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Lipitor® (atorvastatin). RX. Ff. ATC-kod: C10AA05 INDIKATIONER: Läkemedel, tabletter, som tillägg till diet för sänkning av förhöjt total-
kolesterol, LDL-kolesterol, apolipoprotein B och triglycerider hos patienter med primär hyperkolesterolemi inkluderande familjär hyperkolesterol emi 
(heterozygot) eller kombinerad hyperlipidemi (motsvarande typ IIa och IIb i Fredricksons klassi! kationssystem) när effekten av diet eller annan 
icke-farmakologisk behandling är otillräcklig. Sänkning av totalkolesterol och LDL-kolesterol hos patienter med homozygot familjär hyperkolesterol-
emi. Lipitor ges som tillägg till annan lipidsänkande behandling (t.ex. LDL-aferes) eller om sådan behandling ej ! nns tillgänglig. Prevention av 
kardiovaskulära händelser hos patienter som bedöms ha en hög risk för en första kardiovaskulär händelse som tillägg till korrigering av andra 
riskfaktorer. DOSERING: Doseringen är individuell och skall anpassas efter LDL-kolesterolnivåerna vid insättande av behandling, terapimål och 
patientens svar på behandlingen. Senaste översynen av informationen 2007-09-13. För prisuppgifter och ytterligare information, se www.fass.se. 

Vid nyinsättning av Lipitor 20 mg, 40 mg och 80 mg ingår dessa styrkor i läkemedelsförmånerna endast när patienten inte har uppnått behand-
lingsmålet med generiskt simvastatin.

Ref: 1. Information från Läkemedelsverket 1:2005. www.lakemedelsverket.se. 2. Pitt B et al. New Engl J Med 1999;341:70–76. 3. Schwartz GG et al, 
JAMA 2001;285:1711–18. 4. Sever et al, Lancet 2003; 361:85–696. 5. Athyros V G, Curr Med Res Opin 2004;20(9):1385–92. 6. Colhoun H M et al, Lancet 
2004;364:685–96. 7. Cannon C et al, N Engl J Med 2004;350:1495–04. 8. La Rosa et al, N Engl J Med 2005;352;(14):1426–35. 9. Koren MJ, Am J Med 
2005;118 Suppl 12A:16–21. 10. Amarenco P et al, N Engl J Med 2006;355:549–59. 11. NCEP (2004). 12. AHA/ACC (2006). 13. ADA (2007). 14. NKF 
(2005). 15. ESC (2005). 16. EASD (2005).

Vad väljer du efter simvastatin?
Lipitor® (atorvastatin) har en betydande 
klinisk dokumentation avseende riskminskning 
för kardiovaskulära komplikationer.1
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En ordförande 
tackar för ordet
Bäste  Medlem!

Är  i  skrivande  stund  på  väg  till  ACC  i  Atlanta.  Vi  hade  en  för-­

-­

-­

En  annan  fråga  är  varför  avgiften  är  500  kr  istället  för  400  kr.  Ök-­

-­

-­

-­

-­

-­

-­

”Få specialiteter har utvecklats så väl som 
kardiologin har gjort de senaste decennierna.”

Ha  det!

Per

PS.  Flyget  blev  inställt.

ORDFÖRANDENS SIDA



VI har bestämt oss, vi är med!
Vi vill vara med och bekämpa lung sjukdomarna!

TILLSAMMANS BESEGRAR VI HJÄRT-LUNGS JUKDOM

Om lungsjukdomar pratas det väldigt lite. 
Många tror att TBC:n är utrotad. Och vad är KOL? KOL kostar samhället

ca 10 miljarder kronor per år! Yngre människor kommer att drabbas efter-
som allt fler yngre människor börjar röka. Trots det satsar staten inte de
pengar som krävs för att ge forskningen resurser att besegra KOL. 

En av Hjärt-Lungfondens uppgifter är att få allmänheten att inse detta.
Och politikerna! 

Vårt mål är att skapa resurser så att ni forskare kan finna ett nytt vaccin
mot TBC, och avslöja de mekanismer som leder till KOL.

Vi är på god väg! Forskningen har gett resultat – men för att nå målen
måste forskningen få ännu mer resurser.

Det saknas pengar!
Det finns skickliga forskare i Sverige. Det finns forskningsuppslag. Men det
saknas pengar. Lungforskningen tvingas gå på halvfart. Det är den dystra
sanningen. 

Det är Hjärt-Lungfonden – inte staten – som bekostar det mesta av den
oberoende hjärt-lungforskningen. Läs mer på www.hjart-lungfonden.se

Nu behöver vi ditt stöd!
Informera om Hjärt-Lungfondens betydelse. Inspirera de du kommer i
kontakt med att visa generositet. Dina ord väger tungt. Berätta för alla att
det är enkelt att ge en gåva genom att ringa:

0200-89 19 00
Berätta att varje gåva till Hjärt-Lungfonden betyder att fler människor 
räddas från att gå en alltför tidig död till mötes.

pg 90 91 92-7   www.hjart-lungfonden.se

hjartlung_1_210x297utf:Layout 1  10-02-25  15.12  Sida 2
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Redaktören 
och hans fåtölj

-­

-­

-­

-­

”Frånvaron av ett glas vin är en 
kardiovaskulär risk”.

