibehalla ett 6verskadligt dokument utan oné-
diga upprepningar. Som jimférelse innehiller
ESCs Core Curriculum nio kapitel, vilka tillsam-
mans med inledningen utgdr sammanlagt 88 sidor.
Den svenska kompetensbeskrivningen ir indelad i
fler kapitel, som ryms pé totalt 21 sidor inklusive
inledning och rekommendationslista éver kompe-
tensnivder for fardigheter. Férhoppningen ir alltsa
att var version inte bara ska kdnnas mer relevant
utifrin svenska rutiner och riktlinjer, utan dven
upplevas mer littillginglig och anvindbar i upplag-
get av den enskilda specialistutbildningen.

Lékarprogrammets grundutbildning i Sverige

Studenten var aktiv observator nar jag utforde
aktiviteten

Studenten utforde aktiviteten tillsammans med mig
Studenten utforde aktiviteten, jag var med och

kompletterade (reaktivt)

Studenten utforde aktiviteten, jag var med och
behdvde inte komplettera (direkt observation)

Kompetensbeskrivning
1. ST-lakaren var aktiv observatdr av

aktiviteten

2. ST-lakaren utfor aktiviteten med
handledning i rummet

ESC Level of independence i Core Curriculum

Level 1: Trainee is able to observe

Level 2: Trainee is able to perform the activity under direct

supervision proactive, close supervision, supervisor in the roo

Indirekt observation av
aktivitet

Sjalvstandig och lara ut
aktivitet
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Studenten utforde aktiviteten, jag var i narheten och
kompletterade (indirekt observation)

Studenten utférde aktiviteten, jag var i ndarheten och
behdvde inte komplettera (indirekt observation)

Ej aktuellt under grundutbildning

3. ST-lakaren utfor aktiviteten med
handledning tillganglig i ndrheten

4, 5T-lakaren utfor aktiviteten med
handledning tillgénglig pa di

5. 5T-lakaren utfor aktiviteten sjalvstandigt och
kan handleda andra

Level 3: Trainee is able to perform the activity under

indirect supervision, reactiv

Level 4: Trainee is able to perform the activity under
distant supervision, reactive supe
within 20-30 min, on the phone o

Level 5: Trainee is able to supervise others in performing
the activity




"Den uppdaterade tabellen 6ver kompetensniva
anger vilken niva av sjalvstandighet den nyblivna
specialisten i kardiologi forvantas ha i utforandet
av olika aktiviteter, fran niva 1 (observera) till niva 5
(sjalvstandigt utfora och handleda andra).

En viktig nyhet i den uppdaterade kompetens-
beskrivningen, 4r att indelningen i kompetens-
nivder nu baseras pd en femgradig skala istéllet for
tidigare tre, vilket korrelerar med ESCs “Level of
independence” och anvindandet av EPA (entrusta-
ble professional activities). EPA dr avsett att anvin-
das for att virdera en individs grad av sjalvstindig-
het i utférandet av en specifik aktivitet, en modell
som dven inférdes i den svenska likarutbildningen
under hésten 2021. Den uppdaterade tabellen 6ver
kompetensnivd anger vilken niva av sjilvstindighet
den nyblivna specialisten i kardiologi férvintas ha i
utférandet av olika aktiviteter, fran nivd 1 (obser-
vera) till niva 5 (sjilvstindigt utféra och handleda
andra). For att komma fram till limpliga nivaer till-
frigades de olika arbetsgrupperna, samt deltagarna
vid 2022 4rs fortbildningsdagar.

Vi har dven ytterligare fortydligat den tid som
ST-likaren bor vara placerad pa olika kardiologiska
enheter. Exempelvis specificeras nu att den firdiga
specialistlikaren under sin utbildning girna ska ha
fatt vara med pd PCI-lab i minst tvd veckot, varit
placerad pd pacemakermottagning i minst tva
veckor och pa enhet f6r avancerad hjirtsviktsvard
under minst en mdnad. Dessa rekommendationer
ska kunna anvindas av ST-likaren, handledaren
och studierektorn for att planera utbildningen och
underlitta schemaldggningen, dven om det inte ar
néagra formella krav frin Socialstyrelsen.

Efter mdnga timmars arbete 4r vi nu stolta 6ver att
kunna presentera den noggrant reviderade kompe-
tensbeskrivningen, i ny snygg layout med hjilp av
Svenska Likaresillskapet. Vi hoppas att den kom-
mer till nytta f6r savil ST-ldkare, studierektorer och
handledare, och bidrar till att fortsdtta driva ST-ut-
bildning och hjartsjukvard i virldsklass!

Rekommendationslista

Kompetensnivaer for fardigheter

Tolkning av 12-avlednings EKG

Tolka langtidsregistrering EKG (Holter, event-recorder, vektor

m fl)

Esofagus-EKG

Arbetsprov

Arbetsprov med syreupptagningsférmaga

Transthorakal basal ekokardiografi med doppler (TTE)

Transesofageal ekokardiografi (TEE)
Stress-ekokardiografi

Nuklearmedicinsk bilddiagnostik, tolkning
Magnetresonanstomografi (MR), tolkning
DT-angiografi, tolkning

Elkonvertering

Extern pacemakerbehandling

Temporar transvends pacemakerinlaggning

Basal pacemaker-programmering och ICD-avlasning
ICD: Avstangning av chockterapier med programmerare

Pacemaker-, ICD- och CRT-implantation

Elektrofysiologisk undersékning och behandling

Perifer arteriell och central venos access
Hantering av TR-band, femostop
Koronarangiografi. genomférande
Koronarangiografi, tolkning

Perkutan koronar intervention (PCI)
Hogerkammarkateterisering, genomforande
Hogerkammarkateterisering, tolkning
Perikardtappning

Non-invasiv ventilatorbehandling med CPAP
24-timmars blodtrycksmatning

Ischemisk monitorering

Hemodynamisk monitorering med artarnal
Hemodynamisk monitorering med PA-kateter
Avancerad HLR

KOMPETENSBESKRIVNINGEN 2022

Sverige  ESC
5

(03]

& E

5 4

5 Z

2 4

5 5

2 3

z 2

2 2

2 2

2 3

5 5

5 N/A
g 5
4 c:
4 N/A
1 1-2
1 1

3 N/A
5 N/A
2l 2

3 3

1 ¢

2 2
4 4

3 5

5 N/A
5 5

5 N/AA
4 N/A
2 N/A
B 5

SVENSK KARDIOLOGI nr. 4 2022 37 —?



KRONIKAN

g

CARLOS

REFLEKTIONER

Att revaskularisera eller

iINte revaskularisera?

Text: Carlos Valladares
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den 27 augusti resultatet pdA REVIVED-

BCIS2 studien (Percutaneous Revascularisation
Jor Lschemic Left Ventrikular Dysfunction). Studien jam-
férde revaskularisering med PCI versus optimal
medicinsk behandling (OMT) hos patienter med
uttalad
Inklusionskriteria var en ejektionsfraktion mindre
in 35%, omfattande kranskirlsskjukdom och viabi-
litet i minst fyra omraden av dysfunktionell myo-
kard. Den primira endpoint var dédlighet oavsett
orsak eller hospitalisering for hjartsvikt. Major secon-

N ew England Journal of Medicine publicerade

ischemisk  vinsterkammardysfunktion.

dary endpoints war ejektionsfraktion efter 6 och 12
madnader samt dndringar i livskvalitet. Patientkarak-
tiristika var ganska lika mellan grupperna. Alder
runt 70 med Gverrepresentation av min (87-88%).
Cirka 40% diabetiker. 77% i NYHA-klass I/II och
23% i klass III/IV. Cirka 34% hade angina. Ejek-
tionsfraktion var i genomsnitt 27%.

Resultat? Efter drygt 40 ménaders uppféljning
férekom ingen signifikant skillnad i den primira
endpoint mellan bida gruppernal Viktigt att notera
att studien inkluderade patienter med vinsterkam-
mardysfunktion och viabel myokard. Nir jag tittade
péd vilka kirl som var inblandade blev jag ocksi
overraskad och imponerad: 14% och 13% av
patienterna i PCI-gruppen respektive OMT-grup-
pen hade huvudstamstenos, 38% respektive 42%
var trekirlssjuka och 51% respektive 47% hade

tvakdrlssjukdom. I supplementet hittar man ocksa
siffran f6r hur méinga hade en proximal LAD-ste-
nos: 56% respektive 60%.

Studien dr ytterligare bevis pa att optimal medi-
cinsk behandling inte 4r simre in revaskularisering
for koronarinsufficiens vad giller mortalitet och
hospitaliseringar for hjirtsvikt samt livskvalitet
efter 24 manader, dven om det féreligger en kraftigt
nedsatt vinsterkammarfunktion med viabel myo-
kard.

Jag var framfor allt nyfiken pd hur det hade gétt for
patienter med proximal LAD-stenos, for det ar ett
kirl som man kan ha svért att lita bli. En passant
fynd av signifikanta LAD stenoser har motiverat
PCI trots att de varit asymtomastiska. Tittar man pa
?Up to Date” idag, s stir det att forfattarna “fore-
drar” revaskularisering om det finns bevis pa viabi-
litet. REVIVED studien har visat att optimal med-
icinsk behandling fungerar lika bra dven vid kraftigt
nedsatt vinsterkammarfunktion. Aven behandling
av huvudstamstenoser borjar bli reviderad. Just
denna vecka (v. 47), innan jag mejlar min krénika
till Martin, dyker upp tvd ”State of the Art Review” i
béde Journal of the American College of Cardiology och
European Heart Journal. Jag hinner inte férdjupa mig
i bidda, men hinner lisa att OMT finns med som en
mojlig behandlingsalternativ vid behandling av
vissa patienter med huvudstamstenos.




"Skulle jag aga ett lakemedelsforetag skulle jag ta fram en
kombinationstablett av ASA och statin och ddpa den till "Proppstopp”.
Eller varfor inte kalla en generisk statin for "Langlivastatin” istallet

for exempelvis Simidon?”

I manga ar har vi haft trombocythimmare, beta-
blockerare, ACE-himmare och kalciumhimmare
fér behandling av koronarsjukdom. Pi senare tid
har vi ocksa fatt PCSK9-himmare och bittre dia-
betes mediciner med gynnsam kardiovaskulir pro-
fil, men det som vatit en “game changer” har varit
statiner. I studien hade 85% respektive 86% av
patienter statinbehandling, och efter 2 dr var siffran
88% respektive 85%, vilket talar f6r god compliance
och dirmed inga biverkningar som motiverat
utsittning, Eftersom studien inkluderade patienter
med nedsatt vinsterkammarfunktion, undrar jag
om inte resultatet hade visat dnnu stérre fordelar
med OMT om inte patienter ocksd hade fitt
SGLT2-himmare eller PCSK9-himmare i stérre
utstrickning. Det var endast 29% respektive 30%
som hade perorala antidiabetika (jag har inte sett
nédgra data om just vilka). Sakubitril-valsartan hade
endast 16% respektive 26% av patienter, men hypo-
tension -som manga svart sjuka patienter med vil-
digt trotta vinsterkammare har- begrinsar tyvirr
dess anvindning;

Mycket spinnande resultat tycker jag som skrivit
om statiner i tidigare kronikor. Ateroskleros dr en
systemsjukdom och inte en fokal sidan. Antligen
Vmakes sense’ att en LAD-stenos kan behandlas
-sdsom en tit carotisstenos- med optimal medicine-
ring i férsta hand, satillvida patienten inte har sym-
tom trots OMT. Jag har haft svart att forsta argu-
mentet att en LAD-stenos maste PCI behandlas
och 6ppnas for att det férsorjer en stor del av myo-
kardiet, medan en tit carotisstenos ska man lata bli
trots att den forsérjer halva hjdrnan. Visserligen ar
tva olika specialiteter som har hand om bada steno-
ser men kirlbidden dr densamma.

