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* Nya ESC guidelines rekommenderar att jarnbrist som
co-morbiditet till hjartsvikt ska utredas och behandling
med Ferinject (jarnkarboxymaltos) 6évervagas.
Ferinject ar ett intravendst jarn som forbattrar
symtomen, den fysiska formagan och livskvaliteten
hos patienter med hjartsvikt.> Fyller snabbt pa jarndepaerna

ferinject’

ferric carboxymaltose

Referenser: 1. ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012. Eur Heart J. 2012; 33:1787-1847.2. Anker SD, et al. N Engl J Med 2009; 361:2436-48.
ferinject® (jarnkarboxymaltos) (B03ACO1) Rx (F). Indikation: for behandling av jérnbrist, nar orala jarnpreparat &r ineffektiva eller inte kan anvandas. Diagnosen maste vara baserad pa labora-
torieprov. Beredningsform: injektions-/infusionsvatska 50 mg Fe/ml. Produktresumén uppdaterad 2013-02-18. TLV: Ferinject ingar i ldkemedelsférmanerna med begransningen,
ej for patienter i hemodialys. For ytterligare information, forpackningar och priser, se www.fass.se. Vifor Pharma Nordiska AB, Torshamnsgatan 30 A, 164 40 Kista. Telefon 08-558 066 00.
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LEDARE
ESC med hotlines.

Besok hos kardiologer pa Skanes
Universitetssjukhus i Lund och Malmo.

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard.
Kronikan: Carlos Reflexioner.
Redaktoren fragar.

Nedsatt glukostolerans - nya riktlinjer.

VIC - ledare

Rapport fran ESC.

Heart failure kongress i Lissabon.
Nordisk-Baltiska kongressen i kardiologi.

Harlig smak av sommar.
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Procoral

ivabradin

Sank hog hjartfrekvens vid kronisk hjartsvikt

* Procoralan® &r indicerat och ingar i likemedelsformanerna vid kronisk
hjartsvikt NYHA klass lI-IV med systolisk dysfunktion hos patienter med
sinusrytm och vars hjartfrekvens ar > 75 slag per minut, i kombination
med standardterapi, inklusive behandling med betablockerare eller nar
behandling med betablockerare ar kontraindicerad eller inte tolereras.’

Procoralan® (ivabradin) R ATC-kod: CO1EB17.

Farmakoterapeutisk grupp: Hjérta och kretslopp, dvriga medel

vid hjartsjukdomar. Filmdragerad tablett 5 mg och 7,5 mg.
Indikationer

Behandling av kronisk hjartsvikt, forman

Ivabradin &r indicerat vid kronisk hjértsvikt NYHA klass II-IV med
systolisk dysfunktion hos patienter med sinusrytm och vars hjért-
frekvens ar > 75 slag per minut, i kombination med standardterapi,
inklusive behandling med betablockerare eller nar behandling med
betablockerare &r kontraindicerad eller inte tolereras.

Behandling av kranskérlssjukdom, ej férman

Symptomatisk behandling av kronisk stabil angina pectoris hos
vuxna med koronarkarlssjukdom och normal sinusrytm. Ivabradin
&r indicerat:

e for vuxna med intolerans eller kontraindikation mot beta-
blockerare

* =

—= SERVIER

Servier Sverige AB, Box 725,
169 27 Solna Tel: 08-522 508 00.

e eller i kombination med betablockerare for patienter som ej
uppnar adekvat kontroll med en optimal dos betablockerare och
vars hjartfrekvens ar > 60 slag per minut.

Kontraindikationer

Overkénslighet mot det aktiva innehallsémnet eller mot nagot

hjélpdmne (se Innehall), vilopuls under 60 slag per minut fore

behandling, kardiogen chock, akut hjartinfarkt, allvarlig hypoten-
sion (< 90/50 mmHg), allvarligt nedsatt leverfunktion, sick sinus
syndrome, SA-block, instabil eller akut hjartsvikt, pacemakerber-
oende, instabil angina, Instabil eller akut hjartsvikt, AV-block grad

ll, kombination med starka Cytokrom P450 3A4-hdmmare sdsom

azolantimykotika (ketokonazol, itrakonazol), makrolida antibiotika

(Klaritromycin, erytromycin per os, josamycin, telitromycin), HIV-

proteashdmmare (nelfinavir, ritonavir) och nefazodon (se Interak-

tioner och Farmakokinetik), graviditet och amning. Senaste Gver-

syn av SPC: 10/2012

For 6vrig information se www.fass.se

1) SPC 2) www.tlv.se

® den forsta selektiva
an hjartfrekvenssankaren

j " Nasta

besok,
kolla
pulsen!
o’ * 80
[
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Forpackningar, forman och priser

Filmdragerad tablett 5 mg 56 tablett(er) blister 703,5:- (AUP). 112
tablett(er) blister 1360:- (AUP).

Filmdragerad tablett 7,5 mg 56 tablett(er) blister 703,5:- (AUP).
112 tablett(er) blister 1360:- (AUP).

Procoraan 75,

- -

it e

Tablett pa
morgonen

Tablett till
kvéllen

M-PRO-13-PROC-006-PF

www.ritstallet.se




Vikten av samarbeten
och att 1ara av varandra

ORDFORANDE

fter en ldng, solig och varm sommar har hos-
E tens arbete kommit igdng ordentligt. ESC

har redan passerat och de svenska bidragen
fick stor uppmirksamhet. Stérst uppmirksamhet
fick TASTE-studien, som visade att trombaspira-
tion i samband med PCI fér STEMI inte minskar
dodlighet.

TASTE studien dr unik pd minga sitt. Det dr
den férsta register-randomiserade studien (RRCT
= Registerbased Randomized Clinical Trial) och har
skapat ett nytt sitt at gora kliniska studier. Férde-
larna ir att klinisk uppféljning sker i de register vi
inda fyller. P4 s4 sitt slippar man de héga kostnader
som en vanlig RCT har och som ofta nir miljard-
belopp. Nu ir kostnaderna mindre dr 1 % av den
kostnaden och till och med dnnu mindre. Detta gor
att frigor som vi i kliniken vill stilla kan besvaras
utan att vi ir beroende av att likemedelsbolagen
finansierar och d& forstds beslutar om vilka hypo-
teser som ska testas. Studien fick tvd editorials 1
NEJM, en dir studiens RRCT-design prisades hogt.

Studien ir ett fantastiskt bevis fér vad vi kan
dstadkomma niir vi samarbetar. Samtliga PCI centra
1 Sverige var med och dygnet runt inkluderades mer
in 60% av alla STEMI-patienter, totalt 7 200, under
ca 3 ar. Stora centra som Lund och Géteborg inklu-
derade ca 1000 patienter var, vilket féormodligen
ir virldsrekord i att randomisera STEMI patien-
ter pa enskilda site. En stor eloge till Ole Frobert,
Stefan James, Bo Lagerqvist och minga andra for ett
fantastiskt jobb i att genomfora studien, men fram-
foralle dill alla som inkluderat i virt avlinga land.
Lit oss fortsitta vart unika samarbete.

Var "roadshow” eller NUS (Nationella Utbild-
nings Symposier), dir vi vill diskutera samma tema
pa fem olika stillen i landet, hade sitt forsta méte 1
Stockholm. Métet blev en succé med 70 deltagare,
20 fler dn planerat. Blodfértunnande behandling

som ju dr hogaktuellt och
spinnande diskuterades. Vi
hoppas att mdnga deltar i de
kommande métena 1 Ume3,
Goéteborg, Linkdping och
Lund.

Vi vill att métena ska ge
mojlighet att lira av varan-
dra och kanske bli lite mer
eniga i hur vi ska behandla.
Ibland har vi haft lite viil olika
behandlingstraditioner base-
rat pd samma evidens. P3 tal
om det sd presenterade Chris-
toph Varenhorst en annan for
Skandinavien metodologiskt
unik studie pd ESC. Han
anvinde likemedelsregistret
som registrerar uthiimtade recept f6r att se pa bety-
delsen av hur linge man behandlar med clopidogrel
efter ett akut koronart syndrom. Resultaten visade
tydligt att 3 man behandling var simre in behand-
ling upp till et &r.

Nu ir det dags att anmiila sig till vdra fortbild-
ningsdagar vecka 6 i Silen. Hoppas riktigt mdnga
kommer till detta helt osponsrade méte dir vi far
en bred uppdatering i alla delar av Kardiologin.
Viktigt for oss 1 en tid dir vi blir allt mer nischade.

Glad host!

David Erlinge

Vi vill att NUS-
motena ska ge
mojlighet att lara
av varandra och
kanske bli lite
mer eniga i hur
vi ska behandla”.
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For patienter med typ 2-diabetes som ar okontrollerade pa kost, motion och
maximal tolererbar dos av metformin.

Byt ti " JAN U M (sntaghpun+metrormm)
for battre effekt’

Har i kliniska studier visat: Lag risk for hypoglykemi
och ingen viktuppgang?

( Janume’r

(sitagliptina/metformina, MSD)

1. Signifikant béttre effekt avseende HbA1c med tilldgg av sitagliptin till pagdende metforminbehandling jamfért med monoterapi pa metformin 0,65%, p <0,001%.
Charbonnel et al Diabetes Care 2006; 29: 2638-43.
2. Jamfort med tillaggsbehandling med SU. Nauck et al. Diabetes, Obesity and Metabolism, 9, 2007, 194-205.

JANUMET (sitagliptin/metformin) kombination av DPP-4-hdmmare och metformin (Rx; SPC 2012-10-05) filmdragerade tabletter 50 mg/850 mg; 50 mg/1000 mg.

Indikationer: For patienter med diabetes mellitus typ 2 * som ett tillégg till kost och motion for att forbattra den glykemiska kontrollen hos patienter med otillrécklig glykemisk
kontroll trots maximal tolererbar dos av metformin i monoterapi eller patienter som redan behandlas med en kombination av sitagliptin och metformin i separata tabletter i
kombination med en sulfonureid (dvs trippel kombinationsterapi) som ett tillagg till kost och motion hos patienter med otillrdcklig glykemisk kontroll trots maximal tolererbar dos
av metformin och en sulfonureid * som en trippel kombinationsterapi med en PPARy-agonist (dvs en tiazolidinedion) som ett tilldgg till kost och motion hos patienter med otillracklig
glykemisk kontroll trots maximal tolererbar dos av metformin och en PPARy-agonist ® som tillaggsbehandling till insulin (dvs trippel kombinationsterapi) for att forbéttra den
glykemiska kontrollen hos patienter dar kost och motion tillsammans med stabil dosering av insulin och metformin inte ger tillfredsstéllande glykemisk kontroll.

Kontraindikationer: Overkéinslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpimne, diabetesketoacidos, diabetesprekoma, méttligt till kraftigt nedsatt njurfunktion, akuta
tillstand som eventuellt kan paverka njurfunktionen, akut eller kronisk sjukdom som kan orsaka vavnadshypoxi, nedsatt leverfunktion, akut alkoholférgiftning, alkoholism, amning.

Graviditet och amning: (B:3) JANUMET ska inte anvéndas under graviditet. JANUMET ska inte anvéndas under amning.

JANUMET ingar i lakemedelsférmanerna endast for patienter som forst har provat metformin, SU eller insulin, eller dér dessa inte ar lampliga.
Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar och priser se www.fass.se.

’-‘ MSD Box 7125, 19207 Sollentuna - Tel 08-578 13500 - www.msd.se 11-14-DIAB-1060359-0000 November 2012




REDAKTOREN

Det gar sa mycket
[attare med Mozart

i tvd timmar och férsokt koppla ithop mitt
senaste forvirv, nimligen Sonos ljudsystem.
Ni kanske inte vet vad det dr men det dr en WiFi
radio med fantastiskt ljud. Ni vet hur man kinner
sig d4 inte datorn fungerar. Samma kiinsla nu. Det
kinns irriterat och kinslan av maktlgshet blir allt-

| judet kom aldrig fram. Jag hade nu suttit

mer ptagligt. Varfor i hela friden tar jag upp detta?
Jo, niir jag skriver i var tidning vill jag alltid ha en
Mozart 14t i bakgrunden. Jag skriver sd mycket
bittre. Prova du s& fir du “kickar” och fingrarna
slinter pd tangentbordet. 3 timmar senare fungerar
det. Hirligt.

Arets stora hiindelse efter sommaren var natur-
ligtvis ESC i Amsterdam. Métet édr av den karak-
tiren att man inte fir missa det om man tycker om
kardiologi. Totalt var det 6ver 30 000 deltagare och
en hel del svenskar. Glidjande. Cardiologféren-
ingen hade ju pdpassligt ordnat ett antal hotellrum
for de svenska deltagarna. I detta nummer precis
som gjorts under de sista 15 &ren presenteras en hel
del spinnande frin Late breaking Trials.

Av och dill brukar Svensk Cardiologi géra inhopp
1olika kardiologkliniker runt om i virt land. Denna
ging fastnade jag i Skdne och d& pd Skdnes Uni-
versitets sjukhus. Lis vad véra kolleger gor i "The
country of Edvard Persson” — dvs Lite grann frin
ovan!

En trevlig kontakt som jag lirt kiinna och det dr
egentligen via en intervju i var tidning, ir Carlos
Valladares 1 Linkoping. Han har visat intresse for
att uttrycka sina funderingar och jag har dirfor
skapat en egen liten horna kallad Carlos reflexioner.
Lis och tyck dill.

Som ni kanske hort och sett kommer det pigd en
hel del utbildningsserier under hosten och sjdlvklart
hoppas vi pd ndgot besok av dig. Detta ir en stor
satsning som gors av Cardiologféreningen. S hall
till godo.

En av mina co-editors, Lena Jonasson, skriver en

informativ artikel om uppda-
terade nationella riktlinjer for
hjirtvard.

Ja, sedan i somras har det
allesd hint en hel del. Intres-
sant dr det att folja utveck-
lingen av de nya PCSK9 som
foljer den forskningsagenda
som dr upplagd nirmaste
dren. En hel del presentera-
des under ESC-métet och det
ir extrema reduktioner av
LDL som sker trots pdgdende
statinbehandling. Svensk
Cardiologi kommer sjilvklart
folja denna utveckling.

Sist, men inte minst, i
frinvaro av PCSK9 hiller jag
mig till den mera jordnira produkten, olivoljan.
Kunde ni ha anat nigot annat? Hittills har jag inte
haft ndgra biverkningar. Jag bara njuter av denna
aldriga, men fantastiska produkt. Hoppas dirfor
att detta nummer ocks4 ska falla er i smaken. Gl6m
inte att sitta pi ett stycke av Mozart nir ni liser
denna tidning eller kanske en 13t av Edvard Persson
men drick d& din olivolja i smyg.

"ESC far man
inte missa om
man tycker om
kardiolog”.

Enjoy life

Er redaktér — Christer Hoglund
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Strokeprevention med
flexibel dosering.

Forskrivningsinformation: Pradaxa (dabigatranetexilat) antikoagulantium Rx F.
Indikationer: Prevention av stroke och artdrembolism hos vuxna patienter med
formaksflimmer utan samtidig hemodynamiskt betydelsefull klaffsjukdom och med
en eller flera riskfaktorer. Styrkor och forpackningar: 60 x 1 samt multiférpackning
3 x 60 x 1, blister. Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och Férsiktighet:
Njurfunktionen bor bedémas innan behandling pabérjas. Kontraindikationer: Over-
kénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Patienter med
svar njurfunktionsnedsattning (kreatininclearance < 30 ml/min). Pégéende kliniskt
signifikant blédning. Organskador med risk for blédning. Spontan eller farmakologisk
nedsattning av hemostasen. Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som forvéantas
péverka dverlevnaden. Samtidig behandling med ketokonazol, ciklosporin, itrakonazol,
takrolimus och dronedaron. Mekanisk hjartklaffprotes. For senaste prisuppgift samt
dvrig information se www.fass.se. Datum for Gversyn av produktresumén 01/2013.

™\ Boehringer
I"ll Ingelheim

Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm. Telefon 08-721 21 00.
Telefax 08-710 98 84. www.boehringer-ingelheim.se
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Pradaxa® 150 mg ar den enda NOAK
som minskar risken for ischemisk stroke
jamfort med warfarin* -2,

= - =
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——

121 O'IOO av de svenskar som lever med
formaksflimmer har idag ingen strokeprofylax?,

De tv& olika styrkorna av Pradaxa®, 110 mg och
150 mg. gor aft behandlingen kan skraddarsys
for din patient! 2

*Skillnaden i strokeskydd kan variera med graden av INR-kontroll
av warfarin.

Referenser

1. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009;361:1139-51.

2. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6 (letter to editor).

3. SBU Rapport. Férmaksflimmer — Férekomst och risk for stroke, 2013.

Pradaxa

Gabigatranetexilat




INte brod allena...

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

jade jag fundera: varfor hade jag egentligen

akt dit. Igen. Fyra dagar Amsterdam med
flyg- och taxiresor, kéer vid incheckning till flyg
och kongress, fullproppade misslokaler, borta frin
familjen, missat Bundesliga pd 16rdag. Var det virt
all méda? De viktiga nyheterna hittas ju litt pd
niitet, hotline-resultat publiceras ofta samma dag,
olika websiter erbjuder fortldpande nyhetsrap-
portering med intervjuer och expertkommentarer.
Sittande hemma framfér datorn hade jag kanske
fitt en bittre utbildning dn som deltagare i motet?

Anda var jag glad och beliten med min resa,
kinde att jag kunde ta hem viktiga erfarenheter
och minnen. Varfér? Kanske Amsterdam. Virldens
cykelhuvudstad som andas bdde historiskt 1600-tal
och en avslappnat modern atmosfir, ibland med en
tillsats av viss sotaktig rokessens. Ingen annan stad
sdgs ha en storre tithet av sevirdheter och museer
— ménga passade pi att gora ett bessk hos Rijks-
eller Van Gogh museet. Tyviirr var Concertgebouw
orkestern just pi turné. Aven om tiden inte riickte
till s3 mycket sightseeing, tog man med sig en kiinsla
av frihet och kultur.