J

REDAKTÖRENS SIDA

Redaktören



En kombination som når längre
Kolesterolhalten i blodet bestäms av     

kolesterolabsorptionen i tarmen och        

syntesen i levern. Genom att behandla 

både kolesterolabsorptionen och syntesen 

med EZETROL® respektive statin, får du 

mer kraftfull kolesterolsänkande effekt 

jämfört med att bara använda en statin.*

Box 7125, 192 07 Sollentuna
Tel 08-626 14 00

www.msd.se

Box 6185, 102 33 Stockholm
Tel 08-522 21 500

www.schering-plough.se

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

EZETROL (ezetimib) kolesterolabsorptionshämmare (Rx; (F); SPC 2008-04-03) tabletter 10mg. Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin är indicerat som 
tilläggsterapi till diet till patienter med primär hyperkolesterolemi (icke-familjär och heterozygot familjär) som inte är adekvat kontrollerade med en statin enbart. EZETROL i 
monoterapi är indicerat som tilläggsterapi till diet till patienter med primär hyperkolesterolemi (icke-familjär och heterozygot familjär) hos vilka en statin anses olämplig eller 
inte tolereras. EZETROL givet tillsammans med en statin, är indicerat som tilläggsterapi till diet till patienter med homozygot familjär hyperkolesterolemi. Annan komplet-
terande behandling (t ex LDL-aferes) kan ges. EZETROL är indicerat som tilläggsterapi till diet till patienter med homozygot familjär sitosterolemi. Några studier som påvisar 
EZETROLs förebyggande effekt med avseende på komplikationer av ateroskleros har ännu ej slutförts. Kontraindikationer: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller 
mot något av hjälpämnena. När EZETROL ges tillsammans med en statin bör produktresumén för det aktuella läkemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med 
en statin är kontraindicerat under graviditet och amning. EZETROL givet tillsammans med en statin är kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med 
kvarstående transaminasförhöjning utan känd orsak. Vid förskrivning och för aktuell information om villkor i förmånssystemet, förpackningar och priser se www.fass.se. 
Villkor för subvention: Ezetrol subventioneras endast för patienter som har provat simvastatin och inte uppnått behandlingsmålet, eller om det konstateras att patienten 
inte tål statiner.
EZETROL (ezetimib) är ett registrerat varumärke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2005 MSP Singapore Company, LLC.
MSD, Box 7125, 192 07 SOLLENTUNA. Schering-Plough AB, Box 6185, 102 33 STOCKHOLM.
01-10-EZT-2009-S-1493-J, augusti 2009

För patienter som provat simvastatin och inte uppnått behandlingsmålet



Forskarkurs, 
specialistexamenlön m.m.

-­

väldigt  tidigt.  
-­

-­

-­

-­

-­
-­

Ha  en  skön  vår

David  Erlinge
Vetenskaplig  sekreterare

“Specialistexamen erbjuder en möjlighet att 
bli en bred komplett kardiolog” .

D

SVENSK CARDIOLOGI 1/10. s.8

VETENSKAPLIG SEKRETERARE
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NY ORDFÖRANDE

-­
-­

   Du  tillträder  nu  som  ordförande  för  Svenska  Cardiologföreningen.  
Känns  det  spännande  eller  är  du  ambivalent?  Kommer  du  hinna  med  
ditt  vanliga  arbete?

   Varför  blev  du  kardiolog?

   Är  inte  din  man  kollega?

   Du  arbetar  i  Linköping  som  professor,  eller?

   Om  jag  inte  minns  fel  har  du  ett  specialområde  inom  kardiologin.  
Berätta!

-­

-­

   Jag  har  fått  uppfattningen  att  undervisning  står  dig  nära?

   Var   tillbringar   du   din   tid   mest,   i   Linköping,   på   västkusten   eller  
Stockholm?

-­

   När  du  vill  ha  en  stilla  stund,  hamnar  du  då  i  Bohuslän?  Vad  är  det  

   Sist  men  inte  minst  –  fritiden.  Är  det  musik,  eller  är  det  enbart  att  
läsa  någon  underbar  bok  du  njuter  av?

U

Text och foto: Christer Höglund

Lena Jonasson har gått från preklinisk forskare i Göteborg via kardiologi i Eksjö till 
professor i kardiologi i Linköping. Cardiologföreningens nya ordförande är special-
iserad inom vaskulär immunologi, brinner för undervisning och drömmer om att 
hinna tillbringa mer tid vid parisiska kafébord.

MED HJÄRTAT I 
UNDERVISNINGEN
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RAPPORT FRÅN ACC
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BORTA MED VINDEN 

I ATLANTA
Martin Luther Kings och Coca Colas födelsestad bjöd årets deltagare i ACC på iskalla vindar och heta nyheter.

-­

-­

-­

-­

ACCORD Blodtryck
Action  to  Control  Cardiovascular  Risk  in  Diabetes  Blood  Pressure  Trial.

ska  

Hypotes

Basdata

P
Text och foto: Christer Höglund. E-post: kidde.noninvas@comhem.se

RAPPORT FRÅN ACC
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RAPPORT FRÅN ACC

Primär  endpoint

Resultat

       Ålder %   62

Kvinnor %   48

Blodtryck medel  139/76

Duration på Diabetes år  10

BMI medel   32

       Insulinbehandlade  33

Metformin %   62

Sulfonyluera   52

ACE-hämmare %  54

ASA %   56

Statiner %   60

-­

Slutsats

ACCORD Lipid
Står  för  Action  to  Control  Cardiovascular  Risk  in  Diabetes  Lipid  Trial.

Hypotes

Primär  endpoint  

-­

Basdata

till  

Coca Cola föddes i Atlanta 1886.

Placebo 

1383

1370

2753

Lipider     Blodtryck

Fibrat

1374

1391

2675

Intensiv

1178

1184

2362

Standard

1193

1178

2371

5518 4733
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RAPPORT FRÅN ACC

Resultat

Slutsats

Kommentar

-­

Också ett sätt att följa kongressen.