Med det daliga ryktet statiner har fitt vore det en
vinst om patienter inte lingre forknippar statiner
med “hég” kolesterol och muskelbiverkningar utan
med mindre risk f6r kardiovaskuldra hindelser. Vi
miste ta till alla mojliga medel for att gora detta.
Kanske t o m dndra namnen pd dem? Skulle jag dga
ett likemedelsféretag skulle jag ta fram en kombi-

nationstablett av ASA och statin och dépa den till
“Proppstopp”. Eller varfoér inte kalla en generisk
statin for “Langlivastatin” istillet for exempelvis
Simidon? Visst kan dessa forslag lata 16jliga, men
det vore synd om de framsteg som gjorts inte
tringer igenom patientens psykologiska barridrer
baserade pé forutfattade meningar och okunskap.

En del patienter tenderar att ha en férenklad och
mekanistisk  bild av kroppen och inte minst
kranskirlen. Ar man trott dr det nog dalig cirkula-
tion. Behover jag ta djupa andetag, syresitter sig
inte blodet. En fortringning i ett kidrl ska man
Oppna, for det dr som att fa stopp pé avloppet. Men
kirl 4r mer 4n ror. Det ér ett organ som producerar
olika dmnen, reagerar pa olika stimuli och kan
sedan tondren lagra fett i olika omfattning bero-
ende pd gener, kost och andra faktorer. Utma-
ningen nu blir att fi patienter att forstd att att
revaskularisering tar vi till om man har symtom
trots optimal behandling. Under mina 4r som kar-
diolog, framfor allt de senaste 10 aren, har jag dnd-
rat semantiken ndr jag forsGker motivera patien-
terna. Eftersom jag har mirkt att méinga dr fixerade
med kolesterolet, si forklarar jag att statiner
anvinds hos tvd patientgrupper: de som behéver
sidnka sina blodfetter och de som I6per hog risk for
hjirtinfarkt och stroke oavsett blodfetter. Pa
receptet skriver jag inte lingre kolesterolsinkande,
utan “forebygger hjirtinfarkt och stroke och
bromsar aderférfettning”. Att kontrollera LDL ar
for att sikerstilla att tabletten har effekt. Ju ldgre
LDL desto mindre risk.

Att revaskularisera eller inte revaskularisera torde
Hamlet inte friga sig lingre, nu nir vi har verktyg
for att stabilisera plaque, minska inflammation och
stoppa aterosklerosutveckling. Vad kommer nista
polypill att bestd av? Min vilda gissning: ACEI + sta-
tin + SGLT2-himmare, och den kommer att vara
bla for att forknippas med ”#he bine gones”, de stillen
i virlden ddr man lever lingre. Och namnet? Ja, det
limnar jag at er fantasi.
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ROKFRIA HJARTAN

a hjartan
- Kan vi forbattra anvandandet av evidens-
baserade metoder for rokavvanjning?

Text: Margret Leosdottir
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ROKFRIA HJARTAN

Margret Leosdottir

Figur 1. Dodlighet hos patienter med
hjartinfarkt som var rokare vid
tidpunkten for infarkten, i relation till om
de har slutat roka vid forsta SEPHIA
uppfoliningen (6-10 veckor efter
infarkten) eller ej. Grafen baseras pa alla
patienter som kom pa forsta SEPHIA
uppfoliningen 2005-2021. Aldern i
grupperna var lika. Anpassat fran
SWEDEHEART:s arsrapport 2021.

Proportion
(%)
354

301

257

201

151

insterna med rokstopp for rokare med

hjirt-kirlsjukdom dr oomtvistade och &ver-

triffar som regel all annan behandling. En
rokare som drabbas av hjirtinfarkt och som lyckas
sluta réka kan nistan halvera sin risk for ny infarkt
och déd jimfért med den som inte lyckas sluta
(Figur 1) (1). Ingen annan behandling som ges vid
akut hjirtinfarkt har lika stor effekt pd den framtida
prognosen.

Trots dessa enorma hilsovinster dr endast drygt
hilften av patienterna som var aktiva rékare nir de
fick sin hjirtinfarkt, rokfria vid ett ar (2). Ytterli-
gare, sa har andelen som lyckats sluta inte dndrats
péd femton 4r i Sverige. Internationella studier har
visat att likemedelsbehandling f6r rékavvinjning
som rekommenderas efter hjirtinfarkt, underut-
nyttjas och allt f6r f4 patienter remitteras till kvali-
ficerad rékavvinjning (3). Liget i Sverige verkar
vara nigot bittre, men enligt data frin den svenska
Perfect-CR studien rekommenderade 87% av de
svenska hjirtrehabilteringsenheter sina rdkande
patienter att anvinda nikotinersittningsmedel, 51%
av enheterna forskrev vareniklin och i 59% av
fallen hade minst en av sjukskoterskorna utbildning
i tobaksavvinjning (4). Enligt SWEDEHEART
varierar dock andelen rékfria patienter efter hjdrtin-
farkt kraftigt mellan Sveriges sjukhus, vilket talar
for en allt for stor och oacceptabel spridning i den
utstrickning sjukhusen arbetar med rékavvinjning
bland sina patienter.
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Malmé har en icke sa dtravird tredjeplats Over
andelen patienter med hjirtinfarkt som ér aktiva
rokare vid insjuknandet. Ar 2021 toppade Ystad
och Torsby ligan med 38% rokare, titt foljt av
Malmé med 36% roékare. Efter att i flera ar ha
observerat en oférindrad andel som lyckats bryta
vanan vid ettars besoket efter hjirtinfarkt, bestimde
personalen pa Hjirtmottagningen fér ndgra ar
sedan att nagot beh6vde goéras. Under hosten 2018
piborjades ddrfor ett kliniskt forbittringsarbete
vars syfte ar att 6ka andelen rokfria patienter efter
hjartinfarkt.

Projektet innebar ett mindre antal
férandringar i arbetet med rokarna:

e Kranskirlssjukskéterskor fran hjdrt-
mottagningen hade samtal med
rokande patienter redan under vérdti-
den

e Skirpning av rutiner fé6r behandling
med nikotinersattningsmedel under
vardtiden

*  Mer systematisk insittning av var-
eniklin, girna med start redan under
vardtiden

*  Uppfoljande telefonsamtal under f61-
sta veckan efter utskrivning

e Strivan efter 6kad kontinuitet i upp-
foljningen, dvs. att patienterna skulle
fa triffa samma sjukskoterska fran
den forsta kontakten pd avdelningen
fram till andra SEPHIA besoket ett dr
efter infarkten.

Fler sjukhus hoppade snart pd tdget och under det
kommande dret implementerades rutinerna pa fem
ytterligare sjukhus i landet: Orebro, Trelleborg,
Jonkoping, Virnamo och Eks;jo.

Resultaten av kvalitetsarbetet utvirderades med
hjilp av SWEDEHEART data och publicerades i
Scientific Reports i februari 2022 (5). Av alla 197
rékande patienter som vardades pd de deltagande
sjukhusen under tiden projektet fortlépte, 6kade
andelen som fick samtal under virdtiden frin 6%
till 50% (p <0,0001) och forskrivning av vareniklin
fram till forsta SEPHIA besoket (610 veckor efter




utskrivning) ckade frin 7% till 23% (p <0,0001)
jaimfort med rékande patienter som vardats pa
samma sjukhus under ménaderna fére projektstart.
Fler patienter blev uppringda under forsta veckan
efter utskrivning (18% vs. 2% p <0,001) och konti-
nuiteten O6kade (andelen patienter som triffade
samma sjukskoterska under mer dn 2/3 delar av
sina uppféljande besok, (64% vs. 51%, p= 0,010).
Andelen patienter som var rokfria vid fGrsta
SEPHIA besoket 6kade fran 53% till 64% (OR
1,60 [1,04-2,48], p=0,034) (Figur 2). Tittade man
bara pd de patienter som man fick samtal pa vird-
avdelningen var hela 74% r6kfria (OR 2,50 [1,42—
4,41], p=0,002). De vanligaste anledningarna till
uteblivet samtal under virdtiden var korta vardtider
och att patienterna skrevs ut pd helger eller réda
dagar. Inga extra resurser tillsattes projektet och
dirav var det svart att nd alla patienter. Samtidigt
visade utvirderingen pa vad man kan uppnd “in
real life”, ndgot som ofta inte ir fallet nir det giller
randomiserade prévningar. Pd grund av att pande-
min slog till i princip dagen efter att sista patienten
kom pa sitt forsta SEPHIA besok bestimde vi oss
for att sitta punkt dir. All uppféljning efter hjirtin-
farkt gick ju av spiret, fysiska besok omvandlades
till telefonuppféljningar, triningsgrupper lades ner,
och hur minniskors beteende (inklusive anvind-
ning av tobak) paverkades av pandemin vet vi for
litet om. Darfér kindes det inte forsvarbart att jam-
fora utfallet vid ett 4r efter infarkten, mitt i en pan-
demi vs. fore nir livet var som vanligt. A andra
sidan visar ju SEPHIA data att punktmitningen
rékfrihet vid férsta SEPHIA uppféljningen starkt
predikterar patienternas framtida risk fér dod,
sasom visas i Figur 1.

Med tanke pa att ingen annan behandling som
erbjuds patienter som haft hjdrtinfarkt har lika stor
effekt pa den framtida prognosen som rékstopp, sa
var patientnyttan av projektet uppenbar, och dess-
utom omedelbar. Ju fler patienter man kan na och
erbjuda adekvat behandling, desto battre. Att det
dessutom kan goras utan ndgot storre resurstill-
skott dr ytterligare en bonus. Med st6d frin Riks-
forbundet HjartLung har gruppen som stir bakom
projektet arbetat for att kunna hjilpa fler enheter
att implementera de rutiner som projektet innefatt-
ade. Som forsta steg i arbetet har all information
kring projektet, PM och patientmaterial samlats pa
en hemsida: www.rokfriahjartan.wordpress.com.
Det idr fritt fram f6r alla som vill att ladda ner
materialet och anvinda. Den 27 september hélls en
heldagsutbildning i Stockholm dir alla Stockholms-
sjukhusen erbjods delta. Ca 25 deltagare frin fem
sjukhus triffades denna hostdag for att lira sig mer
om tobaksavvinjning. Margret Leosdottir, dverli-
kare vid Hjédrtsjukvard Malmo, Skanes Universitets-
sjukhus och huvudansvarig f6r projektet, berittade
om projektets genomférande och resultat i stora
drag. Sanne Wirjerstam, sjukskoterska och diplo-
merad tobaksavvinjare berittade om hur samtalet

med den rékande patienten kan liggas upp. Matz
Larsson, overlikare vid Tobakspreventiva mottag-
ningen, Universitetssjukhuset Orebro, informerade
direfter om de medicinska verktyg vi har i ladan fér
att ge ytterligare stod att sluta roka. Direfter fick
sjukhusen arbeta intensivt med att analysera hur de
arbetar i dag och hur de skulle kunna géra f6r att bli
bittre. Entusiasmen var stor och flera av de delta-
gande sjukhusen har redan kommit i gang med att
andra pd sina rutiner, och det kommer att bli span-
nande att félja deras resultat i SWEDEHEART
registret under de kommande dren.