Men det viktigaste med resan var ju det som ir
centralti vdrt yrke generellt, métet med andra min-
niskor. Bilden av likare som enstériga arbetsbin har
nog spelat ut sin roll f6r linge sedan och fortbildning
pé basen av ensamstudier har sina tydliga begrins-
ningar. Vill man bli en bra kliniker eller forskare
behévs det socialt intresse och talang. Utveckling
och inspiration sker bara dir minniskor med olika
kompetenser och firdigheter méts och dir det finns
mojlighet tll diskussion och utbyte. Inte bara pa
(ibland litet stela) symposier, utan ocksd utanfor, i
korridoren, vid gemensam kafferast eller middag.
Kreativitet skapas ofta vid helt oplanerade tillfillen.

Eller s& ger ESC mojlighet till en kort pratstund
med kinda kardiologprofiler. Man blir stolt hur
ménga av denna species som finns i det egna lan-
det (nir jag triffade Karl Swedberg i Amsterdam
kunde jag ocksd forsvara mina uttalanden i férra
numret: en hdg hjirtfrekvens idr helt deletirt vid
hjirtsvikt, men vad idr den optimalt 18ga hjirtfrek-
vensen att programmera hos CRT patienter? Tack
for feedback, Karl!).

Diirfor dr det s& viktigt att d& och dd kunna ta
“ledigt” frin ekorrhjulet for utbildning. Att umgas,

P 4 planet tillbaka frin ESC kongressen bor-

komma pd nya idéer, pro-
jekt, sammarbeten. Funkar
utmirkt vid ett glas vin i en
krog intill en upplyst kanal.
Eller pd Cardiologféren-
ingens numera traditionella
ESC middag, i &r tillsam-
mans med TASTE studie-
gruppen (tack for inbjudan,
Stefan!). Sverige har ett
starkt nitverk inom kardio-
login som bir en rad mycket
framgdngsrika samarbeten,
inte minst genom vdra natio-
nella register. For att detta
ska kunna bestd giller som i
andra relationsbyggen: man
mdste kunna ses och prata
ibland.

Frigan dr om alla f6rstdtt vikten av detta. Det blir
allt svirare att fa ledighet och sponsring fér utbild-
ning utanfér sjukhusen. Nir industrin inte lingre
kan ordna fortbildning saknar arbetsgivaren resur-
ser att ta over. Det siigs dven att ett prestigefullt och
dyrt sjukhusnybygge I Stockholm planeras nistan
utan motesrum (mdste vara ett rykte...). Bra d§ att
Cardiologféreningen satsar pd en utbyggnad av sitt
utbildningsprogram. Just nu pigédr den férsta serie
av nationella utbildningssymposier som turnerar i
landet — nista datum Géteborg 10/10, Linkdping
23/10, Umed 12/11 och Skane 3/12. Viren 2014 ir
det dags for vdra fortbildningsdagar (Silen 6-9 feb).
Arbetsgrupperna héller i olika aktiviteter (till ex
hjdrtrytmgruppens utbildningsdagar) och natur-
ligtvis vill jag varmt rekommendera att ni som dr
aktiva doktorander och handledare anmiila er till
arets kliniskt kardiologiska forskningsméte som gar
av stapeln i Rosersberg 27-29 nov. Hemsidan med
information om féreningens alla utbildningsaktivi-
teter hiller pd att genomga en grundlig renovering.
Dit gér ni ocksd snart f6r att boka kongressresa till

ESC 2014 i Barcelona.

Vil métt och trevlig host!

Frieder Braunschweig

"Kreativitet
skapas ofta vid
helt oplanerade
tillfallen’”.
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.. Kardiologer pa plats i cyklingens

hemstad Amsterdam

[

Kongresshallen var litt att komma till.

den ligger charmigt inbiddad med ett natverk av en

mingd kanaler. Det var linge sedan staden var vard
for ESC dirfor kiandes det lite extra spinnande. Fordelen med
att ha kongress i en stad som Amsterdam ar att sjalva kon-
gresscentrum ligger relativt centralt. Med sparvagn tog det i
de flesta fall bara femton minuter.

Lite historik. Till denna stad flydde pa 30-talet Anne Frank
med sina forildrar efter att de hade markt att det blivit osikert
att bo hemma i Frankfurt. Under andra virldskriget gomde
sig familjen med flera andra judar i tva dr i Amsterdam innan
de blev upptickta och borttransporterade till olika koncentra-
tionslager i Tyskland. Anne Frank — som dog 1944 i flicktyfus
pa ett av liagren - hade dock borjat skriva dagbok och denna

!! msterdam var hemvist f6r drets ESC kongress. Sta-
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Emma Svennberg fran Danderyds Sjukhus.

har senare getts ut i bokform. Just det huset dar Anne Frank
med familj gémde sig 4r numera museum.

Nu invaderades alltsd Amsterdam av 6ver 30 000 kongress-
deltagare under fem dagar. Det utgor cirka 4 % av stadens
befolkning s visst mirktes det. Det har sagts tidigare, men
ESC har ju med aren blivit kardiologins hojdpunkt. Si ocksa
detta ar. Motet dr nu virldens storsta hjartmote med deltagare
frdn jordens alla horn. Som brukligt — snart i 15 &r — har Svensk
Cardiologi presenterat Hotlines eller Late Breaking Trials fran
ESC. S3 ocksé detta r men innan dess vill jag dock ”puffa” for
ESC:s hemsida och d speciellt ndgot som heter ESC 365. Hir
finner du flertal av de presentationer som holls i Amsterdam.

Vad hinder dé med HDL? Denna fraga debatterades
under titeln The high-density lipoprotein story: waiting for

Susanne Linder och Johan Persson, Danderyd.



_'l..‘l..ll ida aa

Irina Frick fran Ystadf]ukm;s med kollegra.

=i

Trevlig pratstund i Swedish Corner.

a happy ending. Sessionen var ytterst intressant och en bra
genomgéng om vad vi vet idag. Studier som ILLUMINATE
och dal-OUTCOMES har ju tyvirr inte kunnat visa pa ndgon
gynnsam effekt av att hoja HDL. Ytterligare studier pagér
med andra CTEP-himmare. Tiden fir utvisa. Ej heller har
det framkommit gynnsam effekt att h6ja HDL med typ niacin
— HPS2-THRIVE. Denna studie visade ocksi pa noll effekt.
S& var stdr man idag? Fram till dagens datum finns det alltsd
inget som talar for att hoja HDL med befintliga medel for att
paverka gynnsam kardiovaskulira handelse. Det diskuterades
bl.a. fel metod att behandla patienter och HDL funktionalitet
var ytterst angeliget. En av foredragshéllarna drog till slut en
liknelse med en bild pa tva personer med olika harfirg: en
med normal blond farg och en med gratt hir. Konklusionen

David Olsson fran Kalmar Sjukhus.

Elmir Omerovic, Géteborg, i samtal med kollega.

blev att han med gratt har hade storre risk for kardiovaskulira
hindelser, men motfragan blev darfor: minskar man den kar-
diovaskuldra risken om man fargar om haret till blond? Man

Jag vill med nigra fa rader ocksa ”puffa” f6r en gammal
tradition for svenska kardiologer —nimligen Swedish Corner,
dvs ett stille att ventilera med andra svenska kolleger vid en
bit mat. Arets upplaga var sponsrat av Pfizer och blev mycket
uppskattat. Ett stort tack!

Nu maéste vi snabbt starta Hotline-presentationen.
Precis som tidigare ar har de flesta studier underbara
namn sdsom HOKUSAI, RE-ALIGN, LINC, TASTE,
TAO, PRAMI, DECAAF, ACCOAST med mera.

Vilkommen for en presentation!

ESC 2013
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PRAMI

Star for Randomized Trial of Preventive
Angioplasty in Myocardial Infarction.

Bakgrund

Patienter med akut ST-héjningsinfarkter — STEMI — behandlas
ytterst lyckosamt med PCI. Enligt tidigare studier har man hitalls
foreslagit att PCI enbart ska utforas pd det kiirl som ir ansvarigt
och inte 6vriga kiirl som inte skulle vara infarktrelaterade. Man
har hinvisat till en hel del andra studier som visat pd minst lika bra
resultat med intensiv medicinsk behandling jaimfort med PCI just
1 denna patientkategori.

Syfte

P4 patienter som behandlats med PCI vid STEMI ocksd utfora
PCI pd e¢j infarktrelaterade kiirl, dock med minst en stenos > 50 %
dvs preventiv PCI. Studien ville underséka om med preventiv PCI
skulle pdverka gynnsamt kardiovaskulira hindelser.

Primdr endpoint
Kombination av kardiell déd, nonfatal hjirtinfarkt och refraktir
angina.

Basdata och design

Studien var av typ singel-blind randomiserad. Och utférdes i Eng-
land pd fem sjukhus. Totalt randomiserades 465 patienter med
STEMI. Patienterna féljdes upp efter 6 veckor och sedan efter
drsbasis. Studien stoppades av data och sikerhetskommittén efter-
som det framkom en héggradig statiskt skillnad mellan grupperna.
234 patienter ingick i gruppen preventiv PCI och 231 i gruppen
utan preventiv PCI. Medeltiden var 23 ménader.

Preventive Angioplasty
in Myocardial Infarction Trial

David Wald

Wolfson Institute of Preventive Medicine
Barts and the London Medical School
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Preventiv PCI Icke preventiv

(n=234) PCI (n=231)

Aider medel 62 62
Kvinnor % 24 19
Diabetes % 15 21
Hypertoni % 40 40
Statiner % 95 97

Resultat

Det framkom en signifikant statistisk skillnad till preventiv PCI-
gruppens fordel i primir endpoint, p<0.001, dvs signifikant ligre
kardiell déd och nonfatal hjirtinfarkt med PCI. Riskreduktionen

i preventiv PCI gruppen startade redan inom 6 ménader.

Slutsats
Om preventiv PCI utférdes i andra stenotiska kirl samtidigt med
PCI vid STEMI framkom en klar reduktion i kardiell dod efter

6 manader eller lingre.

Kommentarer

Det stilldes en hel dl frigor och en av dessa varfér ingen flodes-
mitning utférdes, dvs mitning av FFR. Giller det gynnsamma
resultatet dven for stenoser under 50%?

| Conclusion |

Patient with acute ST slevation myocardial infarction

Infarct-artery PCI = _Pmmhva PCI
ring same procedure

(substantial
certain benefit Gt

55% W cardiac death / nonfatal MI / refractory angina
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DECAAF ' : DE-MRI Determinant of Successiul
Star for Delayed-Enhancement MRI determinant A Catheter Ablation of Atrial Fibrillation
of Successful radiofrequency catheter ablation (The DECAAF-Trial): Analysis of post ablation
of atrial fibrillation. SON N0 Guicoms
Bakgrund )
Tidigare studier har visat att 6kad mingd fibros i fé6rmaks- Apppscss mm’
viggen ofta leder till 6kad frekvens av formaksflimmer. Med hjilp Mattias Duytschaever, MD,
av Delayed-Enhancement MR (DE-MR) kan bedémning av fibros L T—— _1
bedémas i formaket. Eugene Kholmovski, PhD
Bengt Herweg, MD,
Primdr endpoint Thomias Denske, MD,

Berikning av mingden férmaksfibros innan ablation och dterfall i
formaksflimmer efter ablation.

Basdata och design
Studien var multicenter prospektiv typ. Totalt ingick 260 patienter.
Uppfoljning gjordes efter 3, 6, och 12 minader.

Resultat
Det framkom att graden av fibros i férmaksviggen innan ablation Ag&. gender, AF Tﬂ:‘& BMI, CHD,_ CHF,
var statistisk klart viktigaste prediktorn for dterfall i formaks- Diabetes, smoking, mitral value disease,
flimmer efter ablation, p<=.001. Det framkom ocks3 att hypertoni hyperlipidemia, CHADS, score, CHF,
var den enda prediktorn for férmaksfibros (p=0.004). stroke/TIA, AAD therapy, LA volume, LVEF

did not predict fibrosis.
Slutsats
Studien visade att ju mindre grad av férmaksfibros som foreligger In DECAAF } i was the only

pre-ablation resulterade i klart forbittrade resultat efter ablation.

predictor of atrial fibrosis (p=0.004)

Kommentarer
Hur ofta anviinds denna metod i Sverige?

o Conclusion

Atrial fibrosis detected using DE-MRI is a strong and
independent predictor of procedural outcome in
patients undergoing ablation of afrial fibrillation

In DECAAF, a lower afrial fibrosis following ablation
(residual fibrosis), was associated with improved
procedural outcome.

DECAAF findings should help individualize ablative
treatment of AF.
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HOKUSAI VTE : Edoxaban for the
Star for Edoxaban for the Treatment of Acute 5 Y e Treatment of Acute
Symptomatic Venous Thromboembolism the : e~ Symptomatic Venous
HOKUSAINVTE study. % . Thromboembolism the

" 2 HOKUSAI-VTE study

Bakgrund

Vends tromboembolism ir den tredje mest vanliga kardiovaskulira
sjukdom efter hjirtinfarkt och stroke. Behandling har hittills varit
warfarin. Nya antikoagulantia har nu kommit. Edoxaban ir ytter-
ligare en i raden av nya faktorXa himmare med snabb insittning.

On behalf of the HOKUSAI -VTE
Investigators d

Syfte

Att bedéma om tilligg med Edoxaban efter en initial behandling
av Heparin ir non-inferior till sedvanlig behandling dvs heparin
och warfarin vid akut venss tromboembolism fér att motverka

dterfall 1 venss embolism.

Primary Efficacy Uutcome

o oo o =p B ] L
Primdr endpoint RN . o
Aterfall av vends tromboembolism i kombination DV'T, nonfatal i (AT -

[ i i R

=T el - T L

lungemboli och fatal lungemboli.
i N s A1

Basdata o design

Studien var en dubbelblind, randomiserad non-inferiorty typ.

Uppféljning i 12 manader. Totalt randomiserades drygt 8 200

patienter. Studien genomférdes i 37 linder, varav Sverige bidrog

med 60 patienter. S
Time to Evesst fdand

Cumulative Evend Rms Y]

—— SVENSK CARDIOLOGI 3/13. 514

Resultat

Det framkom ett klart non-inferior resultat avseende behandling
med edoxaban jimf{ért med standardbehandling (p<0.001). Det
framkom betydligt firre blédningar med edoxaban.

Slutsats
Behandling med edoxaban vid vends tromboembolism visade
minst lika bra effekt som behandling med warfarin.

Edoxaban Warfarin
(n=4118) (n=4122)
Alder medel 56 56
Kvinnor % 43 43
Embolidiagnos DVT % 60 60
Lungemboli % 40 40 .
Conclusion

[LMW)hepariniedoxaban regimen
- non-inferior to standard therapy for preventing recurrent VTE
consistent efficacy in patlents with DVT and PE

- clinically significant reduction in recurrent VTE In right
ventricular dysfunction subgroup

- less clinically relevant bleading
- constant effect over center TTR quartiles

- doso adaptation (30 mg) efective and saler
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RE-ALIGN

Star for Dabigatran in Patients with a mechani-

cal heart valve. RE-ALIGN: Dabigatran in Patients

With a Mechanical Heart Valve
Bakgrund

Vi vet att dabigatran 150 mg x 2 har visat sig vara dverligsen

warfarin vid behandling av férmaksflimmer (RELY-studien). Det
har ocksé visats att behandling med warfarin hos patienter med
mekaniska hjirtklaffar har varit sikert mot trombosformationer.

Eandomized, phase ll study to Evaluate the sAfety
and pharmacokinetics of oral dablGatran etexilate
in patients after heart valve replacemeNt

Tack vare positiva resultat frin RELY-studien utférdes denna
studie.

Primér endpoint
Dabigatran koncentrationen vid ”trough”.

Basdata och design

Studien var tinkt att randomisera 405 patienter men brots efter
att ha rekryterat 252 patienter. Orsaken var en klar 8kning av
blédning och tromboemboliska hindelser i dabigatrangruppen.

Adjudicated efficacy outcomes
Populadon A Population B Al patkends

Dakdgairan Warlarin Dabigalran Warlein Dabigalran Walarin
in=133] [(n=6E) (=15 (n=18) (n=i6E)] (nmE4)

Dabigatran| Warfarin (n=84) Dwath, n (%) T 20 3 o T 2
(n=168) Stroks, n (%) (T a o a 248) o
Alder medel 56 56 8E, %) o | o o o o
Typ av klaff aorta % 67 70 THA, [l E3ed] 204 13 a 3z 22
Typ av klaff mitralis % 29 26 i, = 01 Hn ‘ 24 “ W °
Diabetes % 16 15 bl
Hypertoni % 60 63 :T.:I::Inﬂn'ﬁﬁl 11 ) 2i% T8} ] LETT] I
Formaksflimmer % 22 26 DeathistrokeTIA! 129 & (8] 3.{9) a 1509 4%
SEML m (%)

M, ryccarial infencton; SE, tyetemc emioiem TIA, BRrasent RCRBSTIC BN

Resultat

Som ovan nimndes brots studien i fortid. I dabigatran-gruppen
framkom 5 klafftromboser, jfr med inga i warfarin-gruppen.
Kombinationen tromboembolisk hindelse och déd var hégre i
dabigatrangruppen.

Possible explanations for
negative study results

Slutsats
Dabigatran ir inte effektivt att motverka tromboemboliska
komplikationer hos patienter med mekaniska hjirtklaffar.

Inadequate blood levels of dabigatran

Play of chance with relatively few evenls sean in the
warfarin arm

« Differences in the mechanism of action of dabigatran
compared with warfarin
- e, e inabdity of dabkgatran o suppress aclivation of

coagulation that cocurs when bleod is exposed Lo the artifical
surface of prostheic valves
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TASTE

Star for Thrombus Aspiration in ST-Elevation
myocardial infarction in Scandinavia.

Thrombus Aspiration in ST-
Elevation myocardial infarction
in Scandinavia (7457 trial)

Bakgrund

Tankar har funnits att teoretiskt minska pd distal embolisering
genom att géra aspiration intrakoronart. Dock foreligger ingen
tidigare randomiserad studie. —

Primdr endpoint
Tid dll dod efter 30 dagar.