       Insulinbehandlade %  33

Metformin %   62

Sulfonylurea %  52

ACE-hämmare %  54

ASA %   56

Statiner %   60

-­

INVEST
Står  för  International  Verapamil-­Trandolapril  Study.

-­
-­

Primär  endpoint  

Basdata  

-­
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RAPPORT FRÅN ACC

Slutsats

-­

SORT OUT III
Står   för   Comparison   of   Zotarolimus-­Eluting   Stents   and   Sirolimus-­
Eluting  Stents  in  Patients  With  Coronary  Artery  Disease.

-­

Primär  endpoint

RACE II: Resultat

RACE II: Slutsats

förd  i  

-­

Resultat

tlig  

       
Ålder   69 67 

Män % 66 65 

Duration av f-flimmer mån 16 20 

Hypertoni % 64 58

CAD % 22 15

B-blockar dos mg 120 162

Verapamil dos mg 166 217 

Måttlig kontroll (n=311) Strikt kontroll (n=303)

Resultat

-­
-­

Slutsats

Kommentar

-­

RACE II

Comparison  Between  Lenient  Versus  Strict  Rate  Control  II.

Primär  endpoint

-­

Hypotes  

Basdata  och  design

       
Medelålder  65 66 67

Ålder >70 år % 29 32  36

BMI medel 30 31  31

Kvinnor % 51 54  59

Tid stroke i % 8.4 8.5  11

Grupp 1 (n=2255) Grupp 2 (n=1970) Grupp 3 (n=2175)



RAPPORT FRÅN ACC

       Stabil angina  % 53 51

Instabil angina  % 38  38

STEMI  % 6 9

SORT-OUT III: Resultat

       
Ålder   64 64 

Män % 73 72 

Diabetes % 15 14 

Hypertoni % 54 51

Kolstrerolsänkare % 70 68

  Endeavor  (n=1162)       Cypher (n=1170)

       
STEMI  41 47  0.0008

NSTEMI 59 53  <0.0001

Ålder  medel 74 64  <0.0001

Diabetes 27 21  <0.0001

Hypertoni 68 48  <0.0001

Rökare 23 66  <0.0001

Hyperkolesterolemi 40 47  <0.0001

BNP  480 217  <0.0001

Tid t ankomst  tim 4 3  <0.0001

Kvinnor (n=1119) %   Män (n=2391) %         P-värde

       Angiografi   % 72 87  <0.0001

Ingen stenos 14 4  <0.001

Prim PCI 47 55  <0.0001

ASA  97 99  <0.0001

Betablockare 71 77  <0.0001

Statiner 88 96  <0.0001

SVENSK CARDIOLOGI 1/10. s.15

Basdata  och  design

-­
-­

Resultat

-­

Slutsats

gen  

”Effects  
of  Clinical  Characteristics  and  Treatments  on  Gender  difference  
in  Outcomes  after  Acute  Myocardial  Infarction”.

-­

-­
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ARRYTMIER

NY TEKNIK HJÄLPER 
FLER PATIENTER MED 

ARRYTMIER
För några år sedan berättade Svensk Cardiologi om ett företag, som hyrde in sig hos ett landstingsdrivet 
sjukhus, Svensk PCI på Karlstad lasarett. Nu har ett nytt företag valt en liknande strategi – Arrythmia Center 
Stockholm – på Södersjukhuset. 
 – Projektet är ett unikt exempel på hur offentlig och privat vård kan mötas och samarbeta på ett effektivt 
sätt, säger centrets nya VD, docent Anders Englund.

Robotnavigering

A
Text: Christer Höglund Foto: Fotogruppen SÖS.

Anders Englund och Fariborz Tabrizi på Arrythmia Center Stockholm.
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ARRYTMIER

-­

-­

-­

vårdgarantin.

-­

-­

Gräddfil för vissa patienter?

landstingen  inte  alltid  klarar  av.  

-­

-­

här  är  en  långsiktig  plan.  

Anders  Englund.

FAKTARUTA: Stereotaxis + DYNA CT

I början av undersökningen görs en kontraströntgen av vänster för-

mak, så kallad DYNA CT, som ger en mycket exakt avbild av förmaket 

med lungvener (bild 1). Denna bild importeras sedan i ett datasystem 

och utgör kartan för hur ablationslinjerna ska läggas. Därefter förs två 

stora magneter in bredvid patienten (bild 2). Magnetfältets vektor kan 

varieras med hjälp av en dator och ablationskatetern som innehåller tre 

små magneter kan därigenom styras till olika delar av hjärtat och följa 

de förutbestämda linjer som abladören angett. 

Bild 1

Bild 2
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ATT FÖREBYGGA OCH HANDLÄGGA 
METABOL RISK
HOS PATIENTER MED ALLVARLIG PSYKISK SJUKDOM
Människor med psykiska sjukdomar som bipolärt syndrom och schizofreni har oftare än den  övriga befolk-
ningen metabola avvikelser – övervikt, diabetes eller rubbning av blodfetter – och även en ökad dödlighet i 
hjärt-kärlsjukdom. Här presenteras riktlinjer för hur metabol rubbning hos denna patientgrupp kan förebyggas, 
upptäckas och handläggas inom psykiatrisk verksamhet. 

-­
-­

-­A

Riktlinjerna är framtagna av en arbetsgrupp bestående av medlemmar från Svenska Psykiatriska Föreningen, Svenska Föreningen för Barn- och Ungdomspsykiatri. Svensk 
Förening för Allmänmedicin, Svensk Förening för Diabetologi, Svensk Internmedicinsk Förening, Svenska Cardiologföreningen. Svensk Förening för Obesitasforskning. 
För lista på medlemmar i arbetsgruppen samt referenser, se www.cardio.se.