Det behéver inte alltid vara sa dyrt eller komplice-
rat att forbittra omhindertagandet av vdra patien-
ter. Att ge personalen tid for reflektion i en hektisk
och underbemannad klinisk vardag kinns numera
som en sillsynt lyx — varken egen reflektion och
innu mer sillan i hela teamet, tillsammans. Vad gér
vi bra? Hur kan vi bli battre? Vad kan vi lira av vira
kollegor runt om i landet som uppnir bra resultat?
Men finns det vilja sd finns det méjlighet. Arbetet
med rokstopp som hir har beskrivits dr bara ett
exempel.

100%

90% OR 2.50 [1.42-4.41], p=0.002

ROKFRIA HJARTAN

Sanne Warjestam

Matz Larsson

80%
OR 1.60 [1.04-2.48], p=0.034

70% !
n=116/179

60%
n=85/159

50%

40%

30%

20%

10%

Referensperiod

Figur 2. Andel patienter som var aktiva rokare vid tidpunkten for hjartinfarkt som var rokfria vid forsta SEPHIA
besoket (6-10 veckor efter infarkten) innan implementering av de nya rutinerna (bla stapel) vs. efter (gréna staplar).

Siffrorna ovanfor staplarna visar antal rokfria av totalen.

1. Critchley JA, Capewell S. Mortality risk reduction associa-
ted with smoking cessation in patients with coronary
heart disease: a systematic review. JAMA. 2003;290(1):86-
97.

2. Vasko P, Alfredsson J, Back M, Dahlbom L, Erlinge D, Ern-
kvist M, et al. SWEDEHEART Annual report 2021. . Uppsala,
Sweden: Uppsala Clinical Research Centre; 2022.

3. Kotseva K, De Backer G, De Bacquer D, Ryden L, Hoes A,
Grobbee D, et al. Lifestyle and impact on cardiovascular
risk factor control in coronary patients across 27
countries: Results from the European Society of Cardio-
logy ESC-EORP EUROASPIRE V registry. Eur J Prev Cardiol.
2019;26(8):824-35.

4. Ogmundsdottir Michelsen H, Sjolin |, Schlyter M, Hag-
strom E, Kiessling A, Henriksson P, et al. Cardiac rehabilita-
tion after acute myocardial infarction in Sweden - evalua-
tion of programme characteristics and adherence to
European guidelines: The Perfect Cardiac Rehabilitation
(Perfect-CR) study. Eur J Prev Cardiol.
2019:2047487319865729.

5. Leosdottir M, Warjerstam S, Michelsen HO, Schlyter M,
Hag E, Wallert J, et al. Improving smoking cessation after
myocardial infarction by systematically implementing evi-
dence-based treatment methods. Sci Rep. 2022;12(1):642.

Efter implementering - alla patienter

n=66/89

Efter implementering - endast patienter som fick
samtal under vardtiden
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epatha

 (evolocumab)

Utokad subvention och lagre
nettopris for Repatha®

Repatha ar nu subventionerat for behandling av patienter med
lagre LDL-nivaer och med ett lagre nettopris an tidigare.

* Repatha® subventioneras for patienter med diagnostiserad [ N ee PN T a1y AN s
aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som trots maximal o ey el WU B =
tolererbar behandling med statin och ezetimib har

kvarstdende LDL-kolesterol pa =2,0 mmol/I. TR ISED (195 FEEEmIEs

med mycket hog risk,

« Subventioneras for patienter med diagnostiserad sasom patienter med
heterozygot familjar hyperkolesterolemi som trots
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstdende LDL-kolesterol pa =2,6 mmol/I.

tidigare hjartinfarkt
som star pa maximal

. . . . . tolererbar dos statin och
- Subventioneras fér patienter med diagnostiserad T

homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) R, (F), ATC: CIOAX13.140 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna fér engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom: Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad

aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for att sanka kardiovaskular risk genom att

sédnka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer: mi kombination med den hogsta tolererade dosen av

en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, mensamt eller i kombination med andra blodfettssankande
behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos

vuxna och hos barn 10 ar och aldre med heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som tillaggsbehandling till kostomlaggning: mi kombination
med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C med
den maximalt tolererade dosen av en statin eller, mensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte
tolereras eller &r kontraindicerad. Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling av homozygot
familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och barn 10 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssdnkande behandlingar.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresume, Amgen april 2022, se www.fass.se

®
1. Sabatine MS, et al. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. N Engl J Med. 2017,376:1713-1722 AMN

2. Repatha (evolokumab) produktresumé, november 2021
SE-REP-0122-00001 sept 2022. ©2020 Amgen Inc. All rights reserved. WwWww.amgen.se



SPIRRIT
HFpEF

SPIRRIT-HFpEF studien

- ett nytt hopp for HFpEF?

SPIRRIT-HFPEF STUDIEN

Text: Tymon Pol, Kardiolog, Doktorand, Akademiska Sjukhuset for Lars Lund, Jonas Oldgren, Stefan James och

styrgruppen i SPIRRIT

Bakgrund

Hjirtsvikt med lindrigt sinkt (HFmrEF) respektive
med bevarad vinsterkammar ejektionsfraktion
(HFpEF) ir vanliga former av hjirtsvikt med dilig
prognos'. Fram tills helt nyligen har det saknats
overtygande evidens for att behandla HFmrEF och
HFpEF med de niagon av de likemedelsgrupper
som anvinds vid hjirtsvikt med reducerad vinster-
kammar ejektionsfraktion (HFrEF). Detta illustre-
ras tydligt i den europeiska kardiologféreningens
(ESC) senaste hjirtsviktstiktlinjer® dir endast tva
behandlingsrekommendationer ges f6r HFpEF —
behandling av komorbiditet och diuretikabehan-
dling vid tecken till vitskeretention. SGLT2-him-
mare har senaste dret glidjande visats minska
forsimring av hjirtsvikt och kardiovaskulir déd
hos patienter med HFmrEF och HFpEF men ir
hittills den enda likemedelsgruppen som lyckats
med detta.

Mineralreceptorantagonister i form av Spironolak-
ton minskar sjukhusinliggning och mortalitet vid
HFrEF® men har innu inte bevisats vara fordelak-
tiga vid HFmrEF och HFpEFE Spironolakton ir
idag ett billigt likemedel som om det skulle visa sig
vara cffektivt dven vid HFpEF skulle vara ett kost-
nadseffektivt behandlingsalternativ fér en stor
patientgrupp med idag mycket begrinsade behan-
dlingsmdjligheter.  Spironolakton har tidigare
utvirderats f6r HFmrEF och HFpEF i TOP-
CAT-studien* frin 2014 utan att lyckas visa en sig-
nifikant nytta. I studien sdgs dock stora regionala
skillnader mellan de tva huvudregionerna dir
potentiell nytta kunde pavisas foér Amerikako-
horten till skillnad frin den andra huvudkohorten,
bestdende av Ryssland och Georgien®. I den sist-
nimnda kohorten finns skil att misstinka att en
stor del av patienterna inte hade HFpEF och/eller
inte tog Spironolakton som det var tinkt dd 30%

inte hade detekterbar Spironolakton-metabolit i
Spironolaktonarmen vs 3% i Amerikakohorten®”.
Med anledning av dessa fynd har studiens resultat
ifrdgasatts och skal finns for att vidare studera Spi-
ronolakton vid HFmrEF samt HFpEFE

SPIRRIT-HFpEF

SPIRRIT-HFpEF (Spironolactone Initiation Regis-
try Randomized Interventional Trial in Heart Fail-
ure With Preserved Ejection Fraction) studien ir
en primirt svensk studie som syftar till att slutgiltigt
besvara frigan om Spironolaktons nytta vid HFm-
rEF och HFpEF. Studien ir en pragmatisk, 6ppen,
randomiserad  registerbaserad  klinisk  studie
(RRCT). Syftet med studien dr att utvdrdera effekt
av Spironolakton pa hospitaliseringar fér hjirtsvikt
och kardiovaskulir doéd jimfért med sedvanlig
behandling hos en bred patientgrupp med hjirts-
vikt och vinsterkammar ejektionsfraktion 240%.
Inklusions- och exklusionskriterier for studien
specificeras i Tabell 1 och en sammanfattning av
studiedesignen ses i Figur 1. Studien 4r finansierad
av Hjirt- lungfonden, Vetenskapsradet och Erling
Perssons Stiftelse. Huvudprévare dr Lars Lund,
Karolinska Institutet och regulatorisk sponsor ir
Region Uppsala genom Uppsala Research Center

(UCR).

SPIRRIT-HFpEF studien 4r unik genom att vara
virldens forsta randomiserade kontrollerade regis-
terstudie (RRCT) vid hjirtsvikt. Konceptet RRCT
som Sverige dr pionjirer inom baserar sig pd anvan-
dandet av befintliga kvalitetsregister, i detta fall det
svenska hjirtsviktsregistret RiksSvikt, for att bide
identifiera potentiella patienter och randomisera
direkt i anslutning till registret. Utfall i studien
himtas sedan genom automatiska rapporter fran
person- och patientregister frin Socialstyrelsen och
klassificeras av en oberoende kommitté. Inga
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Inklusionskriterier:

e Skriftligt samtycke

o Alder >50 ar

*  Stabil hjirtsvikt

. Senaste LVEF > 40%

*  Senaste NT-proBNP >300 ng/L om sinustytm, eller >750 ng/L om férmaksflimmer,
* eller NTproBNP >1200 ng/L inom senaste aret
*  Behandling med loopdiuretika dagligen eller de flesta dagarna av veckan

*  NYHA Kklass II-IV

Exklusionskriterier:
* LVEF <40% ndgonsin

*  Absolut indikation eller kontraindikation f6r Spironolakton / Eplerenon
*  S-eller P-Kalium > 5,0 mmol/L (ej dldre 4n 14 dagar)

*  e-GFR <30 ml/min/1.73m2 (¢j aldre 4n 14 dagar)

*  Blodtryck systoliskt <90 mmHg eller >160 mmHg vid screening

*  Hjirtfrekvens >110/min vid screening
*  Kind kronisk leversjukdom

*  Kind primir kardiomyopati (hypertrof, restriktiv, infiltrativ, medfédd) eller konstriktiv

perikardit

*  Primir hemodynamisk signifikant klaffsjukdom
. Hogersidig hjartsvikt som inte orsakas av vinstersidig hjartsvikt

*  Allvarlig, kronisk lungsjukdom eller behov av syrgas i hemmet eller orala steroider

