T
# 4
£\
-,% /i

LSyl

Svensk

CARDIOLO GI

nr1 | 2011




For patienter som inte uppnéatt LDL-C mal med simvastatin
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Kolesterolhalten i blodet bestams av kolesterolabsorptionen i tarmen och syntesen i levern. Genom att behandla
bade kolesterolabsorptionen och syntesen med INEGY®, far du mer kraftfull kolesterolsankande effekt jamfort
med att bara anvanda en statin.*

*Gagné et al. Am J Cardiol 2002;90 :1084-1091. Studerade statiner: Simvastatin, Atorvastatin, Pravastatin, Fluvastatin, Cerivastatin, Lovastatin.

INEGY (ezetimib/simvastatin) kolesterolabsorptionshammare Rx; (F); SPC 2011-01-11, 10mg/20mg samt 10mg/40mg. Indikationer: INEGY ar indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med
primér (heterozygot familjar och icke-familjar) hyperkolesterolemi eller kombinerad hypetlipidemi nér anvandning av ett kombinationspreparat anses lAmpligt: Patienter som inte ar adekvat kontrollerade
med en statin enbart eller patienter som redan behandlas med en statin och ezetimib. INEGY &r indicerat som tillaggsterapi till diet hos patienter med Homocygot familjar hyperkolesterolomi (HoFH).
Patienter kan dven f& andra kompletterande behandlingar {t ex low-density lipoprotein [LDL] aferes). INEGY innehaller ezetimib och simvastatin, Simvastatin (20-40 mg) har visats minska frekvensen av
kardiovaskulara hindelser. Man har annu inte visat en gynnsam effekt av INEGY eller ezetimib pa kardiovaskular morbiditet och mortalitet. Inegy intas peroralt och till kvallen.

Kontraindikationer: Overkinslighet mot ezetimib, simvastatin eller mot nagot hjélpamne. INEGY ar kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller kvarstdende forhdjning av serumtransami-
naser utan kénd orsak. INEGY &r kontraindicerat under graviditet och amning. INEGY &r kontraidicerat vid samtidig behandling med potenta CYP 3A4 hdmmare {t ex itrakonazol, ketokonazol, erytromycin,
klaritromycin, telitromycin, HIV-proteashdmmare och nefazodon.

Farsiktighet bor iakttas hos patienter med predisponerande faktorer for rabdomyolys.

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i anssystemet, forpackningar och priser se www.fass.se.

Villkor fér subvention: INEGY subventioneras endast for patienter som har provat simvastatin och inte uppnatt behandlingsmélet,
eller om det konstateras att patienten inte til statiner.

INEGY &r ett registrerat varumérke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright
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Box 7125, 192 07 Sollentuna

Tel 08-578 135 00 www.msd s (ezetimiv/simiasiatin)
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Omslag: En lokal konstnars bild av
Jackson Square i New Orleans.
Foto: Christer Hoglund
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trombaspiration i samband med primar PCl vid
akut ST-hajningsinfarkt.
REDAKTOREN MOTER: Ulf Dahlstram,

en framsynt kardiologiprofessor.
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ORDFORANDE

Registervisioner och ménniskor utan risk

ar du list om Guldgruvan? Vilken guld-
gruva?” Nej, inte s& minga har list om Guld-
gruvan, men en del har sett att det férekommit
viss debatt i Likartidningen om den. Guldgruvan i
hilso- och sjukvédrden ir en 6versyn av de nationella
kvalitetsregistren som Méns Rosén, direktér pd SBU,
gjort pd uppdrag av regeringen och SKL. Det giller
nya satsningar de nirmaste ren och éversynen pekar
bl a pd behovet att 6ka tickningsgrad, skapa bittre
IT-16sningar och utveckla mer tillférlitiga variabler —
allt naturligtvis mycket angelidget. Kvalitetsregistrens
primira syfte mdste vara att ge meningsfull feedback
till den behandlande doktorn/enheten. I Guldgruvan
kommer dock detta anvindarperspektiv i skymundan
till f6rmdn for ett styrningsperspektiv. Behovet att ta
fram rittvisa kvalitetsindikatorer for t ex 6ppna jim-
forelser och prestationsbaserade ersittningssystem be-
tonas visserligen 1 6versynen och utgér ju en enorm
utmaning. Men om vi upplever att kvalitetsregistren i
okande grad anviinds for att 6vervaka oss iir en annan
utmanande friga “vad gor detta med oss som profes-
sion?”. Det fir vi inte vara riidda for att diskutera.
Oversynen foreslar att register blir journal (eller att

journal blir register) vilket skulle medf6ra att vi slipper

tids- och energikriivande dubbelregistrering. Samtidigt
innebir den 6kade verféringen av patientuppgifter
tillsammans med den 6kade behorighetstilldelningen
att skyddet for den personliga integriteten minskar. I
Guldgruvan ir det en juridisk friga. Jag tror att vissa
dven skulle vilja kalla det en etisk friga. Denna friga
kommer f6r 6vrigt att kriva en egen utredning.

Vidare foreslds i Guldgruvan att industrin perma-
nent ska std for en del av registrens grundfinansiering.
I utbyte ska industrin {3 plats i den nybildade nation-
ella styrelsen for kvalitetsregistren samt tillging till
registerdata. Dirmed f6rlorar registren som ursprung-
ligen skapats av professionen sitt oberoende.

Enligt Guldgruvan ska registren ter gora Sverige
virldsledande inom klinisk forskning, ja, antal pub-
likationer inom registerforskning ska tredubblas de
nirmaste fyra dren, men forst ska man “bara” 6ka
datatillgiingligheten och férbéttra variabelinnehéllet.
Jag skulle 6nska att 6versynen gav en mer nyanserad
bild av vad klinisk forskning iir. Registerforskning ir
en viktig del av den kliniska forskningen och bér som
sddan naturligtvis uppmuntras, men varfér bryta ut
den fran annan klinisk/epidemiologisk forskning?
Att éronmirka ALF-pengar och skapa siirskilda
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"Jag skulle &nska
atft dversynen
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ORDFORANDE

ginster och forskarskolor for kvalitetsregisterforskning kan inte vara
fruktbart for den kliniska forskningen. Olika delar av klinisk forsk-
ning bor vil istillet integreras 1 hogre grad?

Litoss istillet hoppas pd att det nya forslaget om en fond f6r klinisk
behandlingsforskning blir verklighet och att alla typer av projekt fir
konkurrera tillsammans. Ett bra projekt ir alltid ett bra projekt. Ti-
digare 1 dr utlyste Vetenskapsradet 40 miljoner i en satsning pd klinisk
forskning "Kunskapsluckor inom hilso- och sjukvérden”. Det viillde
bokstavligt talat in ansékningar, mer dn 500 st, vilket vil visar pd den
springkraft och det behov som finns.

Alltmedan jag liste Guldgruvan kom en annan publikation
nerdimpande pd mitt bord, Guidelines for the prevention of cardiovas-
cular disease in women. 2011 Update from AHA (Circulation 2011;123).
Man har nu enats om en ny riskstratifiering: hog risk, risk och det nya
konceptet Ideal cardiovascular health. For det sistnimnda ska samtliga
av foljande kriterier vara uppfyllda (sd nu, kiira kvinnliga kollegor, ir
det bara att borja bocka av): 1) total-kolesterol < 5.1 mmol/l, 2) blod-
tryck < 120/80, 3) fasteblodsocker < 5.6 mmol/l, 4) BMI < 25, 5) inte
roka, 6) mattligt intensiv fysisk aktivitet > 150 min/vecka, 7) kost enligt
DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension).

Men har man inte glémt ett dttonde kriterium? Ar du lycklig?
Har duett braliv? Jag ir inte siker p4 att det medféljer per automatik
hos det fital som kan kalla sig ideal-individer. Man kan friga sig hur
meningsfull en riskstratifieringsmodell blir nir merparten av befolk-
ningen utpekas som riskindivider. Hos vissa skapar man &ngest.
Andra viinder sig bara bort och ber att {4 vara ifred. Men vi blir ind&

alltmer riskfokuserade, ja, det finns bevis, se grafen. Google har till-
sammans med forskare vid Harvard lanserat sajten Google Ngram
Viewer dir man kan se hur bruket av olika ord i litteraturen skiftat
over tid de senaste drhundradena. G4 in och s6k pa vilket engelskt
ord ni vill (det dr ganska roligt, ja, enligt vissa till och med beroende-
framkallande). Risk uppvisar, som ni ser, en minst sagt brant stegring
fran 1970-talet och framit medan happiness hade en topp pa 1820-ta-
let for att sedan dala s3 sakteliga.......

I nista nummer tinker jag beritta om vad som hiinder kring 6ver-
synen av specialitetsindelningen och dterge ndgra tankar som medlem-
mar har delgett oss pi hemsidan om framtidens kardiologspecialitet. Ni
som inte redan gjort det —logga in pd hemsidan, gd in under Medlems-
arca och svara pd vir friga.

Ser fram emot att triffa er pi virmétet i Orebro! Och missa inte
arsmoétet pd torsdag lunch den 6 maj med presentationer av bl a ny-

examinerade specialister, stipendiater och hedersmedlem.

Lena Jonasson
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REDAKTOREN

Tankar vid Mississippi

“Som tur ar

kommer jag ge er

en del matnyttigt
fran ACC
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en flyter ganska snabbt. Jag f6ljer en tristock
D som intygar om hastigheten med blicken.

Firgen dr brunaktig och totalt ogenom-
skinlig. Jag hor sdngen 1 mitt inre — O’ Man River.
Den skrevs 1927 till musikalen Show Boat. Man bide
ser och hor den firgade hamnarbetaren sjunga med
sin djupa rést. Floden dr naturligtvis Mississippi
River och anses med sina 375 mil vara en av viirldens
lingsta, ja kanske till och med den allra lingsta. Den
glider f6rbi New Orleans som var staden for drets
ACC. Ett lingre reportage om Hotlines presenteras
i detta nummer.

En professor med starkt intresse for hjirtsvikt
och speciellt di farmakologisk behandling av denna
kommer du kunna lidsa om i detta nummer. Jag dkte
ner till Ostergdtland for att héra mer om denne,
ndgot blyge, men trevlige, professor.

Professor Eva Berglin samt tvd kollegor har
skrivit en artikel om arytmikirurgi som ir ytterst in-
tressant. Eva tillhorde det kirurgteam som startade
hjirttransplantation i Sverige, nirmare bestimt i
Géteborg. Lis mera.

Karin Astrsm-Olsson sitter i Cardiologférenin-
gens styrelse och ir ocksd ordférande i Utbildnings-
utskottet. I det hidr numret skriver hon om SPUR-
ldget just nu.

I Uppsala disputerade Cristoph Varenhorst, en
duktig kardiolog med en extra forkirlek for Mac-
prylar, fér nigra manader sedan. For oss gor han ett
bra och belysande refererat av sin avhandling, som
handlade om trombocythimning vid kranskirls-
sjukdom.

Vi har under ménga ar dgnat en sida it den kuli-
nariska kardiologin. Kollegan Héijer frin Lund har
verkligen axlat denna roll med hogsta allvar. Tillika
har han denna ging skrivit en artikel om balsam-
vindger dir han delar med sig av kunskaper som at-

minstone var nya for mig.

I bérjan av mars hade ESC kallat ner nigra repre-
sentanter frin respektive lands styrelse till European
Heart House. Jag var inbjuden i min roll som redak-
tor eftersom det har skapats en “journalistgrupp”
inom ESC. Icke for ty belystes dven det ckonomiska
liget for ESC och det starka énskemadlet att varje
land implementerar de av ESC forfattade riktlinjerna.
Dessutom var man ytterst angelidgen att “puffa” fram
yngre kardiologer 1 Europa. Dirfér har man ska-
pat Cardiologists of Tomorrow — CoT — i syfte att
stimulera och ekonomiskt hjilpa yngre kardiologer.
Ett steg i denna riktning har ni kanske noterat pa var
hemsida, dir vi berittar att yngre kardiologer (< 35
ar) kan f3 kongressavgiften till ESC i Paris betald.
Det kommer finnas en miingd spinnande projekt for
CoT. Hall utkik!

Hir i New Orleans hade inte minga svenskar
kommit till drets upplaga av ACC. Som tur dr kom-
mer jag ge er en del matnyttigt hirifrdn. Jag skrev
i forra numret om min nyfunna leksak och kamrat,
nimligen min iPad. Tack vare den har jag kunnat se
pé svensk TV de nitter da jetlaggen brikade. Jag har
dock 13tit min sjil f4 vad den lingtade efter, nimligen
ett glas kalifornisk cabernet. I New Orleans kindes
det dock naturligt att tillfilligt slippa pd Mozart for
att njuta av den fantastiska New Orleans-musiken.

Jag rekommenderar John Lee Hooker.

Enjoy life!

* Ay

Er redaktor




SPUR-laget i kardiologi

AKTUELLT

Text: Karin Astram-Olsson, facklig sekreterare Svenska Cardiologféreningen, SPUR-samordnare kardiolog.

dagsliget har 26 sjukhus tackat ja till SPUR-
inspektion. Forsta omgingen inbjudningar skick-

ades ut redan hésten 2009, di intentionen var att
uppritthilla femérsintervallen pA SPUR-inspektioner
inom kardiologin, och di var det dags 2010 enligt den
gamla tidtabellen.

Emellertid har det skett en del férindringar inom
SPUR senaste tiden, vilket har medfért att kardio-
login (bland flera specialiteter) har inviintat besked.
SPUR och IPULS har fusionerat 2011-01-01, nigot
som férhoppningsvis ska medféra forenklade rutiner
och mindre administrativt arbete vid bokning, plan-
ering och ekonomiska fragestillningar.

Detta har redan féranlett frigor frin ett par
sjukhus, dd kostnaderna f6r SPUR-inspektion i stort
sett har férdubblats. Hosten 2010 kom ett medde-
lande att varje inspektion skulle medféra en kostnad
pa 25 000 kronor, jimfort med tidigare 15 000 kronor.

Nu ska det debiteras en timkostnad pa 2 000 kr/
arbetstimme. Helsingborg hade till exempel fitt en
inbjudan till SPUR-inspektion i lungmedicin, en
inspektér med ett kostnadsforslag pa 48 000 SEK.
Detta blir ju en avseviird skillnad jimfért med ti-
digare forhillanden. Det ska ocksd tagas i beak-
tande att medelstora sjukhus (linssjukhus) har flera
subspecialiteter inom moderspecialiteten intern-
medicin, som alla numera (SoSFs 2008:17) méste
inspekteras for att fi inneha riitten att bedriva spe-
cialistutbildning. Detta medfér att dessa sjukhus-
kliniker ska bekosta flera SPUR-inspektioner. Just
denna friga dryftades hogljutt vid ett méte med
alla SPUR-samordnare i Stockholm 2011-01-31
dd IPULS+SPUR presenterades. Det var di heller
inte klarlagt hur for- och efterarbete (vilket just fér
SPUR-inspektioner ir en inte helt ovisentlig del av
arbetet) skulle debiteras eller om detta skulle anses
vara inkluderat i timkostnaden.

Storsjukhus  (regionssjukhus/universitetsklinik)
har ofta egna kardiologkliniker och kommer d un-
dan med enkel kostnad for sin egen specialitet. Sma
sjukhus (linsdelskliniker) har, dels av egen kraft, dels
av oss, hiinvisats till sina linssjukhus f6r just specialist-
utbildning inom kardiologi. De stdr fér den breda
grundutbildningen i internmedicin och skickar sina
ST-likare for de kardiologiska delarna till andra
lirositen. De flesta sjukhus i landet har svarat pd in-
bjudan, det dterstdr svar frin ndgra fi dnnu.

Tyvirr har vi inte tillrickligt manga inspektérer
heller och de 16 inspektorer, dvs 8 par, som finns idag
miiktar inte med fler stillen. Inspektdrerna jobbar
parvis och en tll tvd stillen anses vara det som ir
brukligt att inspektera.

Vi énskar fler kollegor till SPUR-inspektion! Det
gér stindigt endagskurser pd Likarforbundet, kon-
takta ylva.oijvall@ipuls.se alt ylva.oijvall@slf.se for
planering.

Naivil, nog om forseningsorsaker och vidare till
dagsliget. IPULS har fitt alla listor pd sjukhus som
tackat ja till inbjudan samt p4 tillgingliga inspektorer
per mitten av februari av mig. Bokning ska iging
snarast och de forsta inspektionerna gdr igdng under
varen 2011.

Vi énskar fler

kollegor il
SPUR-inspektion!”
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Vad ar en hiartinfarkt, egentligen?

iren dr hir — och med den inte bara sol,
\/ fagelsing och joggare, utan snart iven

Vérmétet! En mycket stor mingd abstracts
och rekordménga symposieférslag borgar for ett ge-
diget program dven i ar. En rad fina stipendier kom-
mer att delas ut och ansékningarna som kommit in
kommer att ge bedémningsgrupperna ett tufft jobb.
Konkurrensen dr hird! Sammantaget verkar alltsd
den svenska kardiovaskulira forskningsaktiviteten
vara hdg. Detta visade dven det stora intresset for
Forskningsdagarna i Mélle. Planerna f6r drets Molle-
mote ir 1 full gdng. Vik den 23-25 november for ett
nytt givande mote!

Har ni férresten senaste tiden funderat pd vad en
hjirtinfarkt ir — och hur vi diagnosticerar och behand-
lar den? Sjilvklarheter tycker kanske ndgra, men ir
det verkligen det? Definitionen av hjirtinfarkt har
reviderats ndgra ginger senaste &ren; subtypningar
har presenterats och vi har fatt lira oss att det finns
“sekundira” eller s.k Typ-2 infarkter, som inte alls
beror pd ett akut koronart syndrom — och, hogst
sannolikt, inte heller ska behandlas som ett sidant.
Hur ofta stiills diagnosen Typ-5 infarkt, eller hjirtin-
farkt relaterad till by-pass kirurgi? Det blir heller
inte littare av att vi inte kan siitta dessa diagnoser i
vdra epikriser. Det kommer vi att kunna gora efter
WHO:s uppgradering av den Internationella klassi-
fikationen av sjukdomar (ICD-11), men den lir vi fa
vinta p& dtminstone 10 r till — och hur ser véra in-
farktdefinitioner och subtypningar ut da?