Main results at 30 days

Basdata och design
Denna studie ir intressant ur manga synvinklar och speciellt efter-

Ole Frober, MD, PhD - on behalf of the TASTE investigators

som den utgdtt frin Sverige. Studien var ocksd registerbaserad

randomiserad studie. Studien presenterades pd ett foredéomligt

och klart sitt av kollegan Ole Frébert frin Orebro. 29 centra frin N'—c&“ﬁ& mﬂrtali‘ty at 30 da'y's ""g“
Sverige, ett frin Danmark och ett frin Island deltog. e
1
Enbart PCI PCI+ aspiration 11
(n=3623) (n=3621)
Alder medel 66 67 MR 0.94 (0,72 - 1.22), P=0.83
Man % 75 75
Diabetes % 125 124
Tidigare PCI % 10 9
Symptom till PCI minuter 182 185
Radial infart % 67 66
Trombos aspiration % 5 94

Resultat

Det framkom ingen skillnad mellan grupperna i dédlighet efter
30 dagar, p=0.63. Ej heller i reinfarke, stroke och hjirtsvike.

Slutsats

Det framkom ingen reduktion i dédlighet med trombaspiration
1 samband med PCI efter 30 dagar. Ej heller framkom det nigon
annan reduktion med trombaspiration for andra viktiga kardio-
vaskulira hindelser. Man konkluderar att manuell aspiration av
tromber vid rutin PCI ¢j bor utféras.
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'E . ‘
| Conclusions ceree e P
= This large, prospective, registry-based randomized

clinical trial showed:

2 no reduction of mortality at 30 days

4 no significant reduction of hospitalization for Mi or of
slent thrombosis at 30 days

= no reduction of other important clinical endpoints during
hospitalization

= Our findings leave littie role for manual thrombus
irai ; i PCLin STEAE.
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LINC What is LINC?
Studien har koppling till Sverige och aven till
Svensk Cardiologi. For flera ar sedan A multicenter, randomized, controlled trial
presenterade var tidning information om just designed to evaluate the efficacy and safety of:
LUCAS - en apparat som skulle kunna goéra
samma arbete som manuell hjartkompression. LHISAS conoept for s ectationes SIS
. . o including defibrillation during ongoing
Nu har det gjorts en studie som jamfor compressions
effektiviteten med LUCAS.
V5.
Primdr endpoint 2
Superior i 4 timmars éverlevnad. manual CPR according to 2005 guidelines
Design
Studien var en multicenter, randomiserad kontrollerad prévning.
Patienter med plotsligt hjirtstopp utanfér sjukhuset randomi- Outcome
serades antingen till LUCAS hjirtkompression eller manuell
hjirtkompression. Uppfoljningstiden var 6 minader. Totalt inklu- %
derades 2 389 patienter. Patienter under 18 ir exkluderades eller -~
patienter som hade defibrillerats innan LUCAS skulle anvindas.
1'%
Resultat 0%
Det framkom ingen skillnad i 4 timmars dverlevnad mellan 4
LUCAS och manuell kompression, 23,6 % mot 23,7 % med p=1,0. - .
Ej heller framkom ndgon skillnad efter i verlevnad efter 6 ména- o = R
A-hour i e - ALl month AL & manthe
der. survival ?,_E: ._f]: ?ﬂ,::":] (CPE 1-2) {CPE 1.2}
- L-CPR
Slutsats Medony A% e LR Bi% 5%
Mekanisk hjirtkompression med LUCAS i kombination med .m nI Ban Ta% 7% 7%
defibrillering under pdende kompression medférde ingen
forbittring 1 4 timmars 6verlevnad jimfért med manuell
hjirtkompression. —' -
Sammanfattningsvis ir LUCAS lika effektiv som manuell hjirt- CDHC!USID ns
kompression. e TET

« Mechanical chesl compressions using the
LUCAS device in combination with defibrillation
during ongoing compressions provided no
improved 4-hour survival compared to
conventional manual chest compressions in out-
of-hospital CA patients

* There was good neurologic outcome in the vast
majority of the survivors in both groups
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EchoCRT

Star for Echocardiography guided Cardiac
Resynchronization Therapy in patients with symp-
tomatic heart failure and narrow QRS complex.

Bakgrund

Tidigare studier med hjilp av kardiell resynkronisering har visat
pé klar reduktion av mortaliteten hos patienter med hjirtsvikt och
breddokade QRS-komplex. Man har ocks3 sett att patienter med
smala QRS-komplex ocksd kan ha dyssynkronisering.

Tanken bakom denna studie var dirfér att bedoma effekten
av CRT pé patienten med hjirtsvikt och smala QRS komplex
(QRS<130 msek) och samtidig dyssynkronisation miitt via eko-
kardiografi.

Primdr endpoint
Total mortalitet och forsta sjukhusinliggning f6r hjirtsvike.

Basdata och design

Studien var en multicenter, prospektiv, randomiserad kontrollerad
prévning. Patienter var i NYHA IIT och IV med stabil farmako-
logisk behandling. EF > 35 % samt QRS < 130 ms. Bedémning
av dyssynkronisering bedémdes ekokardiografiskt frin 4-kam-
marbilden.

Kontroll grupp CRT grupp

(n=405) (n=404)

Aider medel 58 58
Man % 72 73
QRS langd ms 106 106
EF % 27 27
ACE hammare % 95 95
Betablockad % 98 96

ESC 2013

Echocardiography Guided Cardiac Resynchronization
Therapy in Patients with Symptomatic Heart Fallure and
Narrow QRS Complex

Johannes Holzmeister, M.D.
Clinic for Cardiology - University Hospital Zurich,
University of Zurich, Zurich, Switzerland

* on behalf of the
EchoCRT Executive Committee and Invesligalors

(T

Primary Efficacy Composite Endpoint

First hospitalization for worsening heart fallure or sll-cause mortal

HR = 120 (0.82, 1.5T)
p= 18

Conclusion
Resultat
Det framkom ingen skillnad mellan grupperna i primir endpoint,

p=0.15. Diremot sdgs en klart ldigre mortalitet i kontrollgruppen
jfr med CRT p=0.02.

Compared to optimal pharmacological therapy
and an ICD, the addition of CRT does not
improve clinical outcomes assessed by the
Slutsats combined endpoint of all-cause mortality and
Tilligg av CRT tdll patienter med hjirtsvikt och smala QRS-
komplex men med dyssynkronisi forbittrade inte mortalitet eller
forvirring 1 hjirtsvikt jimfort med optimal farmakologis behand-
ling samt ICD. Tilldgg av CRT tkade mortaliteten.

heart failure hospitalization and it may
increase mortality in patients with systolic
heart failure patients with a QRS duration
<130 msec.

Ni har nu fitt ett antal firska studier presenterade. Resten av
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ESC 2013 i Amsterdam beséktes av 6ver 30 000 delegater.

studierna finns pd vdr hemsida — www.cardio.se — under rubriken ir verkligen flitig. Undrar hur linge det dréjer innan han fir sin
Clinical Trials. professur.

Ett glidjande inslag vid detta drs Hotline var att tvd av dem Nista Hotline presentation kommer jag att skriva om i nista
presenterades av svenskar och om svenska studier. Jag har sagt nummer och di frin AHA i Dallas.
det tidigare men det kriivs att upprepas — kollegan Stefan James Enjoy!

Allure Quadra™
CRT-P

ELEVATING THE

The first-to-market Allure Quadra™ CRT-P system offers
enhanced heart failure diagnostics, physician preferred
shape, implant efficiencies and fewer complications leading
to higher success rates as evidenced by robust clinical data.

ST. JUDE MEDICAL

Rx Only

Brief Summary: Prior to using these devices, please review the Instructions for Use fo nplete listing of indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse
events and d ions for use. 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
and the nine-squares symbol are trademarks and service marks of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. © 2013 St. Jude Medical, Inc. All Rights Reserved.
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Sa fungerar kardiologin i Skane

David Erlinge

—— SVENSK CARDIOLOGI 3/13.5.20

januari 2010 som en sammanslagning av
Lunds Universitetssjukhus och Universitets-
sjukhuset MAS i Malmé. Kardiologiverksamhet

finns 1 bide Lund och Malmé och enheterna har ett

l I niversitetssjukhuset i Skdne grundades i

nira samarbete.

Ordet gar forst till Professor Erlinge, som ar chef
for kardiologin i Lund och tillika ordférande i
Svenska Cardiologféreningen. Varsagod!

I kliniken dr Kardiologin uppdelad i tre process-
inriktade kliniker (Kranskirl, Hjirtsvikt & Klaff
och Arrytmi), men pd den akademiska sidan lever
namnet Kardiologi kvar. Vi har en stolt historia i det
att ekokardiografi uppfanns hiir i Lund 1954 av Inge
Edler och Helmut Hertz. Férutom EKG lir det vara

Text: Christer Hoglund i samarbete med David Erlinge, Goran Radegran, Johan Brandt, Fredrik Scherstén, Isabel Gonsalves, Stefan Jovinge, Pyotor Platonov och David Zughaft.
Foto: Christer Hoglund, Roger Lundholm, SUS bildbank och Jorchr, Wikimedia.

| flera nummer har Svensk Cardiologi belyst vard av hjartsjukdomar pa olika platser i Sverige.
Redaktoren besodkte denna gang Universitetssjukhuset i Skane och presenterar har kolleger
med olika subspecialiteter i Lund och Malmé som var och en beskriver sitt omrade.

den mest anviinda hjirtundersskningen i virlden.
Prof Inge Edler tilldelades Lasker priset for sina
insatser och utnimndes i en omrostning i Sverige till
Sveriges frimste kardiolog under 1900-talet.

Vir akademiska verksamhet vixer hela tiden
och for nirvarande har vi tvd Professorer (David
Erlinge och Stefan Jovinge), en under bedémning
(Pyotr Platonov) och en Lektor, Isabel Goncalves.
Vi har 10 docenter och mer dn 20 doktorander. Vi
héller i undervisning pd likarprogrammet, ordnar
SK-kurser och olika méten, t ex GUCH, Blédnings-
konferens mm. Vi har flera anslag frin de stora
anslagsgivarna som VR, HLF, SSF, EU och KAW.

Det finns mdnga aktiva forskningsledare pd
kliniken. Sjdlv forskar jag inom kranskirlssjuk-
domar. Stefan Jovinge leder spinnande forskning
kring hjirtmuskel-regeneration. Pyotr Platonov
och hans grupp studerar arrytmier, speciellt for-
maksflimmer. Isabel Goncalves ir ledande inom
atherosklerotiska plack. Géran Ridegran sysslar
bdde med grundliggande cirkulationsfysiologi men
ocksd pulmonell hypertoni och hjirttransplantation.
Gustav Smith delar sin tid mellan Boston och Lund
for virldsledande epidemiologisk forskning. Jenny
Ohman har hittat unika micrRNA markérer for
att detektera rejektion i samband med transplanta-
tion. P4 PCI-lab leder Jan Harnek, Géran Olive-
crona och Matthias Gotberg kliniska studier for att
utveckla PCI och klaffbehandling. Carl Meurling,
Johan Holm, Ulf Thilen och Anders Roijer gor
spinnande EKO och GUCH-forskning.

Sjilv bedriver jag forskning inom flera omra-
den. Basalforskningen ir fokuserad pd ATP och
ADP-receptorer, sk P2 receptorer. Den mest kinda
ir P2Y12 receptorn som himmar av clopidogrel
m fl likemedel. Trombocytreglering ir dirfor ett
av mina huvudomriden, men P2-receptorerna ir
viktiga i minga andra celltyper, t ex cardiomyocyter,
endotelceller glatta muskelceller och inflammato-
riska celler. P4 senare dr har vi dgnat oss mycket &t
mikroRNA, som ir vildigt stabila korta RN A som
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Skanes Universitetssjukhus, Lund.

Skanes Universitetssjukhus, Malmé.
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ir kraftfulla regulatorer av cellens genuttryck. De dr
ocksd vildigt stabila, vilket gér att vi kan anvinda
dem som markérer f6r hjirtischemi och risk for
hjdrtsviktsutveckling eller som vi precis visat, som
prognostiska markdorer efter hjirtstopp.

P4 den kliniska sidan har vi varit ett ledande
centra for forskning om hypotermibehandling som
skydd mot infarktutveckling, kardioprotektion.
CHILL-MI studien ska presenteras pA TCT 1 hést.
Jag har ocksd varit med i en ny studie om hypotermi
for hjirtstopp (TTM) som ska presenteras pA AHA
i host. Vi startade for flera &r sedan en biobank som
ir kopplad till vart RIKS-HIA-register. Detta har
nu spridit sig till Uppsala och Stockholm och vi har
gatt samman och fatt anslag frin SSF for att utveckla
konceptet (TOTAL-AMI). Vi har ocksd flera sam-
arbeten 6ver sundet med Képenhamns kardiologer
och regelbundna méten med dem. I &r fick vi ett EU-
anslag for hjirtstoppsforskning runt Oresund.

En ny vildigt spinnande diagnostisk méjlighet
ir near infrared spectroscopy (NIRS) som kan se
kolesterolinlagring i kiirlviggen. Nyligen kunde jag
visa att i princip alla STEMI har en ring av koleste-
rolinlagring precis vid ocklusionen. Nu startar vi en
observationsstudie dir vi f6ljer 900 patienter efter
trekirls-NIRS for att se om NIRS-undersékning
kan forutsiga vilka segment i kranskirlen som
kommer att orsaka hjirtinfarke.

Stimningen ir vildigt god och det ir roligt att
se s& minga yngre kardiologer som fortsitter att
forska efter disputationen och bygger upp sina egna
projekt och grupper. Jag ir siker pd att vi kommer
att viixa ménga &r all.

Hjartsvikt

Later trevligt. Lat oss nu ga in specifikt i varje
subspecialitet. Vi bérjar med Goran Radegran
och Hjartsvikt. Forst, vem ar du?

Jag ir kardiolog vid Hjirtsvikt- och klaffklini-
ken vid Skdne Universitets sjukhus i Lund, samt
docent vid avdelningen fér Kardiologi, Lunds
Universitet. Jag disputerade 2002 vid Copenhagen
Muscle Research Centre, Rigshospitalet, i Képen-
hamn med avhandlingen "Human skeletal muscle
hyperaemia: its magnitude and regulation during
exercise”. Post doktoralt koordinerade jag med
”The Chacaltaya High Altitude Expedition” dir
man studerade "Kardiovaskulira och metabola
effekter av adaptation till hypoxi”.

Detta genomférdes via upprittandet av ett
lab p4 Laboratory Cosmica Fisica de Chacaltaya,
pd 5260 m héjd, dit 16 danska forsékspersoner
flogs, samt 120 1ddor av experimentell utrustning,
for en tre manaders adaptationsstudie.

Spannande och nu din sektion!

Hjirtsvikt- och klaffkliniken vid Skdnes universi-
tetssjukhus dr en av tre kliniker pd sjukhuset som
hanterar specialkardiologiska frigestillningar. For-
utom det primira upptagningsomridet, Malmo och
Lund med omnejd, sd har kliniken rikssjukvards-
uppdrag avseende utredning inf6ér och uppfsljning
efter operation av vuxna med medfédda hjirtfel
samt hjirttransplantationer.

Kliniken ingdr i Skdnes Universitetssjukhus
Division 3 som innefattar 3 kardiologiskt inriktade
kliniker (Hjirtsvikt- och klaffkliniken, Arytmi-
kliniken och Kranskirlskliniken), Lung- och allergi-
kliniken, Kliniken fér Thoraxkirurgi, anestesi och
Intensivvdrd, Njur- och transplantationskliniken,
Minneskliniken, Neurologiska kliniken, Neuro-
kirurgiska kliniken samt Rehabiliteringsmedicin-
ska kliniken. Kliniken har det 6vergripande ansva-
ret for kardiologins egna och randande ST-likare.
Kliniken ansvarar i samband med Lunds universitet
for utbildningen av likarstuderande i kardiologi.
Jourverksamheten inom kardiologi delas mellan de
tre kardiologiska klinikerna.

Hjirtsvikt- och klaffkliniken har verksamhet i
bidde Malmé och Lund med 6ppenvardsverksam-
het pa bdda stillena. I Malmé finns en hjirtsvikts-
avdelning med 10 vardplatser. I Lund ir klinikens
slutenvardsplatser samlokaliserade med Kliniken
for Thoraxkirurgi, anestesi och Intensivvdrd inom

Detalj fran Akuten SUS, Malmé.
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en nyetablerad avdelning f6r transplantation.

Allt rér nya behandlingskoncept for hjdrtsvike
och PAH. Avdelningen ir ett innovativt f6rsék
att skapa en multidisciplinir enhet f6r avancerad
hjirtsviktsterapi i syfte att forbittra flsdet for dessa
svért sjuka och virdkrivande patienter. Vid denna
avdelning vardas framforallt patienter med med-
fodda hjirtfel och patienter 1 viintan pi eller efter
hjirttransplantation. Aven patienter med meka-
niskt viinsterkammarstéd vardas hir.

Sedan starten pd hjirttransplantationsprogram-
met 1988 har kliniken skétt totalt ca 280 transplan-
terade och drligen sker ca 20-25 nya transplantatio-
ner. Vidare har kliniken tillsammans med Kliniken
for Thoraxkirurgi, anestesi och Intensivvird regio-
nansvar for utredning och operativt dtgirdande
av klaffsjukdomar samt en specialmottagning for
patienter med primir pulmonell hypertension
(PAH). Mottagningen ir funktionellt och geogra-
fiske tite kopplad till ett nytt hemodynamiklabora-
tiorium for hjirtkateterisering och biopsitagning.
Arligen utfors ca 450 hjirtkateteriseringar vid detta
laboratorium.

En omfattande forskningsverksamhet ir knuten
till kliniken innefattande sdvil preklinisk forskning
som klinisk patientnira forskning. Forskningsak-
tiviteten ir inriktad pé klaffsjukdomar, pulmonell
hypertension, ekokardiografi, medfédda hjirtfel
och hjirtsvikt. Kliniken deltar dven i flertalet
kliniska likemedelsstudier.

Ekokardiografiklaboratoriet vid kliniken med
verksamhet bide i Malmé och i Lund utfor ca 14 000
ckokardiografiska undersékningar per &r. Kliniken
erbjuder sivil 2-D som 3-D transtorakal och tran-
sesofageal ekokardiografi som stressekokardiografi
och har en modern maskinpark till sitt férfogande.