*  Senaste B-Hb <100 g/L

*  Hjarttransplanterad eller mekanisk hjirtpump (LVAD)

*  Biventrikuldr pacemaker (CRT)
*  Pagdende litiumbehandling
*  Graviditet eller potential for graviditet

*  Deltagande i annan interventionell studie déir Spironolakton eller Eplerenon studeras
*  Ejlimpad att delta pga. andra omstindigheter sisom terminal eller annan svér sjukdom
med dalig prognos eller som kan paverka féljsamheten till studieprotokollet

Figur 1. Sammanfattande bild 6ver studiedesignen i SPIRRIT-HFpEF.

uppfoljande likarkontroller krivs utan uppféljning
sker endast genom provtagning samt compli-
ance-kontroller hos sjukskdterska vid fyra tillfillen
i bida studiearmarna. Denna nya studiedesign
mojliggér genomférandet av stora, randomiserade
studier mycket enklare och till en betydligt ligre
kostnad 4n den av en studie med konventionell
studiedesign. Forutom sedvanlig opportunistisk
pre-screening pd avdelning och mottagning kan
man enkelt identifiera patienter i RiksSvikt samt i
journaler bl.a. via s6kning i hjirt-EKO databaser,
efter f6rhéjt NT-proBNP och efter diagnoskoder.
Studien har pégédtt sedan i slutet av ar 2017 och
planerar totalt att inkludera ca 2300-2500 patienter
med majoriteten, ca 80%, frin 44 centra i Sverige
och resten frin USA. D4 man dar saknar samma
tickande registersystem liknar studien i USA mer
en vanlig randomiserad kontrollerad studie med
mindre mingd data att samla in, uppféljning via
telefon istillet for studiespecifika aterbesdk och
provtagning mer enligt klinisk rutin. Den Ameri-
kanska delen av studien finansieras av National
Institutes of Health.

SPIRRIT-HFpEF studien gir nu in i slutstadiet dér
den sannolikt fortsatter fram till 4r 2024 och resul-
taten vantas 2025-2026.

Sammanfattning

SPIRRIT-HFpEF studien har potential att utéka
behandlingsméjligheterna till en stor patientgrupp
med idag begrinsade behandlingsalternativ. Dessu-
tom innebir studien, med sin innovativa studiede-
sign, en moijlighet for Sverige att fortfarande visa
sig i framkant ndr det giller hjirtsviktsforskning,
Nir studien nu borjar ndrma sig sitt slut hoppas vi
att snart fa svar pa Spironolaktons roll vid HFm-
rEF och HFpEF*®.




SPIRRIT-HFPEF STUDIEN

Patienter med hjartsvikt pa Patienter med hjértsvikt
avdeln.ing pa mottlagning
| |

¥

Nyregistrerade patienter i
RiksSvikt
I ]

n=ca 2500 patienter
* HFpEF (EF 240%)
* NTproBNP = 300 Sinus; 2 750 FF
* eGFR 2 30; Kalium<5.0
* Regelbunden loopdiuretika

Oblindad RRCT med blindat utfall

) I}

Existerande patienter i RiksSvikt |

Spironolakton (Eplerenon)
+ sedvanlig behandling

Endast sedvanlig behandling

i}

Kalium + eGFR =
Telefonkontakt
4 ganger férsta aret

!

Primart utfall: CV déd och hospitaliseringar fér hjartsvikt

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier for SPIRRIT-HFpEF studien.

Referenser
Koh AS, Tay WT, Teng THK, Vedin O, Benson L, Dahlstrom U, 5. Pfeffer MA, Claggett B, Assmann SE, Boincau R, Anand IS,
Savarese G, Lam CSP, Lund LH. A comprehensive popula- Clausell N, Desai AS, Diaz R, Fleg JL, Gordeev I, Heitner JF,
tion-based characterization of heart failure with mid-range ejec- Lewis EF, O’Meara E, Rouleau JL, Probstfield JI, Shaburishvili
tion fraction. European journal of heart failure 2017;19:1624-1634. T, Shah §J, Solomon SD, Sweitzer NK, McKinlay SM, Pitt B.
McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS, Baumbach A, Regional variation in patients and outcomes in the Treatment of
Bohm M, Burri H, Butler J, Celutkiene J, Chioncel O, Cleland Preserved Cardiac Function Heart Failure With an Aldosterone
JGE, Coats AJS, Crespo-Leiro MG, Farmakis D, Gilard M, Hey- Antagonist (TOPCAT) trial. Circulation 2015;131:34-42.
mans S, Hoes AW, Jaarsma T, Jankowska EA, Lainscak M, Lam 6. Myhre PL, Vaduganathan M, Claggett BL, Lam CSP, Desai AS,
CSP, Lyon AR, McMurray JJV, Mebazaa A, Mindham R, Mune- Anand IS, Sweitzer NK, Fang JC, O’Meara E, Shah SJ, Shah AM,
retto C, Francesco Piepoli M, Price S, Rosano GMC, Ruschitzka Lewis EF, Rouleau |, Pitt B, Solomon SD. Application of the H2
F, Kathrine Skibelund A, Group ESCSD. 2021 ESC Guidelines FPEF score to a global clinical trial of patients with heart failure
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart fai- with preserved ejection fraction: the TOPCAT trial. European
lure. Eurgpean heart journal 2021;42:3599-3726. Journal of heart failnre 2019;21:1288-1291.
Pitt B, Zannad F, Remme WJ, Cody R, Castaigne A, Perez A, 7. de Denus S, O’Meara E, Desai AS, Claggett B, Lewis EF, Leclair
Palensky J, Wittes J. The effect of spironolactone on morbidity G, Jutras M, Lavoie ], Solomon SD, Pitt B, Pfeffer MA, Rouleau
and mortality in patients with severe heart failure. Randomized JL. Spironolactone Metabolites in TOPCAT - New Insights into
Aldactone Evaluation Study Investigators. The New England jour- Regional = Variation. The New England jonrnal of  medicine
nal of medicine 1999;341:709-717. 2017;376:1690-1692.
Pitt B, Pfeffer MA, Assmann SF, Boineau R, Anand IS, Claggett 8. Lund LH, Oldgren J, James S. Registry-Based Pragmatic Trials in

B, Clausell N, Desai AS, Diaz R, Fleg JL, Gordeev 1, Harty B,
Heitner JF, Kenwood CT, Lewis EF, O’Meara E, Probstfield JL,
Shaburishvili T, Shah SJ, Solomon SD, Sweitzer NK, Yang S,
McKinlay SM, Investigators T. Spironolactone for heart failure
with preserved ejection fraction. The New England journal of medi-
cine 2014;370:1383-1392.

Heart Failure: Current Experience and Future Directions. Current
heart failure reports 2017;14:59-70.
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NYTT FRAN ARBETSGRUPPERNA

AKS

ARBETSGRUPPEN FOR KRANSKARLSSJUKDOM

Update Kranskarl:
Kardiogen chock

Text: Arbetsgruppen for kranskarlssjukdom genom Anna Holm, ordférande

Den 16 september bjod Arbetsgruppen for Kranskarlssjukdom in till ett endags-
symposium med tema kardiogen chock i Svenska Lakaresallskapets lokaler i Stock-
holm. Det blev ett uppskattat kurstillfalle saval som ett tillfalle att métas med ett 50-tal
kollegor fran hela Sverige.
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"Aevar talade sig ocksa varm for att ha ett "kardiogen chock’™team
for att kunna ge den basta varden till patienten i kardiogen chock,
vilket foll publiken val i smaken”

Dagen inleddes med en grundlig genomging av
definitionen av kardiogen chock, virdering av den-
samma inklusive en 6verblick av de mekaniska cit-
kulationsstdd som finns att tillgd presenterat av
Aevar Ulfarson fran Lund. Aevar talade sig ocksa
varm for att ha ett “kardiogen chock”-team for att
kunna ge den bista varden till patienten i kardiogen
chock, vilket f6ll publiken vil i smaken.

Efter den inledande 6versikten &ver omradet tog
Ulrika Ljung-Faxén frin Stockholm 6ver med en
genomgang av de likemedel som finns att tillga vid
kardiogen chock, dir man lite raljant kan sdga att
evidensliget inte dr sd gott, men att studier pagir.

Efter lunch fortsatte forelisningarna med fokus pa
mekaniska cirkulationsstéd i form av Impella och
ECMO, forst ur PCI-operatorens perspektiv, repre-
senterade av Rikard Linder frin Stockholm samt
direfter ur THIVA-likarens perspektiv —dir
Carl-Henrik Ohlander och Ulrica Alstrém Uppsala
bidrog med nya infallsvinklar.

Under dagen presenterade foreldsarna ocksa ett
flertal f6r omradet relevanta fall, och dagen avsluta-
des med att Greger Tysk redogjorde for ett Impel-
la-fall frin det mindre sjukhuset, i detta fall Falun.
Samtliga fall ledde till diskussion och intressanta
fragor fran publikens hall liksom reflektioner 6ver
de olika lokala och geografiska forutsittningar som
savil likare som patienter stills inf6r nér det giller
dessa komplicerade patienter.

Arbetsgruppen for kranskirlssjukdom passar ocksé
pé att tacka sivil foreldsare som deltagare pa kur-
sen, samt vara sponsorer som gjort symposiet moj-

ligt.

NYTT FRAN ARBETSGRUPPERNA
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forxiga

(dapagliflozin)

Den enda SGLT2-hammaren med

visad mortalitetsreduktion for
bade kronisk hjartsvikt (HFrEF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga® (dapagliflozin) &r idag den enda SGLT2-hammaren som
visat signifikant férlangd 6verlevnad hos saval patienter med
kronisk hjartsvikt (HFrEF) som kronisk njursjukdom (CKD), med
eller utan typ 2-diabetes (T2D).!

¢ Forxiga forlanger dverlevnaden och minskar sjukhusinléaggning
pga hjartsvikt med 26 % hos patienter med kronisk hjartsvikt
(HFrEF), jamfoért med placebo, RRR (ARR 4,9%, p<0,0001)."!

® Forxiga bromsar sjukdomsforloppet och férlanger 6verlevnaden
med 39% hos patienter med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért
med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001).*"

Enkel behandling vid CKD, HFrEF och T2D

Behandling med Forxiga kan initieras ner till eGFR =25 ml/min/
1,73 m?, oavsett indikation. Enkel dosering, 10 mg en gang
dagligen, utan titrering.'

T Primart sammansatt effektmatt for kardiovaskular déd, sjukhusinlaggning for hjértsvikt eller akutbesok for hjartsvikt.
+ Primart sammansatt effektmatt =50 % varaktig forsamring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskulér eller renal dod.
1. Forxiga produktresumé 2022-07-15

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

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga &r avsett f6r vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre fér behandling av otillréckligt kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett
komplement till diet och motion 1) som monoterapi nér metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra ldkemedel fér behandling av diabetes
mellitus typ 2. Subventioneras endast som tillagg till behandling med metformin eller nar metformin inte &r lampligt. Hjértsvikt: Forxiga &r avsett for vuxna for behandling
av symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion. Subventioneras endast for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion.
Kronisk njursjukdom: Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillagg till behandling med
RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte &r lamplig. Varningar och férsiktighet: P& grund av begrénsad erfarenhet &r det inte rekommenderat att
initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR < 25 ml/min. Den glukossénkande effekten av Forxiga &r beroende av njurfunktionen och &r reducerad hos patienter
med GFR < 45 ml/min och saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bér darfér ytterligare glukossankande
behandling dvervéagas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glukossénkande behandling behévs. SGLT2-hdmmare ska anvéandas med férsiktighet hos patienter
med férhojd risk for diabetesketoacidos. Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekrotiserande
fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabdrjas. Senaste dversyn av produktresumén: 2022-07-15.