Ett annat, rent praktiskt kliniskt problem iir de nya
hogkinsliga (och bittre!) testerna for infarktmarkéorer,
troponiner, vilka ibland verkar tas som rutinprov pd
patienter helt oberoende av symptom och riktade miss-
tankar om hjidrtikomma. Jag vet inte hur minga
kommentarer och telefonsamtal jag fitt senaste &ret
fran frustrerade kollegor som i egenskap av kardiolog-
konsulter fitt forhojda troponinvirden i kniit”.

Vir globala "Task-force” for definition av hjirtin-
farkt (som jag nu sjilv sitter med 1) fastslog 2007 att en

troponinférhéjning, med en dokumenterad dynamik,
over 99:e percentilen i ett normalmaterial, ska anvin-
das som beslutsnivd f6r diagnosen hjirtinfarkt (om det
anviinda testet har en hdg precision, CV < 10%).

Later det besvirligt? Ja, rent diagnostiskt borde det
kanske inte géra det,om det nu inte var for att griinsen for
f6rhéjning blir rite ldg och att det finns andra tillstind
in hjdrtinfarkt med myokardpdverkan och dirmed
troponinférhéjningar. Dessutom verkar normalvirdet
vara dldersrelaterat. Testerna vi anvinder ir utmirkta
och har hég precision, men kiinsligheten gor att vi mer
in ndgonsin maste viga in klinik och symptomatologi
— och tidsdynamiken. Med redan l&nga viintetider pd
landets akutmottagningar kan féljden bli ett behov
av fler observationsplatser — eller CDU, “clinical de-
cision units”, som vi siger pd svenska — for att slippa
en formell inliggning, och indd med hog sikerhet fria
eller filla avseende hjirtrisk.

Niista problem uppstir da vi ska bestimma oss for
typ av behandling. Vi har visserligen lirt oss att en
tidig invasiv strategi dr dverligsen konservativ hill-
ning — pa ritt patienter, men de studier som ligger
till grund f6r den kunskapen anvinde sig av betydligt
hogre beslutsgrinser for vad som var infarkt eller inte.
Kan vi extrapolera den kunskapen till dagens lige
d& vi hittar minimala myokardskador med hjilp av
vdra hogkinsliga tester? Ja, kanske, om vi nu uppfat-
tar den minimala skadan som tecken pd en “tickande
kranskirlsbomb” vilken kan ge upphov till en stérre
skada. Nya studier behévs dock sannolikt. Under
tiden tinkte vi forsoka bringa lite ordning i var vi
stir idag — eller dtminstone problematisera liget

dppet under ett av symposierna pd Virmotet.

Vilkomna! -

Per Johanson i

‘Den svenska
kardiovaskulara
forskningsaktiv-
iteten verkar

vara hog'.
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Svenska Cardiologréreningens
arsmote

sker den 5 maj 2010 klockan 12.15 - 13.15 i rum

“Tunnbindaren” pi Conventum pi Virmotet i Orebro.
Agendan ir:

1. Métets 6ppnande
2. Val av motesordférande och sekreterare
3. Val av tvd justeringsmin
4. Verksamhetsberittelse och verksamhetsplan
5. Ekonomisk redovisning
6. Revisionsberiittelse, faststillande av bokslut och ansvarsfrihet

7. Specialistdiplom

8. Utdelning av stipendier

9. Utndmning av hedersmedlem

10. Ovriga frigor




Intresserad av Kardiologi och
Hiartkirurgi i U-land?

Reumatiska klaffel 4r den vanligaste klatfsjukdomen globalt sett men {3

patienter i utvecklingslinder har tillgang till kirurgisk behandling.

Vid Salam Centre utanfoér Khartoum, Sudan, utférdes under 2010 mer #in 1100
hjirtoperationer, framférallt allt pd ungdomar och yngre vuxna. All vird ir helt
kostnadsfri for patienten. Vi behéver fler medarbetare; kardiologer, kirurger,
anestesiologer, skoterskor och perfusionister. Verksamheten kommer att presen-
teras vid ett symposium pé det kardiovaskulira virmotet:

Onsdagen den 4 maj kl. 14:10
Om Du vill har mer info, kontakta:
Dan Lindblom; dan.lindblom@ki.se

Eleonora Del Gaudio; regionalofficerkhartoum@emergency.it

www.salamcentre.emergency.it
Www.emergency.it
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ACC 2011

Cajun-kryddade primérer

Av vérens nyheter fran ACC kom runt halften frén PCl-varlden. Stérst uppmarksamhet fick PARTNER, som jamferde TAVR
med AVR, och STICH, som tittade pé& effekten av by-passkirurgi for patienter med CAD-orsakad hiartsvikt.

Text och bild: Christer Hoglund

arlandade ACC i New Orleans. Cirkusen var dock mirkbart min-

dre dn tidigare 4r. Enligt uppgift skulle dir ha varit drygt 13 000

doktorer samt 5 000 utstillare, siffror som kan jimféras med ESC
som forra dret i Stockholm besoktes av 28 000 doktorer.

New Orleans idr ur manga synvinklar en ytterst charmig stad. Som
jag tidigare nimnt glider Mississippifloden runt staden som en orm.
Det har nu gitt ndgra dr sedan Katrina — ni minns orkanen — slog till
och forstérde hus och vigar f6r miljoner. Av detta ser man inte mycket
idag. Den populira historiska stadsdelen French Quarter rddde Kat-
rina dock inte pd, utan den ir sig precis lik. Det dr ocksd maten, New
Orleans Cajun Food ir kind 6ver hela virlden for sin kryddstarka
smak och dr man inte svettig, s blir man. Jag vetinte varfor staden har
en sddan stor mingd restauranger, men kanske for att dess invdnare
“enjoy life”. Gott var det i allafall.

Ordet transparens har blivit mycket populirt. Vad detta
betyder for oss doktorer idr bland annat att varje foreldsare pa
en slide méste visa upp en jivsdeklaration. Allt for att visa att
det inte finns ndgon koppling som skulle kunna pdverka re-
sultaten av den studie han eller hon ska presentera. Pendeln
har nu sviingt sd kraftigt att det blivit pd grinsen till patetiskt.
L&t mig ge er ett exempel: 1 pauserna pd en kongress bessker
man girna utstillningslokalerna och ménga utstillare bjuder
p& en penna eller en kopp kaffe. Nir jag kom fram for att
bjudas pd en kopp kaffe i en monter sig jag en skylt dir det
stod att doktorer frdn vissa stater inte fick bjudas p4 kaffe, just
pd grund av riddslan for jiv och kopplingar till industrin. S&
kan det bli om pendeln svinger for mycket. Men nu till virens
primérer frin Late Breaking Trials i New Orleans!
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PARTNER

Transcatheter vs Surgical Aortic Valve Replacement in High Risk Patients with Severe Aortic Stenosis

Bakgrund

TAVI, Transcatheter aortic-valve implantation, ir en relativt ung
behandlingsmetod for signifikant aortastenos som startade 2002.
TAVR stdr for Transcatheter aortic valve replacement vilket
inkluderar bide transfemoral och transapikal behandling.

Syfte

Att jimféra sikerheten och kostnadseffektivitet med TAVR mot
sedvanlig aortaklaffkirurgi (AVR) hos patienter med hég risk pd
grund av signifikant aortastenos.

Primar endpoint
Totalmortalitet efter 1 r. En mingd sekundira endpoints forelag
varav stroke och blédning var de viktigaste.

Basdata och Design

PARTNER var en multicenter, randomiserad studie som utférdes
1 USA och Tyskland. Man anvinde Edwards SAPIEN-klaff i tvd
storlekar, 23 eller 26 mm. (P& vir hemsida kan ni se en bild av
klaffarna). Inklusionskriterium var ekokardiografiskt uppmitt
signifikant aortastenos med en medelgradient > 40 mmHg eller
en peak jet > 4,0 m/s. Patienter skulle vara i NYHA > II. Hog
kirurgisk risk skulle vara > 15 %. Totalt bedémdes 3 105 patienter
varav 358 ansiigs vara inoperabla och totalt ingick 1 057 patienter
1 tvd parallella studier. I gruppen patienter med hég risk som

jamfordes med klaffkirurgi inkluderades 699 personer. Dessa de-
lades sedan upp i fyra grupper: antingen transfemoral mot AVR
(n=492), eller transapikal mot AVR (n=207). Analysen gjordes
efter Intention-to-Treat-modellen med uppféljning pd mer dn ett
ar. Som synes en relativt sjuk patientpopulation med hég dlder.

Resultat

Det framkom ingen skillnad mellan grupperna i primiir endpoint,
dvs mortalitet efter 1 ar. Det framkom heller ingen skillnad mel-
lan transfemoral och AVR (p=0.25) eller mellan transapikal och

Eko data TAVR n=348  AVR n=351 p-varde
Medelgrad corta mmHg | 427 435 045

EF medel % 53 53 045

TAVR n=348 AVR n=351 p-varde

Alder medel 84 85 01074

Kvinnor % 42 43 082

NYHA -V % Q4 Q4 079

Tidigare CABG % | 43 44 070
Formaksflimmer Z | 41 43 075
Pacemaker % 20 22 058
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TAVR

AVR (p=0.41). I den kirurgiska gruppen (AVR) férvintades mor- Transfemoral and Transapical
taliteten bli 11.8 %, men den observerade mortaliteten blev enbart
8 %, vilket speglar en biittre kirurgisk behandling. Nir det giller
seckundira endpoints foreldg signifikant fler blédningar i AVR-
gruppen (p<0.01), medan man fann signifikant fler stroke eller
TTA i TAVR-gruppen (p=0.04). Ligger man ithop mortalitet och
stroke framkom ingen skillnad mellan grupperna (p=0.70).

Slutsats

For patienter med signifikant aortastenos och hog risk f6r operation
framkom ingen skillnad mellan TAVR eller aortaklaffkirurgi i mor-
talitet efter 1 &r. Didremot fick man fler vaskulira komplikationer
efter 1 &r med TAVR, medan antalet blédningar och férmaksflim-
merdebuter var hégre med aortaklaffkirurgi.

Kommentarer
Jag tyckte att studien behévde belysas ndgot mer ingdende eftersom
den ses som en “landmark study”. TAVR ir redan idag en rutinbe-

handling foér de patienter med signifikant aortastenos som dr inop- o ﬁ';"f."?]'
erabla. Den hir studien har alltsd visat att dven {or patienter som ir [ P [log rank) = 052
operabla men med hég risk dr TAVR minst lika bra som kirurgi. E

Vad 8terstdr? Uppenbarligen dr detta en seger for patienterna, men
det krivs nu framtida studier pd patienter med ldg operationsrisk for
att siga att TAVR ir en forstahandsdtgird. PARTNER Cohort
B redovisades ocksd. Hir avsdg man belysa de ckonomiska kon-
sekvenserna hos de patienter som var inoperabla och gjorde en jim-
forelse mellan TAVR och medicinsk behandling (kontrollgrupp).
Man fann att kostnaden med TAVR var jimférbar med medicinsk
behandling. Férvintad “life expectancy” 18g diremot 1 TAVR-

gruppen pé 3,1 &r mot 1,9 &r i gruppen for medicinsk behandling.
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Medicinsk CABG
ASA % 84 84
ACE % 89 89
Befablockerare % Q0 Q0
Statiner % 87 Q0
Medicinsk (n=602) CABG (n=610)
Alder median 59 60
Kvinnor % 12 12
Tidigare infarkt % 78 76
Dicbetes % 40 39
ST|CH NYHA I/ % 37 37
Star for Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure EF% 28 z

Bakgrund
Ischemisk hjirtsjukdom — CAD — ir den vanligaste orsaken - All-Cause Mortality
till hjirtsvikt orsakad av nedsatt vinsterkammarfunktion. — As Randomized

Det har tidigare inte funnits nigon studie som studerat effek-
ten av by-passkirurgi hos just denna patientpopulation. Alla = :‘_‘:Eﬁ
tidigare studier av denna typ har nimligen uteslutit patienter )

med EF < 35 %. En annan faktor ir att den kirurgiska be- ;

handlingen med CABG de senaste dren klart forbittrats, med
betydligt ligre mortalitet som foljd.

Hypotes

Kan CABG ovanpd sedvanlig intensiv medicinsk behandling
av patienter med hjirtsvikt betingat av systolisk vinster kam-
mardysfunktion och CAD minska mortaliteten jimfort med
enbart medicinsk behandling.

Prim&r endpoint
Primir endpoint var total mortalitet

Conclusions

Basdata och Design ——— — —
Denna studie dr randomiserad, multicenter och icke blin-
dad. Totalt ingick 22 linder. Patienter med EF < 35 %
och som var limpliga for CABG men édven limpliga for
medicinsk behandling inkluderades. Inga av patienterna i
den medicinska gruppen fick ha huvudstamsstenos > 50 %.
Totalt inkluderades 1 212 patienter varav 610 stycken till

= |n patients randomized to STICH, thara was
no statistically significant difference in all-
cause mortalty batwean medical therapy
alone and medical therapy with CABG

CABG Medical therapy with CABG reduces
' cardiovascular mortality and marbidity compared
o medical therapy alons

Resultat When randomized to CABG, patients are

Mortaliteten var signifikant ligre i CABG-gruppen jim-

fort med gruppen som fick medicinsk behandling efter 56 exposed to an early rsk

ménaders uppf6ljning (justerat p=0.039). Aven den kardio-
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STICH Viability Hypothesis

implications:
In patients with CAD and LV dysfunction,
assessment of myocardial viability does not
identify patients who will have the greatest
survival benefit from adding CABG to
aggressive medical therapy

vaskulira mortaliteten (sekundir endpoint) var signifikant
ligre med CABG (p=0.012).

I den medicinska gruppen gick 65 patienter 6ver till CABG
av medicinska skil, medan det i CABG-gruppen var 55 som
enbart beholl medicinsk behandling. Nir man studerade
just dessa patienter fann man en hdggradigt signifikant ligre
mortalitet i CABG-gruppen jimfért med gruppen som fick
medicinsk behandling (p<0.001).

Slutsats

Studien jimférde CABG-behandling med enbart intensiv
medicinsk behandling och fann att 5-4rsmortalitetsrisken vid
medicinsk behandling fortfarande ligger pd 40 %, trots stora
forbittringar. Behandlar man dessa patienter med CABG
minskar man mortaliteten signifikant jimfort med enbart
medicinsk behandling. Omedelbart efter denna studie presen-
terades en substudie som hette STICH Viability.

Av totalt 1 212 patienter i huvudstudien var 601 patienter
limpliga for viabilitetstest. Viabiliteten testades antingen med
SPECT myokard perfusion eller med dobutamin ekokardiografi

Hypotesen var att man kunde uppticka vilka patienter
med CAD och nedsatt vinsterkammarfunktion som har storst
nytta av CABG utifrdn beddmning av myokardviabilitet.

Vad som framkom var att patienterna med myokard via-
bilitet hade signifikant ligre mortalitet. Diremot visade det
sig att man genom att bedéma viabilitet inte kunde identifiera
vilka patienter som hade nytta av CABG. Sammanfattnings-
vis finns det alltsd ingen anledning att gora viabilitetstest f6r
att se vilka som har nytta av CABG.

STICH-studien har ocksa fitt en del extra utrymme efter-
som dven denna studie har prisats som “landmark study”.
Den kommer ocksd att ha stor betydelse for kranskirlskirurgin
i framtiden.
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ISAR-CABG

Stér for Is Drug-Eluting Stenting Associated With Improved Re-

Medicinsk CABG
sults in Coronary Artery Bypass Grafts
ASA % 84 84
ACE % 89 89
Ba kg rund Betablockerare % Q0 Q0
Tidigare sades det ofta att DES inte skulle vara lika effek- Statiner % % )

tiva som BMS-stent. Detta har dock klart férindrats till DES
fordel under senare r. Denna studie avsig att studera patient-
er som genomgdtt CABG med bland annat vena safena graft.

Primary Endpoint: Death/MITLR

Hypotes
Drug-cluting stent (DES) ir 6verligsen sedvanliga BMS-stent P
vad avser MACE. % 085 J0.45-0. 0]

Primar endpoint
Primiir endpoint var en kombination av mortalitet, hjirtin-
farkt och revaskularisering efter 1 &r.

Basdata och Design
Studien utférdes pd Deutsches Herzcentrum i Miinchen.
Studiepopulationen var patienter med angina pectoris med en

ny stenos (>50 %) i vena safena graft. Totalt inkluderades 610
patienter varav 307 fick BMS-stent. De likemedelsstent som
anvindes var Cypher, Taxus eller BP Sirolimus. Uppféljnin-

gen var 12 méinader. Summary

Resultat

I den primira endpointen pdvisades en signifikant fordel for Qut to 12 months drug-eluting stents are supenor

DES jimfort med BMS (p=0.03). Ingen skillnad i mortalitet, to bare metal stents in a large-scale study powerad

i hjirtinfarkt eller kardiovaskulir déd. Diaremot klart ligre for clinical endpoints.

incidens av revaskularisering i DES-gruppen jimfort med

BMS (p=0.02). The need for repeat revascularizations was
reduced by ~50% with DES as compared to BMS.

Slutsats S : !