Klinikens personalbemanning ir totalt drygt 90
personer varav 15 specialister 1 kardiologi samt ett
varierande antal underlikare.

Och vad hander med forskning som ar sa viktig
pa ett universitetssjukhus. Du far fortsatta att
presentera verksamheten.

“Pulmonary Hypertension, Hypoxia and Heart
Failure — Mechanisms, New treatments and
Diagnostic Procedures” heter vdra projekt. Jag
bedriver idag forskning inom filtet f6r Pulmonell
Hypertension samt Hjirttransplantation. Detta
genomfors via upprittandet och koordinerandet
av tre doktorandprojekt: Projekt 1) "Modulators
of Hypoxic Pulmonary Vasoconstriction and
Pulmonary Hypertension - Implications for new tre-
atments” (dokorand David Kylhammar), Projekt 2)

“Pulmonary hypertension related to heart fai-

lure and hypoxia — mechanisms, new treatments
and impact on mortality following heart trans-
plantation” (doktorand Jakob Lundgren), och
Projekt 3) “Patterns of myocardial rejection and
clinical consequences following heart transplan-
tation and alterations of immuno-suppression”
(doktorand Carl Séderlund).

Syftet med projekt 1 och 2 ir att klargora
mekanismer som inducerar pulmonell hyper-
tension (PH), inte minst vid PAH (“Pulmonell
Arteriell Hypertension”), men dven vid hypoxi
samt hjirtsvikt. M&lsittningen dr att utveckla
nya metoder for tidigare diagnostik av PAH/PH
och differentiering mellan olika PH diagnoser,
for att pd sikt kunna optimera och tidigareligga
samt utveckla nya behandlingar mot PAH/PH,
for att forbittra 6verlevnaden, som vid PAH
frdn diagnos obehandlad, beroende pd diagnos,
har en median 6verlevnad pa endast 1-2,8 4r. Via
inrdttandet av biobankskohorten "Lund Cardio
Pulmonary Registry” (LCPR), dir vi tar blod-
prover pd Hemodynamik Lab i Lund p4 alla vdra
patienter som utreds fér pulmonell hypertension
samt uttalad hjirtsvike, fére samt efter behandling
eller hjirttransplantation, s& 6nskar vi bl.a. finna
nya markorer betriffande genes av samt diffe-
rentiering mellan olika PH sjukdomar, for att pd
sikt kunna individualisera behandling. I projekt 2
kartligger via hemodynamiken hos vira patienter
som genomgdr hjirttransplantation samt studerar
betydelsen av pre-operativ pulmonell hypertension

Mats, Rosa, Marie-Louise
och Per samlade pa PCI-
labilund.
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Johan Brandt

for 6verlevnaden efter hjirttransplantation.

I projekt 3 forsoker vi kartligga betydelsen av
akuta rejektioner av olika grader p4 lingtidséver-
levnaden, for att pd sikt kunna optimera nivdn pd
den immuno-suppressiva behandlingen, vilken
mdste balanseras fér att minimera risken for
biverkningar bl.a. i form av piverkan pd njurar
samt skelett, 1 relation till uppkomst av rejektio-
ner.

Forskningen genomférs inom nitverken
”Lund Heart Transplantation Research Network”
(LHTRN), "Lund Pulmonary Hypertension
Research Network” (LPHRN) och *The Oresund
Cardiovascular Research Collaboration” (OCRC).

Arytmienheten

Hur fungerar det da pa Arytmienheten? Johan
Brandt har en lang och gedigen bakgrund. Kan
du ge en kort presentation.

Jag ir klinikchef och specialist i thoraxkirurgi, med-
icine doktor sedan 1991, 6éverlikare sedan 1994 och
docent sedan 2001. Under &ren 2000-2004 var jag
specialitetsansvarig (likarchef) vid thoraxkirurgin
1 Lund, och ir sedan 2005 klinikchef vid Arytmi-
kliniken. Jag var under aren 2006-2012 ordfsérande
1 Svenska Cardiologféreningens Arbetsgrupp for
Arytmi, och har pd senare 8r medverkat i lokala och
nationella aktiviteter inom verksamhetsutveckling
genom Lean Healthcare.

Och nu far du presentera kliniken.

Arytmikliniken handligger patienter med hjirt-
rytmrubbningar. Arytmier ir ett kande problem
i den svenska befolkningen, eftersom risken for
detta 6kar markant med stigande &lder. Den
medicinska utvecklingen har pd detta omrade
varit mycket snabb under de senaste decennierna,
och effektiva behandlingar finns idag f6r bide
problem med bradyarytmier (lingsam puls) och
tachyarytmier (hjdrtrusningar). Arytmiverksamhe-
terna i Lund och Malmé fusionerades vid rsskiftet
2011 — 2012, och ir en av Europas storsta enheter
for behandling med pacemaker och implanterbar
defibrillator (ICD), med totalt cirka 1 600 implan-
tationer arligen 1 Lund och Malmé. Kliniken har
varit foregdngare 1 Sverige for pacemaker- och
ICD-behandling som dagkirurgi, och for ett
strukturerat omhindertagande av patienter med
formaksflimmer.

Arytmikliniken disponerar dven tva laborato-
rier i Lund f6r behandling av tachyarytmier med
kateterteknik (s.k. ablation) som ir utrustade med
medicinsk teknologi i frontlinjen, och utfér cirka
600 behandlingar arligen. Arytmikliniken har vird-
avdelningar i Lund och Malmé, bedriver en omfat-
tande mottagningsverksamhet pd bida orterna, och
har ett laboratorium fér bandspelar-EKG i Malmé.

Kliniken har cirka 90 medarbetare, och en stor
andel av dessa dr hogt specialiserade likare och
sjukskoterskor. Hir arbetar utéver klinikchefen i
dagsliget 12 likare som ir specialister, av vilka 10
har disputerat och 4 ir docenter.

De senaste drens snabbt 6kande behov av aryt-
mibehandling inom begrinsade resursramar har
varit en stor utmaning. Som svar pd detta har vi
sedan 2009 utvecklat vdrden enligt Lean-konceptet,
som idag genomsyrar all verksamhet vid Arytmi-
kliniken. Strategiska beslut ir att alla medarbetare
vid kliniken skall ha genomgétt utbildning i Lean,
och att alla stérre patientfléden skall studeras med
virdeflédesanalys enligt denna modell och produk-
tionsplaneras ned till veckodag. Friga: ir det all-
miint kint bland kardiologer vad Lean Healthcare
gédr ut pd? Vintetiderna har som resultat av detta
sjunkit patagligt, och patienter med hjdrtarytmi
har idag en god tillginglighet till undersékning
och behandling. Klinikens verksamhetsbudget har
under de senaste dren varit i balans.

Kranskariskliniken

Fredrik Scherstén, kom fran Helsingborg for
flera ar och &r bl.a. kand for att vara en av de
som styrt festkommittén vid vart arliga
Kardiovaskulara Varmoéte. Nu har han blivit
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Fredrik Scherstén och Patrik Thydén.

verksamhetschef for kranskarlskliniken. Var sa
god och presentera din Klinik, Fredrik.

I bérjan av 2000-talet delades kardiologin vid
ddvarande Lunds Universitetssjukhus upp i tre
processtyrda kliniker Kranskirl, Hjirtsvikt och
Klaff samt Arytmi. Detta var ett nytt grepp. Alla
universitetssjukhus i landet hade sektioner f6r ovan-
stdende men inte egna kliniker med medicinskt-,
verksamhets- och ekonomiskt ansvar. Syftet var
att uppnd flodesfordelar med beslutsprocessen niira
verksamheten.

Vid ddvarande universitetssjukhuset i Malmé
fanns en kardiologisk klinik. Det ir inte obekant
att det under tidens gdng har funnits en del rivalitet
mellan Malmé och Lund och avstindet mellan de
tvd har ofta beskrivits som jordens omkrets minus
20 km!

Den forsta januari 2010 beslutade regionens poli-
tiker att de tu skulle bli ett och man bildade Skanes
Universitetssjukhus genom en sammanslagning
av sjukhusen i Malmé och Lund. Det vidtog ett
intensivt fusionsarbete, hur skulle vi se ut? Skulle
de flodesstyrda klinikerna i Lund inféras i Malmo
eller skulle man géra en stor kardiologisk klinik av
allthop?

Efter otaliga méten, SWOT-analyser med mera,
beslutades att fusionera verksamheterna och behilla
flodesstrukturen.

Den forsta september 2011 bildades Krans-

kirlskliniken, SUS genom en sammanslagning av
Koronarenheten i Malmé och Kliniken for krans-
kirlssjukdom i Lund. Sjilv blev jag verksamhets-
chef och Dr Patrik Tydén, som varit medicinskt
ansvarig pd koronarenheten i Malmé blev stillfs-
retridande verksamhetschef. Vi bérjade bygga vér
nya gemensamma klinik. Ett HIA-rdd for Region
Skane bildades fér att harmonisera behandlingen
av kranskirlsjuka i regionen samt for att underlitta
samarbete 6ver sjukhusgrinserna.

Effektivisering, profilering och poliklinise-
ring har varit ledord i verksamhetsutvecklingen.
Foridndringar i patientflddena har genomforts. 1
Malmé finns i anslutning till de invasiva labben en
dagvirdsavdelning med sex singar dir vi virdar
patienter nigra timmar efter intervention innan
de gdr hem. Alternativt, om de ir instabila, gir de
tillbaka till hemortssjukhuset samma dag. Dessa
patienter upptar inte lingre nigon slutenvdrdsplats
hos oss. Effektiviseringen har gjort att vi har kun-
nat minska antalet vdrdplatser 1 Malmd fran 23 till
12. Medicinskt ansvarig for HIA verksamheten i
Malmé ir Dr Git Jarevi.

Eftersom thorax anestesiologin, THIVA och
hjirtkirurgin ligger i Lund, har vi styrt hogrisk
PCI, CTO-verksamhet och TAVI till Lund, diir vi
har jourverksamhet 24/7/52 och dven behandlar alla
STEMI. Medicinskt ansvarig pd de invasiva labben
1 Malmé och Lund ér Dr Jan Harnek och pd HIA i
Lund Dr Patrik Tydén.
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HIA i Lund byggs f6r nirvarande om med
maélet att forbéttra arbetsmiljon samt effektivisera
overvakningsmoéjligheterna. Syftet ér att skapa en
regionvirds-HIA f6r de allra sjukaste patienterna
som inte kriver respiratorbehandling. Vi har ett
nira och intensivt samarbete med THIVA med
bland annat dagliga avstimningar och ronder.

Vi ser fram emot att flytta in i vira nyrenoverade
och ombyggda lokaler i slutet av september 2013.

Vir polikliniska verksamhet, Hilsoenheten, finns
bdde i Malmé och i Lund. Hilsoenheten har tvd
kirnverksamheter, uppfoljning och utredning av
patienter med kranskirlsjukdom samt en levnads-
vanedel som sysslar med rékavvinjning samt fysisk
aktivitet pd recept (FAR).

Levnadsvanedelen ir remissinstans for resten av
sjukhuset samt primirvarden. Medicinskt ansvariga
fér Hilsoenheterna idr doktorerna Margrét Leosdot-
tir och Anders Hansson.

Kranskirlskliniken i siffror: Vi ir totalt cirka 180
medarbetare och vi virdar 2800 patienter per ir pd
vira HIA varav knappt 1000 med hjirtinfarkt frin
vart eget upptagningsomride (sydvistra samt meller-
sta Skdne). Huvuddelen av vdrt uppdrag ir siledes
regionalt och vi har regionansvar fér PCI utanfér
kontorstid. P4 véra labb utfors drligen drygt 1900 PCI
varav cirka 600 ir STEMI. Vi har all vért forfogande
31 platser f6r slutenvard och 4tta for dagvard.

Vi utfor cirka 2500 polikliniska likarbesok per ar.

For nidrvarande ir vi nitton fast anstillda likare
pé kliniken, alla specialister. Av dessa tjinstgor tre
30 % kliniskt, nimligen vira tvd professorer David
Erlinge och Stefan Jovinge samt var nyblivna lektor
Isabel Goncalves.

Forskning

Forskning ar en viktig del av arbetet pa ett
universitetssjukhus. Nyblivna lektorn Isabel
Gonsalves beskriver har sin del av det
ischemiska hjartat. Var sa god, Isabel!

Var forskningsgrupp sysslar med dderférkalknings-
plack. Plackruptur dr den dominerande bakomlig-
gande orsaken vid hjirtinfarkt och stroke. Trots att
det medicinska omhindertagandet av hjirtinfarkt
har forbittrats markant och dédligheten hos dem
som vardas pd sjukhus for hjirtinfarkt understiger
5%, kvarstdr problemet med att 30-40% av dem som
drabbas av hjirtinfarkt dér innan de nér sjukhus-
vard. En av de storsta utmaningarna for hjirckirl-
sjukvarden ir dirfor att i tid kunna identifiera indi-
vider med plack som riskerar att brista, sd kallade
vulnerabla plack, och att behandla dessa individer
innan de drabbas av hjirtinfarke eller stroke. Det
ir ocksd viktigt att kunna identifiera 13griskpa-

Isabel Gonsalves

tienter bland dem som har kliniskt asymtomatiska
fortringningar i halskirlen (karotisstenoser), dir
nuvarande riktlinjer rekommenderar operation. Att
kunna avstd frin operation, i de fallen med stabila
plack, vore en stor vinst.

For att kunna identifiera vulnerabla plack hiller
vi pd att utveckla en ny ultraljudsbaserad metod
dir man med hjilp av radiofrekvensdata, elasticitet
och rorlighet bygger en karta av vivnaders olika
komponenter. Man har tidigare anvint en liknande
metod med intravaskulir ultraljud i kranskirl,”
virtual histology”, fast pd ett invasivt sitt och bara
med hinsyn till ultraljudsutseende av plack, utan
ndgra dynamiska parametrar. Vi hiller pd att validera
var nya metod i 150 karotisplack som opereras bort
och som vi analyserar histologiskt och biokemiskt.
I de forsta 50 patienterna, gav det mycket lovande
resultat.

Vulnerabla plack har oftast en stor fettkirna,
mdnga inflammatoriska celler tickta av en tunn
fibrés kappa. Genom att anvinda accelerator mass-
spektrometer for att exakt faststilla mingden kol
14 i plack har vi kunnat datera plackkomponenter.
Nyligen har vi visat for férsta gingen att human
plack omsitts mycket 1dngsamt, under flera decen-
nier, och att kappan verkar vara det yngsta omradet
i plack. Sambandet mellan plackets olika vivnads-
omsittningshastighet och sdrbarhet dr dock okind.
S& nu anvinder vi samma teknik for att studera
skillnader i forhllande till symtom, anvindning av
statin och olika kosttyper.

Vulnerabla plack har mycket inflammation, men
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det finns ménga okinda mekanismer som ér bakom
detta. Vulnerabla plack ir ocks3 lipidrika, men vilka
lipider ir viktigaste for att utveckla symptom ir fort-
farande oklart. For att kartligga nya mekanismer
och nya biomarkérer for dessa farliga plack, kommer
viatt studera genuttryck 1400 plack som vi samtidigt
kararteriserar histologiskt och biokemiskt. P4 det hiir
sitter kommer vi att identifiera manga delar av sjuk-
domens mediatorer. Vi har redan miitt 162 lipidsorter
(lipidomik platform), 15 olika cytokiner (Luminex)
och matrix proteiner (kolorimetriska metoder) i 200
plack och nu kommer vi att komplettera med 200 till
fran vér virldsunika biobank. Vi kommer dven att
undersdka blodet frin samma patient som donerade
plack f6r att hitta motsvarande biomarkérer i cirku-
lerande form och relatera alla dessa resultat tll risk
for att fa kardiovaskulira hindelser, eftersom vi har
f6ljt upp dessa patienter.

BETYDELSE: Kunskapen om det instabila
placket behévs for att bittre f6rstd aterosklerosme-
kanismer och kunna hitta potentiella behandlings-
och diagnostiska metoder. Att studera tidsaspekt-
erna av aterosklerosutveklingen hos minniskor lir
oss vilka de bista tidsfonstern idr for att kimpa mot
sjukdomen.

Upprittande av sambandet mellan genuttryck,
lipidomik och inflammatorisk aktivitetet i human
aterosklerotiska plack och blod kommer att bidra
till identifieringen av biomarkérer som kan anvin-
das for att 6vervaka svar pd behandlingen och san-
nolikt dven upptickningen av nya behandlingssitt.
Dessutom kommer vi att utveckla och validera en
ny ultraljudsbaserad teknik, innu mer komplett in
“virtual histology” och icke-invasiv, fér att identi-
fiera vulnerabla plack. Detta kommer att forbittra
riskstratifieringen och utvirderingen av terapeu-
tiska ingrepp samt i det 1&nga loppet att spara liv,
invaliditet och kostnaderna f6r samhallet.

Som Fredrik namnde tidigare sa ar den andre
professorn Stefan Jovinge. Vid en frukost i New
York fér manga ar sedan holl han pa att tappa
hakan, da jag fyllde pa ett vinglas med olivolja
och drack upp. Det satte sina spar. Han hade
aldrig trott att jag kunde dricka olivolja och ej
heller till frukost. Stefan ar en av de
vetenskapligt tunga kardiologerna i Lund men
tyvarr ska han flytta till USA. Han flyttar stora
delar av verksamheten till Michigan dar han
blivit professor och dverlakare pa THIVA samt
Medical Director for forskning. Han kommer,
tack och lov, att ha human embryonal
stamcellsforskning i Lund. Innan du nu reser far
du presentera din forskning. Lycka till, over
there!

Fusion med kardiomyocyter

Fusion med kardiomyocyter dr vad jag sysslar med.
Regenerativ terapi for hjirtat tog sin fart i samband
med att forskare 1 USA hade indikationer pd att
benmirgsceller skulle kunna regenerera myokard
vid hjirtinfarkt. Dessa studier genererade ett stort
antal studier pd kliniken. Vi kunde i tv4 separata
studier visa att mogna benmirgsceller av typen lym-
focyter kan fusera med mogna kardiomyocyter men
inte bilda nya celler.