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

ASt ra ZeneCa<‘? astrazeneca.se

SE-11623-08-22-FO
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Translationella perspektiv fran 2022

Text: Translationella arbetsgruppen med Jan Borén och Bjorn Pilebro

Svenska kardiologfdreningens translationella arbetsgrupp arbetar for att sprida kun-
skap fran den breda gransytan mellan grundvetenskap och patientnara kardiovasku-
lar vetenskap samt att sammanféra forskare inom omradet. Mot denna malsattning
anordnar gruppen bland annat symposier vid varmétet och separata fokussympo-
sier. Den 21 mars 2023 bjuder arbetsgruppen in foreningens medlemmar till ett fokus-
symposium om hjartmuskel- och klaffsjukdom, dar laboratoriebaserade och patient-
nara forskare diskuterar de senaste forskningsframstegen med kliniska implikationer.
Vid varmotet 2022 anordnade gruppen sju symposier, varav sex tillstdndsspecifika
och ett med bredare anslag. Vi sammanfattar har perspektiv fran detta bredare sym-
posium, som fokuserade pa nya principiella behandlingsstrategier.

Q rbetsgruppens ledaméter dr translationella

forskare representerande landets olika medi-

cinska fakulteter. Den nuvarande samman-
sittningen framgar av figur 1.

Av de sju symposier som gruppen anordnade vid
varmétet 2022 var sex inriktade mot specifika till-
stand eller kliniska situationer: férmaksflimmer vid
hjirtsvikt, aortastenos, kranskirlsdiagnostik, obesi-
tas, autonom dysfunktion och cerebralt blodfléde
vid hjirtsjukdom. Ett symposium hade bredare
anslag, “Framtida skriddarsydda behandlingar”,

och sammanfattas har nedan.

Sedan 80-talet har arsenalen av preventiva och tera-
peutiska alternativ inom kardiovaskulir medicin
Okat explosionsartad vilket resulterat i pétagligt
forbattrad Overlevnad och livskvalitet vid flertalet
former av hjirt-kirlsjukdom. Minga utmaningar
kvarstir dock, bland annat for genetiska former av
hjirtsjukdom sisom kardiomyopatier, dir behand-
lingen idag dr inriktad mot konsekvenser av sjukdo-
men sasom hjirtsvikt och arytmier snarare 4n
underliggande orsaker.

De flesta likemedel som vi idag anvinder kliniskt
riktar sig mot proteiner i cellytan (receptorer, trans-
portorer) eller extracellulira proteiner (1). Vid kar-
diomyopati dr dock orsaken ofta mutationer i cel-
lens DNA som resulterar i effekter pA RNA och
vidare pa intracellulira proteiner i sarkomerer,
sdsom myosin vid dilaterad och hypertrofisk kar-
diomyopati. Amyloidos, med inlagring av felveck-
ade proteiner och di sirskilt transtyretin, ir en
annan sdrskilt allvarlig orsak till kardiomyopati.
Viktiga nya framsteg har lett till att nya likemedels-
grupper nu kan sld mot alla tinkbara molekylira
mal i cellen, dvs savil intracellulira som extracellu-

lira proteiner, RNA som DNA.

Den forsta foreldsningen i symposiet holls av Hen-
rik Isackson fran Uppsala och fokuserade just pa
nya terapier riktade mot myosin for att antingen
forstirka ("myosinaktivatorer’) eller férsvaga hjirt-
muskelcellernas kontraktilitet ‘myosininhibitorer’).
Tva forskningsdrivna amerikanska foretag, Cytoki-
netics och Myokardia, dr aktiva inom detta falt.
Genom testning av tiotusentals smamolekyler i
modeller av sarkomerkontraktilitet baserade pa
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Figur 1. Translationella arbetsgruppen. Arbetsgruppen bestar idag av (fran vanster):
Bruna Gigante, Christina Christersson, Henrik Isackson, Isabel Goncalves, Gustav Smith (ordférande), John Pernow, Malin Levin och Martin Magnusson (absent).
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Figur 2. Terapeutiska mal, fran DNA till RNA till protein, och kardiovaskulara applikationer i klinisk utvecklingsfas.
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myosinets ATP-omsittning identifierade de varsin
myosinaktivator (2,3) resp myosininhibitor (4,5)
(figur 2) vilka verkar via relativt komplexa mekanis-
mer (6). Myosininhibitorerna har studerats kliniskt
vid hypertrofisk kardiomyopati, som ofta karaktiri-
seras av hyperkontraktilitet. I tvd kliniska fas III
studier (EXPLORER-HCM, VALOR-HCM) sigs
att myosininhibitorn mavacamten ledde till pataglig
forbittring i arbetsférmiga och symptombild vid
hypertrofisk kardiomyopati med utflédesobstruk-
tion och minskat behov av invasiv behandling (7,8).
Vid hypertrofisk kardiomyopati utan utflédesob-
struktion sdgs i fas II studien MAVERICK-HM
ligre niva av proBNP och troponin I med mava-
camten, och en fas III studie 4r under planering (9).
Myosinaktivatorer 4 andra sidan har studerats vid
dilaterad kardiomyopati och den bredare kontexten
av  hjirtsvikt med nedsatt ejektionsfraktion
(HFtEF). En pivotal fas III studie (GALAC-
TIC-HF) av myosinaktivatorn omecamtiv mecarbil
vid HFtEF utfoll positivt for sitt primira utfalls-
matt, drivet av ett nigot minskat behov av hjirt-
sviktshospitaliseringar, dir mer betydande effekter
sdgs 1 subgruppen med uttalad HFrEF (10). Arbets-
gruppen finner det sannolikt att myosinterapi kom-
mer att erhilla EMA godkinnande och ni klinisk
vardag i Sverige inom en nira framtid.

Den andra foreldsningen holls av Jan Borén fran
Goteborg och handlade om RNA-terapier, som
idag finns kliniskt tillgingliga for hyperkolestero-
lemi genom siRNA-preparatet inclisiran frin
Novartis. Till skillnad fran 6vriga PCSK9-him-
mare, som baseras pa antikroppar vilka himmar
extracellulirt PCSK9, tar sig oligonukleotiden
inclisitan in i leverceller och reducerar patagligt
bildningen av PCSK9. Grundprincipen idr att
oligonukleotider bioinformatiskt designas och syn-
tetiseras for att till sin struktur vara komplementira
till sitt mal-mRNA (figur 2). De férpackas antingen
i lipidnanopartiklar f6r att undvika nerbrytning av
extracellulira nukleaser och for att styras till ritt
cell och dir uppni adekvat koncentration eller
genom att partikeln som i exemplet inclisiran marks
med en kolhydratgrupp (GalNAc) som binder till
en lever-specifik asialoglykoprotein receptor och
upptages endosomalt (12). Nir de vil tagit sig in i
malcellen binder de till sitt mal-mRNA och medie-
rar nerbrytning av detsamma via olika mekanismer,
f6r siRNA-terapier genom det s k RISC-komplexet
som klyver mRNA, vilket resulterar i utebliven
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translation till protein (11). Terapier mot hjirtamy-
loidos pa basen av leverproteinet transtyretin ar
ocksd i klinisk fas III. Inga hjdrt-specifika trans-
portreceptorer dr f6r nirvarande kidnda, men spin-
nande forskning pdgar for att styra RNA-terapier
till hjirtat genom ligering till fettsyror som hjirtat
liksom skelettmuskel tar upp i stora mingder fér
mitokondriell energiomsittning. Forskningen om
RNA-terapier tar fart dven i Sverige, dir vi under
aret bland annat sett sjosittningen i Goteborg av en
ny enhet fokuserad pa RNA-terapier (OligoNova)
inom den nationella forskningsinfrastrukturen Sci-
LifeLabs. Det kan vidare nimnas att terapier for att
istillet 6ka mingden av specifika RNA-molekyler
intracelluldrt 4r under utveckling, exempelvis Astra
Zenecas intressanta arbete med att stimulera angio-
neogenes genom injektion av. VEGF-A mRNA

(13).

Den tredje och sista féreldsningen holls av Bjorn
Pilebro fran Umed och handlade om en annan ny
och mycket intressant utveckling, modifiering av
DNA genom CRISPR/Cas-terapi (“gensaxen”) for
genetiska hjirtsjukdomar. Som bekant utdelades
nobelpriset 1 kemi dr 2020 till Emmanuelle Char-
pentier, tidigare verksam i Umed, som identiferade
CRISPR/Cas-systemet som ett bakteriellt forsvars-
system mot virus. Principen fér CRISPR/Cas-te-
rapi dr att guide RNA (gRNA) binder till komple-
mentira madlsekvenser, varvid ett medféljande
enzym (Cas) klipper soénder milsekvensen (14).
gRNA foérpackas terapeutiskt med mRNA for
Cas-enzym 1 lipid nanopartiklar som infunderas
intravendst och styrs till levern pd samma sitt som
fér RNA-terapier. Data frin den forsta kliniska stu-
dien didr CRISPR/Cas-terapi givits till minniskor
publicerades nyligen (15) - en fas I studie déir 6
patienter med genetisk transtyretin-amyloidos
ditills erhallit en enda infusion med olika doser av
studielikemedlet NTLA-2001 vilket resulterade i
stabilt sinkta nivder av transtyretin upp till 93%
over flera méanaders uppféljning. Pilebro med kolle-
gor 1 Umea har senare inkluderat svenska patienter
istudien. Flera fOretag dr aktiva inom CRISPR/
Cas-filtet med utveckling av terapi for flera allvar-
liga medfédda sjukdomar. Utbver genetiska sjukdo-
mar skulle CRISPR/Cas-terapi dven kunna anvin-
das som singel-dos behandling mot andra
sjukdomar som kan hirledas till ett specifikt pro-
tein, t ex inom hyperkolesterolemi och kardiomyo-

pati planeras kliniska studier.
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Sammantaget belyste symposiet att alla typer av

molekyldra targets nu kan angripas terapeutiskt,
fran DNA till sarkomerproteiner. Inom en inte for

avldgsen framtid kan det siledes finnas riktade tera-
pier mot flertalet sjukdomar med kidnd patofysiolo-
gisk bakgund. Den intresserade lidsaren hinvisas till
nedanstiende referenser for ytterligare férdjup-
ning. Den translationella arbetsgruppen ser mycket
fram mot att f6lja och medverka till denna utveck-
ling under kommande 4r.
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Aktiviteter inom arbetsgruppen for
preventiv kardiologi och levhadsvanor

Text: Mattias Ekstrom, for arbetsgruppen

Bakgrund

Arbetsgruppen fér Levnadsvanor startade vdren
2012. Syftet var att stédja implementeringen av de
nya nationella riktlinjerna f6r sjukdomsforebyg-
gande metoder i den svenska hjirtsjukvarden, och
att 6ka medvetenheten om preventiv kardiologi
bland Sveriges kardiologer. Arbetsgruppen drevs
initialt inom ramen fér Svenska Likaresillskapets
(SLS) Levnadsvaneprojekt, pd uppdrag av Social-
styrelsen, men blev en permanent arbetsgrupp
2015 under namnet ”Arbetsgruppen for preventiv
kardiologi och levnadsvanor”. Anna Kiessling har
lett arbetsgruppen under méanga ar men avgick som
ordférande och limnade atbetsgruppen 2021.
Arbetsgruppen har under 2021-2022 bestitt av
Mattias Ekstrom (ordférande sedan 2021), Anna
Egerstedt, Claes Held, Anna Norhammar, Jessika
Persson, Catrin Edstrom Pluss, Annika Ravn-
Fischer och Lars Svennberg.