Studien drar slutsatsen att risken for revaskularisering min- DES were .l..nmpﬁtrable w0 BHE_regar-l:Img safety

skade med cirka 50 % med DES jimfért med BMS. Ingen parameters — stent thrombosis, death or M.

skillnad syntes pd mortalitet eller hjirtinfarkt.
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RIVAL

Radialis n=3 507 Femoralis n=3514 Star for A randomized comparison of Radial Vs femoral access
Alder medel &2 &2 for coronary intervention in ACS.
Man % Y 73
Diabetes % 22 2]
Instabil angina % 44 46 B k d
ASA vid baseline % 9 99 akgrun
Clopidogrel % 9% % De senare dren har man vid kateterisering liksom vid koronar-

angiografi med eller utan PCI alltmer bytt frin femoralis- till ra-
dialisinstick. Det finns en metaanalys som skulle tala for att man
vid PCI via radialis fir mindre blédningar, men simre effekt.

Primary and Secondary Qutcomes

Syfte
Att studera om radialis- jimfort med femoralisinstick vid
HR  #5%Cl PCI kan reducera kombinationen mortalitet, hjirtinfarke,
stroke och icke CABG blédning vid akut koronart syndrom.
Primary Qutcame
Doath, Mi, Stroke,
Non-CABG Major - 082 072147 0350 Basdata och Design
Bleed Totalt ingick 7 021 patienter varav 3 514 randomiserades till
Secondary Oulcomes femoralispunktion. Studien gick runt hela virlden. En vik-
Death, M, Stroke a2 - 088 07r-128 0 tig uppgift var att interventionalisten mdste ha utfért minst
0.7 073 043173 O 50 stycken punktioner via radialis dret innan. Definitionen
f6r "major blodning” var bland annat behov av > 2 enheter
blodtransfusion.
Resultat

A = Det framkom ingen skillnad i primir endpoint mellan ra-
Conclusion dialis och femoralis (p=0.50). Ej heller i sekundira endpoint

sdsom dod, stroke eller blédning. Tittar man didremot pd

= Mo significant difference between radial and

femoral a 5% in primary out 1e of death, M komplikationer vid insticksstillet var det signifikant ligre
~IT1Eary a-3 AL e LU 1

stroke or non-CABG major bleeding incidens med instick via radialis jimfért med femoralis, cirka

63 % (p<0.0001).
= Rates of primary outcome appeared to be lower
with radial compared to fermoral access in high Slutsats
volume radial centres and STEMI Det framkom ingen skillnad mellan radialis- och femoralis-

grupperna avseende primir endpoint. Diremot hade radi-
- - alisgruppen betydligt firre vaskulira komplikationer trots
Radial had fewer major vascular complications wit bevarad lyckad PCI. I Sverige ir fordelningen radialis mot
similar PCI success femoralis cirka 60/40. Det finns centra ddr kunskapen och

tekniken for radialis inte dr optimal dnnu.
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EVEREST |

Bakgrund

Vid ACC 2010 presenterades ettdrsresultat frin denna studie.
Kommentarerna dd var att resultaten inte var av typen Inten-
tion-to-treat. Studien utférdes f6r att bedéma effektiviteten
med perkutan behandling av mitralinsufficiens med en ny
klaff — MitraClip — jimf6rt med sedvanlig kirurgisk behan-
dling. (se bild).

Primar endpoint
Effektiviteten definierad som frinvaro av mortalitet, kirurgisk
operation/reoperation eller mitralinsufficiens grad 3+ och 4+.

Basdata och Design

Totalt randomiserades 279 patienter frdn 37 centra. Ran-
domiseringen var av typ 2:1. For att inkluderas méste patien-
terna ha en mitralinsufficiens av grad 3+ eller mer och en EF
> 25%. Om patienten var asymptomatisk krivdes dessutom
en av foljande inklusionskriterier: formaksflimmer, pulmo-

nell hypertension, LVESD > 40 mm eller EF mellan 25-60 %.

Resultat

Tvaarsanalysen (Intention-to-treat) var gjord pd 172 patienter
1 den perkutana gruppen och 83 i den kirurgiska. I den per-
kutana gruppen framkom embolisering, ingen klaff-fraktur.
I primir endpoint framkom efter 2 &r en signifikant fordel f6r
den kirurgiska gruppen (p=0.04). Anledningen till detta var
antalet patienter som genomgick reoperation i den perkutana
gruppen (p<0.001). Man kan dock vinda pd det och konstat-
era att av de som fick MitraClip var det 78 % som inte be-
hoévde ndgon kirurgi efter 2 &r. Om analysen gors pd popula-
tionerna enbart perkutan alternativt enbart kirurgi framkom
ingen skillnad mellan grupperna i primir endpoint. Bigge
metoderna minskade pd insufficiensen och bidrog till f6rbit-
trade hemodynamiska parametrar.

Slutsats

Kirurgi bidrar till en mer komplett reduktion av mitralin-
sufficiens medan perkutan behandling anses vara siker. 78 % av de
perkutana patienterna ansigs ¢j vara i behov av kirurgi efter 2 ir.

Kommentar

Spinnande studie dir det framkommer att ju fler perkutana
operationer som operatren utfort desto bittre blir resultaten,
vilket later rimligt. Under detta ACC har det alltsd framkom-
mit tvd viktiga studier d& det giller behandling av klaffsjuk-
dom, nimligen aortastenoser och mitralinsufficiens. Detta ger
positiva bidrag till vad framtiden kan férvinta sig noninva-
sivt. Vi kan ju bara jimfora vad PCI har gjort for kranskirls-
sjuka. Spinnande utveckling.

Perkutan % Kirurgi % p-varde
Alder medel (Y4 66 032
Man 63 66 060
Anamnes p& CHF | 91 78 0005
Tid hjartinfarkt 22 21 099
Formaksflimmer 34 39 042
Diabetes 8 n 050

Percutanecus Mitral Valve Repair

Mitrallip® Systim

Primary Effectiveness Analyses at 1 and 2 Years

Intention to Treat Analyss
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Star for Rivaroxaban compared with enoxaparin for the prevention of

venous thromboembolism in acutely il medical patients.

Enoxaparin(Klexan) ir ett ligmolekylirt likemedel som ges sub-
kutant. Rivaroxaban ir en faktor Xa himmare.

Studien som randomiserade 8 101 patienter avsdg att studera
och jimfora effekten av dessa preparat pi djup ventrombos hos
inneliggande patienter pd sjukhus. Uppfoljningen var 35 dagar,
dir enoxaparin gavs i 10 dagar och sedan placebo upp till 35 da-
gar. Resultatet visade att som trombosprofylax var rivaroxaban i
35 dagar bittre in enoxaparin i 10 dagar, men man fick betydligt
mer blédningar i rivaroxaban-gruppen. Sdledes kunde den klini-
ska nettoeffekten inte pévisas.

En liknande studie pd en annan faktor Xa-himmare — apixaban
- (ADOPT) pagér just nu och ska snart presenteras.

Morgondagens kardiolog

ACC 2011

Detta var nigra av de studier som presenterades under Late
Breaking Trials. Alla slides till studierna kan himtas ned fran vir
hemsida.

I ett senare nummer kommer jag att presentera Specialized Atrial
Fibrillation Clinic reduces cardiovascular morbidity and mortality
in patients with atrial fibrillation, en studie som presenterades utan-
for Hotlines-sessionerna. Orsaken till att den inte far plats hiir idr att
resultat och slutsatser méste analyseras mer noggrannt.

Sammanfattningsvis méste jag siga att nu dd jag face lite dis-
tans till detta méte, tycker jag att ESC-kongressen ir betydligt
bittre. Det ér bara till att gratulera Europa till att kunna bjuda pé
sin drliga kongress. Vi syns vil i Paris? A bientot!

Ny svensk ACC Fellow

Inom ESC satsar man just nu stort pd att hjilpa fram unga kar-
diologer genom initiativet Cardiologists of Tomorrow. En av
morgondagens svenska kardiologer, Julia Aulin frin Uppsala, de-
buterade pd ACC i New Orleans med en poster om Interleukin-6
som riskmarkér vid férmaksflimmer.

Julia Aulins poster hade titeln Interleukin-6 and C-reactive
protein and risk for death and cardiovascular events in patients with
atrial fibrillation — a RE-LY substudy och jimforde interleukin-6
som riskmarkér med sedvanlig CHAD2-score. Resultatet visade
att oberoende av de etablerade riskfaktorerna hos patienter med
formaksflimmer ir:

- Interleukin-6 relaterat till risken for stroke
- Interleukin-6 och CRP relaterat till 6kad risk f6r kardiovaskulir
déd och tromboemboliska hiindelser.

Sammanfattningsvis  visade studien att inflammatoriska
markdorer kan forbittra riskstratifieringen oavsett de vanliga risk-
markérerna sisom CHAD?2.

raE
e 5 Dy

l-l-.-,"'r‘li"l:

Sverige har fitt ytterligare en Fellow i ACC, nimligen docent
Claes Held frdn Uppsala. Han har tidigare varit sekreterare i
Svenska Cardiologféreningen och arbetar dels pd Akademiska

sjukhuset, dels pd Uppsala Kliniska Forskningscentrum.
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AKTUELL FORSKNING

akut ST-hsjningsinfarkt.

Register med mersmak

TASTE - varldens forsta randomiserade kliniska registerstudie utvarderar trombaspiration i samband med primar PCl vid

Sverige kan f&
en ledande roll
inom defta nya
koncept.”

|
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Text: Ole Frobert, Orebro Universitetssjukhus och Stefan James, Uppsala Kliniska forskningscentrum, Uppsala

CAAR (Svenska Coronar Angiografi och An-
S gioplastik Registret) ir i nuliget virldens biista

och mest kompletta PCl-register. Men upp-
gifter i ett register idr per definition bakétriktade. I
TASTE -projektet introduceras ett helt nytt koncept
for utviirdering av behandlingseffekt: En sd kallad
randomiserad klinisk registerstudie dir man med
SCAAR som plattform genomfér en stor, Sppen och
randomiserad studie.

Sedan flera &r anviinds trombaspiration i sam-
band med primir PCI vid akut ST-héjningsinfarkt
(STEMI). Av drygt tio randomiserade studier har
endast en singel-centerstudie, TAPAS-studien (1), vi-
sat otvetydigt positiva resultat avseende éverlevnad.

Den var underdimensionerad och stérre multicenter-
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studier saknas. Baserat pA TAPAS rekommenderar
nuvarande europeiska riktlinjer fér behandling av
akut hjirtinfarkt att anvindande av trombaspiration
ir rimlig, men evidensgraden iir 13g (2). Evidens sak-
nas ocksd for vinster/risker hos enskilda subgrupper.
I Sverige anviindes vid &rsskiftet 2009/2010 metoden
pa drygt 50 % av patienterna med STEMI, men sprid-
ningen var mycket stor mellan olika sjukhus och en-
skilda likare.

Vi har nyligen rapporterat SCAAR-data pd alla
patienter som genomgatt PCI f6r STEMI frén peri-
oden januari 2005 tll januari 2010. T motsittning till
vad vi férviintade och efter multivariable justering for
bland annat &lder, kén, tobaksanvinding, diabetes,

hypertoni, trombocythimning och sjukhus fann vi att




AKTUELL FORSKNING

Ole Frobert

Vem &r du? Hiirtspecialist, PCI-operatér. Make (min hustru ir hrt arbetande 6gonlikare) och pappa till tre
fantastiska barn pd 8, 12 och 14 4r.

Varfér blev du kardiolog? Min forskningshandledare, dven under studietiden, var invasiv kardiolog. Han lit
mig utféra en hjirtkateterisation medan jag var student. D4 var jag sld.

Vad tycker du ér viktigast inom kardiologin just nu? Gemensamt erkinnande for att utvecklingen inom kar-
diologisk forskning har stagnerat och att det finns stort behov av nytinkande.

Stefan James

Vem &r du? Jag ir en engagerad pappa till tre tondringar och en hingiven motionir och natur- och friluftsid-
kare. T ungdomen var jag elitgymnast men égnar mig nu t 16pning, skidikning av alla slag och annat uteliv.
Jag dr ofta pa gott humér och har litt for att engagera mig. Dirfér trivs jag mycket bra med mitt jobb som
interventionell kardiolog, forskare och chef fér angiografi och PCI verksamheten i Uppsala.

Varfer blev du kardiolog? Jag hade tankar pa att bli kirurg men tyckte att det var for simpelt och for lite in-
tellektuell utmaning. Samtidigt ville jag jobba med manuella tekniker. I kardiologin fann jag utrymme f6r
bade manuell och intellektuell utveckling. Jag fick ocksd bra och generésa méjligheter forst i Mora och sedan
i Uppsala att utveckla mig och jag kiinde att jag kunde gora stor nytta

Vad tycker du &r viktigast inom kardiologin just nu? Att implementera kunskaper och erfarenheter frin klinisk
forskning. Att systematiskt utvirdera tekniker, strategier och behandlingar som aldrig blivit utvirderade
pé ett adekvat sitt. Att individualisera behandlingar efter risk och nytta. Och att utveckla nya farmakolo-

giska och tekniska behandlingar

patienter som behandlades med trombaspiration fére PCI (4 212
patienter) hade en hogre dédlighet jimfért med patienter behan-
dlade med standard PCI (18 420 patienter, relativ risk, 1,16,95 %
CI 1,05 t0 1,28) (3).

TASTE-studiens mélsiittning ir att studera om trombaspira-
tion fore PCI jimfort med bara PCI pd patienter med STEMI
minskar dodligheten i en storre multicenterstudie. Studien ir en
Sppen prospektiv randomiserad studie som utférs inom det of-
fentliga svenska angiografi- och PCl-registret. TASTE planeras
att genomforas pd 5 000 patienter (4). Enbart en studie 1 denna
storlek kan besvara frigan om trombaspiration tillfér nigot till
ett standardférfarande. Studien startade sommaren 2010 och har
iapril 2011 inkluderat 1 700 patienter. I medeltal ingér 6ver 65%
av alla hjirtinfarktpatienter med ST-héjning som genomgér
PClI i studien. Samtliga sjukhus i Sverige som erbjuder PCI vid
hjirtinfarkt deltar 1 studien. Ett sjukhus 1 Danmark och ett pd
Island deltar ocksa.

Randomiseringsprocessen i TASTE ir enkel: i SCAAR:s
databasmodul kommer en ruta fram om en patient uppfyller
inklusionskriterierna (STEMI, sammanhang mellan EKG och
koronar pato-anatomi, minimum 50 % stenos i det infarktrelat-
erade kirlet och att man bedémer att trombaspiration ir tekniskt
mojlig). Om patienten idr limplig, inte omfattas av exklusions-
kriterier (behov av akut by-pass operation, inte kan ge in-
formerat samtycke, dr under 18 r eller har tidigare medverkat
i TASTE) och énskar delta, sker randomisering direke till an-
tingen vanlig PCI eller trombaspiration fsljt av PCI (Figur 1).
Niir operatéren har fyllt i upplysningar om flde i kranskiirlet
fore och efter PCI krivs inga andra studiespecifika dtgirder av
operatoren i studien. For deltagande och randomisering ricker
det med muntligt informerat samtycke. Skriftligt informerat

samtycke inhdmtas inom 24 timmar.

Detta ar SCAAR

I det Svenska Coronar Angiografi och Angioplastik Registret
(SCAAR) som numera iir en del av SWEDEHEART registreras
alla koronarangiografier och percutana coronara interventioner
(PCI) i riket. Registret ir validerat och alla patienter kan féljas
upp i SCAAR och andra nationella register — avseende till exem-
pel déd, diagnos vid utskrivning, ny hospitalisering och ny PCI.

iriad Ticror Gt

Partiisnis with suspeinted STERN seforsad b prirrary PCI
H = 5000

i
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i
|M|1mnm_wml¢ﬂw|
oy
[ Trroembus sspiration aed PC1 | | PCHakone |
Ny o
[ L
i
I_.:lup.-mtlhl
i
4, 3, 5 naf 10 puary; all-caue e snd ackiitional pecondary sndpoints |

Figur 1. Flsdesdiagram for inklusion i TASTE studien. ic. intrakoronar; PCI: percutan coronar intervention; STEMI: ST-
hapningsinfarkt; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction.
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All uppfoljning sker centralt via olika kvalitetsregister. Primir
endpoint dr déd efter 30 dagar och sekundira endpoints dr dod efter 1,
2,5, 10 &r, ny hospitalisering f6r hjirtinfarkt, svikt eller PCI pd samma R

o & P eferenser
kirl, vardtid och fléde i infarktkirlet (TIMI-flow grade) samt en rad

kombinationer av olika kliniska hiindelser. . .
I bstudi 150 pati | . . lersikni (1) Vlaar PJ, Svilaas T, van dH, I, Diercks GF, Fokkema ML,

en substudie pd 150 patienter planerar vi att géra en undersékning o . . . ) .