De kliniska studierna har pd p-virdesniva till
en del varit signifikanta. Dock har den biologiska
effekten till den 6vervigande delen varit icke sig-
nifikanta.

Vid monogenctiska kardiomyocyter har ett
av problemen varit att éverféra en frisk gen till
kardiomyocyten. Vi har visat att man kan ridda en
dystrofindefekt kardiomyocyt genom att anvinda
just benmirgsceller och att den tidigare visade
fusionen kan leda till en stabil genéverforing.

Endogen regeneration

Linge har det ansetts att en kardiomyocyt ir en s&
differentierad cell att den inte kan dela sig. Rap-
porter som hivdar t o m att hela det vuxna hjirtat
skulle regenerera inom fem 4r stod i kontrast till
rapporter som hivdade att ingen nybildning av
kardiomyocyter kan ske. Kardiomyocyter dr under
fosterstadiet enkirniga och under vuxenstadiet dub-
belkirniga till cirka 30%. Det gor studier av cell-
cykel och celltillvixt extremt komplicerat.

Stefan Jovinge

SVENSK CARDIOLOGI 3/13.5.27 ———




UNIVERSITETSSJUKHUSET | SKANE

—+—— SVENSK CARDIOLOGI 3/13.5.28

Min grupp har utvecklat kirnsortering och att
sortering sker ut av kirnor frin kardiomyocyter
(kardiomyocyter utgor bara 20-30% av antalet celler
1 hjirtat). I ett lingre samarbete med Frisén-grup-
pen som utvecklat C-14 datering av celler kunde
vi genom god kirnsortering visa att det sker en
nybildning av kardiomyocyter i det vuxna hjirtat.
Dessa fynd har plockats upp av andra och nu ir det
mycket som publiceras i omrddet av endogen rege-
neration. Precis som hela filtet tycktes springa mot
benmirgsceller som svar pd regenerativ terapi for
hjirtat tycks stora filtet nu vara intresserat av endo-
gena stamceller 1 hjdrtat men dessa ér fortfarande ett
osvurna kort. Vi utvecklar kirnsorteringstekniken
ytterligare for att identifiera vilken cell eller vilka
zoner av hjirtat som kan regenerera myokard.

Generering av kardiomyocyter

fran externa kéllor

Det enda filtet som tagit cellterapi till kliniken pd
en rutinbas ir det hematologiska filtet. Dir har man
genom att karakterisera ytmarkoruppsittningar fér
de olika benmirgsderiverade cellerna kunnat skapa
homogena cellpopulationer som kan anvindas for
terapi. Vi har karaktiriserat ytmarkérer pd flera for-
stadier till olika typer av kardiomyocyter genom att
bland annat studera genuttryck pa single cellniva.
P3 detta sitt héller ett slikterid pd att byggas upp.
Dirmed kan man férvinta sig att man kan ge en
mer specifik cellterapi. I detta arbete anvinds egen-
producerade kardiomyocyter frin sivil embryonala
stamceller som reprogrammerade hudceller (Jimfor
Yamanakas Nobelpris i Fysiologi eller Medicin
2012)

Som sagt sd flyttar jag och min grupp den stérsta
delen av vdr verksamhet till Grand Rapids Michi-
gan. Dir etableras gruppen i Van Andel Research
Institute, Michigan State University samt med Spec-
trum Health som sjukhuspart.

Turen har nu kommit till Pyotr Platonov. David
Erlinge berattade att du eventuellt kommer fa
en professur. Innan dess far du beskriva dig sjalv
och din forskning. Var sa god, Pyotr!

Jag studerade medicin i Pavlovs medicinska uni-
versitet i S:t Petersburg och fick likarexamen 1994.
Jag borjade forska inom elektrofysiologi och elek-
trokardiologi tidigt och 1997 blev jag antagen som
gistforskare och doktorand vid Lunds universitet.
Frin bérjan hade jag fokuserat mitt forskningsar-
bete i formaksflimmer, dess mekanismer, substrat
och riskstratifiering. Férmaksflimmer idr den van-
ligaste behandlingskrivande arytmin i sambhille,
och in sd linge dterstdr det mycket att gora nir det

giller att vilja en individualiserad behandlings-
strategi och foérebygga komplikationer. Efter
disputation 2001 flyttade jag till Lund och fort-
satte arbeta som kliniker vid Arytmikliniken och
vidareutveckla forskningsinriktningar som paborja-
des under doktorandtiden.

Idag har vi en grupp forskare som har stort intresse
for elektrokardiologi. I samarbete med ingenjérer
frin Lunds tekniska hégskola vidareutvecklar vi
dator-baserade EKG-analysmetoder som kan hjilpa
med behandlingsval till patienter med formaksflim-
mer. Parallellt med det pagér histopatologiska studier
som syftar till kartliggning av strukturell substrat av
férmaksflimmer dir inflammation-relaterad fibros-
utveckling forefaller ha mycket stark anknytning
till féormaksflimmer. I en kontrollerad studie, som
nyligen publicerats i JACC, fann vi ingen association
mellan fibros och lder, som ménga har trott p, utan
det var just fésrekomst och duration av fémaksflim-
mer som visade starkaste koppling till inflammation
och fibros i fsrmaksviggar.

I ett pdgdende doktorandprojekt studerar vi
kopplingen mellan férmaksflimmer och ischemisk
stroke. Forutom kliniskt utfall vid 18ngtidsupp-
f6ljning, som i vdr studie dverstiger 10 &r, tittar vi
dven pd EKG-markorer som kan prediktera for-
maksflimmer efter stroke och pi si sitt forbittra
selektion av patienter dir dedikerat screening for
formaksflimmer kan vara aktuell.

Utoéver formaksflimmer driver vi flera pro-
jekt inom hjirtsvikt som syftar till férbittrad
patientselektion till primirpreventiva behandlingar

Pyotr Platonov
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med implanterbar kardioverter-defibrillator och
resynkronisering. Om studierna kan identifiera
patientkategorier som inte alls har nigon nytta av
behandlingen, kan det innebira att dessa patienter
kan besparas en onddig operation. Detta medfor
minskade kostnader for sjukvdrdssystemet och
minskat lidande for den enskilde, eftersom man
slipper behandlingsrelaterade komplikationer.
Om de patientkategorier som har stérst nytta kan
identifieras, finns méjlighet att 6ka fokus pa att alla
patienter inom dessa kategorier verkligen erbjuds
livriddande ICD-behandling.

Kardiogenetik har pd senare tid blivit ett stra-
tegiskt kliniskt forskningsomride som handlar i
férsta hand om omhiindertagande av familjer med
irftliga hjirtsjukdomar forenade med 6kad risk for
plétslig dod (1dng-QT syndrom, Brugada syndrom,
arytmogen hogerkammarkardiomyopati och hyper-
trof kardiomyopati).

Sedan 2005 har vi ett vilfungerande kardio-
genetisk verksamhet som omfattar regelbundna
gemensamma mottagningar, utbildningsakti-
viteter och mottagningar dir kliniska geneti-
ker och kardiologer triffar patienter och deras
familjemedlemmar f6r genetisk vigledning
och eventuell planering av klinisk uppféljning
av riskindivider. Detta kliniska samarbete har
gett upphov till forskningsprojekt inom Nor-
diska ARVC-registrets samarbete med kollegor i
Danmark, Norge och Finland.

En betydligt yngre forskare pa kliniken ar
Gustav Smith, som ocksa vill géra sig hord. Hans
intresse ar kardiovaskular genetik. Har far du
nagra rader.

Genetiken 6ppnar nya mojligheter for kardiovasku-
lir behandling och prevention.

De f6rsta framgangsrika studierna av gener som
paverkar risken for hjirtsjukdom var Goldstein
och Browns studier av familjir hyperkolesterolemi
som gav upphov till utvecklingen av statiner pi
1970-talet. Alltsedan dess har hjirtgenetiska studier
genererat nya kunskaper som i forlingningen lett
till utveckling av nya behandlingsméjligheter och
forbittrad forstdelse for effekten av olika hjirt-
likemedel. Ett aktuellt exempel dr de PCSK9-
himmare som nu genomgér kliniska prévningar.
PCKS9-himmarna utvecklades efter att man hade
upptickt att gain-of-function mutationer i PCSK9-
genen orsakade hoga nivder av LDL-kolesterol och
okad risk for koronarsjukdom medan 4 andra sidan
mutationer som resulterade i loss-of-function orsa-
kade ligre LDL-kolesterol och skydd frin koro-
narsjukdom. Var forskargrupp intresserar sig for
patofysiologin bakom de stora hjirtsjukdomarna
och hur nya metoder inom genetiken kan bidra till
forbittrad forstielse av denna, med méjligheter for
utveckling av nya behandlingar och genetisk pre-
diktion. Vi applicerar moderna genetiska analysme-
toder pd stora patientkohorter, som de populations-

Intresserade ahdrare
under Gustav Smiths
féredrag om kardio-
vaskular genetik.
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Pa HIA kliniken i Malmé
arbetar sjuksystrarna
Emine, Linn och Marie.

David Zughaft
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studier som insamlats i Malmo, kliniska kohorter
insamlade i Lund, och flera andra kohorter genom
nira samarbete med forskargrupper i Europa
och Nordamerika. I sddana studier har vi bland

annat funnit genetiska riskfaktorer for hjirtsvike,
aortastenos, formaksflimmer, stroke och hjirt-
endofenotyper registrerade med EKG, UKG och
natriuretiska peptider. Vi arbetar med att klarligga
hur dessa genvarianter utdvar sin effekt pd risken
for hjirtsjukdom och med att utveckla statistiska
modeller for prediktion av hjirtsjukdom. Forskar-
gruppen intresserar sig ocksd for blodmarkérer och
farmakoepidemiologiska studier for kliniskt kar-
diologiskt beslutsfattande.

Sist men inte minst vill jag atervanda till kliniken
och till arbetsgolvet. Uppgiften har gatt till
David Zughaft, som berattar om en vanlig dag
pa PCl-lab. Var sa god!

Akuttelefonen ringer och tar uppmirksamheten
fran de fakturor som hallit mig sysselsatt den senaste

halvtimmen. Informa-

tionen ir in sd linge
knapphindig, men det
vi behdver veta framgér
tydligt: En 71-8rig man
med | timmes anamnes
pd bréstsmirta, EKG
visar inferiora ST-héj-
ningar och ambulansen
ir knappt tio minuter
bort. N6jt noterar jag
att stimningen i rum-
met indras, frin den
avslappnade vardags-

lunken till mer fokus. En liten del av mitt arbetsledar-
jag ir alltid vaksam for den dagen niir ingen skiirp-
ning sker. Risken finns att dven akuta hjirtinfarkter
blir vardag nir man hanterar dryga 650 om 4ret, men
genom utbildning, kunskap och inte minst devisen tid
ir muskel héller vi sédana tendenser borta.

P4 ett av vdra tvd lab ir CTO-teamet iging med
ett kroniskt ockluderat hogerkirl sedan tvd timmar.
Jag noterar att de kommit lingre dn senast jag tit-
tade till dem, men att det ir en stunds arbete kvar.
Den akuta infarkten dirigeras dirfor till virt andra
undersékningsrum, och jag ser att forberedelserna
r i full gdng. Jag hédller mig i bakgrunden och ser
att assistenten ir nistan klar med uppdukningen,
de tva sjukskéterskorna har firdigstillt savil ront-
genutrustning som likemedel och HIA-jouren har
anlint. Allt ir forberett for att direkt kunna ta emot
patienten, som genom en sedan tio &r upparbetad
vardkedja inte behéver gd via akutmottagning eller
HIA, utan direke till oss. Som ansvarig vid ett av
landets stérsta STEMI-center arbetar jag fortlo-
pande med kvalitetssikring av de akuta flédena,
och vi miter kontinuerligt ledtider. Vi har bra tider,
men fir aldrig slappna av, oavsett omstindigheter
har véra patienter alltid ritt till vart bista.

Mitt eget fokus skiftar och jag blir doktoran-
den med inriktning interventionell kardiologi.
Kan patienten passa in i nigra av de studier vi
for tillfillet inkluderar i? Var filosofi idr att vid
ett universitetssjukhus ingdr studier och forsk-
ning som en naturlig del av vardagen, dven vid
akuta sjukdomstillstind. Jag rddgér med ansva-
riga likare och vi kommer fram till att patienten
tyvirr inte gir att inkludera i ndgon av de aktuella
studierna. Patienten anlinder och ambulansen
rapporterar. Jag kan inte ldta bli att fascineras av
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sdttet personalen arbetar pd. Var och en vet sin
uppgift, och alla arbetar tillsammans mot mélet att
snabbt méjliggéra PCI mot det férmodade stiinga
kirlet. Efter mindre dn tio minuter har vir erfarna
PCl-operatér lagt in den diagnostiska katetern via
handledsartiren, och nir jag fem minuter senare
dterviinder till mitt skrivbord, hinner jag precis se
kontrasten fylla det nyss stingda kirlet och per-
sonalen géra sig redo for att hantera eventuella
komplikationer efterféljande reperfusion.

Min vardag idr en mycket stimulerande kombina-
tion av arbetsledning, utvecklingsansvar och forsk-
ning, en kombination som kriver mycket, men ocksd
ger mycket tillbaka.

Arbetet vid ett PCI-lab i Sverige 2013 stiller krav
pa sdvil kardiologisk som radiologisk kompetens,
och minga ur vdrdpersonalen kombinerar arbetet pd

lab med arbetet pd HIA. Vi utfér allt mer komplexa
procedurer, dir perkutan inliggning av aortaklaff
med kateterteknik (TAVI) formodligen dr den mest
tviirprofessionella. En av mina viktigaste uppgifter ir
dirfor att se till att logistiken och informationsflodet
fungerar, och att all personal kinner sig vil fortrogen
med arbetsuppgifterna.

Tillfreds med hur dagen har férflutit s3 lingt, gir
jag tillbaka till min dator for att planera eftermid-
dagens personalméte och morgondagens medarbeta-
resamtal. Tills akuttelefonen ringer igen...”

Det var utfylligt material som kollegornai Lund
och Malmé bidragit med och det ar min
forhoppning att vara lasare fatt en god bild av
kardiologin och dess utveckling i Skane.

Jag énskar er lycka till!
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Roche AB: 08-726 12 00. www.roche.se

We've always put our
heart into science.

Now we're putting our

science into the heart.
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Nationella riktlinjer for hjartsjukvard

Dags for uppdatering
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Text: Lena Jonasson Foto: Yvonne Jangelind

ocialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjirt-
S sjukvdrd gavs ut dr 2008. De innehiller

rekommendationer foér ett stort antal
tillstdnds- och dtgirdspar (= rader) inom
hjirtsjukvarden dir tillstindet anger sjukdomen
(t ex hjidrtinfarkt) eller den skadliga levnadsvanan
(t ex rokning) och dtgirden anger vad som bor
gbras. Ar 2011 publicerades en komplettering
med 19 tillstinds- och dtgirdspar som handlar
om indikationerna for dabigatran, ticagrelor,
prasugrel och dronedaron samt kateterburen
aortaklaffsimplantation.

I den nu pabérjade totalrevisionen av riktlinjerna
ska relevanta tillstdnd och atgirder dter definieras
och det vetenskapliga underlaget fran 2008/2011
uppdateras. Man fister stor vikt vid att innehdllet
speglar relevanta kliniska problem och dirfor ska
den kommande uppdateringen 1 hég grad fokusera
pd omrdden dir det behvs rekommendationer och
kunskapsstod pd grund av:

praxisskillnader

e kontroversiella frigor

e hoga kostnader och tveksamhet om nytta
e ctiskt svdra frigor

Uppdateringen av riktlinjerna f6r hjirtsjukvard
kommer diremot inte att inkludera primirpreven-
tion och befolkningsbaserad screening. Istillet ingdr
primirprevention till stor del i Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder som publicerades
2011, och primirpreventiv likemedelsbehandling av
hypertoni och hyperlipidemi behandlas i Nationella
riktlinjer for strokesjukvard (som ocks3 dr under upp-
datering).

Infér uppdateringen har Socialstyrelsen tillsam-
mans med sakkunniga gjort en genomgang av alla
tillstdnds- och dtgérdspar som finns i riktlinjerna frin
2008/2011. T vissa fall har man bedémt att en rad helt
kan tas bort pga att den utvecklats till en sjdlvklar

Projektledningen, fr v: Yvonne Jangelind, Bertil Lindahl, Uppsala, Linda Swirtun och UIf Naslund, Umea.
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praxis. De rader som ska finnas kvar kan behéva kom- .. 3
plettering i varierande utstriickning. Slutligen tillkom- \/em gOr Vad !
mer nya rader som behéver helt nya arbetsdokument.
Javsfrdgan har stor betydelse i rekryteringen av
. experter till arbetet med riktlinjerna. Objektivitet,
Exem pel pa nya rader saklighet och expertens opartiskhet ska inte kunna
Tillstand: Hjirtinfarkt utan signifikanta stenoser i ifrdgasittas. I vissa fall fir en jurist avgora om jiv
kranskirlen foreligger.
Atgérd: Magnetkameraundersskning. Figur | visar namnen pd medarbetare i
projektledning och faktagrupp, den senare
Tillstand: ST-héjningsinfarkt uppdelad pd olika omrdden. I projektledningen
Atgérd: PCI av icke infarktrelaterade kirl i sam- finns Bertil Lindahl frdn Uppsala (ordférande i
band med primir PCI. faktagruppen), Ulf Nislund frin Umea (ordférande
1 prioriteringsgruppen) samt projektledarna frin ,
Tillstand: Pulmonell arteriell hypertension Socialstyrelsen Yvonne Jangelind och Linda Yngre experter
Atgérd: Endotelinreceptorantagonister. R Swirtun. Yvonne har lidng erfarenhet som Linda Ashman
projektledare inom likemedelsindustrin dir Magnus Hedberg
Tillstand: Inopererad biologisk hjirtklaff — hon framfér allt arbetat med uppféljning av ’C("is‘;'ya-’z’g;';ss°" -
Atgérd: Antitrombotisk behandling efter kostsamma likemedel internationellt. Linda ir nggaegmith e
3 mdnader. disputerad sjukgymnast som tidigare har arbetat
med riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar.