Nuldgesanalys av preventiv kardiologi i
Sverige

Intresset for preventions- och hilsofrigor har 6kat
stadigt bland medarbetare och chefer inom hjirt-
sjukvarden. ESC presenterade 2021 uppdaterade
riktlinjer; ESC Guidelines on cardiovascular disease pre-
vention in clinical practice’. ESC rekommenderar nu ett
sinkt behandlingsmal f6r LDL-kolesterol <1,4
mmol/] for hogriskpatienter och nya behandlings-
mil for blodtryck utifrdn alder; patienter <70 ér:
120-129 mmHg systoliskt och <80 mmHg diasto-
liskt, respektive patienter >70 4r: 130-139 mmHg
systoliskt och <80 mmHg diastoliskt. Dirtill under-
stryks betydelsen av att undvika stillasittande och
man rekommenderar nu ett alkoholintag om min-
dre dn 100 g per vecka f6r bade min och kvinnor. I
februari 2022 presenterade Sveriges Regioner nya
Riktlinjer for sekunddirprevention vid kranskdarlssjukdons .
Dokumentet har framtagits efter flera ars arbete i

en nationell arbetsgrupp dir flera av arbetsgrup-

pens medlemmar deltagit, och har formulerats i
harmoni med ESC:s riktlinjer.

SWEDEHEART féljer liksom tidigare patienter
<804dr ett 4r efter hjirtinfarkt. Dar registreras kar-
diovaskulira riskfaktorer sisom blodtryck, koleste-
rolvirden, forekomst av diabetes, tobaks- och alko-
holvanor, fysisk aktivitet och hilsosamma
matvanor. Effekterna av SARS-Col-2-pandemin
har de senaste dren varit tydliga, med betydande
nedgang i1 deltagandet i fysiskt trdningsprogram
efter hjartinfarkt. Hir behovs dirfor insatser for att
dter 6ka deltagandet i hjarttriningsprogram och att
motivera till minskat stillasittande.

VESC Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice.
European Heart Journal

(2021 00, 1_111

? Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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"Arets kurs hade 47 deltagare
fran hela landet och blev aven
denna gang mycket uppskattad.'
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Det finns ett 6kat behov av att hjirtsjukvirden
arbetar for hilsosamma levnadsvanor i tydligare
samarbete med andra discipliner, sirskilt med
primarvard, geriatrik och psykiatri. Bortfallsstatistik
frin SWEDEHEART/SEPHIA har bland annat
visat att vi dnnu inte lyckats uppna ett jimlikt stod
f6r hilsosamma levnadsvanor till alla. Det giller till
exempel personer med psykisk ohilsa, funktions-
hinder och knappa socioekonomiska resurser och
samtidig hjirtsjukdom. Hilsopotentialen av att
stddja hilsosamma levnadsvanor dven hos patien-
typer
kranskdrlssjukdom 4r dnnu inte till fullo utnyttjad,
exempelvis inom arytmi-, hjirtsvikt- och klaffsjuk-
domar. Det ir dirfor positivt att hjirtsviktsvarden
sedan 2021 omfattas av ett standardiserat vardfos-
lopp som utéver upptitrering av evidensbaserad
likemedelsbehandling dven belyst behovet av sjuk-

ter med andra av  hjirtsjukdomar dn

gymnastledd trdning, vilket har prognostisk bety-
delse. Var forhoppning ir att det ska resultera i
Okade resurser och insatser for 6kad fysisk aktivitet
och trining bland hjirtsviktspatienter i hela landet.

Aktiviteter under 2021-2022

Arbetsgruppen skrev en artikel i Svensk Kardiologi
(nr 4 2021) och sammanfattade dir de nya och upp-
daterade preventionsriktlinjerna frain ESC 2021.

Claes Held skrev en artikel i svensk Kardiologi (nr
3 2021) om Alkohol och hjirtkirlsjukdomar —
skyddar ett glas vin om dagen vara hjirtsjuka? Arti-
keln blev dven utgingspunkt fér arbetsgruppens
seminarium pa Fortbildningsdagarna i februari
2022 - Alkohol och hjirt-kirlsjukdom.

Vi representerades i ett seminarium i Almedalen
den 5/7 2022 om ”Hur kan vi sikerstilla att de nya
riktlinjerna fring sekunddrprevention efter Rranskdrls-
sjukdom gor stirre skillnad for de berirda patienterna?”

Arbetsgruppen organiserade en tvd dagars kurs i
Preventiv kardiologi hésten 2019. Kursen blev
mycket uppskattad varfor vi beslutade att ha en ny
kurs den 20-21 oktober 2022 i Sigtuna. Kursen var
dven den hir gingen certifierad av LIPUS och rik-
tad mot ST-ldkare i slutet av sin utbildning inom

kardiologi eller internmedicin med speciellt intresse
for kardiologi, samt kranskarlsskéterskor och fysio-
terapeuter. Syftet var att deltagarna skulle fi en
6vergripande men 4nda snabb genomging av det
nyaste som hinder inom omradet Preventiv kardio-
logi, med fokus pa aktuella riktlinjer, ny vetenskap
fran 2021 och vad som fOrvintas komma nytt
under 2022. Kursen omfattade fem sessioner under
tva dagar:




Hur organisera sekundirprevention och 6ver-
gang till primarvard

Hilsosamma levnadsvanor och psykisk ohilsa:
Under denna session diskuterades: att for-
indra levnadsvanor, hilsosamma matvanor,
vikten av fysisk aktivitet/trining, alkohol,
stress och psykisk ohilsa samt tobaksavvinj-
ning

Diabetes och kardiovaskulir risk — en utma-
ning — Vad behdver man veta som kardiolog?
Hur nér vi behandlingsmal f6r blodtryck och
lipider? — Likemedel och livsstilsférindringar
Trombocythimning och OAK 1 praktiken
2022 — How long and how strong?
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Hjirt-rehabiliteringsteamet har en central funktion
inom omradet preventiv kardiologi. Med patienten
i centrum motiveras till forbittrade levnadsvanor
och likemedelsbehandling. Malsdttningen édr for-
battrad livskvalitet och att minska risken for att
aterinsjukna i nya hjirt-kirlhindelser. Arets kurs
hade 47 deltagare frin hela landet och blev dven
denna ging mycket uppskattad. Vi sidger ocksa ett
sarskilt tack till Malmé kongressbyra som hjilpte
oss med all administration och vi vill ocksi rikta ett
tack till de foretag som bidrog till att genomféra
arets kurs: Amgen, AstraZeneca, Boehringer Ingel-
heim, Novo nordisk, Novartis och Sanofi.
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Welcome to attend the:

Translational Symposium on Myocardial and Valvular Disease

- From Disease Mechanisms to Clinical Care

March 21, 2023 in Gothenburg, Sweden

Progrowm

09.50-10.00 | welcome (Gustav Smith, Malin Levin)
10.00-10.30 | State of the (he)art Lecture: Therapeutic paradigms in heart failure - Karl Swedberg, Gothenburg

10.30-11.50 | Mechanistic insights into myocardial disease (John Pernow, Charlotta Ljungman)

Evaluation of human heart disease through animal models: opportunities and limitations — Henrik Isackson, Uppsala

Myocardial energetics and cardiomyocyte function - Malin Levin, Gothenburg

Myocardial stunning in ischemic heart failure — Bjérn Redfors, Gothenburg

Novel mechanisms that link systemic inflammation to myocardial disease — Daniel C. Andersson, Stockholm

11.50-12.40

12.40-13.10 | Genetics in myocardial disease (Christina Christersson) - Kristina Haugaa, Stockholm

13.10-14.10 | Mechanistic insights into valvular disease (Odd Bech-Hanssen, Henrik Isackson)

Linking vascular, myocardial and valvular disease - Karl-Henrik Grinnemo, Uppsala

Lipids and inflammation in calcific aortic valve disease - Magnus Béck, Stockholm

Linking hemostasis with valvular calcifications - Christina Christersson, Uppsala

14.10-15.10 | Functional imaging (Isabel Goncalves, Henrik Engblom)

Computed tomography Imaging — Erika Fagman, Gothenburg

Cardiac magnetic resonance imaging — Marcus Carlsson, Stockholm

Nuclear cardiology — Elin Trddgéardh, Malmé

15.10-15.40

15.40-16.40 | Established and emerging biomarkers (Bruna Gigante, Entela Bollano)

Circulating biomarkers for heart failure — Krister Lindmark, Stockholm

Circulating biomarkers in valvular disease - Stefan Séderberg, Umeéa

Genetic contribution to aortic valve disease and associated aortopathy — Hanna Bjérk, Stockholm

16.40-17.00 | Future opportunities in valvular and myocardial disease treatment (Martin Magnusson) Gustav Smith, Gothenburg/Lund

Venue: Lecture hall Europa, Conference Centrum Wallenberg, Gothenburg, Sweden
Register for the symposium HERE

* Pre-registration is mandatory. No registration fee for delegates, but “no show” at the symposium without cancellation in
writing, will be charged SEK 1.000.

Arbetsgruppen for translationell kardiologisk forskning, Svenska Kardiologféreningen:

John Pernow, Stockholm Isabel Gongalves, Malmo

Christina Christersson, Uppsala Malin Levin, Gothenburg

Henrik Isackson, Uppsala Gustav Smith, Lund and Gothenburg
Bruna Gigante, Stockholm Martin Magnusson, Malmo

KARDIOLOGFORENINGEN
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Gott slut pa 2022
och Gott Nytt 2023

LEDARE

Text: Maria Liljeroos

nart dr dnnu ett ar slut och det dr dags att
S summera foreningens aktiviteter. Ett flertal

arbetsgrupper har hallit efterlingtade utbild-
ningsdagar och vi har haft Kardiovaskulira Virmo-
tet VIRL”. Detta har inneburit kira dterseenden och
méten med nya kollegor vilket kints extra virde-
fullt efter tva 4rs pandemi. Vi kan fortsatt se fram
emot VIC:s utbildningsdagar om Medfédda Hjirt-
fel den 2-3 februari 2023 i G6teborg, anmil er via
hemsidan.

Arbetet med nista ars virméte 26—28 april 2023 i
Stockholm pagir och glém inte att skicka in era
abstrakt.