P . P ) b o L e de Smet B, et al. Cardiac death and reinfarction after 1 year in

med magnetkamera efter 2-4 dagar f6r att undersdka hjirtinfarktstor- o . .
> © ) the Thrombus Aspiration during Percutaneous coronary inter-

leken (sikallad myoca salvage) 1 de a grupperna. En annan

. ) : ) P : i vention in Acute myocardial infarction Study (TAPAS): a 1-year
substudie studerar olika mekanismer vid trombbildning. Substudi- follow-up study. Lancet 2008 Jun 7:371(9628):1915-20.

erna genomfors pd enskilda centra. (2) Wijns W, Kolh B Danchin N, di MC, Falk V, Folliguet T, et
Globalt sett anviinds trombaspiration redan idag vid manga ingrepp al. Guidelines on myocardial revascularization: The Task Force
pa patienter med akut hjirtinfarkt, och detta sker pa bricklig veten- on Myocardial Revascularization of the European Society of Car-
skaplig grund. Kostnaderna och tiden som gir &t for kompletterande diology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic
ingrepp dr vil motiverade ¢ om man kan visa att man forbittrar Surgery (EACTS). Eur Heart J 2010 Oct;31(20):2501-55.
patientens prog ch riddar liv. Samtidigt finns en hég angeligen- (3) Frobert O, Lagerquist B, Kreutzer M, Olivecrona GK,
hetsgrad 1 atta n en dyr behandling om den inte férbittrar patien- James SK. Thrombus aspiration in ST-elevation myocardial in-
tens prognos. TASTE kommer att ge go lens om trombaspiration farction in Sweden A short report on real world outcome. Int |
kan ge ett forbittrat resultat av en redan viletablerad standardmetod Cardiol 2010 Jun 13.
(PCI) och bér direkt kunna paverka internationella riktlinjer. (4) Frobert O, Lagerquist B, Gudnason T, Thuesen L, Svensson
Konceptet med randomiserad klinisk registerstudie &ppnar for R, Olivecrona GK, et al. Thrombus Aspiration in ST-Elevation
méjlighet till genomférande av stora randomiserade undersékningar myocardial infarction in Scandinavia (TASTE trial). A mul-
pa kort tid och till lig kostnad. Denna typ av studier kan i prak- ticenter, prospective, randomized, controlled clinical registry
trial based on the Swedish angiography and angioplasty registry
(SCAAR) platform. Study design and rationale. Am Heart |
2010 Dec;160(6):1042-8.

tiken enbart genomféras i linder med personnummersystem och vil
fungerande kvalitetsregister. Sverige kan fi en ledande roll inom
detta nya koncept som kan dndra tinkande omkring utvirdering av
behandlingar i framtiden.
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INTERVJU

UIf Dahlstrom, professor i kardiologi i linképing, har i ménga ér varit aktiv i flera arbetsgrupper inom ESC och sitter nu i organisationens valberedning,

En sann téregéngare

Ulf Dahlstrém startade RiksSvikt och kallas "den skaterskeledda hiartvikimottagningens
fader”. Dessutom var han bland de férsta i Sverige att anvanda ACE-hammare vid hjart-

svikt och ta hand om transplantationspatienter. Mt en kardiologiprofessor i framkanten.

Text: Christer Hoglund. Bild: Christer Hoglund och Ulf Dahlstrom.

n av de forsta gdngerna jag triffade Ulf
E Dahlstrom, numera professor i kardiologi

i Linkdping, var pd Moffitt Hospital i San
Fransisco. D4 hade han precis besokt professor
Kanu Chatterjee, en av ditidens férgrundsgestalter
inom hjirtsvikt. Nir vi nu trettio dr senare triiffas i
Linképing for att tala om hans linga karriir riknas
Dahlstrom sjilv till de stora inom omrédet.

Jag vet att du varit lite av en innovator nir det géller

ACE-hdmmare vid systolisk hjirtsvike. Berdtta!
Mitt intresse for hjirtsvikt borjade redan i borjan av
70-talet d& jag arbetade vid Medicinkliniken i Norr-
képing. Dir upplevde jag diurginbehandling, direkt
vitske-tappning av svullna ben och regelbundna
pleura-tappningar som behandling av patienter med
hjirtsvikt med uttalad vitskeretention. Allt detta
fingade mitt intresse for hjirtsviktpatienten.

I samarbete med Docent Erling Karlsson frin
Linképing hade jag ett pilotprojekt i Norrképing
dér vi gav en aldosteronhimmare (Soldactona) intra-
venost till patienter med isolerad hégerkammarsvikt.

1975 flyttade jag 6ver till Linkoping for att utbilda
mig till kardiolog och bérja forska inom omradet
hjirtsvikt. Erling Karlsson blev huvudhandledare
t6r min avhandling som handlade om prenalterol (en
partiell betareceptor-stimulerare) vars effekter jag
studerade dels kortsiktigt och dels lingsiktigt med

tonvikt pd anviindning hos patienter med hjirtsvikt.

Medan jag arbetade med min avhandling var jag
1981 pé en vetenskaplig kongress i Milano. Dir, pa
ett féredrag av kardiologen Barry Levine frin USA,
snappade jag upp att ACE-himmare kunde ha god
effekt vid hjirtsvike.

I samarbete med Professor Bengt Karlberg vid
blodtrycksenheten 1 Linképing erhéll jag personlig
licens for captopril, en av de férsta ACE-himmarna,
i behandlingen av patienter med hjirtsvikt. Jag bor-
jade behandla patienter med svér hjirtsvikt med sméd
doser captopril 1981 och var genom detta férst i Sver-
ige och 1 stort sett 1 Norden med att anvinda denna
typ av farmaka vid behandling av hjirtsvikt. Dessa
mina forsta erfarenheter resulterade i en presentation
vid ett ESC-méte i Salzburg 1982, en publikation i
British Journal of Clinical Pharmacology 1983 och
ett 60-tal foreldsningar runt om i Skandinavien om
ACE-himmarnas effekt vid hjdrtsvikt.

Visst var du ocksd redan tidigt intresserad av hyirt-

transplantation?
Professor Lars Wallentin, som under denna period var
i Linkoping, intresserade sig for behandling av svért
sjuka patienter med hjirtsvikt med hjirttransplanta-
tion. Han inledde tidigt ett samarbete med Harefield-
sjukhuset i England och 1983 transplanterades en pa-
tient frin var region som utretts i Linkdping.

Under slutet av 80-talet bildades dven Kardiolo-
giska kliniken i Linképing och jag fick forménen

SVENSK CARDIOLOGI 1/11.8.28 ——




att vara ansvarig for dess Hjirtsvikt- och transplan-
tationssektion. Dédsbegreppet forindrades och det
medférde att man kunde genomféra hjirttransplan-
tationer 1 Sverige med organ frin svenskar, en verk-
samhet som bérjade i Géteborg.

Larslimnade Link6ping for Uppsalaijanuari 1991.
For att vi skulle kunna fortsiitta utreda och behandla
vdra patienter fére och efter hjirttransplantation, och
dirigenom bibehélla de kunskaper vi fatt nir vi fick
patienter transplanterade vid Harefieldsjukhuset, in-
ledde jag och véra thoraxkirurger ett samarbete med
Universitetssjukhuset 1 Lund. Detta innebar att alla
patienter frin Syddstra sjukvdrdsregionen utreddes
infor hjirttransplantation i Linkoping. Resultatet av
utredningen 6versiindes sedan till Lund och via tele-
fondiskussion accepterades patienten for hjirttrans-
plantation och sattes upp p# vintelista i Lund.

Linképing tog hand om allt fére operationen och
arrangerade nodviindig transport — mdnga ginger
med flyg — nir limpligt organ fanns till hands. Nir
patienten var transplanterad och postoperativt stabil
overfordes han till Linkoping for fortsatt omhinder-
tagande. Detta medférde att vi i Linkoping fick stor
erfarenhet av utredning av patienter infor hjirttrans-
plantation och av att behandla komplikationer efter
transplantation i form av rejektioner, infektioner. Vi
lirde oss idven hur dessa patienter medikamentellt
skall behandlas och kontrolleras. Dirigenom kunde
vi uppritthilla och vidareutveckla de kunskaper vi
férvirvat nir vi tog hand om patienter som trans-
planterats pd Harefieldsjukhuset.

Redan 1992 genomforde vira thoraxkirurger i
samarbete med oss den férsta implantationen av ett
mekaniskt cirkulationsstéd, en s& kallad LVAD (left
ventricular assist device) 1 Linkdping, sannolikt den
forsta i Skandinavien.

Jag dr vildigt glad 6ver att jag fick till stind samarbe-
tet med Lund, som hela tiden har fungerat friktionsfritt.

Har ditt intresse svalnat nu?

Sanningen dr mer den jag har insett att om vi ska
kunna behélla kollegor som utvecklas och blir spe-
cialister méste vi ge dem egna ansvarsomrdden. Dir-
f6r har jag limnat ansvaret for transplantationerna
vidare. Jag ir fortfarande mycket intresserad av dessa
patienter, men jag har inte lingre ansvaret for dem
eftersom jag inte lingre dr ansvarig for hjirtsvikt-
och transplantationssektionen.

Visst var du ocksd forst med att introducera hydrt-

sviktmottagningar ledda av sjukskoterskor?
Redan 1989 hade jag en idé om att skapa skoterske-
ledda hjirtsviktmottagningar, eftersom hjirtsvikt-
patienter inte alltid behandlades enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet.

INTERVJU

I Linképing borjade vi med konceptet och startade en hjirtsviktavdelning 1989.
Den lade vi dock ner igen redan efter ett halvir eftersom ett antal patienter som bara
hade hjirtsvikt som bidiagnos placerades dir. Istillet startade vi vr hjirtsvike-
mottagning under viren 1990 och den har sedan tjinat som modell (Linképingsmo-
dellen) for hjirtsviktmottagningar i savil Sverige som Europa. Jag har ocksd i Eu-
ropa fitt epitetet “the father of the nurse-run heart failure clinics”.

Anna Stréomberg, for nirvarande professor i Omvardnad i Linképing var vid
detta tillfille en av mina doktorander och genomférde som ett led i sin avhandling
en utvirdering av hjirtsviktenheten i Link6ping, Norrképing och Jénképing och
fann dé vinster i form av signifikant kad 6verlevnad. Hennes arbete som ir flitigt
citerat publicerades i European Heart Journal 2003.

I anslutning till detta skapade dven jag och Anna ett av de férsta multimedia-
baserade informationsprogrammen for hjirtsviktpatienter och deras anhériga.
Programmet ir numera oversatt till dtta sprik och anviinds, férutom i Sverige, i
ctt antal europeiska linder. Det dr dven vetenskapligt utvirderat i en randomiserad
studie publicerad 2006.

Du var ocksd forst med art ligga till spironolakton till behandling med ACE-hidmmare?
Av en ren slump genomférde vi tilliggsbehandling med spironolakton till patienter
som redan hade behandling med ACE-himmare och fann anmiirkningsviirda re-
sultat. Dessa presenterades vid ESC-kongressen i Amsterdam 1991 och direfter i
en publikation i Current Theraputic Research 1992 samt i American Journal of
Cardiology 1993. Tillsammans med en hollindsk forskare, André van Vliet, var vi
forst 1 virlden med denna behandling. RALES-studien var di ¢j pabérjad och en
som kom for att diskutera vdra resultat i Amsterdam var Bertram Pitt frin USA
som sedermera genomforde RALES.

Tilligget med spironolakton till dvrig sviktbehandling bottnar i resultatet av RALES.
Stdr dig det resultatet idag? Jag tinker pd att bara 10-15% av patienterna i RALES hade
betablockad. Vad siger du?

RALES féljdes av EPHESUS-studien, som var en postinfarktstudie med en
mer selektiv aldosteronreceptorhimmare, eplerenone. Resultaten ir vildigt lika
RALES om man tittar pa de patienter som liknar deltagarna i RALES, dvs NYHA
III. Dessutom publicerades nyligen EMPHASIS-studien, som ir en studie pd fram-
foralle NYHA Il-patienter och som visar liknande resultat. S8 svaret pd din friga
ir att jag tror att det dr viktigare med trippelblockad med RAS, betareceptorer och

s e e
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Ulf Dahlstroms intresse for hiarttransplantationer véacktes tidigh. Klippet visar 18-ériga Matti Myllyniemi, som var Sveriges forsta trans-
plantationspatient i okiober 1980.
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aldosteron in trippelblockad med ACE-himmare,
ARB och betareceptorblockerare.

Du har ocksd skapat ett register for hjartsvike?
Registret, ja. Jag var tidigt inblandad 1 att skapa ett
register for transplanterade patienter och patienter
med mekaniskt cirkulationsstéd tillsammans med
kardiologerna i Lund och dven med kardiologer
pd Sahlgrenska sjukhuset. Tyvirr blev det aldrig
genomfdrt och anvint.

Jag hade linge sneglat pi RiksHIA-registret som
skapades av Lars Wallentin och Ulf Stenestrand och
undrat varfér man inte kunde gora nigot liknande
for patienter med hjirtsvikt. Vid detta tillfille var jag
ordférande for arbetsgruppen for Hjirtsvike, i Sven-
ska Cardiologféreningen. Nir jag tog upp frigan om
register stillde sig arbetsgruppens styrelse mycket
positiv och dirfér tog jag kontakt med Lars Wallentin
i Uppsala for att se om jag kunde 3 stéd for att skapa
ett kvalitetsregister for Hjirtsvikt, och det fick jag.
Registret organiserades efter diskussioner med sdvil
Leif Erhardt som Anders Waldenstrém i en stiftelse,
detta for att sikra att de tillgdngar registret lyckades
fA fran externt hdll verkligen skulle g till handliggn-
ing och forskning kring patienter med hjirtsvikt.

Idag heter din skapelse RiksSvike. Sitter du med i

styrelsen for det?
Registret startades under 2003 och registreringen
startades hosten 2003. Idag har RiksSvikt nistan 40
000 registrerade patienter och 62 deltagande sjukhus
i Sverige, vilket gor det till det storsta hjirtsviktreg-
istret i Europa och ett av de stérsta i virlden. Jag idr
fortfarande ansvarig registerhéllare och tillika ord-
férande i stiftelsen f6r det Nationella Hjirtsviktregis-
tret. Forskningen inom registret bérjar komma iging
och idag har vi nistan 15 olika pdgdende forsknings-
projekt inom registret och en registrerad doktorand.

Med dren har ocksd ditt intresse for Europa och ESC
Okat. Kan du berdtta mer?

I borjan av 2000-talet kom jag med i styrelsen for
en curopeisk arbetsgrupp, Working-group for ad-
vanced heart failure, under ESC:s Working-group
for heart failure. Man bildade ocks& under denna tid
Heart Failure Association (HFA), en férening under
European Society of Cardiology, och jag hamnade 1
styrelsen f6r en arbetsgrupp for vad som kallades Pa-
tient Care pd grund av mitt intresse for skoterskeledda
hjirtsviktmottagningar. Aven Anna Stromberg iir
med i denna arbetsgrupp diir jag ocksa fick méjlighet
att sprida dnnu mer intresse f6r Linképingsmodellen.
Jag kandiderade 2006 for en plats i styrelsen for HFA
och kom in, och dir sitter jag fortfarande. Jag fick da
dven ansvar for den nybildade kommittén fér National
Heart Failure Societies som jag fick 1 uppdrag att

grunda. Vi har i denna kommitté under dren skapat

ett bra elektroniskt nitverk mellan hjirtsviktorgani-
sationerna 1 Europa och jag har dven fitt gehor for
min idé att skapa en gemensam Hjirtsviktdag i Eu-
ropa. Den forsta Hjirtsviktdagen hélls 2010 och 21
linder genomférde aktiviteter for allminheten med
information om hjirtsvikt och 6ppet hus pd sjukhus
bland mycket annat. I en del linder har grandiosa ak-
tiviteter med deltagande av Hilsovirdsminister, ban-
ketter och tivlingar ordnats, och i andra, som Sverige,
mindre aktiviteter. I r gdr dagen av stapeln helgen
7-8 maj och 30 linder har meddelat att de kommer
att delta. I Israel och i Ryssland kommer man att ha
aktiviteter under en hel vecka. Det ir vildigt roligt
att idén har fatt ett sdidant genomslag.

Ett annat intresse som jag forsokt odla inom HFA
ir hjirtsviktregister. Jag hamnade tidigt i styrelsen for
en kommitté som heter Surveys and Registries och dir
fick jag méjligheten att skapa ett s kallat limited data
set som skulle ligga till grund f6r alla hjirtsviktregister
i Europa. Med andra ord enades vi om ett visst antal
parametrar med gemensamma definitioner.

Grunden till detta var dels det italienska Hjirt-
sviktregistret och dels vért svenska RiksSvikt. Detta
arbete gav sedermera upphov till att ESC tog ett
initiativ f6r att skapa register och ett av de forsta
pilotregistren var just inom omradet hjirtsvikt. Jag
sitter 1 dess exekutiva kommitté och vi haller just pd
med uppféljningen av pilotstudien som inkluderade
drygt 5 000 patienter i 10 olika linder i Europa.

Tanken dr nu att forsdka g& vidare och skapa
ett permanent hjirtsviktregister i Europa. Jag tror

dock att det dr svirare att skapa register i minga

“Tanken ar nu

att forseka gé
vidare och skapa
eft permanent
hiartsviktregister

i Europa.” .
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“Jag har varit
mycket aktiv i ut-
formningen av vér
problembaserade
leokarutbildning i
Linkoping.”
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linder i Europa in i Sverige. Hiir har vi starkt stod
for kvalitetsregistren fran sivill SKL, Socialstyrelsen
och iven, som det ser ut, frin regeringen. Vi har na-
tionella register i form av befolkningsregister, vard-
register, dodsorsaksregister, likemedelsregister och
god kontroll éver personer boende i Sverige genom
det 10-siffriga personnumret. Detta saknas i mingt
och mycket i andra delar av Europa.

Just nu sitter jag dven 1 ESC:s styrelse 1 dess s&
kallade valberedning (Nomination committeé) och har
sdledes ett visst inflytande 6ver niista styrelse inom ESC.

Du har ocksd en professur i Linkoping. Ser du ndgra
patienter fortfarande?

2002 fick jag en professur i Kardiologi i Linképing

och detta innebir att tvé tredjedelar av min tjinst

Jag dr ocksd examinationsansvarig for likar-
utbildningens Stadium IIT, det vill siiga det kliniska
stadiet, vilket ocksd ér oerhort stimulerande. Jag har
ocksd varit med om att skapa de fyra olika momenten
som ingdr i denna slutexamination. Ett moment som
kontrollerar kliniska firdigheter, ett som kontrollerar
patofysiologiska kunskaper och tvd som tillhér om-
rddet vetenskapligt forhdllningssitt.