Tillstand: Graviditet vid medfétt hjirtfel —
Atgérd: Bedsmning av specialistenhet.

I rutan till héger ser ni dven namnen pd yngre
experter, nirmare bestimt yngre disputerade
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Inger Hagerman.

kollegor, som rekryterats for att bistd experterna
i faktagruppen.

Uppdraget for faktagruppen &r att ta fram det
vetenskapliga underlaget. Detta gors med en sys-
tematik och transparens som liknar det arbetssitt
som t ex SBU anvinder. Om det finns en systema-
tisk 6versikt av god kvalitet som belyser den aktu-
ella frigestillningen fir denna bli utgdngspunke,
eventuellt kompletterad med senare publicerade
enskilda studier. Nir systematiska versikter
helt saknas fir istillet enskilda studier anvindas
som underlag. Evidens rangordnas enligt Figur
3. Faktagruppen gor ocksd en bestimning av
tillstdndens svirighetsgrad. Detta dr nytt jim-
fort med tidigare riktlinjesarbete och nigot som

Figur 3. Evidenshierarki

e Randomiserade
kontrollerade studier

e Kohortstudier
e Fall-kontrollstudier

e Tvarsnittsstudier

e Fallbeskrivningar

e Ekologiska studier

Marcus Carlsson med Per Tornvall i bakgrunden.

ibland ger upphov till livliga diskussioner.

Det vetenskapliga arbetet limnas sedan éver till
Prioriteringsgruppen som stir oberoende i f6rhal-
lande till Faktagruppen och framfér allt bestdr av
kollegor med stark klinisk férankring. Arbetet
med att sitta samman Prioriteringsgruppen pagar.
Forslag till namn har limnats av regionerna och
specialistféreningarna.

Vad ar viktigt?

For att ge bista underlag for prioriteringar och
beslut dr det nédvindigt att definiera effektmétt
som avspeglar dels patientnytta, dels oénskade

Mikael Dellborg och Jan Sunnegardh.
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sidoeffekter. Evidens frin de viktigaste enskilda
effektmdtten ska viiga avsevirt mycket tyngre dn
sammanviigd slutsats (composite endpoint) nir man
drar slutsatser om effekter och kostnadseffektivitet.

Avgérande effektmatt ér:
e Livskvalitet med validerad skala

® Mortalitet

Viktiga effektmdtt ir:

e Hjirtinfarke

e Stroke

e Aterinsjuknande eller terinliggning

¢ Blodningskomplikationer

Inom olika omrdden kan ytterligare effektmatt
liggas till. Nir det giller diagnostik ir effeke-
matten:

e Testets betydelse for forindrat utfall vid
behandling

e Testets betydelse for beslut om behandling

e Testets prognostiska betydelse for framtida
hjirtinfarkt eller dod

e Testets diagnostiska tillférlitlighet

Nar blir det klart?

Arbetetir i full ging. Faktagruppen borjade arbeta
i maj 2013 och ska vara klar med de vetenskapliga
underlagen innan &ret dr slut. Prioriteringsgruppen
utfor sitt arbete under véren 2014 och direfter pre-
senteras alla riktlinjer i en preliminir version under
hésten 2014.

Denna version kommer att vara 8ppen fér diskus-
sion, bl a i Cardiologféreningen och pd seminarier
som arrangeras av kommuner och landsting/regioner.
Efter att synpunkter inhidmtats och beaktats ska de
nya riktlinjerna for hjirtsjukvard slutligen publiceras
september 2015. Det finns dock ndgra tillstdnds- och
atgirdspar, nimligen de som rér formaksflimmer
och behandling med antikoagulantia som ska ”snabb-
behandlas” och dir kan vi férviinta oss en nitbaserad
slutgiltig publikation redan varen 2014.

Svensk Cardiologi dterkommer med rapporter om
arbetet i Prioriteringsgruppen.

12 extra ar!

Svensk hjirtforskning har gjort
dramatiska framsteg under de
senaste decennierna. Savil den
totala dédligheten som den
forviantade livslangden i Sverige
har paverkats patagligt.

Manga 65-aringar som 1980
skulle ha avlidit i hjartinfarkt
overlever idag. Tack vare
forskningen och den tekniska
utvecklingen kan de ocksa
forvianta sig minst tolv extra
levnadsar.

Detta sl3s fast i en farsk rapport om forsk-
ningens betydelse framtagen av Institutet
for Hlso- och sjukvdrdsekonomi pa uppdrag
av Hjart-Lungfonden.

Sambhiillet har under samma tid gjort
en vinst pd mer dn 800 miljarder. Det
ar svart att tinka sig en battre avkastning
pa de gavor svenska folket ger till hjart-
forskningen.

For det &r tack vare svenska folkets
gavor till Hjart-Lungfonden — och tack vare
vdra skickliga forskare och ldkare — som
den oberoende hjartforskningen i vart land
kan hdlla s3 hog niv3, absolut varldsklass.

Hjart ® Lungfonden

TILLSAMMANS RADDAR VI LIV

PG 90 9192-7 www.hjart-lungfonden.se
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Xarelto® (rivaroxaban)

- en tablett om dagen’

som warfarin?

¢ Battre kardiovaskular sakerhetsprofil an warfarin?

Referenser: *Subventionsbeslut for Xarelto, Tandvards- och lakemedels-
férmansverket, TLV. 1. Produktresumé Xarelto. 2. Patel MR et al. N Engl J
Med 2011; 365:883-89 Supplementary appendix.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, R (B0 1 AX06). Tabletter 10 mg, 15 mg, 20 mg.
Indikationer: 10 mg: Férebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter
som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (F). 15 mg och 20 mg: Férebyggande
av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer
med en eller flera riskfaktorer, sasom hjartsvikt, hypertoni, alder = 75 ar, diabetes mellitus,
tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT)
och lungemboli (LE), och férebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna (F). Do-
sering: Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar
kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik: rekommenderad dos ar 10 mg som tas oralt en
gang dagligen. Den inledande dosen ska tas 6 till 10 timmar efter operationen, forutsatt att
hemostas har etablerats. Forebyggande av stroke och systemisk embolism: rekommenderad
dos ar 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Behandling
av DVT och LE och forebyggande av aterkommande DVT och LE: rekommenderad dos for
initial behandling av akut DVT &r 15 mg tva ganger dagligen under de férsta tre veckorna,
foljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och férebyggande av dterkommande
DVT och LE. Sérskilda patientpopulationer: for patienter med mattligt (kreatininclearance
30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion galler
foljande doseringsrekommendationer: vid forebyggande av stroke och systemisk embolism
hos patienter med icke-valvulart formaksflimmer ar den rekommenderade dosen 15 mg en
gang dagligen. Vid behandling av DVT, behandling av LE och férebyggande av aterkommande
DVT och LE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre
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¢ Forebygger stroke och systemisk embolism minst lika effektivt

¢ Ingen 6kad risk for allvarliga blédningar men signifikant
farre ICH och fatala blédningar jamfért med VKA?

First in ORAL, Direct Factor Xa Inhibition

*» i Xarelto

[ivaroxaban

veckorna. Darefter dr den rekommenderade dosen 20 mg en gang dagligen. En sénkning av
dosen fran 20 mg en gang dagligen till 15 mg en gang dagligen bor Gvervagas om patientens
risk for blodning beddms dverstiga risken for aterkommande DVT och LE. Rekommendationen
attanvanda 15 mg ar baserad pa farmakokinetisk modellering och har inte studerats kliniskt.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjalpamne.
Kliniskt signifikant aktiv blodning. Organskada eller tillstand forenat med dkad risk for blod-
ning sasom pagaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, férekomst av maligna
tumorer med hog blodningsrisk, nyliga hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjarn-, ryggrads- eller dgonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blédning, kénda eller
misstankta esofagusvaricer, arteriovenésa missbildningar, vaskulara aneurysm eller storre
intraspinala eller intracerebrala vaskulara missbildningar. Samtidig behandling med annat
antikoagulantium, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dal-
teparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatran,
apixaban etc.), forutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar UFH ges i
doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter 6ppen. Leversjukdom forknip-
pad med koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter med
Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Liksom for andra
antikoagulantia bér patienter som tar Xarelto observeras noggrant med avseende pa tecken
pa blodning. Xarelto ska anvdndas med férsiktighet hos patienter med kreatininclearance
15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min
rekommenderas inte. For fullstandig information om varningar och forsiktighet var god se www.
fass.se. Forpackningar och forman: 10 mg: 10 tabl. (F), 30 tabl. (F), 100 tabl. (EF). 15 mg:
28 tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F) 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For
ytterligare information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste 6versynen
av produktresumén november 2012. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.
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Varfor nar vi inte malvarden?

Text: Caros Valladares Foto: Christer Hoglund

ag har arbetat privat i ett halvdr, ett antal
patienter har passerat min praktik. Jag borjar
se med storre klarhet varfor en relativt stor
del av vdra patienter inte ndr mélvirden avseende
exempelvis lipider eller blodtryck efter att ha blivit
utremitterade fran specialistvdrd till primirvérden.

Patienter uttrycker ibland sitt missn6je med bris-
tande kontinuitet, tidsbrist och inte si sillan non-
chalans pd vissa — inte alla — primirvardsinstanser.
Nir de forutom hjirtsvike eller formaksflimmer
ocksd kommer pd &rlig kontroll for artros, diabetes,
prostata- eller inkontinensbesvir forstir man att
det kan vara svdrt att dgna sig 4t mdlvirden eller
adekvat tromboembolisk profylax nir det som
besvirar patienten for tillfillet och som tar storsta
delen av bessket dr medicinbiverkningar och en
smirtande led. Mdnga ginger mdste patienten sjilv
prioritera vilka av sina symtom ska tas upp p den
tid de fatt for beddmning. Detta for att inte ens tala
om den administrativa bérda som vissa rutiner eller
journalsystem genererar. Samtidigt stills det krav
pé véra kollegor inom primirvirden om att folja
olika virdprogram fran nistan varenda sjukhusspe-
cialitet. Man inser sjilv som kardiolog den tid och
engagemang som krivs for att hilla sig uppdaterad
med alla rikdlinjer som dyker upp inom véra intres-
seomrdden och som man vill tillimpa for att erbjuda
en god “standard of care”.

Man forstdr ocksd varfor s& médnga patienter
med formaksflimmer och riskfaktorer fér trom-
boembolism inte fir antikoagulantia behandling.
Missuppfattningar om att acetylsalicylsyra har
“acceptabel” effekt, att antikoagulantia kan vara
farliga hos ildre, bristande kunskap om att stroke
pé grund av formaksflimmer har strre konsekven-
ser och en mycket allvarligare prognos in stroke av
andra anledningar, samt ibland ett visst motstdnd
mot att siitta in warfarin pga den administration den
genererar ir exempel pd detta.

Hur ska vi dd kunna hjilpa vira patienter att f§
bista mojliga behandlingen och minska risken for
hjirt- kirlsjukdom framfor allt i sekundir pre-
ventivt syfte? Delvis behéver vi forstd att riskfak-
torerna behover adresseras ur ett helhetsperspektiv
som vdra europeiska riktlinjer om kardiovaskulir
prevention foresprikar. Det giller {6r oss att se hel-
heten och detta kan variera beroende pd var och hur
man jobbar. Att dela kardiologin i olika omrdden dr

nédvindigt exempelvis
pé vara kongresser, men
ur patientens perspektiv
ter det sig olimpligt att
hinvisa tll "Village 3”
vid ischemiska symtom,
"Village 4 ” for rehabi-
litering och ” Village 2”7
och du ocks4 har hjirt-
svikt.

Hur ska vi l8sa
detta? Speciella och rik-
tade riskmottagningar
drivna av engagerade

och intresserade sjuk-
skoterskor ir en del av
l6sningen. Ett nirmare
samarbete med och

okat tillgdng till kar-
diologer inom offentlig
eller privat regi skulle
avlasta primirvarden
och 6ka méjligheterna
tll att patienterna fir
en adekvat behandling.
Varfér inte mojlig-
het f6r hjidrtpatienter
att vid behov vinda
sig till en hjirtklinik/
hjirtspecialist for att gd igenom aktuell profil eller
skapa ldngtidsuppfoljningar efter utremittering (ex
dterbesok till hjartmottagning/rehabmottaning var
Se ar?).

Svaret brukar vara att det ir en resursfriga och
d& stannar debatten f6r oss som inte vet hur man
kan pdverka beslutsfattarna. Dessutom ir — enligt
min egen erfarenhet — mojligheterna till att pdverka
arbetsvillkoren inom offentligt finansierad vard
vildigt begrinsade och beroende pd vilka priorite-
ringar kliniken har.

Det ir kanske nigot som féreningen kan satsa
p&? Finns det redan nu kanaler man kan anvinda
sig av for detta? Kunskapen 6kar och dkar hela
tiden och samtidigt som man blir mer och mer sub-
specialiserad sd finns det ett starkt behov av att inte
tappa helhetsperspektivet och erbjuda vira patien-
ter bista mojliga vard baserad pd god klinisk praxis
och evidensbaserat vetenskap.

Carlos Valladares.
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REDAKTOREN FRAGAR

Tre medlemmar i Svenska Cardiologféreningen och
verksamma pd svenska sjukhus svarade. Namnen
pa de som skickade svaret kommer ej avsléjas men
ddremot frin vilka orter, nimligen Karlstad, Kal-
mar och Vixjs. Hir kommer tre kollegers svar pd
tre vanliga sjukdomstillstind.

Doktor T

1. 68-arig man med angina pectoris

Om patienten ir inremitterad akut inlidgges han for
observation med kontroll av troponin. Anamne-
sen enligt beskrivningen dock inte tydligt instabil.
Man fir gd igenom anamnesen noga och granska
arbetsprovet. Koronarangiografi for riskbedémning
och med hiinsyn till férvirrad angina. Om han blir
inlagd rimligt att gora detta under vardtillfillet,
men om patienten hade kommit till 6ppenvérden
med samma anamnes kan man dven tinka sig poli-
klinisk undersskning.

Ekokardiografi bor utféras. Genomgdng av risk-
faktorer (rékning, lipidprofil, blodtryck, fysisk
aktivitet, diabetes). Tillse att patienten har adekvat
profylaktisk behandling med statin, betablockerare,
ACE-himmare och ASA.

2. 83-arig man med aortastenos

Uttalad aortastenos hos dldre man utan symtom.
Aortaklaffoperation inte indicerad i frinvaro av
symtom. Fortsatta kliniska kontroller med terbe-
sok och ekokardiografi om 6—12 méanader. Nog-
grann information till patient om att héra av sig vid
symtomutveckling.

3. 67-arig man med férmaksflimmer
Persisterande férmakslimmer med lindriga eller
inga symtom. Rekommenderar fortsatt frekven-
skontroll och att fédrmaksflimret betraktas som
permanent. Ej ablation pga lindriga symtom och d&
det rér sig om persisterande formaksflimmer med
forstorat formak. Fortsatt behandling med antikoa-
gulantia och frekvensreglering. Infomation till pat
om férmaksflimmer, risker och behandlingsmal.

Doktor 2

Fall 1:

Sannolikheten f6r coronarsjukdom torde vara hég.
Verkar kanske vara dumt av mig att pdpeka om
pat inremitteras som instabil angina for all del. Ar
tidsspannet kort frdn symptomborjan och utfort
arbetsprov med patol ST-reaktion bor det vara extra
rimligt att tala om instabil coronarsjukdom tycker

jag. Ar tidsspannet lite lingre och ST-reaktionen ir
patologisk men inte speciellt uttalad, orken god mm
har vi kanske att géra med en mer godmodig angina
pectoris men bedémningen ir vil inte helt litt. For-
visso dyker det vil bl a upp en och annan patient
med allvarlig aortaklaffsfortringning i sddana hir
sammanhang ocksa.

Eftersom jag nu har sd gott om tid som en for-
middag pd mig for de 3 patienterna utan att behéva
skriva ndgra recept, intyg for korkort, férlingd sjuk-
skrivning mm som inte minst kardiologer bruka roa
sig med sd ger jag mig genast pd att undersoka den
forsta patienten med tillginglig ultraljudsapparat
(av god) kvalitet efter att 6verenskommit med ST:n
som ir pd sprang” till virdavd med HIA att vi talas
vid efter varje patient infér att vi ringer kardiolog.
Innan ultraljudet tas viloekg och jag tar anamnes
och status med blodtryck, perifera pulsar och lyss-
ning 6ver carotider. Granskar tidigare handlingar
med arbetsprovsfynd. Utfér hjirtultraljud som
ibland ocksd kan kompletteras med ett visst fysiskt
arbete sdsom bensaxningar.

S& lingt hunnen tar jag kontakt med ST:n och
vi diskuterar fynden. Skulle det vara sd som i fall
2 att pat har en aortastenos — som nu ger symp-
tom — verkar det rimligt att remittera vidare for
stillningtagande till klaffoperation och innan dess
corornarangiografi eller varfor inte myokardskin-
tigrafi (riktigt tita aortastenoser kanske bittre att
angiografera?). Troligast ror det sig vil indd om
coronarsjukdom och stédjer data en en utbredd och
allvarlig kranskirlssjukdom bor angiografi géras
utan storre dréjsmaél efter sedvanliga forberedelser.
Ar man inte lika 6vertygad om allvarlig kranskiirls-
sjukdom kan forstds en prioriterad skintigrafi éver-
vigas. Utredningstakten, till att bérja med fram till
att man skattat graden av kranskirlssjukdom, goér
goras skyndsamt.

Fall 2:

Om vi inte fir uppfattningen att stenosen ind3
ir symptomatisk (d& vi remitterar omgdende for
bedémning av ev klaffbyte) sd foreslds ett snart
arbetsprov, varfor inte viktkontroll (och med lite
tur finns tidigare vikt f6r jimforelse) for att skatta
lite av fysiska styrkan, nista koll om 6 min om
arbetsprovet ir ritt OK. Giirna friga lite om dagliga
aktiviteter ocksd — om pat sakta anpassar aktiviteter
till minskad ork — som ju kan ses som ett sympt. S&
langt jag liser under bifogade punkt 2 ricker det
nog med nytt besék om 6 mén.