Vi har dven i 4r hunnit med att ha tva digitala chefs-
triffar, ett relativt nytt koncept inom VIC dir che-
fer och ledare inom HIA-virden kunnat diskutera
aktuella amnen. P4 flera méten har vi pratat om hur
vi kan géra HIA till en attraktiv arbetsplats dir
medarbetare trivs och stannar linge. Framgingsfak-
torer som lyfts har varit att ha en kompetenstrappa,
tydligt mentorskap, erbjuda utbildning och att det
finns seniora sjukskéterskor som stéd f6r nya med-
arbetare.

Vi har dven tillsammans med berérda lirositen fir-
digstallt dokumentet ”Kompetensbeskrivning for
Specialistsjukskoterska  inriktning  hjartsjukvard”
som gar att ladda ner via hemsidan som vi hoppas
ni har mycket glidje av.

Jag vill ocksd passa pd att pdminna om att soka
VIC:s olika stipendier och nominera till priser;
31januari — Sista datum att ansoka om VIC resesti-
pendium

31 januari — Sista dagen att nominera till Mona
Schlyters kliniska pris.

31 januari — Sista dagen att nominera till Bengt
Fridlunds vetenskapliga pris.

28 februari — Sista dagen att anséka om VIC:s pro-
jektstipendium

Detta var ett axplock 6ver aret 2022, vi aterkommer
med drsberittelsen for en mer utférlig rapport.

Avslutningsvis vill jag 6nska er alla en riktigt God
Jul och ett Gott Nytt 2023!

Maria Liljeroos
Ordférande i VIC




RESEBERATTELSE

g

Reseberattelse

Text: Maarit Kylmamaa
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ack vare VIC:s resestipendium har jag fatt
Tméjligheten att delta i kursen Preventiv kar-

diologi i Sigtuna 20-21/10-2022. Kursen
arrangeras av kardiologféreningens arbetsgrupp
for prevention och levnadsvanor. Syftet ir att fa en
overgripande genomging av det senaste inom
omridet med fokus pa aktuella riktlinjer och ny
vetenskap. Deltagare var likare, fysioterapeuter och
sjukskoterskor och vi holl till pa Hotell Kristina i
ett soligt Sigtuna.
Programmet var innehillsrikt och uppdelat i fem
sessioner. Forst ut var Margret Leosdottir fran
Malmé som pratade om kunskapsstyrning som ér
en viktig pusselbit for en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard av hég kvalité. NPO
tillsitter nationella arbetsgrupper dir alla sjuk-
vardsregioner ir representerade och sedan har vi de
regionala processteamen RPO. Vira riktlinjer f6ljer
internationella guidelines, ESC, och féljs upp i
Sephia. Vikten av teambaserad och personcentre-
rad vird med patientmedverkan diskuterades vilket
for oss Over till nista foreldsare.

Matthias Lidin, specialistsjukskoterska frin NKS
Stockholm. Patienten dr 10 % i specialistsjukvar-
den, 90 % primirvarden och 100 % sig sjilv.
Utgangspunkten for personcentrerad vard dr att
lyssna pd patientens berittelse vilka tillsammans
med vidra undersokningar bildar underlag fér en
hilsoplan. Man pratar om ett partnerskap mellan
professionella och patient vilket kriver dialog och
hég delaktighet. Vi behéver informera och utbilda
personen i egenvird pd ritt niva. Prata levnadsva-
nor lénar sig och vara hjirtskolor behéver bygga pa
dialog,

Nista ut var Annika Ravn Fischer frin Sahlgrenska.
Jag har hort Annika tidigare prata om utmaning-
arna for en jimlik vdrd utifrdn socioekonomiska
forutsittningar. Det dr klart visat att ditt postnum-

mer har betydelse for vilken vard du fir. Det dr en
irriterande skillnad mellan ligst och hogst utbildade
och att hjirt-kirlsjukdom drabbar personer med liag
inkomst hédrdare. En av de stora utmaningarna dr
att O6verbrygga de kommunikationsbarriirer som
finns i samhillet.

Anders Rosengren, professor frin Goteborgs Uni-
versitet pratade om livsstilsverktyget.se. Livsstils-
verktyget dr ett online-verktyg i samarbete med
forskare frin Géteborgs Universitet.

Mattias Ekstrom fran Danderyd pratade om evi-
densbaserade rdd om hilsosamma matvanor. Mat-
vanor har betydelse och att prata om det l6nar sig.
Kolesterol paverkas av livsstil till 50 %. Vi har 6kat
innehallet i det vi dter fran 2 — 3000 kcal pa 40 ar.
Ar 2019 drack vi 86 liter lisk per person i Sverige.
Vad vi stoppar i oss har betydelse och medel-
havskost ger en riskreduktion pid 30% for hjirt-
kirl-hindelse.

Fysioterapeut Kristina Ahlund forde in oss pa vik-
ten av fysisk aktivitet. Det finns stark evidens for
att grupptrining har betydelse men att det ska vara
ett individanpassat program utifrin tester och
bedémningar av fysioterapeut.

Nista pass handlade om alkohol och tobak, Claes
Held frin Uppsala och Sanne Wirjestam fran
Skine gav oss fakta. Rad som ges ir att begrinsa
alkohol till 100 g/vecka och 4 veckor innan kirurgi
ingen alkohol alls d4 man med det reducerar kom-
plikationsrisken. Vad giller tobak som ér en av vara
storsta riskfaktorer dr det rékstopp som giller och
det kan reducera mortalitet med 40%.

Torsdagen avslutades av Fredrika Norlund, psyko-
log frin Akademiska. Stress och psykisk ohilsa har
betydelse vid hjirtsjukdom. Vad giller riskfaktorer




sd kommer det pé plats 6. Stress paverkar hjirtat i
form av hogt blodtryck, frisittning av blodfetter
och stresshormoner vilket i slutindan kan ge kirl-
kramp och hjirtinfarkt.

Fredagen startade med en kombination av Diabetes
och hjirt-kirlsjukdom. Anna Norhammar frin St
Goran tryckte pa att vi maste ha stenkoll pa riskfak-
torer sasom HbA1C, r6kning, LDL, blodtryck och
albuminuri. Risken fér hjirtsjukdom startar redan
under prediabetesgrinsen.

Steliso Karayannides frin Stockholm, Anna Eger-
stedt, 6verldkare och Maria mottagningsskoterska-
skoterska fran Skane férordade gemensamma ron-
der inom endokrinologi och kardiologi samt ha koll
péd riskfaktorer. En skoterskebaserad mottagning
och uppfdljning dr mycket virdefull och kan fanga
upp riskpatienter tidigt.

Efter detta kom Emil Hagstrém, 6verlikare frin
akademiska som pratade om blodfetter. Vi vet att
hégt LDL 6kar risken f6r hjirthindelser. En sdnk-
ning med 50 % minskar risken f6r MACE. I Sephia
har vi 1.4 i LDL som behandlingsmal vilket kan
vara svart att nd. Vi brottas med biverkningar av
statiner hos ett flertal patienter och det rad vi fick
med oss var att fungerar varken Atorvastatin eller
Rosuvastatin prova Pravastatin. Méjligen inte lika
effektivt men har oftast mindre biverkningar. Om
patienten inte tdl statiner dagligen testa vad som
funkar, lite 4r bittre 4n ingenting alls. Levnadsva-
nor, god compliance och tilligg av andra blodfetts-
sankare finns ocksa med.

Lars Svennberg 6verlikare frin Givle berdttade om
deras FH mottagning. Ett totalkolesterol pi >7,5
och LDL > 5 ska utredas om man samtidigt har
arftlighet eller insjuknande i hjirt-kirlsjukdom.
Detta ir en prio 3 enligt socialstyrelsen. En obe-

handlad FH ger 6kad risk f6r kranskirlssjukdom
med 5-25 ggr, AMI hos 50 % av min >50 ir och
kvinnor >60 ar. Ett tillstind att ta p4 allvar och vik-
tigt att géra familjira utredningar som kan bestd av
klinisk diagnostik och gentest. Dutch Lipid Clinic
Network har kriterier f6r diagnostik att anvinda sig
av. FH registret finns nu i en foérbittrad version och
alla sjukhus uppmanas att ansluta sig och boérja
registrera.

Anna Egerstedt frin Malmé pratade om riktlinjer
kring hypertoni. Det ar skillnad mellan hemblod-
tryck och kontorsblodtryck si enstaka héga virden
ska f6ljas upp med 24-timmars blodtryck. Patienter
som behandlas med blodtryckssinkande kan manga
ganger kinna att de médr bra pi morgonen och fir
en dipp ett antal timmar efter att de tagit medici-
nerna vilket kan leda till simre compliance. Ett sitt
ir att omfordela doser. Det finns 2 studier som
visar att kvillsdosering fungerar lika bra och paver-
kar inte kardiovaskulért utfall.

Dagarna avslutades med trombocythimning och
OAK av Annika Ravn Fischer. Nir har vi dubbel
terapi och nir ska vi ha trippel terapi? Det finns
mycket studier och riktlinjer att ldsa i amnet. Det ar
viktigt med tydlig information till primirvarden vid
remittering,

Avslutningsvis var det innehallsrika dagar som bér-
jade med det nationella perspektivet f6r att mynna
ut i guidelines och praktiska verktyg i vardagen. Att
triffas och utbyta erfarenheter har ett stort virde
och det sociala métet ger energi. Tack VIC f6r moj-
ligheten att delta.

RESEBERATTELSE

Vi har Okat innehallet i det vi ater
fran 2 - 3000 kcal pa 40 ar.
Ar 2019 drack vi 86 liter lask
per person i Sverige.”
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HF SCHOLARSHIP

Valkommen att ansoka
om forskningsstipendium

inom omradet hjartsvikt.

AstraZeneca och Svenska Kardiologféreningen Bifoga foljande:
valkomnar forskare fran hela Sverige att anséka

om ett forskningsstipendium inom hjartsvikt. oV

- Intyg fran arbetsgivare/
Stipendiet utlyses for att stimulera klinisk forskning inom omradet handledare med uppgifter
Hjartsvikt. Stipendiet ar tillgangligt for alla lAkare som forskar inom om kvalifikationer och
omrédet men vénder sig i férsta hand till forskare som annu inte befattning.
uppnatt docentur, t.ex. doktorander och post docs inom omradet
Hjartsvikt. — Projektplan som beskriver

bakgrund, malsattning,

Den av AstraZeneca instiftade totala stipendiesumman syfte, metod, vetenskapligt
TGIEETET TS Sak: varde i forhallande til

befintliga data, tidsplan

Sokanden ska vara medlem i Svenska Kardiologféreningen. _
och hur projektet kommer

Stipendiater férvantas presentera en vetenskaplig rapport och

en ekonomisk redovisning senast sex manader efter det att att ujtvarderas, max fem
ansdkan ska galla ett
Var vanlig och skriv din stipendieansékan pa engelska och sand den sammanhangande projekt.
till sandra.gunneflo@astrazeneca.com senast den 28 februari 2023.
— Kostnadskalkyl.

Beddmning av ansdkningar sker av en oberoende kommitté

utsedd av Svenska Kardiologféreningen. ~ Uppgifter om andra anslag

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

Lycka till med din ansdkan!