Under de flesta &r jag arbetat i Linképing har jag
varit mycket involverad i vér likarutbildning, dels
i den gamla traditionella likarutbildningen, men
framforallt har jag varit mycket aktiv i utformningen
av var problembaserade likarutbildning i Link6ping.
Jag har idven fatt impulser till denna vid besok i Aus-
tralien, USA, Kanada och Europa. Jag har iven

Sommarstallet p& Oland ar famiien Dahlstroms oas. Efter pensionen planerar U och hans hustru Monica att tilbringa halva aret har.

sker pd Universitetet och en tredjedel pd sjukhuset.
P4 min tredjedelstjinst pd sjukhuset har jag fram-
forallt ansvar for hjirtsviktmottagningen och ser
siledes regelbundet patienter som remitteras dit,
sdvil som en del gamla egna patienter. Det ir svirt
att fi fortroende att driva klinisk forskning om man
sjilv inte triiffar patienter och jag vill sjilv inte férlora
kontakten med patienterna. Jag ir ocksd fortfarande
ansvarig for forskningen inom Hjirtsviktenheten.
Inom universitetet dr jag ansvarig chef f6r en-
heten Kardiovaskulir Medicin dir jag har sdvil
budget- som personalansvar for ca 30 personer, varav
ett antal ir professorer. Oerhért stimulerande och in-
tressant arbete som ger mig inblick i de olika forsk-

ningsomrdden som avdelningen ir involverad i.

varit ansvarig for den sd kallade Medicinterminen i
Link6ping under totalt 23 terminer. Undervisning
av likarstudenter har alltid legat mig varmt om hjir-
tat.

Jag har ocksd hirt att du planerar att flytta till Oland?
Den dag jag gir i pension kommer min hustru Mon-
ica och jag bo halva ret pa sédra Oland i den som-
marvilla vi har byggt dir. Dir kommer vi framfér
allt att dgna oss at golf och odla virt vinintresse, men
ocksd eftersom omradet ir ett figelparadis dgna en
del tid 4t det.

Andra halvan av dret kommer vi att ha Linképing
som bas dven om vi sannolikt i perioder kommer att
vistas pd andra platser i Sverige, sivil som utomlands
hos vinner, barn och barnbarn. I min av méjlighet
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och intresse kommer jag dock att fortsitta med min forskning i Linképing savil som
inom RiksSvikt registret dir det finns flera intressanta projekt att férdjupa sig i.
Framledes ser jag minga spinnande utmaningar inom omradet hjirtsvikt. Vi vet
en hel del idag om den systoliska hjirtsvikten, men vildigt lite om hjirtsvikt med
bibehillen systolisk funktion. Likaledes vet vi vildigt lite om bakomliggande mekan-
ismer och forklaringar till varfér en typ av patient svarar bra pa en behandling medan
andra inte gor det. Vi vet att det finns flera skillnader mellan olika typer av hjirtsvikt
som delvis kan forklaras av sdvil kon, ras, genetik och biomarkérer och sannolikt ett
flertal andra faktorer. Jag ser dven spinnande utmaningar i samspelet mellan teknik
och hjirtsvikt dir méjligheterna att anviinda tekniken hela tiden 6kar, samtidigt som
gapet 6kar eftersom vi inte tar till oss de nya teknikerna i kliniken i samma hastighet.
Vad har du for rdd till blivande kolleger med intresse for hjirtsvike?
De enda rdd som jag kan ge till blivande kollegor med intresse f6r hjirtsvikt ir enbart
att det finns stora utmaningar, men man madste vara envis, tro pa vad man vill genom-
fora, ha ett brinnande intresse. Framgang ir alltd en berg- och dalbana dir man
ibland sviivar pd moln och ibland befinner sig djupt ner i dalgdngen, och d4 miste man
tro pd vad man gér och vara envis och uthdllig. Det idr ocksd mycket viktigt att man

kan se hela hjirtsviktpatienten och ir intresserad av denna.

Ulf Dahlstrom har eft stort intresse for vin och ser ofta til att semesterresorna ger mojlighet il vinprovning

Dahlstrom i korthet

Familj: Gift med Monica som ocksd iir likare med specialitet allmin medicin,
socialmedicin och beroendemedicin. Tillsammans har vi fyra barn boende i
Sverige sdvil som i Europa och vi ir lyckliga att ocksd ha fyra barnbarn. Vi ir
bosatta i ett underbart hus vid Stingan centralt i Linképing

Intressen: Golf, resor, vin, historia och konst, som jag hoppas kunna férdjupa
mig 1 nir jag blir pensionir). Vi gor ofta bilresor i Europa under semestern
och di har vi ingen planering utan vider, vind och spontanitet styr vart vi
reser. Vi packar "Guide Rouge” for att under resan kunna ringa frin bilen
och boka rum pd nigot trevligt hotell i niirheten av var vi befinner oss. Vi
packar ocksd golfguide och vinguide f6r att kunna hitta trevliga golfbanor

och trevliga vingdrdar att besoka.

Hjart-Lungfonden
utlyser nu

2011 ars
forsknings-

anslag.

Hjart-Lungfonden stodjer forskning for att
besegra hjart- och lungsjukdomarna. Tack vare
svenska folkets gavor kan i ar mer pengar

an nagonsin tidigare — drygt 160 miljoner

kronor — investeras i hjart-, karl- och lung-
forskningen i Sverige. De insamlade pengarna
kommer att fordelas i form av

— projektbidrag

— stipendier for forskning utomlands

— forskarmdnader

NYHET! Hjart-Lungfonden har gjort forand-
ringar vad giller anslagstyper. Kliniska forskar-
manader for docentkompetenta forskare,
stod till tjanst for forskare fore erhallen
docentkompetens, stipendium till utlandska
post docs samt doktorandtjanst har nu slagits
samman till anslagsformen forskarmanader.

Bedomningsgrund. Vid utvardering av
ansokningarna kommer originalitet och
sannolik klinisk betydelse av de sokandes
forskningsprogram att sarskilt beaktas.

Ansdkningsforfarande. Du hittar mer
information om dessa anslag pa var hemsida
www.hjart-lungfonden.se

Ansdkningar lamnas in fran 4 april till och
med 16 maj 2011.

Ytterligare upplysningar, kontakta forsk-
ningssupporten pa tel 08-566 24 220.

Hjirt ® Lungfonden

TILLSAMMANS BESEGRAR VI
HJART- OCH LUNGSJUKDOM
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Trombocythamning vid kranskarlssjukdom

Christoph Varenhorst presenterar sin avhandling som belyser bakomliggande mekanismer fill variation i det trombo-
cythammande svaret pé klopidogrel och bidrar til utvecklingen av effektivare och sékrare trombocythamning.

Text och bild: Christoph Varenhorst

rots stora framsteg inom behandling av akut
-|- kranskirlssjukdom de senaste dren kvarstdr

for patienter med genomgdngen hjirtinfarkt
en betydande risk for terkommande tromboembo-
liska hindelser. Dessa sker bide i nativa kranskirl
och vid perkutan kranskirlsintervention implant-
erade stent.

Klopidogrel och acetylsalicylsyra himmar trom-
bocyternas aggregationsférmdga. Klopidogrel verkar
via P2Y12-receptorn pd trombocytens yta (Figur 1)
och férebygger nya hjirtinfarkter och komplikationer
vid PCI. Men ca 30 % av patienterna som fir klopi-
dogrel har ingen eller bristfillig effekt av likemedlet
och dirmed en 6kad risk f6r trombos. Sedan Jiremo
och kollegor 2002 forst pavisade “klopidogrelresistens”

har mer in 250 artiklar i detta imne publicerats utan
att mekanismerna helt kunnat klarliggas.

Christoph Varenhorst presenterar i sin avhand-
ling forklaringar bakom bristande trombocythimning
med klopidogrel. Den nya trombocythimmaren,
prasugrel, som ocksd himmar P2Y12-receptorn testas.
Graden av P2Y12-receptorhimning hos patienter
med genomgéngen stentrombos virderas.

Klopidogrel och prasugrel: andra och tredje genera-
tionens tienopyridiner

I en randomiserad Fas [I-studie (TABR) pa patienter
med stabil kranskirlssjukdom jimférdes den nya
tienopyridinen, prasugrel (Efient®) (60 mg ladd-
ningsdos och sedan 10 mg underhallsdos) och klopi-

Verksam vid:

Aktuell med:

Vem ar du?

Christoph Varenhorst
Uppsala universitet, Uppsala Clinical Research Center (UCR) och Kardiologkliniken Akademiska sjukhuset.

Avhandlingen Platelet Inhibition in Coronary Artery Disease: Mechanisms and Clinical Importance -Studies with Focus on P2Y12-inhibition,
som han férsvarade i november 2010. Huvudhandledare: Stefan James Bihandledare: Agneta Siegbahn, Lars Wallentin.

Fodd 1977 i Linkping, tysk pappa och svensk mamma. Likarexamen vid Uppsala Universitet. AT-gjidnstgéring pid Enkopings lasarett och
sedan 2005 ST-tjinst vid Kardio-logkliniken pd Akademiska Sjukhuset. Gift med Anna, landskapsarkitekt, tvd barn Noomi och Ingrid, 5

respektive 2 &r. Planerar girna resor till sydliga breddgrader. Frankofil och gillar allt franskt och pysandet ur min espressomaskin.

Varfor valde du att doktorera inom just detta amne?
Av flera anledningar. Att utviirdera nya behandlingsmetoder vid en av vira vanligaste folksjukdomar var en spinnande utmaning. Projektet
ir kliniskt, med en tydlig forankring i grundforskning. Antitrombotisk terapi har utvecklats oerhért de senaste dren, men utmaningar

kvarstdr i att hitta balans med skydd mot trombos och risk fér blédningar.

Vad ska du géra nu nar avhandlingen ar klar?
Under 2011 avslutar jag min ST-giinst i Kardiologi. Samtidigt pdborjar jag nya forskningsprojekt inom klinisk behandlingsforskning.
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Figur 1 - Trombocytaktivering.

Nar trombocyter kommer i kontakt
med skadat endotel aktiveras de
med en serie reaktioner. Adhesion,
formférandring, sekretion (biosyntes)
och aggregation ar centrala begrepp
vid trombocytaktivering.

dogrel (Clopidogrel, Plavix®) (600 mg laddningsdos
och sedan 75 mg underhillsdos) i totalt 28 +3 dagar.
I bida behandlingsarmar adderades acetylsalicylsyra
(Trombyl®) 75 mg (Figur 2).

Farmakodynamik och farmakokinetik
Under studietiden besdkte patienterna de kliniska
provningsenheterna i Lund och Uppsala vid totalt
5 tllfillen for farmakodynamisk (trombocythim-
mande effekten och hur den férindras med tiden)
och farmakokinetisk (nivder av aktiv metabolit och
hur dessa férindras med tiden) analys. Vi under-
sokte den bakomliggande mekanismen tll “klopi-
dogrelresistens” genom bestimning av genetisk
variation av cytokrom P450 enzym. Cytokrom P450
enzym bidrar till att bryta ner klopidogrel till dess
aktiva metabolit, som utévar likemedelseffekten
pd trombocyten. Den aktiva metaboliten av klopi-
dogrel tillsattes blodprov frin samliga patienter och
den farmakodynamiska effekten registrerades. Den
trombocythimmande effekten virderades med: ljus-
transmissionsaggregometri, patientnira diagnostik
med VerifyNow® (helblodsaggregometri) och fléde-
scytometrisk analys av fosforyleringsgraden av VASP
(vasodilator-stimulated phosphoprotein).
Ljustransmissionsaggregometri har linge betrak-
tats som guldstandardmetod. Men nyare metoder
som baseras pd flodescytometrisk metod anvinds
allt oftare f6r att bedéma effekten av trombocythim-
mande behandling. Patientniira metoder som Verify-
Now® ger mojlighet till snabb analys pd PCI-labb

eller hjirtintensivvirdsavdelningar.

Stenttrombos under padgéende behandling med dubbel
trombocythédmning

Det trombocythimmande svaret virderades ocksd
i en annan Fas II-studie (Tailoring of Platelet Inhi-

bition to Avoid Stent Thrombosis, (TOPAS) http://
www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00914368)
pd patienter med genomgingen stenttrombos eller
hjirtinfarkt under pigdende behandling med klopi-
dogrel och acetylsalicylsyra (Figur 3). Det svenska ko-
ronarangiografi och PCI-registret (SCAAR) anviindes
for att identifiera patienter och kontroller. Genom att
retrospektivt identifiera patienter som overlevt en
stenttrombos, som ir en ovanlig komplikation till
PCI, kunde vi inkludera 45 patienter. Vi undersokte
den trombocythimmande effekten och jimforde den
med effekten hos matchade kontroller. P4 12 svenska
PCl-centrum inkluderades patienter. I en forstudie
till TOPAS, viirderades svaret pd klopidogrel igen hos
23 patienter fran den forsta fas II-studien (TABR), nu
2-3 4r efter den initiala exponeringen.

Ett for individen stabilt svar pd trombocythim-
ning éver tid, var en forutsiittning for att genomféra
TOPAS-studien med dess retrospektiva design. I
TOPAS-studien viirderades den farmakodynamiska
effekten av klopidogrel och acetylsalicylsyra med
VerifyNow® och VASP.

Mer uttalad trombocythémning med prasugrel
Maximal trombocytaggregation mitt med ljustrans-
missionsaggregometri var ligre med prasugrel in
med klopidogrel fran férsta provtagningstillfillet 30
minuter efter laddningsdos och direfter. Aven vid
underhéllsdos, 14 och 29 dagar, var trombocythdm-
ningen mer uttalad med prasugrel in klopidogrel
dven om skillnaden mellan behandlingarna var mindre
in under laddningsdosfas (Figur 4).

Resultat frin VASP (flédescytometrisk metod,
specifik for P2Y12-receptorn) och patientniira metod
(VerifyNow®) motsvarade de fran ljustransmissions-
aggregometri. Nir vi jimfoérde metoderna sigs en

god korrelation mellan metoderna, dven om Verify-
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Now® uppvisade begrinsningar i att urskilja nivier
av uttalad trombocythimning, som efter prasugrels
laddningsdos, jimfort med traditionell ljustransmis-
sionsaggregometri och VASP.

Nir vi miitte nivder av aktiv metabolit, resulterade
prasugrelbehandling i en ca 30 minuter tidigare och ca
5 ginger hogre toppkoncentration dn klopidogrelbe-
handling. Den hégre exponeringen av aktiv metabolit
med prasugrel gav en mer uttalad trombocythimning
med en ligre variabilitet mellan individer. Ett AUC
(area under the curve) av aktiv metabolit 6verstigandes
0,5 pM*h 6kade inte trombocythimningen ytterligare.
Detta indikerar att himningen vid den koncentrationen
redan ir maximal (Figur 5).

Orsaker till "klopidogrelresistens”

Bristande trombocythimningen med klopidogrel anses
bero pd genetiska, metabola, cellulira och kliniska fak-
torer. Nivder av aktiv metabolit korrelerar vil till den
metabola aktiviteten i leverns CYP P450-system och
CYP2C19 verkar spela en avgérande roll i det hir
sammanhanget. Teoretiskt sett, borde dven genetisk
variation 1 P2Y12-receptorn kunna inverka pd det
farmakodynamiska svaret pd klopidogrel. I studien
tillsatte vi klopidogrels aktiva metabolit till patienters
blodprov som tagits fore laddningsdos och under-
héllsdos. Trombocytaktivitet, mitt med VASP och
uttryckt i PRI (platelet reactivity index), var ligre efter
tillsats av aktiv metabolit i samtliga prover —éiven i blod-
prov med trombocyter frin patienter med inget eller

bristfilligt svar pa klopidogrels laddningsdos (Figur 6).

I studien genotypades patienter avseende varianter
pa de CYP-enzym som metaboliserar klopidogrel och
prasugrel (CYP1A2, CYP2C19, CYP2B6, CYP2C9
och CYP3AS5). Genotyper grupperades i tvd olika
grupper beroende pd den forviintade effekten: exten-
siv eller reducerad metabolism (EM och RM). Hos pa-
tienter som behandlas med prasugrel sdg vi ingen skill-
nad mellan nivier av aktiv metabolit och klassificering
av CYP2C19-effekt (EM eller RM). For klopidogrel-
behandlade patienter, var nivder av aktiv metabolit
ligre hos patienter som hade reducerad metabolism
avseende CYP2C19 jimfort med patienter med nor-
mal funktion (EM) av CYP2C19 (Figur 7). Fér évriga
CYP-enzym sig viingen effektav genotyp férknippad
med reducerad metabolism.

Trombocythémning och stenttrombos

Nir vi 2-3 4r senare, pd nytt utvirderade trombo-
cythimning efter 600 mg klopidogrel hos 23 av
patienterna tidigare inkluderade i TABR-studien
overensstimde graden av trombocythimning vil
mellan mittillfillena. Detta gav forutsittningarna att
retrospektivt virdera trombocythimningssvaret pd
klopidogrel hos patienter med tidigare stenttrombos
1 TOPAS-studien.

I TOPAS-studien var medeldldern f6r patienter
med tidigare stenttrombos och deras kontroller
68 +
hade genomgétt PCI pd grund av ett akut koronart

9 &r och 83 % var miin. De flesta patienterna

Studiedesign TABR
FD/PK-studie Klopidogral/Prasugral
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syndrom. Patienter med tidigare stenttrombos eller
hjirtinfarkt hade i stérre utstrickning haft hjirt-
infarkt tidigare eller hjirtsvikt dn deras kontroller.
Patienter med stenttrombos hade i genomsnitt fler
stentar implanterade i mer komplicerade fértring-
ningar in deras matchade kontroller.