Férutsitter att vinsterkammaren inte sviktar
men det borde ha framgatt. ST och jag talar med
kardiologkollegan som nu iaf kunnat inmundiga en
kopp te med skorpa.
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Fall 3:

Granskar vilo-ekg:et (som ju visar férmaksflimmer)
efter att ha hilsat pd patienten och fortsitter med
anamnes och status. Kontaktar ST-doktorn och fra-
gar ocksd kollegan om det inte idr rimligt att tinka
sig ablation. Hann inte riktigt notera kollegans reak-
tion men jag tror jag hade medhall och han skulle
vidarebefordra fragan. Foreslar vidare Holter 24-48
tim med s& noggrann kartliggning av arytmier som
mojligt. Har f6r mig att man ibland ir begjint av
bradykardiskydd m. pacemaker och tar upp frigan
med helt outtréttlige ST:n som tar upp den frigan
ocksd. Kommer inte pd s mycket mer frinsett att
jag efter sas bista formaga forsokt utesluta en klar
aktuell inkompensation eller myokardpédverkan(pd
ekg). Ar det s att pat ir opiverkad efter nigra
timmars observation foreslir jag hemging om
elkonvertering inte kan goras omgdende — vilket
jag skulle foredra — och snart dterbessk med elkon-
vertering.

Doktor 3

Fall 1

Rubricerad patient har fitt en anginaepisod under
fysisk anstringning vilket vek spontant, férmodli-
gen 1 samband med att han gjorde en paus. Kind
stabil angina sedan tidigare dock oklart 1 beskriv-
ningen huruvida han upplevt angina tidigare. ( dvs.
svir att jimfora, vid vilken anstringningsgrad?).
Arbetsprovet visar dock tydliga tecken till koro-
narinsufficiens som gor att invasiv utredning blir
indicerad. Skulle dock inte ligga in den hiir patien-
ten for subakut utredning utan skulle férse honom
med limplig medicinering (beta blockerare, ASA,
nitroglycerin vid behov) testa blodfetter, optima-
lisera blodtrycksmedicineringen och skulle kalla
honom fér planerad koronarangiografi. Hjirtul-
traljud forstds blir ett méste infor invasiv utredning
(hjiresvike, klaff-fel?), blod och thyreoideastatus ska
screenas bakom patientens nytillkomna trétthets-
symtom.

Fall 2

Aortastenosen ir sdledes tit och patienten uppger sig
symtomfri. I det hir fallet dr ju patientens lder som
g6r att man bor vara noga och spéra efter symtom.
Patienten kommer inte bli yngre, stenosen kommer
inte bli mindre tit med tiden. Han dr mycket aktiv
och pigg, formodar att han vill bli opererad.

Tycker att huvuduppgiften hir ér att ta reda pa hur
mycket han orkar, siledes via arbetsprov, se om han
far blodtrycksfall, angina under anstringning. Vid
minsta symtom skulle jag presentera patienten for
operation. Ska man expektera om patienten klarar
arbetsprov utmirkt utan ndgra symtom? Riktlinjer
sdger ja, men jag vdgar tycka dnd4 att uppe 1 hog
lder dir man vill bli opererad och har fina utsikter
i flera &r till fir man nog vara mer liberal och indi-
viduell i sitt tankesitt.

Fall 3

Patienten kinner av sitt flimmer d& han scker pé
akuten. Ej tita dterkomst om vi férmodar att han
bara haft mer ihdllande-symtomatiska flimmerepi-
soder 4-5 gdnger under 3 &r i samband med att han
sokte och elkonverterats. Patientundervisningen ir
av storsta vikt fir man tycka. Viktigast sdledes att
ta reda pd om patienten vill bli av med sitt flimmer
eller kan acceptera att leva med sitt flimmer och om
det verkligen bara oro som leder honom till vird-
inrittning.

Om patienten skulle acceptera att leva med flim-
mer ( efter information) s& kan frekvensreglering
vara ett alternativ forstds.

Han ir dock 67 &r och har ett friskt hjirta. Tycker
ir viktigt att ge information om vilka behandlings-
mojligheter som finns om han tycker att han vill
prova utan flimmer.

Just i fallet i friga skulle jag erbjuda elkonverte-
ring och antiarytmisk behandling med Tambocor i
samrdd med patienten.

Jag tror inte dock att jag skulle ta upp frigan om
ablation som foérstahandsbehandlingsalternativ (och
detta vill patienter sillan vilja som forstahandsbe-
handling) sirskilt i hans fall nir du skriver att han
inte dr besvirad av sitt flimmer och att formaket
ir dilaterat (skulle velat veta exakta storleken av
formak som férmaksarea eller volym foér bittre
bedémning) vdgar jag tycka att ablationen inte ir
ett alternativ.

Redaktéren tackar

Tusen tack for era svar. Som lisarna ser, sd finns
det uppenbara skillnader i behandling. Jag vill med
denna lilla belysning puffa f6r de Guidelines som
finns och som speciellt finns pd ESC’s hemsida.
Nista nummer kommer ndgra andra frin Car-
diologféreningen f& ndgra patientfall belysta och d&
hoppas jag sjilvklart pa lika flitiga svar.




RIKTLINJER VID NEDSATT GLUKOSTOLERANS

Nva riktlinjer rekommenderar
indivudell och flexibel strateqgi

Text: Peter M Nilsson, professor/overlakare, Klinisk Forskningsenhet, Internmedicinska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmé

nder European Society of Cardiology (ESC)
U kongressen i Amsterdam 1-4 september 2013

presenterades de nya och uppdaterade rikt-
linjerna frin ESC och European Association for the
Study of Diabetes (EASD) for att behandla risk-
faktorer for kardiovaskulir sjukdom hos patienter
med stérd glukosmetabolism eller diagnosticerad
typ 2 diabetes [1]. Riktlinjerna tar dven upp rekom-
mendationer f6r handliggning av koronarsjukdom
hos dessa patienter och utgér en evidensbaserad
uppdatering av tidigare utgivna riktlinjer frin 2007
av samma organisationer [2]. Det ir professor Lars
Ryden, KI, som varit den sammanhéllande kraften
for dessa riktlinjer d4 han samarbete med Eberhard
Standl 2007 och Peter Grant 2013, men bakom dessa
koordinatorer har stitt en stor samling experter
som deltagit som medférfattare eller som granskare
(reviewers) for dessa dokument. Bland dessa finns
ocksd en del svenska namn, bl.a. mitt eget som gran-

skare for det nya dokumentet 2013 [1].

Behandling av hyperglykemi

for kardiovaskular prevention

Eftersom antalet individer med stérd glukosomsitt-
ning har 6kat i befolkningen, till f6ljd av 6kande
medellivslingd samt tilltagande 6vervikt/fetma,
och dven antalet patienter med diagnosticerad typ
2 diabetes, sd finns det ett behov av att uppdatera
dessa rekommendationer baserat p& den samlande
evidensen. Inom diabetesomrddet finns det sedan
15 &r ndgra framtridande randomiserade interven-
tionsstudier (UKPDS, ADVANCE, ACCORD,
VADT, NAVIGATOR, ORIGIN) f6r kardiovas-
kulidr prevention. Dessa har nyligen f6ljts av ndgra
nya studier baserade pd nya inkretinhéjande DPP-4
himmare (SAVOR, EXAMINE). De tidigare studi-
erna har sammantaget haft svirt att pvisa nyttan av
att via kontroll av hyperglykemi minska risken for
makrovaskulidr sjukdom [3] dven om man lyckats
minska risken f6r mikrovaskulira komplikationer.
De tvd nya studierna har kunnat dokumentera sin
sikerhet jimfort med placebo men inte lyckats
pédvisa ndgon kardiovaskulirt preventiv effekt jim-
fort mot placebo, ndgot som kan tinkas ha paver-

kats av mycket hog andel bakgrundsme-
dicinering samt kort uppféljningstid [4,5].
De nya riktlinjerna [1] féresprikar

en individualiserad och flexibel strategi
avseende maél for behandling av hyper-
glykemi med mélvirde for HbAlc under
6,0% for de flesta men ligre din 7-8%
for dldre och skéra patienter med lang
diabetesduration och hég grad av sam-
sjuklighet. Man vill for de sistnimnda
undvika besvirande biverkningar som
t.ex. hypoglykemier. Det finns dven

en grupp patienter som ir dementa
eller virdas pd sjukhem dir ytterli-
gare belastningsfaktorer méste {3 ge
avtryck pd hur diabetesvdrden ges. I
Dir kan en minimélsittning vara

att undvika besvirande symptom |
av hyperglykemi samt infektions-
benigenhet.

Blodtrycksmalet
omdebatterat vid diabetes
Under ndgra &r har det funnits
en omfattande debatt om det limpligaste

blodtrycksmadlet for patienter med typ 2 diabetes, ;:g:;:l’;p;i?:g;a%la{de-
en debatt som dven speglats via inldgg i Likartid- ESC:s hemsida.

ningen. Det gamla rekommenderade blodtrycks-
malet under 130/80 mmHg i ildre riktlinjer [2] har
kritiserats for bristande evidensstéd, och istillet har
nya blodtrycksmadl lanserats, t.ex. 140/80 mmHg
av ESC och andra organisationer 2012 [6], 140/80
mmHg f6r dldre och 130/80 mmHg for yngre dia-
betespatienter av American Diabetes Association
(ADA) 2013 [7], samt 140/85 mmHg frin sivil
ESH-ESC 2013 [8] samt ESC-EASD 2013 [1]. Man
kan anvinda de flesta antihypertensiva likeme-
del for att nd detta blodtrycksmal samt férebygga
kardiovaskulidra komplikationer, ofta inom ramen
f6r kombinationsbehandling, dven om individuella
patientfaktorer och tolerabilitet kan {3 styra terapi-
valet. En kombination man dock varnar {or ir att
kombinera tv likemedelsklasser som bada block-
erar renin-angiotensinsystemet (RAS) eftersom
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Figure 2 Mean FPG fasting (two lower lines)
and 2hPG (two upper lines) concentrations
(95% confidence intervals shown by vertical
bars) in 13 European population-based
cohorts included in the DECODE study.20
Mean 2hPG increases particularly after the
age of 50 years. Women have significantly
higher mean 2hPG concentrations than
men, a difference that becomes more
pronounced above the age of 70 years.
Mean FPG increases only slightly with age.
FPG % fasting plasma glucose; 2hPG % 2-h
post-load plasma glucose.
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man sett negativa kliniska effekter av detta, t.ex. i
ONTARGET [9] och ALTITUDE [10] studierna.
For ett fatal patienter med resistent hypertoni, efter
uteslutande av sekundir hypertoni och bristande
foljsambhet till behandling, kan dven teknisk inter-
vention dvervigas, t.ex. renal nervablation av sym-
patikusnerver runt njurartirerna [11].

Malet for blodfettsreglerande

behandling vdsentligen oférandrat

Milet f6r kontroll av blodfetter, fr.a. med fokus pd
reduktion av LDL kolesterol, ir under 1,8 mmol/L
for hogriskpatienter, och under 2,5 mmol/L for
6vriga. Statiner reckommenderas som forstahandsli-
kemedel medan 6vriga lipidsinkande likemedel
spelar en underordnad roll. Forsoken att dstad-
komma kardiovaskulir prevention via héjning av
HDL kolesterol nivder har visentligen misslyckats
i minst tre stora randomiserade interventionsstu-
dier med anvindande av niacin eller dalcetrapib, en
s.k. CETP himmare. Detta kan bero pd att HDL
kolesterol inte dr kausalt relaterat till risk f6r koro-
narsjukdom, bl.a. baserat pd genetiska analyser med
hjilp av s.k. mendelsk randomiserings metodik,
summerat i Likartidningen [12].

Livsstilsatgérder angeldgna

men inte alitid vél evidensbaserade
Livsstilsbudskapet kvarstdr visentligen oférindrat
ide nya reckommendationerna frin ESC och EASD
[1], men med nigra nyansskillnader. Det finns en
6kad uppmirksamhet pd virdet av viktstabilise-
ring istillet f6r viktreduktion f6r éverviktiga/feta
patienter med typ 2 diabetes, inte minst med tanke
p& de neutrala resultaten av den randomiserade
interventionsstudie med viktnedgdng hos sidana

patienter (Look-AHEAD) som nyligen publicerats

50-596 0-69 70-79

80-89

[13]. Kostbudskapet har dven blivit mer nyanserat
eftersom evidensliget inte dr helt tydligt, dven
om rekommendation om reduktion av miittat fett
kvarstir trots att debatten om evidensliget for detta
kostrad inte ir avslutad. Okad fysisk aktivitet och
rokstopp dr forstds klassiska komponenter i livs-
stilsbudskapet som fortfarande kvarstér.

Okad tonvikt pa koronarkirurgi vid
flerkarissjukdom hos patienter med diabetes
Vid etablerad koronarsjukdom pekar de nya rikt-
linjerna pd behovet av evidensbaserad behandling.
Man betonar dven att koronarkirurgisk interven-
tion snare dn ballongvidgning (PCI) bér erbjudas
behandlingskrivande patienter med diabetes och
flerkirlssjukdom. Om PCI skall anvindas kan ofta
“drug-eluting stents” (DES) komma ifriga.

Mainga patienter kan drabbas av hjirtsvikt efter
koronarsjukdom eller genom inverkan av dia-
beteskardiomyopati. Behandlingen féljer gingse
kardiologiska riktlinjer med en betoning pa kombi-
nationsbehandling och en bas av RAS-blockerande
likemedel.

Vérdet av diabetesteam

samt en patientfokuserad vard

Man betonar i det nya dokumentet [1] virdet av
samarbete inom diabetesteam dir olika profes-
sioner kan métas och dir inte minst vilutbildade
diabetessjukskoterskor kan spela en viktig roll.
Milet ir att frimja en mer patientcentrerad vard
som ger utrymme for flexibilitet och anpassning
till unika behov hos enskilda patienter. For att
lyckas med detta krivs dven en storre tonvikt pd
kommunikation, pedagogik och involvering av
patientens anhoriga. Detta idr liknande tongdngar
som gett sig tillkdnna i ett dokument frin ADA
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och EASD 2012 om maél och metoder for diabe- idetaktuella dokumentet frin ESH-ESC 2013 om
tesvirden [14]. Fér svenskt vidkommande kinns behandling av arteriell hypertoni [8§].

dessa skrivningar vilbekanta eftersom de svenska

diabetesteamen 1 vdrden i hég grad baseras pa Sammanfattning

insatser av just diabetessjukskoterskor som pa Sammanfattningsvis utgér de nyligen utkomna
mdnga plan har en starkare professionell stillning reviderade riktlinjerna f6r behandling av riskfak-
in sina kollegor i flertalet andra linder. Exempel torer och koronarsjukdom vid diabetes av ESC
pé detta dr hur diabetessjukskoterskor koordinerar och EASD [1] en vilkommen sammanfattning av
arskontroll samt kan justera doser av t.ex. insulin evidensliget som kan vara av stor betydelse dven
i samrdd med behandlande likare. Effekterna av i Sverige nir snart Likemedelsverket skall revi-
detta team-arbete ir bl.a. avldsbart i den statistisk dera svenska rekommendationer for att foérebygga
som &rligen presenteras frdn det Nationella Diabe- aterosklerotisk kardiovaskulir sjukdom frdn 2006.
tes Registret (NDR) i vdrt land i form av rapporter Man kan énska att de speciella dokument som giller
till Socialstyrelsen dir de flesta trender pekar mot behandling av hyperglykemi och riskfaktorer vid
forbittrad vér och riskfaktorkontroll 6ver tid. En diabetes frin Likemedelsverket och Socialstyrel-
omfattande vetenskaplig produktion har dven sen (2010) p& samma sitt kan uppdateras. I annat
emanerat frdn NDR, med referenser angivna i fall hamnar svenska rekommendationer klart pa
drsrapporterna. Vissa av dessa arbeten har upp- efterkilken vid en jimférelse med motsvarande
mirksammats internationellt och bl.a. citerats [15] internationella dokument.
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Cardiovascular Continuum

- from cardiovascular risk to heart failure.
How does heart disease develop - what is the future?

PROGRAM

Nar: 7 November 2013

Var: Tivoli Hotel & Congress Center, Arni
Magnussons Gade 2-4, DK-1577 Kébenhamn,
Danmark, Auditorium Carstensen.

Registrering och mer information
Trine Lund-Jacobsen, e-mail:
Trine.Lund-Jacobsen.01@regionh.dk,
TIf: +45 5168 45 30 eller
www.skarf.eu/Pages/ccc.aspx

Matet dr gratis for medlemmar

i Svenska Cardiologféreningen och arrangeras

i samarbete mellan Rigshospitalet, Glostrup
Hospital, Bispebjerg Hospital, Lunds Universitet
och Skanes Universitetssjukhus och stdds
ekonomiskt av Europeiska Utvecklingsfonden.

EUROPEISKA
UNIONEN
Europeiska
regionala
utvecklingsfonden

f(<- Interreg IWA
\) e

ORESUND - KATTEGAT —SKAGERRAK

08:00-09:00  Registration
09:00-09:15  Introduction and welcome Kristian Wachtell, Copenhagen, DK
09:15-09:45  Epidemiology and genetics Christian Torp-Pedersen,
in cardiovascular disease Aalborg, DK
09:45-10:30  Hypertension —state of the art Guiseppe Mancia, Milan. IT
10:30-10:50  Coffee break
10:50-11:20  Atrial fibrillation - state of the art Jeff Healey, Hamilton, CA
11:20-12:00  Aortic stenosis —state of the art Nalini Rajamannan, Chicago, US
12:00-13:00 Lunch
13:00-13:45  Ischemic heart disease Eric Eeckhout, Lausanne, CH
—state of the art
13:45-14:30  Chronic heart failure — state of Kenneth Dickstein, Stavanger, N
the art
14:30-15:15  Acute heart failure Holger Thiele, Leipzig, DE
15:15-15:45  Coffee break
15:45-16:30  Imaging in the cardiovascular Richard B. Devereux, New York, US
continuum
16:30-17:15  New cardiovascular drugs Bjorn Dahlof, Gothenburg, S
17:15-18:00  Panel discussion Kristian Wachtell and speakers
19:00-22:00 Drinks & dinner
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bpa stroke

Zenicor-EKG.