RIKTLINJER
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-­

-­

-­

Metabol risk i befolkningen 

-­

-­
-­

   Diabetes  mellitus

-­

   Typ  1  diabetes
-­

   Typ  2  diabetes

       TABELL 1: BMI-Beräkning

BMI= vikt (kg) / längd x längd (m)  

Underviktig, vuxen; BMI < 18,5

Normalvikt, vuxen; BMI 18,5- 24,9

Övervikt, vuxen; BMI 25-29,9

För barn gäller åldersnormerade värden för BMI som anges i percentiler eller standard-
deviationer (sd), se www.kidsnutrition.org/bodycomp/bmiz2.html 

-­

-­
-­

   Dyslipidemi

-­

   Metabolt  syndrom -­

Antipsykotisk medicinering ökar metabol risk

Barn  och  unga

ti-­

Vuxna

-­

-­

Att förebygga och handlägga metabol risk

Primär  prevention  
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TABELL 3: Systematisk kontroll av somatisk hälsa, huvudsakligt fokus på metabol risk

Anamnes och somatiskt status; Hereditet 
för eller känd hjärt-kärlsjukdom, diabetes. 
Efterfråga symptom på diabetes, hjärt-kärlsjd, 
ev även symptom på thyreoidea-rubbning, 
kron obstruktiv lungsjd, prolak-tinrubbning. 
Kartläggning; rökning, kosthållning, fysisk 
aktivitet, upplevd hälsa. 

Status inkl tandstatus.

Vikt (och längd för unga)

Midjemått (a)

Blodtryck (b)

fP-glukos (c), ev HbA1c

Lipidstatus (total kolesterol, HDL, LDL, 

triglycerider) (d)

Överväg rutinmässig screening även av t ex 
thyreoideastatus, lever- och njurprover, elek-
trolyter, prolaktin, blodstatus och EKG

Kvartal, alla patienter Årligen, alla patienter Tillfälligt tätare kontroll vid nyinsättning/byte av antipsykotika

X

X

X
X

X
(var 6:e mån för unga)

X
(var 6:e mån för unga)

X

X X

X

X
X

X

X

  Utgångsvärde 4v 8v 12v

X

X
X

X

X

TABELL 2. Viktökande effekt av antipsykotisk medicinering

Viktökande effekt av antipsyko-
tisk medicinering:

Klozapin  +++                         

Olanzapin  +++                        
Risperidon  ++                           
Quetiapin  ++                          
Perphenazin +/++                        

Haloperidol +/++                         
Aripiprazol +                              

Fluphenazin +

Ziprasidon  +/0

Kliniskt betydelsefull 
viktökning:

     Vuxna ;  > 7 %  

Barn   ;  > 5 % de 3 första 
månaderna och därefter                                                                                  

0,5 sd i åldersnormerat BMI 
                                                                                                                                                      
                                                                                                        Viktökningen kommer 

vanligen tidigt i behandlingen.
Snabb initial viktökning 

predicerar för hög 
slutligvikteffekt.

-­

-­

-­

Sekundärprevention  genom  screening  för  metabol  risk    

-­

-­

-­
-­

-­

-­

-­

-­
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Åtgärder   vid   viktuppgång,   försämrade   blodfetter   eller   blod-­
sockervärden

t-­

-­

-­
-­

-­

-­

-­

Sekundär  prevention  i  övrigt  

-­

-­

-­

-­

-­

Ta  ansvar  för  fungerande  samarbetsformer  med  andra  specialiteter

-­

Faktaruta 1.  Sammanfattning 

Bakgrund

dia-­

-­

tning  

-­

Förebyggande  åtgärder  mot  viktuppgång

rök-­
-­

påver-­

-­

Åtgärder  vid  viktuppgång  eller  försämrade  blodfetter

sättande  av  

Åtgärder  vid  försämrade  blodsockervärden

angående  
-­

Faktaruta 2.   

För  patienten/närstående;  Frågor  att  ställa  till  behandlande  läkare  vid  nyinsättning  eller  byte  
av  antipsykotisk  medicinering;
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CLINICAL
ECHOCARDIOGRAPHY

Echocardiography is the main stay non-invasive cardiac investigation for daily 
practice. It aims at assessing cardiac structure and function, explaining patient 
symptoms as well as clinical signs, and predicting prognosis of most cardiac 
conditions. This article emphasizes the unique clinical application of Doppler 
echocardiography in our daily practice, focussing the spotlight on the major 
clinical information that could easily be obtained from a simple transthoracic 
echocardiographic examination. 

-­

-­

-­

-­

-­

-­

-­

-­

-­

-­

I
Michael Henein MD PhD, Professor in Cardiology, Umeå University

EKOKARDIOGRAFI
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-­

-­

-­
-­

-­
-­

-­

-­

-­

life-­saving.  

EKOKARDIOGRAFI
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RESEBERÄTTELSE

KONGENITALA HJÄRTFEL 
I BENGALEN
– KARDIOLOGINS ”HENRY FORD” I CALCUTTA
Peter Eriksson bytte under sex veckor vardagen med GUCH på Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg för arbete på 
en enhet för kongenitala hjärtfel i Calcutta, Indien. Här delar han med sig av sina upplevelser och lärdomar.

-­

-­

Indien; en mångfald av allt och tillika tolerans
N

Text och foto: Peter Eriksson
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-­

Hälso- och sjukvård

-­

-­

-­

-­

-­

-­

-­

 -­

-­
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-­

-­

-­

-­
-­
-­

-­

-­

-­
-­

-­

”One-stop shop” och ”lean production”

-­

-­
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Hygien och infektioner 

-­

-­

-­

 

-­
-­

-­

-­
-­

-­

-­

-­
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RESEBERÄTTELSE

Thoraxkirurgiska aspekter  

-­

-­

-­

-­

Devi Shetty – kardiologins ”Henry Ford”

-­

-­
-­

till  lägsta  pris.