Mitt med den patientniira metoden VerifyNow®
hade patienter med angiografiskt bekriftad stent-
trombos hégre trombocytaggregation under pdgiende
dubbel trombocythimning med klopidogrel och acetyl-
salicylsyra dn deras kontroller (P2Y12 reaction units
(PRU): 246,8 = 75,9 mot 200,0 = 82,7; p<0.01) (Figur
8). For patienter med hjirtinfarkt under pdgdende
klopidogrelbehandling (utan stenttrombos) var dock
den trombocythimmande effekten nigot férvinande
mer uttalad in hos deras matchade kontroller.

Aven om vi kunde faststilla en optimal “cut-off”
nivd pd 222 PRU, dvs. det virde som bist sirskilde

patienter med och utan stenttrombos, fanns ett avse-

virt éverlapp 1 trombocythimningen med klopidogrel
mellan grupperna.

Slutsatser och betydelse
Den nya trombocythimmaren prasugrel himmade
trombocytaggregationen bide snabbare och biittre in
klopidogrel. Den ¢kade himningen med prasugrel
berodde pd en higre nivd av den aktiva metaboliten
i blodet. De patienter som hade bristfillig effekt av
klopidogrel hade ocksd ligre serumnivder av den
aktiva metaboliten. Reducerade metaboliserare i
CYP2C19 som behandlades med klopidogrel hade
ligre nivder av aktiv metabolit. Denna effekt av
CYP2C19-variation kunde vi inte se hos patienter
som behandlats med prasugrel. En delférklaring till
bristfillig himning med klopidogrel ir alltsd genetisk
variation i bildningen av den aktiva metaboliten.
Som forvintat, visade sig patienter som &verlevt
stenttrombos ha en simre effekt av klopidogrel in pa-

“Prasugrel ham-
made trombocytag-
gregationen bé&de

snabbare och bat-

tre an klopidogrel”.
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Figur 4 - Maximal trombocytaggregation matt med ljustransmissionsaggregometri och ADP som agonist for klopidogrel
600 mg laddningsdos/75 mg underhéllsdos och prasugrel 60 mg ladd-ningsdos/ 10 mg underhélisdos éver tid.

Figur 5 - Spridningsdiagram pé trombocytaktivitet matt med VASP (platelet reactivity index, PRI) mot
nivéer aktiv metabolit (AUC) under laddningsdosfas (till vanster) och underhéllsdosfas (til hager!)
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Figur 6 - Individuella nivéer av trombocytaktivitet matt med VASP
[platelet reactivity index, PRI) fore och efter tilsats av aktiv metabolit
for klopidogrelbehandlade (6verst] och prasugrelbehandlade (un-
derst) patienter. Pre LD+ fére laddningsdos, Post LD 2h= 2 timmar efter
laddningsdos, Act-Met Pre LD-tillsats av aktiv metabolit till blodprov
taget fore laddningsdos, MD 29 d=under underhéllsdosering dag
29, Act-met MD 29 d- tilsats av aktiv metabolit til blodprov taget
fore underhdlisdos dag 29.

Figur 7 - Nivéeer av aktiv metabolit efter prasugrel 60 mg och klopidogrel 600 mg laddnings-
dos efter CYP2C19-klassifikation (EM=extensiv metaboliserare, RM=reducerad metaboliserare).
Ladan motsvarar median, 25 och 75e percentilen.

Figur 8 - VerifyNow® P2Y12 (P2Y12 reaction units, PRU) hos patienter
med angiogrdfiskt verifierad stenttrombos och deras matchade
kontroller utan koronar ischemisk handelse efter perkutan koronar
intervention (PCl). Ladan motsvarar median, 25e och 75e percentil
och inter-kvartilavsténd
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tienter i kontrollgruppen. En betydande 6verlappning
i den trombocythimmande effekten av klopidogrel hos
patienter som Sverlevt stenttrombos och patienter i kon-
trollgruppen forsvirade bestimning av den optimala
trombosférebyggande nivén av blodplittshimning.

For att med trombocytfunktionsmiitning skriddar-
sy klopidogrelbehandling for att forbittra kliniskt
utfall finns fortfarande ingen evidens.

Avhandlingen har 6kat kunskapen om den trombo-
cythimmande effekten av klopidogrel och prasugrel
och resulterat i forklaringar varfor en betydande del
av patienterna som behandlas med klopidogrel har
en bristfillig trombocythimning, som 6kar risken for
hjirtkirlkomplikationer efter hjirtinfarkt och PCI.
Véra resultat om trombocythimningsnivier med
klopidogrel hos patienter med genomgangen stent-
trombos och valideringen av patientniira metoder for
bestimning av trombocythimning, skulle kunna ge
nya mojligheter f6r individanpassad antitrombotisk
behandling.

Fulltextversion av avhandlingens ramberittelse
nds via: http://uu.diva-portal.org/smash/record.
jst?searchld=1&pid=diva2:356242

Figur 1, 2, 3 och 8 copyright forfattaren.
Figur 4, 5, 6, 7 publiceras tillstdnd fran European Heart
Journal, Oxford University Press.
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INTERVJU

Friektivare vard pé vag till sjukhuset

Leif Svensson, docent och éverlakare vid Sédersjukhuset i Stockholm och chef for Stockholm

Prehospitala Centrum, ar en av tre forskare som 2010 fatt Hjart-Lungfondens Hagre forskartj@nst.

- Tiansten betyder sjalvklart mycket for mig personligen, men det kanns extra roligt att mitt

forskningsomréde - vérden innan patienten nér sjukhuset - som sédant uppmérksammas, séiger han.

Text och bild: Asa Larsbo

or Leif Svenssons del betyder finansieringen
F frin Hjirt-Lungfonden att han kan ligga all

sin tid och kraft pd sina forskningsprojekt,
diribland ett som han presenterar pa drets Kardio-
vaskulira Virmoéte i maj.

— Vi har studerat effekterna av att implementera
hjirtstartare i Sveriges alla riddningstjinstfordon,
berittar han. Hypotesen idr att man borde kunna
utnyttja sambhiillets resurser mer effektivt genom
att larma bide ambulans och riddningstjinst. I vira
forstudier har vi sett att riddningstjinsten ir pd
plats fére ambulansen i 40 procent av fallen. Vi har
ocks3 sett att vi i Stockholms lin grovt sett férdubb-
lat 6verlevnaden. Det rér sig alltsd om ett hundratal
Stockholmare som riiddats till livet. Det ir dessutom
viktigt att poingtera att de riddas till ett fullvirdigt
liv. En person som 6verlever ett hjirtstopp har lika
god langtidsprognos som efter en hjirtinfarkt.

Att ambulans- eller riddningspersonal ir pd
plats snabbt vid ett hjirtstopp ir naturligtvis oer-
hort viktigt, men minst lika viktigt dr vad de gor
dir. I ett annat projekt tittar Leif Svensson och hans
grupp pé effekterna av att patienten kyls ned redan i
hemmet eller i ambulansen pd vig in tll sjukhuset
utifrdn hypotesen att om kylningen startar tidigare
okar overlevnaden och skadorna pd bide hjirta och
hjirna minskar. I studien PRINCE med 200 inklud-
erade patienter kunde man se att metoden, som kyler
med hjilp av en kylkateter 1 nisan, inte bara pd ett
sikert sidtt kunde kyla patienten tre timmar tidigare
i forloppet som var det man primirt ville undersoka.
Overlevnaden skade och fallen av viinsterkammar-
svikt minskade dessutom.

—Nuir viiging med PRINCESS, dir vi kommer
att inkludera totalt 800 patienter under dtminstone
tva &r wll. Hir hoppas vi kunna bekrifta de effekter
pé 6verlevnad och hjidrtmuskel- och hjirnskador vi
sdg tendenser till i PRINCE.

Ytterligare ett nirliggande projekt, den hir gan-
gen med namnet RUMBA, gér ut pd att engagera
HLR-utbildade privatpersoner att rycka ut nir ett
hjirtstopplarm kommer in till SOS Alarm. Ett fri-
villigt register for s& kallade sms-livriddare har upp-
riittats. Nir ett larm kommer in soker systemet av
ett omride inom en radie pd 500 meter runt platsen

dir hindelsen intriffade. Alla sms-livriddare som
befinner sig dir far ett sms till sin mobiltelefon sam-
tidigt som ambulansen larmas och kan rycka in tills
ambulans ir pd plats.

— Idag har vi 2 500 sms-livriddare i Stockholm
och har testat systemet i Stockholms innerstad i unge-
fir ett &r. Vi har funnit att i 40 procent av fallen ir
sms-livriddarna pa plats fore ambulansen och vi har
haft flera framgangsrika fall diir personer riddats till
livet. Nu ska vi utoka till hela Stockholms lin, vilket
givetvis stiller en del andra krav, bland annat ir
avstdnden storre. Dirfor har vi ocksd engagerat Taxi
Stockholm med 1 500 bilar dir vi ocksd har 60 hjirt-
startare installerade.

I nuliiget riddas runt 300 individer per &r till livet
efter ett hjirtstopp utanfor sjukhus. Leif Svensson
deltar for nirvarande i en kampanj i Hjirt-Lung-
fondens regi som satt milet till 1 000 riddade per-
soner per ar.

— Jag anser att det ir realistiskt, dven om det ir
hogt. Detta ir en rorelse. Idag finns ver 5 000 hjirt-
startare ute i samhillet. Fran en brandbil och en polis-
bil i Stockholm har vi nu 1 500 brandbilar och 60 polis-
bilar med hjirtstartare. Det ir en press fran alla hill

och kanter som syftar i en riktning, att ridda fler liv.

Vi har grovt

sett fordubblat
dverlevnaden i
Stockholms l&n.”

Leif Svensson framfér en av de hiaristartare som spridits ut runt Sedersjukhuset i projektet ROCK. Studien, som pagick i 2,5 ér,
visade att man med utlokaliserade hiartstartare kunde pébéria higrtstartande behandling 90 sekunder snabbare an med den
traditionella “springgruppen” frén intensivvérdsavdelningen. Sodersjukhuset kommer nu att képa in higrstartare till alla avdehingar.
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Vad hander inom arytmikirurgin@

Svenska Referensgruppen for Arytmikirurgi (SRAK), en arbetsgrupp inom Svensk Thoraxkirurgisk Férening,
presenterar har eft konsensusdokument om hur hjartkirurgiska patienter med samtidigt férmakstlimmer av
olika slag bast ska behandlas.

Text: Anders Ahlsson, med dr, éverlékare, Thoraxkliniken, Universitetssjukhuset Orebro; Lena Jidéus, med dr, éverlékare, Akademiska sjukhuset, Uppsala: Eva Berglin, professor, overlakare,
Thoraxkirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssiukhuset. Foto: Christer Hoglund. lllustrationer: Urika Westerberg.

arfor ska man behandla arytmi med kirurgi?
\/ Mot bakgrund av den kateterburna ablationens

mojligheter kan frigan stillas. Faktum ir att
invasiv behandling av arytmi startade med kirurgiska
metoder mot ventrikulira arytmier redan under ti-
diga 1970-talet. En grupp i North Carolina, USA,
anvinde bide djurexperimentella modeller och per-
operativa mappingmetoder for att kartligga och bota
WPW-syndrom och ventrikulira takykardier.

Gruppen, under ledning av hjirtkirurgen James
L Cox och kardiologen Richard B Schuessler, vinde
snart sitt intresse mot formaksflimmer och utveck-
lade under 1980-talet den s.k. maze-operationen
(maze=labyrint). Den bakomliggande tanken var
den s.k. "multiple wavelet hypothesis” (Moe 1967),
enligt vilken férmaksflimmer uppkommer genom
flera dterkopplingskretsar i bida férmaken. James
Cox tanke var att oméjliggéra dessa dterkopplings-
kretsar genom att ligga olika snitt mellan forut-
bestimda anatomiska landmiirken i bida férmaken,
och dirigenom tvinga impulserna att ledas frin si-
nusknutan till AV-knutan pi ett enda méjligt sitt.
I slutet av 1980-talet genomgick en serie patienter
denna s.k. labyrintkirurgi, och efter nigra modifi-
kationer faststilldes de exakta snitten i form av Cox
Maze III-operationen.

Lungvenernas betydelse 1 genesen till férmaks-
flimmer presenterades 1998 av den franske kardio-
logen Michel Haissaguerre, vilket innebar start-
skottet for kateterburen ablation av férmaksflimmer.
Samtidigt utvecklades prober for kirurgisk ablation
av férmaksflimmer i samband med annan hjirt-
kirurgi, och de ursprungliga lesionerna modifierades
och férenklades pd en mingd olika siitt under de nir-
maste tio dren.

Den industriella tekniska utvecklingen blev mycket
intensiv och minga kliniker runt om i viirlden tog
upp de olika energiformer och lesionssitt som er-

bjéds, vilka ibland vilade pd vetenskapligt tveksam
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grund. Detta resulterade 1 en uppsjé av rapporter
som mestadels utgjordes av registerdata, ofta av
mycket smd patientgrupper. Endast en mycket liten
del av det som publicerades utgjordes av randomis-
erade, kontrollerade studier. Detta kan férklaras med
att for att kunna randomisera patienter till studier
med tillrickligt stora patientgrupper skulle antingen
krivas nationellt samarbete eller multicenterstudier.
I Sverige utférdes under 1998-2008 nigon form av
modifierad (oftast endast vinstersidig) maze-opera-
tion pé cirka 1 700 patienter tillsammans med annan
hjirtkirurgi vid de thoraxkirurgiska klinikerna. Be-
handlingens syfte var att ge patienter med férmaks-
flimmer som skulle opereras f6r annan hjirtsjukdom
symptomlindring genom att dterfd sinusrytm. Av de
patienter som behandlades fick ca 70 % tillbaka sin
sinusrytm under det férsta postoperativa dret.
Det stod klart att resultaten med de modifierade,
oftast endast vinstersidiga lesionerna var betydligt
simre dn den ursprungliga Cox Maze Ill-opera-
tionen. Dessa erfarenheter lirde oss att ifrigasitta
det kloka i att utan nya, grundliggande elektrofysio-
logiska studier éindra pd de lirdomar som gjordes un-
der 80-talet. Var slutsats ir att Cox Maze III fortfar-
ande ir odvertriiffad niir det giller att f4 patienter fria
fran formaksflimmer efter ett ars uppf6ljning, varfor
Cox Maze Il ir en “gold standard” for kirurgisk be-
handling av férmaksflimmer.

Tvé& grupper av "flimmerpatienter”
Beroende pd primirindikationen for kirurgi faller
flimmerpatienterna ut i tvd grupper. Den ena gruppen
ir patienter med operationskrivande klaff- eller kran-
skirlssjukdom med preoperativt férmaksflimmer av
ndgot slag som kan erbjudas en kirurgisk ablation i
samband med ingreppet ("concomitant AF surgery”).
Den andra gruppen ir i vrigt hjirtfriska patienter
med handikappande persisterande/permanent for-
maksflimmer dir ett kirurgiskt ingrepp kan vara ettal-
ternativ ("stand-alone AF surgery”), kanske efter flera
kateterburna ablationer som inte givit avsett resultat.
For bida dessa grupper ir det viktigt att avgora vilken

typ av ablation som ger biista resultat pa lng sikt.

Typ av férmaksflimmer

Klassifikationen av formaksflimmer har idndrats
under senare ir. Den tidigare indelningen av for-
maksflimmer i paroxysmalt/kroniskt har ersatts av
paroxysmalt/persisterande/lingvarigt persisterande/
permanent. Flera studier har visat att avgérande for
valet av ablationsménster ir om arytmin konverterar
spontant tillbaks till sinusrytm eller inte — det vill siga
om det iir ett paroxysmalt eller icke-paroxysmalt for-
maksflimmer. Vid paroxysmalt formaksflimmer kan
det ricka med en viinstersidig ablation med lungven-
sisolering, medan icke-paroxysmala férmaksflimmer
kriver mer omfattande ablation i bida férmaken, si
kallad biatrial ablation.

Indikation fér ablationsbehandling

Formaksflimmer leder till 6kad risk f6r déd, trombo-
embolism och hjirtsvikt. For patienten ir dock sym-
tomen det avgérande —en del patienter kinner ¢j till att

Figur 1. Cox Maze Il - operation. Snitt i vanster och hoger farmak, hiarfat sett bakifrén. Blé punkter markerar fryspunkter (kryolesioner)

de har férmaksflimmer, andra har si handikappande
symptom att dessa totalt dominerar livssituationen.

Aven om det finns forhoppningar att en ablation
ska kunna pdverka risken for dod, stroke och hjirt-
svikt dr det dnnu €] visat — ablation ir fortfarande en
symptomatisk behandling. Detta gor att nationella
och internationella riktlinjer skiljer mellan symp-
tomatiskt och asymptomatiskt férmaksflimmer hos
patienter som skall genomga hjirtkirurgi. Kirurgisk
ablation bor erbjudas patienter med symptomatiskt
formaksflimmer, och kan erbjudas patienter med
asymptomatiskt formaksflimmer. Beslutet att abladera
eller inte bor tas gemensamt av ansvarig kardiolog
och thoraxkirurg tillsammans med patienten.

Svenska Referensgruppen for Arytmikirurgi

Den medicintekniska utvecklingen under de senaste
20 &ren har alltsd lett till ett flertal olika metoder
med olika energikillor och ablationsménster med
varierande resultat. Med anledning av detta har man
inom Svensk Thoraxkirurgisk Férening bildat en
arbetsgrupp, Svenska Referensgruppen fér Arytmi-
kirurgi (SRAK), vars syfte har varit att utarbeta en
konsensus om kirurgisk behandling av férmaks-
flimmer i samband med annan hjirtkirurgi. SRAK
bestdr av arytmiansvariga hjirtkirurger frin samt-
liga Sveriges thoraxkliniker.

Denna konsensus ir baserad pd det aktuella kun-
skapsliget. Det pagdr kontrollerade studier inom
formaksflimmerkirurgi, vilket gér att dessa rekom-
mendationer kan komma att éindras. Inte desto min-
dre anser vi att det foreligger ett stort behov av att
definiera de metoder och lesionsménster som hittills
visat bist resultat. Vi vill med denna konsensus nd
samstimmighet inom landet om hur hjirtkirurgiska
patienter med samtidigt férmaksflimmer av olika

slag bist ska behandlas.