AstraZeneca

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

SE-12542



HIA-dagarna 20227

HIA-DAGARNA

ett 6sregn av sillan skadat slag droppade delta-
garna bokstavligen in till VIC:s HIA-dagar 2022 i
Uppsala. Forvintningarna var hoga eftersom

utbildningen skjutits upp tva ginger under corona-
pandemin.

Utbildningsdagarnas syfte var bland annat att
belysa senaste evidensen inom HIA-virden och
sprida kunskap inom HIA-specifik omvardnad.
Men ocksd att utbyta erfarenheter av varandra.
Totalt var det cirka 100 deltagare med representa-
tion frin ménga av de olika HIA-avdelningarna
runtom i vart avlinga land, frin Sunderbyn i norr
till Malmé i s6dert, kull

HIA-dagarna bérjade med foérelisningar om avan-
cerad och terminal hjirtsvikt med fokus pa utred-
ning, behandling och utmaningar i omvéardnadsar-
betet. Denna session belystes ur kardiologens- (Erik
Bjorklund, 6verlikare Akademiska sjukhuset), tho-
raxkirurgens- (Karl-Henrik Grinnemo, 6verlikare
Akademiska sjukhuset) och specialistsjukskoter-
skans perspektiv (Eva Ryrlén, specialistsjukskoter-
ska inom hjirtsjukvird vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset). Mycket intressant och uppskattat.

Diirefter fortsatte Nina Johnston (6verlikare Aka-
demiska sjukhuset) med en genomging av ”ovan-
liga diagnoser pa HIA” dir MINOCA, takotsubo,
fibromuskulér dysplasi med mera belystes och for-
klarades pa ett mycket pedagogiskt sitt.

Ett annat amne som fick mycket fokus var “etiska
dilemman pa HIA”, dir vi med hjilp av Niklas Juth
(universitetslektor och professor i medicinsk etik
vid Karolinska Institutet) och Gunilla Burell (psy-
kolog frin Uppsala) fick en intressant genomging
av etiska dilemman och en mycket givande grupp-
diskussion i dmnet.

Linda Haglund (specialistsjukskéterska Norrlands
universitetssjukhus) redovisade sedan VIC:s enkit-
undersékning om nationella skillnader pd HIA”
som skildrade de likheter och olikheter som finns i
HIA-varden i vart avlinga land.

Slutligen avlutades dagen med gemensam middag
och underhallning, Fér underhillningen stod Vist-
gbta Nations Manskér “Korgossarna” — och de
sjong sdklart hjdrtrelaterade singer.

Dag tva fick vi ta del av en mycket intressant
genomlysning av den historiska utvecklingen pa
HIA. Catrin Henriksson (sjukskéterska pd Akade-

HIA-gruppens medlemmar, fran vanster: Enisa Durakovic, Kerstin Giocondi, Eva Ryrlén, Fanny Simonsson, Henrik Resare
och Kerstin Vistrom

miska sjukhuset och Uppsala universitet) bjod pa
egna erfarenheter frin denna utveckling och olika
viktiga studier och genombrott. En av minga saker
som vi tog med oss frin denna genomgéing var det
faktum att dédligheten inom HIA-virden mins-
kade markant ndr HIA-sjukskoterskorna fick dele-
gering att defibrillera.

Fanny Simonsson (sjukgymnast 1 Vixjo) presente-
rade det mycket intressanta projektet ”Tank rehab”
— och gav oss minga bra tips kring bedémning av
skorhetsgrad och tidig personcentrerad rehabilite-
ring hos véra hjirtpatienter.

Efter detta skiftades fokus till akuta tillstind pa
HIA. Emil Hagstréom (6verlikare Akademiska sjuk-
huset) pratade om kardiogen chock, tamponad och
andra livshotande tillstind. Henrik Resatre (specia-
listsjukskdterska inom hjirtsjukvird vid Akade-
miska sjukhuset) tog direfter vid och presenterade
hur man kan arbeta strukturerat i omvéardnadsarbe-
tet med kritiskt sjuka HIA-patienter.

Diirefter gick Alessio Falasca Zamponi (kardiolog
pid Akademiska sjukhuset) igenom pacemakerbe-
handling och presenterade mycket intressanta
patientfall som belyste olika svirbehandlade aryt-
mier.

HIA-dagarna avslutades sedan med interaktiv
EKG-tolkning dir deltagaren vid namn ”Elite”
vann tivlingen i bedémningen av ST-hdjningar, bra
jobbat!

Vi i HIA-gruppen dr mycket ndjda med utbild-
ningsdagarna och ser fram emot att snart genom-
fora HIA-dagar igen, vi ses 2024.
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STIG HOLMBERGS GULDMEDALJ

g

Stig Holmbergs guldmedal]

Text: Birgitta Andersson
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| samband med Svenska HLR-radets arsmoéte den 31 augusti 2022 tilldelades Birgitta
Andersson Stig Holmbergs fortjanstmedalj i guld for sina 1dngvariga och vardefulla

insatser for HLR i Sverige.

- "Birgitta har sedan 1990-talet varit en pionjar i arbetet med att implementera veten-
skapliga riktlinjer kring HLR och skriva pedagogiskt utbildningsmaterial pd nationell
niva.” sager Andreas Claesson vid HLR-radet. - ” Overlevnad vid plotsligt hjartstopp ar
beroende av saval medicinsk vetenskap som utbildningseffektivitet och lokal imple-
mentation. Birgitta forstod detta tidigt och annu idag foéljer vara utbildningsmaterial

denna strategi”

TACK f6r att jag hedrats med Stig Holmbergs
guldmedalj! Jag hor till dem som jobbat linge och
nira Stig. Totalt blev det drygt 30 4r. Min roll har
handlat om utbildning, utveckling och spridandet
av HLR inom sjukvirden. Forst med Avance-
rad-HLR och sen med HLR f{6r sjukvirden S-HLR.

Pa 1980-talet var det ganska vanligt med ett hjdrt-
stopp efter en hjirtinfarkt. Sjukskdterskor pd HIA
skulle defibrillera patienter med ventrikelflimmer
(VF) inom 30 sekunder enligt Holmbergs krav.

Vet du vad en "Holmbergare var?

Nir man sdg ett VF pa 6vervakningsskdrmen star-
tade man en EKG-remsa som rullade péd och fing-
ade defibrilleringen och 4tergingen till sinusrytm.
Vid ronden satte Stig foten pd remsans start.
Defibrillering inom 30 sek motsvarade hans lingd.

Jag fick ett uppdrag att skapa en utbildning for
HIA-skoterskor i defibrillering och behandling vid
hjirtstopp. Vi gjorde en utbildning, testade, skrev
om och sd smaningom ingick den i introduktionen
av alla nya skoterskor pa HIA. Idag ér det en sjilv-
klarhet, men det var det inte da!

Men det rickte ju inte, patienter med risk att fi
hjirtstopp fanns pa andra stillen ocksa som IVA,
anestesi och akutmottagningar. Sa startade Instruk-
tors-utbildningarna i A-HLR 1 slutet av 1980-talet.
Nigra av mina kollegor pa Sahlgrenska blev de fo1-
sta huvudinstruktérerna i A-HLR. Marstrand var
utbildningsort och dér holl till ddr i mer 4n 20 ar.

P4 sjukhuset blev det "OAR” med vilutbildade ssk
pa HIA, IVA och akutmottagningen. Men dom
andra avdelningarna pa Sahlgrenska d4? Som Lars
Ekstrom, en av vara Goteborgslikate sa "Jag skulle
bellre fi ett bjdrtstopp pd stan dn pd en avligsen del av
Sablgrenskal”

Vanlig HLR passade inte riktigt pa sjukhusen. Vi
ringde t ex inte 112 utan hade egna larmrutiner. Vi
hade ocksa hjilpmedel som Hjirtbridan och Pock-
etmasken. Under 1990-talet kom utbildningspro-
grammet HLR med enkla hjilpmedel. Det vidate-
utvecklade vi senare till Sjukvéirds-HLR.

Parallellt med det dok de halvautomatiska defibril-
latorerna/hjirtstartarna upp bade pa sjukhus och i
samhillet. F6r mig och manga andra var det vildigt
svart att acceptera. Jag som var en fullfjidrad
HIA-skoterska och kunde tolka arytmier skulle
ersittas av en apparat som fattade beslut.




"Vi gjorde en utbildning, testade, skrev om och s
smaningom ingick den i introduktionen av alla nya
skoterskor pa HIA. Idag ar det en sjalvklarhet,

men det var det inte da!"

Det fanns mycket motstind inom sjukvarden.

"Ta hit en riktig Defibrillator” sa en_jourlifkare.

Vi vintar till Larmteamet kommer” sa virdpersonalen.
"Det dr for dyrt med bide apparaterna och utbildning” sa
sjukbusledningen.

I borjan av 2000-talet kom Mini-Anne. D4 hand-
lade det om att lira ALLA HLR, inte bara sjukvar-
dens personal. Det var inget litet projekt! Vi gjorde
om hela HLR-utbildningen. Frian 3 timmar i grup-
per om 6 personer per docka, till 30 minuter med
varsin liten MiniAnne-docka.

For drygt 20 ér sedan startade jag en arbetsgrupp
for HLR parallellt med kardiologféreningen.
Numera dr det Regiongruppen inom HIR-rddet.
Idag sker spridningen av HLR genom alla HLR-rd-
dets arbetsgrupper som nitverkar och nér ut 6ver
hela Sverige.

Overlevare

Pa 1980-talet var det fa Gverlevare efter hjirtstopp.
Den som é&verlevde fick en klapp pa axeln och
orden “Vilken tur du haft, lycka till ddrute”. Nu
finns det manga fler 6verlevare tack vare oss alla
hir. Fér mig kidndes det som att cirkeln var sluten
nir jag fick uppdraget att goéra informationsmateri-
alet for Overlevare efter hjirtstopp. Det kdnns extra
roligt att Johan Israelsson bedriver forskning pa
imnet Gverlevare. Mitt gamla material lever kvar
men i en annan form. Det finns till och med en
FB-grupp for éverlevare.

Birgitta Andersson

STIGHOLMBERGS GULDMEDALJ
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UNCI 2023 SAVETHEU
April 25-26 in Stockholm, Sweden ATgy

Welcome to the Nordic Cardiaclmaging (NCI) meeting 2023!

Nordic Cardiac Imaging (NCI) is organising meetings with lectures from Nordic experts, international opinion
leaders and specidlists in the different cardiac imaging modalities. NCI 2023 is a pre-meeting to the Swedish
Cardiovascular Spring Meeting.

The purpose is to give state of the art lectures on the latest advances, evidence based application of
imaging in daily clinical practice, and interactive panel discussions about specific clinical cases. Scientific
posters will also be presented. Abstract submission will be open.

Sessions:

Chronic coronary syndrome; How to investigate according to the current guidelines
Valvular heart disease from an imaging perspective

Best thesis from the National Societies

Imaging in right ventricular disease

Systemic disease; When imaging is the game changer of treatment

Multimodal imaging in arrhythmia

We are looking forward to welcoming you in Stockholm in 2023!
On behalf of the organising committee NCI12023

Ellen Ostenfeld (Chair) nordlccardlac1mag 1Nng.oxg