-­

-­
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Vad lärde jag mig? 

-­



SVENSK CARDIOLOGI 1/10. s.30
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PERKUTAN 

Den första perkutana implantationen av en aortaklaffprotes genomfördes 2002. 
Sedan två år tillbaka använder Karolinska Universitetssjukhuset ett av två system 
på marknaden – CoreValve som innebär implantation via arteria femoralis eller 
arteria subclavia sinister. Här delar de med sig av sina erfarenheter. 

-­

-­

TAVI (transcatheter aortic valve implantation)
-­

-­

-­

Utredning

-­

A
Text: Andreas Rück, bitr. öl. Med Dr. Hjärtkliniken Karolinska Universitetssjukhuset. Mail: andreas.ruck@karolinska.se.

– TVÅ ÅR OCH 100 PATIENTER 

PÅ KAROLINSKA

AORTAKLAFFSIMPLANTATION
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-­

-­

Klaffimplantationen  

-­

-­
-­

-­

Bild 1. Ballongdilatation av aortaklaffen. EKG visar snabb kammarpacing. Temporär 
pacemakerelektrod syns i höger kammare, pigtailkateter anas i aortaroten. Hjärtats apex 
är ner till höger i bild, aorta ascendens går upp till vänster i bild. 

Bild 2. Aortaklaffprotesen i position genom den nativa klaffen, protesen ännu ej utsläppt, 
kvar helt i delivery-systemet.

Bild 3. Aortaklaffprotesen utsläppt till två tredjedelar, den har expanderat över den nativa 
klaffen.

Bild 4. Aortaklaffsprotesen helt utsläppt, i korrekt position.
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AORTAKLAFFSINPLANTATION

Bild 5. Schematisk bild av aortaklaffsprotesen på plats, återges med tillstånd av Medtronic. Liknande projektion som de övriga bilderna.



       TABELL 1

MEDELÅLDER 84 ÅR

55% Kvinnor

30% tidigare hjärtopererade

35% nedsatt systolisk vänsterkammarfunktion

Beräknad klaffarea 0,6 cm2 (medelvärde)
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-­

-­

-­

-­

TAVI – lämpligt för vem?  

-­

-­

TAVI-teamet på Karolinska

Referenser:

-­

-­

De första 100 patienterna på Karolinska  

-­

-­
-­

-­
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MITRACLIP®

EN KATETERBASERAD INTERVENTIONSMETOD

FÖR MITRALISINSUFFICIENS
Mitralisinsufficiens är den vanligaste klaffläckaget i västvärlden som kräver kirurgisk intervention. Den består 
idag av klaffprotes alternativt rekonstruktiv klaffkirurgi (klaffplastik). Här presenteras ett mindre invasivt, men 
ändå effektivt, alternativ till dessa båda behandlingar.

-­

-­

-­
-­

MitraClip-systemet

-­
-­

-­

-­

-­

V
Text: Magnus Settergren1, Anders Jönsson12, Reidar Winter1, Per Jacobsen1, Jan Hultman2, Hjärtkliniken1 och Thoraxkliniken2, Karolinska Sjukhuset, Stockholm. 
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Figur 2: MitraClip-systemet.*

Figur 1: MitraClippet i 
förstoring.*

Figur 3: Schematisk bild av hur clipset fångar upp mitralisklaffsseglen på platsen för maximal insufficiens och resultatet efter frigjort clips blir ett dubbelinflöde.*
* Återges med tillstånd från Abbot Vascular

Figur 4: 2D TEE bilder som visar hur clipset i öppet tillstånd sakta dras upp i vänster kammar för att fånga de båda mitralisklaffsseglen samt 3D TEE-bild på 
clippet och mitralisklaffen i sk ”en face”-vy som används för vinkelpositionering.



KLAFFKIRURGI

EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJÄRTSVIKTSPATIENTEN I FOKUS

Orion Pharma AB | Box 520, 192 05 Sollentuna | 08-623 64 40 | www.orionpharma.se

Förnya din syn på  
behandlingen av akut hjärtsvikt  
– och ta del av andras erfarenheter

Aurora är en patientfallsbaserad utbildning med syfte att öka kunskap om 
hjärtsvikt, diagnostisering och behandlingsalternativ. Under utbildningen 
läggs stor vikt vid diskussioner där mentometerutrustning används. 

Aurora vänder sig i första hand till dig som är specialist eller ST-läkare inom 
kardiologi, akut/internmedicin, anestesi, intensivvård eller thoraxanestesi 
och -kirurgi. 

Aurora har sedan hösten 2006 haft drygt 500 deltagare och under 2009 
kommer utbildningen att hållas på flera orter. Detaljerad kursinformation 
hittar du på www.ipuls.se (IPULS-nr 2009-0166). 

-­

-­EVEREST II

-­

-­

-­

effektivitet.  

-­

-­
-­
-­

Figur 5: Resultat från EVEREST II, Från Dr Feldmans presentation ACC 2010
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Många patienter
En doktor

CareLink�™ hjälper Dig

Medtronic AB
Isafjordsgatan 1
164 21 KISTA
08-568 585 00
www.medtronic.se
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EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJÄRTSVIKTSPATIENTEN I FOKUS

Orion Pharma AB | Box 520, 192 05 Sollentuna | 08-623 64 40 | www.orionpharma.se

Förnya din syn på  
behandlingen av akut hjärtsvikt  
– och ta del av andras erfarenheter

Aurora är en patientfallsbaserad utbildning med syfte att öka kunskap om 
hjärtsvikt, diagnostisering och behandlingsalternativ. Under utbildningen 
läggs stor vikt vid diskussioner där mentometerutrustning används. 