"Cox Maze |l
ar en "gold
standard” for
kirurgisk
behandling av
formaksfimmer.”
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Figur 2. Endokardiellt ablationsménster vanster formak.

Konsensusrapport

Detta konsensusdokument baseras pd samlade europeiska och ameri-
kanska riktlinjer publicerade 2007 och 2010 [1-2]. Vad giller for-
maksflimmerablation vid annan hjirtkirurgi skrivs foljande: ...
the following are appropriate indications for surgical ablation of AF:
(1) Symptomatic AF patients undergoing other cardiac surgical pro-
cedures, (2) Selected asymptomatic AF patients undergoing cardiac
surgery in whom the ablation can be performed with minimal risk”.
Dessa rekommendationer dterspeglas direkt i Socialstyrelsens riktlin-
jer for hjirtsjukvdrd 2008 [3]. Vi har dven viigt in svenska erfaren-
heter av kirurgisk formaksflimmerablation [4].

Avsikten med detta dokument iir att ge viigledning for val av kirur-
gisk formaksflimmerbehandling f6r att uppnd bista resultat i samband
med de vanligast férekommande hjirtingreppen, baserat pd befintliga
studier och publikationer. Minsta méjliga ablationsingrepp f6r godtag-
bart forvintat resultat anges nedan men lesioner i bida férmaken ir
for biista resultat att féredra 1 de flesta fall [5]. Det bér alltid beaktas att,
beroende pa faktorer/risker hos den enskilde patienten, det kan vara
fullt rimligt att avstd fran att ligga till ett formaksflimmeringrepp.

Ablationsmoénster

1. Endokardiell ablation vinster féormak (Figur 2) . Bestir av en
box-lesion runt de fyra lungvenerna + mitralis/sinus coronarius-
linje + linje till viinster férmaksora.

2. Epikardell ablation vinster formak (Figur 3). Bestar av epikardiell
lungvensisolering + foérbindande linje + mitralis/sinus coronarius- lin-
je + linje till vinster formaksora

3. Endo/epikardiell ablation héger férmak (Figur 4). Med en biatrial
ablation menas en kombination av ablation 1 eller 2 och 3.

Typ av formaksflimmer
Formaksflimmer klassificeras som paroxysmalt, persisterande, lingvarigt

persisterande eller permanent enligt ACC/AHA/ESC 2006 guidelines [6].

Figur 3. Epikardiellt ablationsménster vanster farmak.

I detta konsensusdokument grupperas typ av férmaksflimmer sdsom
paroxysmalt respektive icke-paroxysmalt (-persisterande/ldngvarigt per-
sisterande/permanent) enligt [5]

Val av kirurgisk lesion
1. Aortaklaffkirurgi/kranskirlskirurgi/annan 6ppen hjirtkirurgi
- Paroxysmalt férmaksflimmer: ablation 1 eller 2.
- Icke paroxysmalt formaksflimmer:
biatrial ablation (1 eller 2 samt 3).
2. Mitralisklaffkirurgi
- Paroxysmalt férmaksflimmer: ablation 1.
- Icke paroxysmalt formaksflimmer: biatrial ablation (1 samt 3).
3. Kirurgi vid férmaksseptumdefekt
- Paroxysmalt / icke paroxysmalt fsrmaks-
flimmer: biatrial ablation (1 samt 3).

Kommentarer

Flera energikillor ir tinkbara for att 4stadkomma lesionerna ovan.
Ablationsménstret ir valt enligt den evidensbaserade kunskapen ”ju
mer likt Cox Maze 111, desto biittre resultat”, dvs. helst biatrial abla-
tion enligt lesionerna i Cox Maze IIT och alltid mitralis/sinus coronari-
uslinjen [5,7-8].

Kirurgisk ablation av férmaksflimmer ir en symtomatisk behan-
dling. I valet mellan de mer eller mindre omfattande ablationsingrep-
pen ovan médste patientens symptombild och komorbiditet/operativa
risk alltid beaktas.

D3 klar evidens hittills saknas for nyttan med att sluta vinster
férmaksora (utan t o m kan leda till trombbildning i en ofullstindig
slutning) avstdr vi frdn nigon specifik rekommendation utan limnar
det till varje enskild kirurg att avgéra. Om férmaksorat sluts bér man
forvissa sig med peroperativt ultraljud om att fullstindig exklusion
ifran cirkulationen har uppndtts [9-10].
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"SRAK bestéar av arytmi-
ansvariga hjartkirurger
fréan samtliga Sveriges

.l'lrl L thoraxkliniker.”

/ N

Figur 4. Endo- och epikardiellt ablationsménster hoger formak.

Eva Berglin: Har varit pd Sahlgrenska som thoraxkirurg sedan 1972. Disputerade 1978, experimentalkirurgiskt
arbete. Gjorde Sveriges forsta hjirttransplantation tillsammans med Géran William-Olsson 1984. Chef f6r trans-
plantationsverksamheten i 12 r. Ansvarig fér arytmikirurgi som nu ir huvudintresset. Arytmikirurgisk utbild-
ning hos Jim Cox, Durham och i St Louis. Privat gillar jag att vandra med min sambo i de kanariska bergen, lisa,
segla och klappa katten.

Anders Ahlsson: Overlikare pi Thoraxkliniken i Orebro sedan 15 r och ansvarig for arytmi- och mitralisverk-
samheten, disputerad 2008 med avhandlingen ”Atrial fibrillation in cardiac surgery”. Gift, fyra barn, hobby-
musiker.

Llena Jidéus : Jag ir specialist inom thorax- och allmiin kirurgi. Disputerad och innehar en 6verlikartjinst med

arytmikirurgi som ansvarsomrdde. Gift, har en son och tycker om att renovera gamla hus.

Varfer ar det har ett viktigh smne att ta upp just nu? “Formaksflimmer ir ett tillstind som det idag finns méinga
behandlingsalternativ for. Intresset for FF-behandling ér jittestort bide hos professionen och bland patienter.
Jag skulle 6nska att elektrofysiologer och kirurger i samrdd kunde komma fram till en behand-lingsalgoritm
diir varje patient med FF kan bli behandlad pi det siitt som iir limpligast f6r just honom/henne.” — Eva Berglin

Artikeln ar skriven fér Svenska Referensgruppen fér Arytmikirurgi ( SRAK):

Anders Ahlsson, éverlikare, Universitetssjukhuset Orebro Per-Ola Kimblad, éverlikare, Lunds Universitetssjukhus
Anders Albdge, 6verlikare, Karolinska Universitetssjukhuset Goran Killner, 6verlikare, Karolinska Universitetssjukhuset
Eva Berglin, professor, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Henrik Scherstén, éverlikare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Gabriella Boano, éverlikare, Linkdpings Universitetssjukhus Johan Sjogren, éverlikare, Lunds universitetssjukhus

Ulf Hermansson, éverlikare, Linkdpings Universitetssjukhus Elisabeth Stihle, professor, Akademiska sjukhuset Uppsala
Anders Holmgren, 6verlikare, Umed Universitetssjukhus Bengt Aberg, dverlikare, Thoraxcentrum, Blekingesjukhuset

Lena Jidéus, éverlikare, Akademiska sjukhuset Uppsala
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Efient (prasugrel), nasta generations trombocythdmmande
behandling, erbjuder en snabb, jamn och kraftig trombocyt-
hamning.? Efient ger ett starkare skydd mot kardiovaskulara
handelser jamfort med klopidogrel.? Vid insattande av behand-
ling bér nyttan vagas mot risken fér blédning som f6ljer med

den dkade trombocythdmningen.

E Efient
prasugrel

Tar ACS-PCltill en ny niva

Efient har en valdefinierad sakerhetsprofil som tillater dig

att ge en stor grupp av dina ACS-patienter en effektivare

behandling efter PCI.2

Referenser: 1. Brandt JT et al. Am Heart J 2007; 153: 66.e9-66.e16.

2. Payne CD et al. ] Cardiovasc Pharmacol 2007, 50: 555-562. 3. Wiviott SD
etal. N Engl J Med 2007; 357: 2001-2015.

Efient® (prasugrel) Ry. BOIAC22. Indikation: Efient, givet tillsammans
med acetylsalicylsyra (ASA), ar indicerat for férebyggande behandling av
aterotrombotiska handelser hos patienter med akuta koronara syndrom (dvs

instabil angina, icke-ST-hojningsinfarkt (UA/NSTEMI) eller ST-hojnings-
infarkt (STEMI) som genomgar primar eller férdrojd perkutan koronarinter-
vention (PCl). Styrkor och férpackningar: 28 st 5mg och 10 mg film-

dragerade tabletter. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot ndgot hjalpamne. Aktiv patologisk blédning, tidigare

stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), gravt nedsatt leverfunktion
(Child Pugh klass C). Varning och forsiktighet: Anvandning av Efient till
patienter 275 ar rekommenderas i allmanhet inte. Bedéms behandling néd-
vandig av férskrivande lakare bor underhallsdosen halveras till 5 mg. Under-
héllsdosen halveras aven for patienter <60 kg. Efient ingér i lskemedelsfor-
manerna for patienter med STEMI som fatt Efient i det akuta skedet pa
sjukhuset som efter medicinsk bedémning behover kvarstd pa Efient,
patienter med diabetes samt patienter som f&r komplikation i form av stent-
trombos trots behandling med klopidogrel. Fér pris och évrig information, se
www.fass.se Datum for senaste 6versyn: 25 februari 2009.

Eli Lilly Sweden AB, Box 721,169 27 Solna.
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MATRUTAN

Balsamvinager

| delikatessbutiken Volpetti p& Via Marmorata 47 i Rom finns det basta av allt ltalien har att erbjuda i matvag, aven riktig balsamvinager.

Text: Carl-Johan Haijer

enna ging inte si mycket recept som ett par

varningens ord om en vanlig ingrediens i

mdngas kok; den sd kallade balsamvinéigern. ”Sa
kallad”, eftersom det med nistan 100-procentig siker-
het inte dr balsamviniger i flaskan ni har dirhemma.
Matfusket sprider sig som en farsot éver virlden och f&
exempel ir sd flagranta som just balsamviniger.

Litom oss borja med att férsoka reda ut viniger-
begreppen. Vanlig viniger, av vin eller cider eller
annan alkoholhaltig viitska, framstills genom att
alkoholen omvandlas till ittiksyra av en jistsvamp,
Mycoderma Aceti. Numera sker detta oftast industri-
ellt i stora anliggningar, och det ir inget fel med det,
man fir en bra viniiger med jimn kvalitet.

Akta balsamviniger diremot, framstills av pressad
druvmust frdn vita Trebbiano- eller réda Lambrusco-
druvor, som kokas och reduceras ner med cirka en
tredjedel. Direfter lagras den pd trifat i minst 12 4r.
Ofta anviinds en serie fat i olika triislag for att ge den
ritta smaken, faten blir ocksi allt mindre efterhand
som vattnet avdunstar och balsamvinigern blir allt mer
koncentrerad. Firdig balsamviniger innehdller 20-
70% socker och upp till 12% glycerol, som ger den sin
karakteristiska viskositet. Inget vin ingdr alltsd, utan
dttiksyran bildas genom fermentering av sockret med
speciella jastsvampar av sliktet Zygosaccharomyces.

Saledes innehiller dkta balsamviniger inget annat
in druvmust och ir hirigenom litt att skilja fran "fal-
sk” balsamviniger. Lis pd etiketten sa fir ni se att in-
nehallet i er flaska ir lite druvmust, industritillverkad
vindger av vin, samt, i de flesta fall, firgimnet E150d,
f6r 6vrigt samma som ger Coca-Cola sin firg.

Namnet Aceto Balsamico di Modena betyder i det
hir fallet inte ett dugg, eftersom det dr endast namnet

Aceto Balsamico di Modena Tradizionale DOP som ér
namnskyddat. Detta innebiir att s3 linge det inte stir
Tradizonale pd ctiketten finns inga krav alls pd inne-
hillet och inga garantier heller. ”If it ain’t tradizionale
—itain’t shit”, som amerikanen skulle siga.

Var hittar man d3 ikta balsamviniger? Ja, inte i
snabbképet 1 alla fall. Jag har under manga &r haft
som mission att hitta en flaska riktig balsamviniger,
och till slut fann jag en. I Rom finns en gastronomisk
helgedom dit varje matentusiast borde vallfirda at-
minstone en gdng i livet. I den fantastiska delikatess-
butiken Volpetti pd Via Marmorata 47 i de gamla
arbetarkvarteren Testaccio finns allt man kan 6énska
av ostar, korvar, skinkor, tryffel, oljor och det bista av
allt Italien har att erbjuda i matvig.

Hiir fann jag tll slut en liten flaska pd en knapp
deciliter med det magiska ordet Tradizionale pa
ctiketten. Den kostade runt 1 000 svenska kronor...
Jag kopte den inte. Med andra ord, har ni rdd att
kopa vindgern dr den férmodligen inte dkta.

Varfor dr d& ndgon beredd att betala astrono-
miska summor for ikta balsamviniger? For den
unika, koncentrerade smaken naturligtvis. Blandad
med valnétsolja pd en gronsallad med tunna skivor
tryffel... Eller bara ett par droppar pd bitar villagrad
parmesan...

Annars dr den storsta anledningen till balsam-
vindgerns berommelse att den dr den enda vinidger
som harmonierar med vinet man dricker till maten.
All annan viniger férstor nimligen smaken pa vin
fullstindigt, vilket dr anledningen till att man i civi-
liserade linder aldrig iter sallad med vinaigrette till
maten, utan mellan de andra ritterna. Till det dricker
man mineralvatten. Skil!

I it ain't
tradizionale -
it ain't shit’
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Forskningens betydelse fér omvardnaden

tt spirande vdrljus, trots sné och kyla just nu i
E hela landet, kan vi ind4 hoppas pd inom en ritt

snar framtid. Trots att det just i skrivande stund
dter ir lite sno 1 Skdne och glashala vigar.

Efter hostens och vinterns nationella utbildnings-
dagar, dir Arbetsgruppen for medfédda hjirtfel,
Hjirtsviktsarbetsgruppen och Sekundirpreventiva
arbetsgruppen hade mycket uppskattade program,
ir det snart dags for varens forsta kurs, de nationella
HIA-dagarna i Orebro.

I Orebro kommer ocksi Svenska Kardio-
vaskulira Varmotet att hillas 4-5 maj. Jag hoppas
att ni ir minga som registrerat er. Som alltid dr min
férhoppning att era verksamhetschefer ger s manga
som de kan avvara frin verksamheten tillfille att §ka
till Virmétet. Detta for att ni ska kunna ta del av ett
varierat och spinnande program, triiffa kollegor och
utbyta erfarenheter.

Jag skulle vilja be er att besska hemsidan ofta, s3
att vi som arbetar med den ska fi synpunkter pd hur
ni vill ha den. Det kommer naturligtvis alltid att vara
vdr ambition att ha en hemsida som ir uppdaterad
och informativ. Samma giller for det som publiceras
i Svensk Cardiologi och for att vi ska kunna lyckas
med detta kriivs 6kad aktivitet frin alla medlemmar,
bland annat i form av att ni skickar in material f6r
publicering. Jag hoppas att ni till exempel sett att vi
varje ménad presenterar en ny artikel pi hemsidan.

Nytt pd hemsidan idr fliken "Bra linkar”. Ni
har nu ocksd mojlighet att efter det att varje arbets-
grupp haft sina utbildningsdagar hitta en hel del av
foreldsarnas presentationer. Detta dr bra bdde om
man varit med pd utbildningen, men dven f6r de som
inte fick mojlighet att delta.

Ni hittar dessa under fliken "Rapporter frdn
utbildningsdagarna”. Vi har fitct mycket positiv
respons frin ett flertal som inte deltagit i utbild-
ningsdagarna, men nu kunnat se den power point-
presentation som respektive forelisare haft. Nagra
har beriittat att de med hjilp av dessa presentationer
kunnat fi med senaste nytt inom till exempel hjirt-
svike, till sina egna foreldsningar.

Vi har fortfarande mycket strul med att fi in
medlemsavgifter och gora vdra utskick av Svensk
Cardiologi. Detta skulle fungera bittre om alla ni

medlemmar anmiilde er pd hemsidan s3 vi hade riitt
adress till er vad giller bide mail och post!

Inom hjirtsjukvird ir det glidjande nog nu allt
fler som doktorerar. Information om vilka som dis-
puterat och deras avhandlingar hittar du pd hemsidan.
Nirmast i tur att disputera dr Helén Rénning, sjuk-
skoterska 1 Linkdping. Hennes avhandling har som
dvergripande syfte idr att beskriva utbildningsbehov
och kunskap, samt utvirdera effekter av utbildning
och psykosocialt stdd hos vuxna med medfétt hjirt-
fel. Ni kommer att kunna lidsa mer om detta bide pd
hemsidan och hir i kommande nummer.

All forskning ir viktig och det iir lika viktigt med
disputerade sjukskoterskor, BMA och sjukgymn-
aster, som med experimentalister. Detta inte minst
for att resultaten som forskningen bidragit med kan
tillimpas i virden. Kunskap utvecklar sig jittesnabbt
idag. Kravet pd att vi dr skickliga pd att avgora och
tolka vad som ir god kunskap och vad som inte ir
god kunskap ir av stor betydelse.

Sjukvirdskostnaderna o6kar, dirfor méste sjuk-
vérden bli effektivare och samma giller for forskningen
pA ett siitt som gor att den fir genomslag i sjukvdrden.