Aurora vänder sig i första hand till dig som är specialist eller ST-läkare inom 
kardiologi, akut/internmedicin, anestesi, intensivvård eller thoraxanestesi 
och -kirurgi. 

Aurora har sedan hösten 2006 haft drygt 500 deltagare och under 2009 
kommer utbildningen att hållas på flera orter. Detaljerad kursinformation 
hittar du på www.ipuls.se (IPULS-nr 2009-0166). 

TILLSAMMANS BESEGRAR VI HJÄRTS JUKDOM

Hjärt-Lungfonden utlyser
2010 års doktorandtjänster
inom barnkardiologi.
Tack vare svenska folkets generösa gåvor i samband
med kampanjen Alla barnhjärtans månad 2010 kan nu
Hjärt-Lungfonden utlysa nya doktorandtjänster inom
barnkardiologi.

Tillväxten av specialister inom barnkardiologi är låg
och bristen på forskare är högst oroande. Därför har
Hjärt-Lungfonden beslutat avsätta medel för att stimu-
lera yngre personer att börja forska på de hjärtsjuk -
domar barn kan drabbas av. Målet är att trygga åter-
växten för landets barnkardiologiska forskare.

Bedömningsgrund:Vid utvärdering av de sökandes
forskningsprogram beaktas särskilt originalitet och
sannolik klinisk betydelse.

Ansökningsförfarande: Du hittar mer information om
dessa tjänster på www.hjart-lungfonden.se. 

Ansökningar lämnas in 29 mars till 5 maj 2010. 

Ytterligare upplysningar: Kontakta Hjärt-Lungfondens
forskningsadministration på telefon 08-566 24 220.

utlysning-SC-201003xx:Layout 1  10-03-19  10.14  Sida 1

Erfarenheter från Karolinska
-­
-­

-­

-­

Referenser

-­

-­
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ARBETSGRUPPEN FÖR ETIK OCH HÄLSOEKONOMI
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ARBETSGRUPPEN FÖR ETIK OCH HÄLSOEKONOMI

-­

-­

-­

Syftet med enkäten

-­

palliativ  vård.

Resultat

-­

Utbildning i palliativ vård

-­

Attityder
-­
-­

H
Text: Rurik Löfmark

PALLIATIV VÅRD
VID HJÄRTSJUKDOM
Palliativ vård (PV) i slutstadiet av hjärtsjukdom har numera högsta prioritet i såväl de svenska som de europeiska 
riktlinjerna för hjärtsjukvård. Under senare delen av 2009 skickades en webbaserad enkät om palliativ vård för 
hjärtsjuka ut till medlemmarna i Svenska Cardiologföreningen, Svensk internmedicinsk förening, Svensk geriatrisk 
förening och till sjuksköterskorna i Rikssvikt. Här redovisas resultaten. 
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ARBETSGRUPPEN FÖR ETIK OCH HÄLSOEKONOMI

-­

-­

sådant  ansvar  inte  alls  föreligger.

Erfarenheter

-­

-­

-­

Medsända kommentarer och enskilda brev
-­

-­

-­
ragit  till  en  lägre  svarsfrekvens.

-­

-­

-­
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ARBETSGRUPPEN FÖR ETIK OCH HÄLSOEKONOMI

-­

 -­

-­

-­

-­

-­

-­

-­

-­
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ACC 2010

FOKUS PÅ
    FÖRMAKSFLIMMER

Frågeställningar kring förmaksflimmer och hur risken för stroke kan reduceras 
belystes både under en rad symposier och andra sessioner under årets ACC i Atlanta. 
Ett symposium som särskilt väckte nyfikenheten hade titeln ”New Paradigms and 
Landscape changes in Atrial Fibrillation”.  Moderator för symposiet var Peter Libby, 
Harvard Medical School, Boston. Här följer en kort rapport från detta symposium. 

-­

Allt fler drabbas
-­

Peter  Libby

-­

Komplex patofysiologi

-­
-­

U
Text: Kent Forsén, Fristående konsult, Kent.forsen.mma@telia.com 
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-­

FF – en vaskulär riskfaktor

-­

-­

-­
-­

-­

-­

-­

Stroke, hjärtinfarkt, vaskulär död

Hjärtsvikt

Figur 1

Hjärtinfarkt

Ateroskleros / aterotrombos

FF

Riskfaktorer för trombos:
Hypertoni

Dyslipidemi
Rökning
Diabetes

Ålder

Fokus på inflammation 
-­

-­

-­

-­

”Cardiovascular   Health   Study”   relaterades  
-­

-­

-­
-­

Konklusionen   var  
-­

-­

får  visa  vilket  prediktivt  värde  dessa  kan  ha.                              
   Därefter  presenterade  Jonathan  Halperin,  New  York,  ”Chal-­

Achieving  balance  between  prevention  of  thromboembolism  and  
risk  of  bleeding”.  
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ACC 2010

-­

-­

-­

Antikoagulation effektiv 
k-­

-­

-­

-­

-­

-­

Riskstratifiering  

   -­

Shape  \* Mergeformat  
-­

Antikoagulation eller trombocythämning    
ACTIVE  W

-­

-­
ACTIVE  

A -­

år.   Primärt   effektmått

-­

       
Hjärtsvikt

Hypertoni

Ålder >75 år

Diabetes 

Stroke eller TIA

Måttlig - hög risk

Låg risk

CHADS2

Riskpoäng  Prevalens (%)

1

1

1

1

2

>2

0-1

32

65

28

18

10

50-60

40-50
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”År 2050 kommer var 5:e amerikan att vara 
75 år eller äldre!”.

-­

-­
-­

Direkt trombinhämning 
(Dabigatran)

Fibrinogen

Koagulationskaskaden - mål för terapi

Direkt Xa-hämning Xa

Ila

Oralt Parenteralt

Vävnadsfaktor
/ Vlla

Fibrin

Hämmare av vävnadsfaktorer

Aktiverat protein C, Trom-
bomodulin

Antitrombin

IX

IXa

X

VIIIa

II (tombin)

Konklusionen
-­
-­

-­
ing   vid   val   av   terapi.   En   pålitlig  

-­

Polyfarmaci och bristande följsamhet      
Elaine  Hylek,  Boston,     “Stroke  prevention  in  high  risk  

-­
tient  populations”.

-­

-­
-­

-­

-­

-­
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Komplex dosering     

-­

-­

-­

-­

INR 2-3 – tiden viktig      

tidigare  refererade  ACTIVE-­W -­

-­

-­

V

Ökad ålder – ökad risk    
tienter  

-­

-­

-­

-­

   Konklusionen -­

-­
-­

-­

Nya läkemedel på väg  
Land-­

mark   trials   that   may   alter   the   landscape   of   stroke   prevention   in  
Jeffrey  Weitz,  Ontario

-­
-­

-­
-­

-­

-­

De  nya   läkemedel   som  är   i   antågande  kommer  att  beskrivas   i   kom-­
mande  nummer  av  Svensk  Cardiologi.
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ARRYTMICENTER

  

 

 

 

 

IPULS nr 20090151
Utbildningen har granskats och godkänts av IPULS.
Fullständig utbildningsbeskriving finns på www.ipuls.se 

 

 
 

 

IPULS nr 20100015
Utbildningen har granskats och godkänts av IPULS.
Fullständig utbildningsbeskrivning finns på www.ipuls.se

NATIONELL
FÖRMAKS
FLIMMER
UTBILDNING

6-7 maj 2010 
Skepparholmen Konferens, Saltsjö-Boo

Kursen riktar sig till kardiologer och internmedicinare med specialintresse 
för kardiologi samt ST-läkare i slutet av sin ST-tjänstgöring inom respektive 
specialitet.

Kunskap kring behandling av förmaksflimmer samt erfarenhet av handlägg-
ning av patienter med förmaksflimmer krävs för att kunna tillgodogöra sig 
innehållet i kursen.

Kursgivare: Boehringer Ingelheim AB i samarbete med Svenska Cardiologföreningen.

Mejla din intresseanmälan till: inger.blomqvist@boehringer-ingelheim.com
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Brief Summary: Prior to using these devices, please review the instructions for use for a complete listing of indications, contraindications, 
warnings, precautions, potential adverse events and directions for use. Devices depicted may not be available in all countries. Check with your 
St. Jude Medical representative for product availability in your country. Unless otherwise noted, ™ indicates that the name is a trademark of, 
or licensed to, St. Jude Medical or one of its subsidiaries. ST. JUDE MEDICAL, the nine-squares symbol and MORE CONTROL. LESS RISK. 
are trademarks and service marks of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. © 2010 St. Jude Medical. All rights reserved.

With the smallest footprint of any ICD available, insightful diagnostics 
and an uprecedented 40 J in delivered energy, the new ICDs and CRT-Ds 
from St. Jude Medical are downsized without compromising on energy, 
longevity, safety and reliability.  
 
Välkommen till vår monter på Kardiovaskulära Vårmötet i Göteborg
21–23 april 2010

sjm.se

Downsize
Without Compromise

Fortify-Unify ad Sweden A5.indd   1 24/3/10   17:42:14

 

Du har väl inte missat...
Cardiologföreningens nya hemsida!

www.cardio.se
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TEKNISKT TORG

www.mrisurescan.com

För mer information kontakta : Sorin Group Scandinavia, Djupdalsvägen 16, 192 51 Sollentuna, info.sweden@sorin.com
www.sorin.com - www.sorin-crm.com

With a host of algorithms designed for patient safety 
and follow-up at the click of a button, choose the 
ESPRIT pacemaker.

MAKE LIFE EASIER SAFETY

Lead impedance trend, A & V 
Autosensing, V Autothreshold.

Dplus

Automatic AV Hysteresis.

SMARTCHECK

 Automate Follow-Up Tests at 
the Click of a Button.

Esprit_ad_185x120mm.indd   1 04/12/2009   18:22:32
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Frukt, grönsaker 
och motion gäller än
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Glöm inte att anmäla dig på hemsidan!

VIC ORDFÖRANDE
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PATIENTERS ERFARENHETER EFTER  

HJÄRTINFARKT
Tone M Norekvål, hjärtsjuksköterska på Hjärtkliniken vid Haukelands Universitetssjukhus disputerade vid Uni-
versitet i Bergen fredagen den 16 oktober. Här presenteras hennes avhandling ”Patient-reported outcomes in 
women after myocardial infarction: a longitudinal study of quality of life, sense of coherence and perceived 
positive effects” av handledaren Bengt Fridlund.
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-­
-­

-­

-­

I
Text: Bengt Fridlund, Professor och ordförande i VIC:s vetenskapliga råd, Högskolan i Jönköping, bengt.fridlund@hhj.hj.se

-­

underhållas.  

VIC AVHANDLING



VIC KONGRESSRAPPORT

FÖRENA FÖR ATT 
FÖRBÄTTRA
Uniting to Improve Cardiovascular Practice var årets tema på ESC:s årliga vårmöte för kardiovaskulär omvård-
nad som detta år hölls i Genève, Schweiz. Ett passande tema för staden där FN har sitt europakontor och där 
Röda Korset grundades. 