Hur idr det, tar vi till oss ny kunskap? Eller stannar
kunskapen hos den som utfért en undersékning och
fatt fram ett forskningsresultat? Visst har forsknings-
resultaten ett stort egenvirde i sig, men det dr forst
nir vi reflekterar dver hur vi kan tillimpa resultaten
som de blir riktigt intressanta. I detta samman-
hang anser jag att du som VIC- medlem kan bidra
och paverka sd att goda forskningsresultat omsitts i
kliniken, det vill séiga i praktisk vardag.

VIC:s vetenskapliga rid har fitt ytterligare en pro-
fessor d& Jan Martensson nu utnidmnts till professor i
omvardnad. ViC:s styrelse gratulerar till utmirkelsen.

Till sist hiilsas alla VIC medlemmar vilkomna till
arsmotet den 4 maj 1 samband med Svenska Kardio-
vaskulira Viarmétet i Orebro. Exakt tid och plats
kommer att finnas pd vir hemsida.

Ha det gott i var!

Mo Qdlec

“Inom hjart-
siukvarden ar
det gladjande
nog allt fler som

doktorerar.”

l
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Fysisk begransning vid hiartsvikt

Emma Pihl har i sin avhandling studerat parets erfarenheter av fysisk begransning vid
hiartsvikt och effekten av eft traningsprogram i primarvérden.

Text: Jan Martensson (huvudhandledare), Professor, Helsohogskolan, Jonksping

redagen den 22 oktober 2010 férsvarade legi-
F timerade sjukskoterskan Emma Pihl, Hilso-
hogskolan i Jonkoping, sin avhandling “The
couples’ experiences of patients’ physical limitation in
daily life activities and effects of physical exercise in
primary care when having heart failure”. Hon lade
fram avhandlingen vid Hégskolan i Halmstad (som
har ett ramavtal med Hilsohdgskolan i Jénkdping)
och opponent var professor Inger Ekman, Institu-
tionen fér Vérdvetenskap och hilsa, Sahlgrenska
Akademin, Géteborgs Universitet.
I kappan beskriver Emma Pihl att férekomsten
av kronisk hjirtsvikt beriknas vara 2-3%. Fore-
komsten 6kar dock kraftigt 1 75-drsldern och i

70-80-drsdldern dr det sd vanligt som 10-20%. Det ir
kint att fysisk funktion ér en av de viktigaste kom-
ponenterna i livskvalitet och att kronisk hjirtsvikt
paverkar hilsorelaterad livskvalitet mer dn de flesta
andra kroniska sjukdomar. Fysisk inaktivitet ir
vanligt hos patienter med kronisk hjirtsvike, vilket
bidrar till férsimringen eftersom aktiviteter som ger
andnéd eller extrem trétthet undviks, 1 syfte att gora
dessa symptom mindre mirkbara.

Eftersom kronisk hjirtsvikt ér vanligt forekom-
mande hos de ildre i befolkningen innebir det att
madnga personer lever niira dessa patienter och ménga
anhériga axlar en vdrdande roll. Trots tekniska
framsteg, forbittrad farmakologisk behandling och

“Emma Pihls
avhandling
belyser

eft mycket
viktigt omréde.”
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patientutbildning innebir tillstindet en successiv
forsimring. Depression férekommer hos ungefir var
femte patient med kronisk hjirtsvikt. Bide depres-
sion och kronisk hjirtsvike dr associerade med ak-
tivering av det sympatiska systemet, vilket piverkar
hjirtat negativt, men dessa negativa effekter kan re-
duceras med fysisk trining.

Delstudie I var en tvirsnittsstudie av 47 par vars
syfte var att avgora om ildre patienter med hjirt-
svikt och deras make/maka upplever liknande nivier
av hilsorelaterad livskvalitet och depression samt att
identifiera faktorer som bidrar till hiilsorelaterad livs-
kvalitet 1 paret. Resultatet visade att patienten upp-
lever simre hilsorelaterad livskvalitet gillande den
fysiska komponenten, men att det fanns inga skill-
nader mellan patient och make/maka avseende den
mentala komponenten eller depressionssymptom.

Delstudie IT var en kvalitativ studie med fenomeno-
grafisk ansats dir syftet var att beskriva hur patienter
med kronisk hjirtsvikt uppfattar sin fysiska begriins-
ning i det dagliga livets aktiviteter. Patienternas olika
uppfattningar beskrevs i foljande aspekter: Behov av
att hitta praktiska 16sningar i det dagliga livet, det vill
siiga hur livet tvingats att forindras och att andra sitt
att utfora dagliga aktiviteter behdvde identifieras. Att
ha realistiska forviintningar pd framtiden innebar att
patienterna uppfattade att livet i sig sjilvt, beroende
av dlder, skulle innebira en férindrad fysisk funk-
tion. Att Inte tro pa sin egen férmdga innebar upp-
fattningen att patienten inte trodde sig ha nigon som
helst férméga att utfora aktiviteter i det dagliga livet.
Forlora sin sociala roll i det dagliga livet medférde att
patienten forlorade sitt sociala nitverk och plats i sam-
hiillet och en saknad av viktiga uppgifter uppstod.

Delstudie 111 var iven det en kvalitativ studie med
fenomenografisk ansats vars syfte var att utforska och
beskriva hur make/maka uppfattar den fysiska be-
grinsningen hos patienten och hur det pdverkar make/
maka. Make/makas olika uppfattningar beskrevs 1 f61-
jande aspekter: Forlora sjilvstindighet vilket innebar
restriktion av egna upplevelser pd grund av den fy-
siska begrinsningen hos patienten. Sakna gemenskap
karakteriserades av ensamhet. Make/maka saknade
upplevelser med patienten och saknade uppmirk-
samhet frdn familj, vinner och hilso- och sjukvarden.
Anpassning till situationen innebar att framtiden sigs
som att “detta ir det livet vi har, och s ir det” samti-
digt som framtiden sdgs an med ridsla. Identifiera till-
fredsstillelse i det dagliga livet innebar att make/maka
hade vad som behévdes i livet men ocksé att de uppfatt-
ade det som ett behov att identifiera nya aktiviteter.

Delstudie 1V syftade till att faststilla effekten av ett

triningsprogram pd fysisk aktivitet och hilsorelaterad

livskvalitet hos dldre patienter i primirvirden med kro-
nisk hjirtsvikt. Trining paverkade muskelfunktionen
signifikant positivt i verkroppen under hela interven-
tionen (3-6-12 ménader) samt 6-minuters gingtest vid
3 médnader. Studien visade ingen entydig forbittring av
hilsorelaterad livskvalitet, men EQ5D-VAS visade sig-
nifikant férbittring vid 3 och 12 ménader.

I avhandlingsresultatets konklusion lyftes detta fram:

o Patienten har lag hilsorelaterad livs
kvalitet i den fysiska dimensionen jimfort
med make/maka samt en kons- och dlders
matchad normpopulation.

o Bade patienter och make/maka ir
begriinsade i det dagliga livets aktiviteter
pé grund av fysisk begrinsning hos
patienten.

o Bristande kunskap kring kronisk
hjirtsvikt hos patienter och anhériga
orsakar onddigt liga nivder av aktivitet i
det dagliga livet.

o Att prestera aktiviteter i det dagliga livet
samt att fysiskt triina méste informeras om
och frimjas fran hilso- och sjukvards-
personal.

o Make/maka maste ses med tanke pa egna
behov men ocksd som viktiga i utveck-
lingen av det kroniska hjirtsvikts-
syndromet hos patienten.

o Det ir mojligt och effektivt att férskriva
trining till dldre patienter med kronisk
hjirtsvikt i primérvarden och i
patientens hem.

o Hilsorelaterad livskvalitet dr negativt
péverkad vid kronisk hjirtsvikt och det
ir nodvindigt att stirka mojligheterna att
utfora det dagliga livets aktiviteter hos
det idldre paret, vilket med férdel kan
goras av sjukskoterskor och annan hilso-

och sjukvardspersonal i primirvirden.

Emma Pihls avhandling belyser ett mycket viktigt
omrdde och resultatet understryker 4n en ging vikten
av att forbittra den fysiska funktionen hos denna pa-
tientgrupp och att detta dr mycket méjligt att gora
bland ildre patienter med hjdrtsvikt i primdrvirden.
Som handledare (tillsammans med professor Bengt
Fridlund) har det varit en intressant och lirorik tid
tillsammans med Emma Pihl. Hennes energi och
sjilvstindighet har varit en stor tillgdng och badar
gott infor framtida forskningsprojekt.
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Medrédda hiarttel - tr&n embryo fill vuxen.

Ett trettiotal deltagare motte upp i Linképing for nationella utbildningsdagar om medfodda hiartfel anordnade av

VIC:s arbetsgrupp for medfédda hjartfel.

Text: Helene Lindberg

clén Rénning, ssmmankallande 1 arbetsgruppen
|—| medfédda hjirtfel, hilsade alla vilkomna till

ctt hostruskigt Linképing. Direfter bérjade
resan genom livet frin det lilla embryot till den vuxna
med medféte hjirtfel. Biomedicinska analytikern
Carin Sved visade ultraljudsbilder pd embryon och
berittade nir under graviditeten som de vanligaste
hjirtfelen uppstir samt hur de diagnostiseras med
fostereko i veckorna 18-22.

Direfter talade Jenny Eklind, barnsjukskéterska,
som gav en overblick éver de vanligaste hjirtfelen,
hur de uppticks efter fédelsen och om hur férsta
tiden dr. Arbetsterapeut Helene Lindberg berittade
om vilka vardagsproblem svért hjirtsjuka barn och
ungdomar stéter pd under uppvixten samt vilka dt-
girder som finns for att underlitta vardagen.

Kerstin Lundblad, GUCH-sjukskéterska, och
Jenny Eklind poingterade att 6verféringsmottagning
ir viktig och att transitionen méste vidareutvecklas.
Det innebir att barnkardiologin mdste ta ett tidigt
ansvar och férbereda tondringarna for en 6verging
till vuxensidan.

Direfter berittade barnsjukskéterskan och dok-
toranden Malin Berghammar utifrdn sin forskning
om hur livet blir som vuxen fér de som ir fédda med
hjirtfel. Helén Rénning informerade oss vad de na-
tionella riktlinjerna siiger angdende uppféljning av
medfédda hjirtfel. Eftermiddagen avrundades med
gruppdiskussion angdende hur vi arbetar idag inom
barn- och vuxensidan.

Sedan foljde ett studiebessk pd den nydpp-
nade Seldinger-enheten pd Universitetssjukhuset 1
Link6ping. Dagen avslutades med en trevlig rundvand-
ring pa Ostergétlands linsmuseum dir vi fick se en av
Sveriges finaste konstsamlingar och direfter avnjét vi
en mycket god italiensk buffé pd Hagadahls kok.

Nista dag borjade sjukgymnast Linda Ashman
att beriitta om hur viktigt det ér for GUCH-patienter
att vara fysiskt aktiva och att triningen bor vara
individanpassad. Direfter pratade Helén Rénning

om rddgivning till unga vuxna och vuxna angdende

yrkesval och utbildning. Barnkardiologen Jacek
Baranowski visade vilka behandlingsmetoder som
finns vid kateterintervention.

Sedan tog Peter Nordqvist frin Hjirtebarnsfor-
bundet dver och berittade hur viktigt det dr med ti-
dig information till tondringar med hjirtfel angdende
preventivmedel och graviditeter. Dagen avslutades
med en titt pi vad som ir pd gdng inom forskningen
samt med doktorand Ewa-Lena Bratt, som beriittade
om sin forskning inom hypertrofisk cardiomyopati
och doktorand Helén Rénning, som talade om bland
annat sjukskoterskebaserade mottagningsbesok.

Tva intensiva och intressanta dagar var direfter
6ver. Det som manga deltagare tyckte var spinnande
och givande var att foreldsarna och deltagarna som
medverkade var ifrdn flera olika yrkesprofessioner.

Niista &rs utbildningsdagar inom medfédda hjirt-

fel kommer att hallas 1 Géteborg, troligen i november
2011, hall utkik pd VIC:s hemsida www.v.i.c.nu eller

www.guch.nu.

“Barnkardiologin
maste ta eft
tidigt ansvar
och ferbereda
tondringarna fér
en dvergdng fil
vuxensidan.”

VIC:s arbetsgrupp for medfodda hiartfel, fr. v Linda Ashman, Helén Rénning, Helene Lindberg, Eva-Lena Bratt och Kerstin Lundblad
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VIC RESEBERATTELSE

Kongress med mé&nga AHA-upplevelser

linda Ashman, sjukgymnast p& Sahlgrenska, presenterade en poster om muskelfunktion hos GUCH-patienter vid
AHA:s Scientific Sessions i Chicago héstas.

Text: Linda Ashman, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra Sjukhuset, Sjukgymnastikenheten

ag arbetar som sjukgymnast vid Sahlgrenska
J Universitetssjukhuset/Ostra Sjukhuset och har

de senaste dren dgnat mig mycket it vuxna med
medfédda hjirtfel (GUCH). Jag arbetar numera 100
% just med det, thop med Linda Johansson och i nira
samarbete med GUCH-mottagningen pi SU/Ostra.

I mitt masterarbete har jag valt att studera
muskelfunktion hos GUCH-patienter. D4 vi tyckte
vdra resultat var intressanta skickade vi ett abstract
till AHA, som vi glidjande nog lyckades fi med pa
kongressen i form av en poster. Jag medverkade vid
en postersession med temat "Adult congenital heart

»

discase: Improving outcomes ” med min poster
"Muscle function in adult patients with congeni-
tal heart disease”. Medf6rfattare var L. Johansson,
A-K. Zetterstrom, M. Dellborg, P. Eriksson och A.
Cider. Resultaten visar att den dynamiska muskel-
funktionen dr sinkt hos GUCH-populationen i
jimforelse med friska.

Det var ett digert jobb att skumma igenom boken
pa dryga 600 sidor for att hitta de foredrag som var
av storst intresse 1 ett program som pégick mellan
7.30 och 20.00. Jag valde att i huvudsak lyssna jag pa
féredrag som ligger nira min kliniska vardag, det vill
siga sjukgymnastik och medfédda hjirtfel.

En av kongressens héjdpunkter tycker jag var
“Exercise testing in children with dilated cardio-
myopathy”. I denna studie fann man att cykeltest
kunde indikera och prioritera aktuella patienter in-
for hjirttransplantation. Andra héjdpunkter under
kongressen var en férmiddag med temat “Using
measures of physical function in clinical and research
settings”. Hiir fanns mycket av intresse som dessutom
kindes kliniskt applicerbart. Spinnande féredrag
var iiven "Patofysiologi for PAH” samt en férmiddag
med temat "Physiology of exercise in health and car-
diovascular disease”. Postersessionerna gav tillfille
att prata med de forfattare som genomfért spin-
nande studier. En kvill fanns ett kvillssymposium
med temat "Common decisions in the adult patient

with congenital heart disease” diir mdnga spiinnande

Asa Gder [tv) och Linda Ashman besvarar frégor om sin poster * “Muscle function in adult patients with congerital heart disease” vid
hastens AHA Scientific Sessions i Chicago.

fragor diskuterades, sdsom nir man stinger/sluter ett
persisterande foramen ovale, behandling f6r pulmo-
nell hypertension och GUCH och graviditet.

S& hiir ndgon dryg ménad efter hemkomst kon-
staterar jag att kongressen gav mycket nya intryck
och var mycket lirorik. En nackdel med kongressens
storlek var just att hitta sjukgymnaster inom samma
imnesomrade d& det var sd otroligt minga deltagare.

Trevligt resesillskap frin kollegor inom Sahl-
grenska Universitetssjukhuset bidrog till att géra
resan dn mer minnesvird. Jag vill tacka VIC for
det ckonomiska bidrag som gjort det méjligt att £a
genomféra denna resa. Ekonomiskt bidrag erhélls
dven frin FoU. Resan och kongressen har definitivt

givit mig mersmak for internationella kongresser!

"En av hojd-
punkterna var
"Exercise testing
in children with
dilated cardio-
myopathy”.
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En ny vag till trombocythamning vid
behandling av akut kranskarlssjukdom

S€.60€°0L Hg

Brilique™ (ticagrelor) raddar fler fran kardiovaskuldr dod™

En ny trombocythdmmare &r har. Brilique i kombination med ASA ger pataglig trombocyt-
hamning redan inom 30 minuter och maximal hdmning uppnas efter 2 -4 timmar.

Behandling med Brilique i kombination med ASA minskar risken for allvarliga kardio-
vaskulara handelser med 16 % (RRR 16 %, ARR 1,9 %) och kardiovaskuléar déd med 21 %
(RRR 21 %, ARR 1,1 %), utan att 6ka risken for allvarliga blédningar, jamfort med clopidogrel
i kombination med ASA.? Effekten ar konstant vid behandling upp till 12 manader.’

Brilique i kombination med ASA ar effektiv vid behandling av patienter med akut
kranskarlssjukdom (STEMI, NSTEMI, instabil angina), oavsett genotyp.®

* Jamfort med clopidogrel, bagge behandlingar i kombination med ASA.

BRILIQUE.

ticagrelor

1. SPC, Brilique 2. Wallentin J et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57 3. Wallentin J et al. The Lancet 2010;376:1320-1328

Brilique (ticagrelor) SPC 2010-12-03 ar ett trombocythammande lakemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA), &r
indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut kranskérlssjukdom (instabil angina, icke-ST-héjningsinfarkt [NSTEMI] eller ST-héjningsinfarkt [STEMI]) inklusive
patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCI) eller kranskarlskirurgi (CABG). Férpackningar: Brilique finns i styrkan 90 mg i féljande
forpackningsstorlekar: 60 och 180 tabl standardblister (med sol-/mansymboler), 14, 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/mansymboler) samt 100 x 1 tabl perforerade blister. Ans6kan om
subvention &r inlamnad till TLV. For information om kontraindikation, férsiktighet, biverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se.
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