-­
S

Text: Catarina Nahlén, RN, MSc, Danderyds Sjukhus, Stockholm, catarina.nahlen@ds.se. Foto: Genève Tourisme

-­
-­
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VIC RIKTLINJER
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att  åka  dit.

Text: Ulla Palmkvist, leg sjukgymnast, Hjärtrehab/Länssjukhuset, Halmstad

Under en vecka i november samlades 34 av landets 
hjärtsjukgymnaster i Linköping under temat ”Fysisk 
aktivitet och Träning vid Hjärtsjukdom”. Målet var 
att uppdatera kunskap, utbyta erfarenheter och 
testa samsynen. 

DAGS FÖR 
”NATIONELLA RIKTLINJER” 
FÖR FYSISK TRÄNING VID 

HJÄRTSJUKDOM!
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MATHÖRNAN

DR HÖIJERS 
LIPIDHYPOTES
Hej  alla  matglada  kardiologkolleger  ute  i  riket.  
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”Patienten har ett av renlevnad och avhållsamhet härjat anlete”.

DR HÖIJERS VINTERVÄRMARE:

-­



Efi ent (prasugrel), nästa generations trombocythämmande 
behandling, erbjuder en snabb, jämn och kraftig trombocyt-
hämning.1,2 Efi ent ger ett starkare skydd mot kardiovaskulära 
händelser jämfört med klopidogrel.3 Vid insättande av behand-
ling bör nyttan vägas mot risken för blödning som följer med 
den ökade trombocythämningen.

Efi ent har en väldefi nierad säkerhetsprofi l som tillåter dig 
att ge en stor grupp av dina ACS-patienter en e! ektivare 
behand ling efter PCI.3

Referenser: 1. Brandt JT et al. Am Heart J 2007; 153: 66.e9–66.e16. 
2. Payne CD et al. J Cardiovasc Pharmacol 2007; 50: 555–562. 3. Wiviott SD 
et al. N Engl J Med 2007; 357: 2001–2015. 

Efi ent® (prasugrel) RX. B01AC22. Indikation: Efi ent, givet tillsammans med 
acetylsalicylsyra (ASA), är indicerat för förebyggande behandling av atero-
trombotiska händelser hos patienter med akuta koronara syndrom (dvs insta-
bil angina, icke-ST- höjningsinfarkt (UA/NSTEMI) eller ST-höjningsinfarkt 
(STEMI) som genomgår primär eller fördröjd perkutan koronarintervention 
(PCI). Styrkor och förpackningar: 28 st 5 mg och 10 mg fi lmdragerade 
tabletter. Kontraindikationer: Överkänslighet mot den aktiva substansen 

eller mot något hjälpämne. Aktiv patologisk blödning, tidigare stroke eller 
transitorisk ischemisk attack (TIA), gravt nedsatt leverfunktion (Child Pugh 
klass C). Varning och försiktighet: Användning av Efi ent till patienter 

75 år  rekommenderas i allmänhet inte. Bedöms behandling nödvändig av 
förskrivande läkare bör underhållsdosen halveras till 5 mg. Underhållsdosen 
halveras även för patienter <60 kg. Efi ent är subventionerat för patienter som 
fått stenttrombos trots klopidogrelbehandling. För pris och övrig information, 
se www.fass.se. Datum för senaste översyn 25 februari 2009. 

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. Pr
as
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Tar ACS-PCI till en ny nivå

STARKT SKYDD FÖR DINA ACS-PATIENTER SOM GENOMGÅR PCI
NYHET



Champinjoner på burk 
eller egenplockade kantareller ?

Välj en hjärtsviktsbehandling som gör bevisad skillnad.

AstraZeneca Sverige, 151 85 Södertälje. Tel 08-553 260 00. Fax 08-553 231 57. Allahjartan.se

Atacand minskar mortalitet och morbiditet vid kronisk hjärtsvikt1, 2
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Atacand®, Rx, (F), (candesartan cilexetil) är en ARB (AT1-receptorblockerare), SPC 2007-06-14, med indikationerna: Essentiell 
hypertoni. Behandling av patienter med hjärtsvikt och nedsatt systolisk vänster kammarfunktion (EF ≤40%) som tilläggs-
behandling till ACE-hämmare eller då ACE-hämmare ej tolereras. Atacand® fi nns som tabletter i styrkorna 4 mg, 8 mg, 16 mg 
och 32 mg. Behövs ytterligare blodtryckssänkning fi nns Atacand® Plus, Rx, (F), en fast kombination av Atacand® och ett diu-
retikum, hydroklortiazid, SPC 2009-04-17. Atacand® Plus fi nns som tabletter i styrkorna 16/12,5 mg, 32/12,5 mg och 32/25 mg. 
Atacand® och Atacand® Plus subventioneras endast för patienter som provat men inte kan använda ACE-hämmare, eller som 
tillägg till ACE-hämmare. För information om kontraindikationer, försiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se. 

Referenser: 1. www.fass.se. 2. Young JB et al. Circulation 2004;110:2618-26. 3. Information från Läkemedelsverket 1:2006.

Målet med behandling av kronisk hjärtsvikt är att för-
bättra patientens livskvalitet genom att minska symtom 
och funktionsnedsättning. Ett annat mål är att uppnå 
ökad livslängd.3 

Atacand är den enda ARB som erbjuder bevisat skydd 
mot kardiovaskulär död och sjukhusinläggning på grund 

av hjärtsvikt hos personer med nedsatt systolisk vänster-
kammarfunktion. Detta som tillägg till behandling med 
eller utan ACE-hämmare.1, 2

Gör skillnad för din hjärtsviktspatient. Välj Atacand.