EN ALTERNATIV BEHANDLING
FOR ATT MINSKA RISKEN FOR
STROKE HOS PATIENTER MED
FORMAKSFLIMMER'

Nuvarande evidens tyder pa att perkutan ocklusion av
vanster formaksora (LAA) &r en effektiv metod for att minska
risken for tromboemboliska komplikationer i samband med
icke-valvulart formaksflimmer.! Amplatzer Cardiac Plug
mojliggdr en saker placering dven i en kort landningszon
och foérenklar positioneringen genom dess design.

Den ar utformad for en fullstandig stdngning av LAA.
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VIC ORDFORANDE

Ohalsosamma levnadsvanor
- var tids globala utmaning

Maria Bick

N
VIC sdker

VIC séker nya medlemmar
till den sekundarpreventiva
arbetsgruppen. Du som ar
sjukskoterska, sjukgymnast,
diestist, psykolog, kurator
eller arbetsterapeut och
vill vara med och arbeta
med och kunna paverka
sekundarprevention fran
ett helhetsperspektiv, hor
av dig med en intressean-
malan!

Maria Bédck
Ordférande i VIC
maria.m.back@vgregion.se

/

—— SVENSK CARDIOLOGI 3/13. s.46

skrivande stund idr det snart mitten av september.

Det kinns otroligt, men barnen och jag har precis

varit och tagit ett kvillsdopp. Vilken sommar vi
har haft och i mangt och mycket fortfarande har!
Tror att de flesta har fitt méjligheten att ladda sina
batterier infér hésten. Nu vintar héstens aktivite-
ter ivrigt pd att f komma igdng med inspirerande
kick-offdagar, konferenser och utbildningar.

Arets upplaga av ESC har nyligen gitt av stapeln
1 Amsterdam. Jag hade tyvirr ingen mojlighet att
vara pa plats, men har av kollegor hért att kongres-
sen var lika lyckad som alltid. Jag ser fram emot
att fa ta del av all ny kunskap som presenterats och
diskuterats under dessa dagar.

VIC:s styrelse har haft héstens forsta styrelseméte
1 sin nya konstellation. Vi tackar Maria Mambhidir
Eriksson som ville komma till Stockholm och
personligen limna 6ver sina arbetsuppgifter med
medlemshanteringen till nya medlemsansvarig
Emma Hag. Det uppskattas och skapar en kiinsla
av kontinuitet. P4 agendan fanns ocksé planerings-
arbetet med kommande konferensen 'State of the
Heart’ som gér av stapeln i Malmé 13-15 november.
Enligt Malmé kongressbyrd ir det rekord i antalet
anmilningar s3 hir 1ng tid innan en konferens. S4
se till att Du och dina kollegor ocksé far en plats
och kan ta del av héstens stora happening, dir vdrd-
proffessioner triffas och utbyter kunskap i allt frdn
akutsjukvdrd till sekundirprevention.

Andra levande frigor i styrelsen ir hur vi ska
arbeta med att 6ka antalet medlemmar och fortsitta
behalla de vi redan har. Tveka inte att héra av er
med forslag och idéer om vad ni som medlemmar
vill ha mer av eller kanske rent utav saknar.

Styrelsen arbetar ocksa for fullt med planeringen
infor 2014 &rs vdrmote 1 Malmé. Skicka girna in
forslag pa féredrag och imnen som du 6nskar héra.

Efter "State of the Heart’ kommer medlemmarna
1 VICs sekundirpreventiva grupp att tacka for sig
och limna 6ver uppdraget till nya personer. Styrel-
sen vill framféra ett stor och hjirtigt tack till Ingrid
Bergman, Ingela Ostman, Carin Alm Roijer samt
Karin Henning som i mdnga &r gjort ett gediget
arbete i den sekundirpreventiva gruppen.

Nu séker VIC efter nya personer som vill vara
med att utveckla och arbeta med sekundirpre-
ventiva frdgor frdn ett brett och tvirprofessionellt
perspektiv. Vi ser gidrna att gruppen bestdr av
medlemmar med olika kompetens och yrkestillho-
righet, som tillsammans representerar sekundir-
prevention frdn ett helhetsperspektiv. Kinns detta
roligt och utvecklande, s3 tveka inte att kontakta
mig. Ser fram emot ditt mail eller samtal.

Nir dnd4 prevention hamnat i fokus kan jag inte
l3ta bli att delge er den inspiration som jag kinner
efter att ha varit pd en forelisning med Elizabeth
Dean, professor i sjukgymnastik frdn Vancouver.
Hon efterfrigas som foreldsare virlden éver for
sin forskning om vir tids globala utmaning med
levnadsvanerelaterade sjukdomar som ischemisk
hjirtsjukdom, fetma, diabetes och hogt blodtryck.
Minga studier visar att non-invasiva atgirder som
en mer hilsosam kost och en 6kad fysisk aktivitet
kan ha dramatiska effekter pd exempelvis blodfetter
och blodtryck. Diremot méste vi ta hilsa pd storre
allvar dn vad vi gor idag. Ska vi lyckas att klara
framtidens hilso- och sjukvird behévs ett tydligare
hilsofokus utifrin ett bide sjukdomsforebyggande
och hilsofrimjande perspektiv. Hur kan vi som
vardpersonal pd bista sitt integrera samtal om
levnadsvanor sdsom fysisk aktivitet, kostvanor och
rokning, i métet med varje patient?

Som ni sikert kinner till har Socialstyrelsen tagit
fram riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder.
Dessa riktlinjer innebir att hilso- och sjukvirden
forviintas erbjuda fler patienter stéd att férindra sina
levnadsvanor. Fyra av fem svenskar ir ocksd positiva
till att sjukvarden frigar om deras vanor nir det giller
tobak, alkohol, mat och motion. Men hur méinga som
faktiskt fir frigan om levnadsvanor varierar mellan
olika landsting. Ju fler vi dr som uppmirksammar
ohillsosamma vanor och inkluderar patienten i val av
behandling, desto bittre méjligheter har vi att lyckas.

Jag samtalar om levnadsvanor i mina méten med
patienter, gor du?

Onskar er alla en frisk och aktiv host!

Maria Bick




Ett soligt och varmt

delegaterna till ESC.

Rapport fran ESC Congress
2013 Amsterdam

Amsterdam vidlkomnade

ESC CONGRESS 2013

Text och foto: Eline Wu, RN, MNSc, Hjartkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge/Stockholm

2 rets stora kardiologkongress ESC hélls i soliga
A Amsterdam med en hirlig stimning. Till
kongresscentret RAT en bit frin citykdrnan
kom nirmare 30 000 delegater. Programmet var
enastdende med olika varianter av sessioner, pos-
terutstillning och en stor utstillningshall dir flera
representanter frdn industrin fanns pa plats. Mycket
imponerande och jag slogs av hur viktigt och bety-
delsefullt det dr for alla som arbetar med kardiologi
att ndgon ging fi méjlighet att delta 1 denna typ av
kongress. Jag ir tacksam att jag fick den méjligheten
i dr och vill tacka VIC for ert resestipendium och
Hjirtkliniken pd Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge.

Min f6rsta session var "When cure is not possible;
improving life or end-of-life”. Hir fick jag dven dran
att presentera ett av foredragen. Livskvalitet har fatt
en allt mer central roll och betydelse vid planering,
prioritering och utvirdering av hilso- och sjukvér-
den. Ofta stills sjukvdrdspersonal infér svdra beslut,
ctiska dilemman som till exempel avaktivering av
ICD, behandlingsbegrinsningar och nir blir det
lige att ha brytpunktsamtal vid 6vergdng till pal-
liativ vdrd. Denna session lyfte i det avseendet ndgra
omriden som jag tror inte bara intresserade mig
utan ménga andra som dagligen arbetar med ildre
och kroniskt sjuka patienter. Johanna van Staave-
ren, frin Aalsmeer, héll forsta féredraget med titeln
’Guideline on implantable cardioverter-defibrillator
deactivation’. Hon gick igenom riktlinjer kring
vard och rutiner vid avstingning av implanterbar
defibrillator (ICD). Syftet med att avaktivera ICD ir
att férhindra odnskade tillslag och onédigt lidande
1 livets slutskede for patienten. Hon avslutade fore-
draget med att betona vikten av att avaktivera ICD 1
tid men frigan ir: nir dr det rite tid f6r likaren och
nir dr det ritt tid for patienten?

Jag framférde en presentation om patienter med
refraktir angina pectoris (AP). Behandling med
“Enhanced External Counterpulsation”- EECP - har
visat sig forbittra bdde Health-related quality of life
(HRQoL) och fysisk hilsa hos dessa patienter.

Under kongressen presenterades for forsta
gdngen nya guidelines for stabil koronarsjukdom

vilka ger mer utrymme f6r ny teknik inom imaging,
sdsom cardiovascular magnetic resonance (CMR)
och coronary computed tomography angiography
(CT-angio) vid diagnostisering av koronarsjukdom
hos patienter med stabila brostsmirtor. Fér behand-
ling av patienter med refraktir AP har EECP-
behandling uppgraderas till Class ITa med level
of evidence B. Fantastisk nyhet f6r mig och mina
kollegor som har arbetat med EECP sedan flera r.

Vilka idr end-of-life (EOL) prediktorer vid fram-
skriden hjirtsvikt? Josiane Boyne, frin Maastricht,
talade om EOL prediktorer som bland annat kunde
vara: dterkommande sjukhusinliggning trots opti-
mal behandling, njurpdverkan, anemi, kakexia och
dalig livskvalitet. Vilka hinder, enligt patienter, finns
det for att diskutera EOL/palliativ vdrd? Det kunde
bland annat vara att patienten inte var redo att prata
om att bli allvarligt sjuk eller att likare hade svartatt
lyfta imnet, tiden, ingen énskan att diskutera fram-
tiden eller att diskussion om palliativ vard fér déden
nirmare. Take home messages frin foredraget; var
uppmirksam for EOL prediktorer och patienters
besvir och upplevelser, tink pd de hinder som kan
uppkomma vid diskussion om palliativ vard.

Peripartum Cardiomyopathy (PPCM) ir en
sjukdom av okiind etiologi dir hjirtsviktssymtom
uppstdr mellan den sista mdnaden av graviditeten
och fem ménader efter forlossningen. Under denna
session tog de upp vilka faktorer som kan bidra till
tillstdndet och vilka likemedelsbehandlingar som
kan anvindas.

Betablockad och ACE-himmare, tvd vanliga
likemedel som ingdr i hjirtsviktsbehandling,
erbjuds ocksd till patienter med PPCM. Vid
behandling med ACE-himmare under graviditet
bor barnet screenas efter férlossningen och en tid
efterdt d renala komplikationer kan uppsta. Intres-
sant session d& jag sjilv under senare ar triffat ett
par patienter som i samband med graviditet eller
forlossning drabbats av hjirtsvikt.

Nista drs ESC kongress kommer ta plats i
Kataloniens huvudstad, Barcelona. D4 hoppas jag
att andra lyckliga VIC stipendiater fir chansen att
uppleva detta.

Eline Wu, RN, MNSc,
Hjértkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset,
Huddinge/Stockholm.
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HEART FAILURE CONGRESS

INntressanta dagar i Lissabon

Lena Andersson,
sjukskéterska fran
Malarsjukhuset i Eskil-
stuna tog del av manga
intressanta sessioner
under Heart Failure
Congress.
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Text: Lena Andersson, sjukskoterska, Malarsjukhuset i Eskilstuna

ar holls Heart failure Congress i ett soligt Lissa-

bon. Programmet i kongresshallen pdgick paral-

lellt i fyra olika sessioner under fyra dagar. Hir
foljer en sammanfattning av ndgra av de presenta-
tioner som jag lyssnade pa.

Bland de inledande féredragen gick mitt forsta
val till "The best of European Journal of Heart Fai-
lure’. Flera olika studier gjorda pd méss och grisar
presenterades dir man tittat pd paverkan pd endo-
telceller och utvecklingen av nya cardiomyocyter i
kroppen och pa sikt utvecklandet av hjirtsvikt och
hur identifiering av hjirtsviktsutvecklingen kan ske
genom olika biomarkérer 1 blod och urin. Studier
gors for ndrvarande om det via Urin protonanalyser
gdr att uppticka subklinisk hjartsvikt. Det krivs
fler studier innan man kan dra nigra slutsatser.
BNP isolerades for forsta gingen 1988. De senaste
10 &ren har forskningen kring BNP kommit en
lang bit pd vig och anvinds nu som prov i mdnga
screeningsprogram.

En ny biomarkér som idr pd vig in pd markna-
den dr Galectin 3. Denna biomarkér visar hjirtats
benigenhet att utveckla fibros. I studier hos friska
har det visat sig att ca 15 % av befolkningen har
forhéjda nivder av Galectin 3, vilket skulle kunna
vara en riskfaktor for utvecklande av hjirtinfarke,
Typ 2 Diabetes samt hjirtsvikt. Andra markérer
som det forskas pd ir NGAL, som kan pdvisa akut
njurskada, men innan nigra slutsatser kan dras
krdvs det mer forskning.

S8 ndgot spinnande som vi kanske fir se mer av
i framtiden — CircuLite en implanterbar pump inte

storre dn ett AA batteri opereras in under hoger clavi-
cula. Denna placering gér att pumpen har direkt kon-
takt med a. subclavia och blodet pumpas frin vinster
formak till a subclavia och aorta. An s linge har detta
system testats pd 26 patienter si vi fir viinta pa storre
studier framéver for att f3 veta om denna lilla pump ir
framtiden inom de mekaniska pumparna.

Men inte bara teknik och kemiska processer dis-
kuterades pd missan. Ingrid Ekman frin Géteborg
pratade om minniskan som en person med kiinslor,
vilja och virdighet. En patient ir en person som ir
kapabel och ansvarig.

I kontakten med véarden stiller likaren diagnos,
beslutar behandling, kontroller och skriver recept
medan patienten svarar pd frigor och sjukskéter-
skan utfor likarens ordinationer. Upplevelser av
”partnership at distance” kan vara olika uppfattade.
Studier visar att vissa patienter anser att det dr en
bra virdform medan behandlande likare diremot
ir mindre néjda. Det dr viktigt att patienterna
sjilva dr aktiva i sin behandling. Utnyttjandet av
patientresurser dr nédvindigt samt bildandet av
ett partnerskap mellan patient och virdare dir en
personcentrerad vérd tillsammans med personlig
medicinering dr noédvindig.

Lite annat som vi idven fick ta del av under
dagarna var att trining ger positiva effekter for
hjdrtsviktspatienter. Dirfor ska vi motivera alla
patienter till trining. En ny studie frdn Danmark
visar att Q10 dkar 6verlevnaden hos hjirtsvikts-
patienter. Data frdn Q-SYMBIO studien kommer
att publiceras inom kort. Behandling av diuretika
intravendst som gavs hemma istillet f6r pa sjuk-
huset vid behov visade att detta var sikert och att
patienterna var mycket positiva till denna behand-
ling. Sedan 4terstdr att evaluera vilket patientklien-
tel som passar bist for denna typ av behandling da
endast 37 patienter ingick i studien.

Genomgdende under kongressen var det {3 fore-
drag och postrar som handlande om omvardnads-
baserad forskning. I posteravdelningen redovisades
ndgra postrar som ror sjukskdterskornas arbete.

Avslutningsvis vill jag rikta ett stort tack till VIC
som mojliggjorde mitt deltagande pd métet tack
vara resestipendiet. Jag vill ocksd uppmana alla som
héller pi med projekt och forskning att ni skickar
in bidrag till olika kongresser s att s& minga som
mojligt kan ta del av den forskning som pdgar.
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INnspirerande hjartkonferens i Oslo

RESERAPPORT

Storslagen utsikt fran
Holmenkollen Park Hotell

Text: Jan Martensson och Bengt Fridiund, VICs VR, NFESC, Professorer vid Avdelningen for Omvardnad Halsohogskolan, Hogskolan i Jonkoping

orge var 1 ar vird f6r XXIV Nordisk-Baltiska kongressen
N 1 Kardiologi, 13-15 juni, som halls vartannat. Holmenkol-

len, Oslo var forst héljt i regn och dimma, men nir molnen
skingrades hade hotellet en underbar utsikt 6ver Oslo med omnejd.
Tone Norekval och Marianne Holm hade som sjukskéterskerepre-
sentanter i den vetenskapliga kommittén lagt ner mycket arbete for
att skapa intressanta och inspirerande symposier.

Tillsammans resulterade detta bl.a. i fyra muntliga sjuksks-
terskesymposier och ett flertal posters. Ett av symposierna belyste
livskvalitet och egenvérd. Professor Anna Stromberg konstaterade
att sjukskoterskor behéver bli bittre pd att stédja egenvird efter-
som det ir en skyldighet, liksom forbittrar patienternas livskvalitet
och ridddar liv. Vidare presenterade hon pd ett mycket pedagogiskt
sitt en modell 6ver hur egenvdrd kan struktureras upp utifrin
vad som ir limpligt som egenvirdsaktiviteter, men dven utifrin
vad patienten och/eller nirstdende sjilva 6nskar, samt hur det ska
implementeras (European Journal of Cardiovascular Nursing, 2012
Jun;11(2):133-4). Dessutom presenterades en teori om egenvard vid
kroniska tillstind som Anna utvecklat tillsammans med Professor
Tiny Jaarsma och Professor Barbara Riegel och som finns publi-
cerad i Advances in Nursing Science, 2012 Jul-Sep;35(3):194-204.
Denna modell bygger pd kirnbegreppen self-care maintenance,
self-care monitoring och self-care management.

Professor Christi Deaton presenterade en modell f6r férbittrad
evidensbaserad praktik for patienter med hjértsvikt i primérvar-
den. I studien ingick 10 primirvirdskliniker som fick testa en
modell f6r att underlitta forbittrad hjirtsviktsvdrd. Modellen
bestod av: verifiering av patienter med hjdrtsvikt, granskning
av 21 evidensbaserade indikatorer for vard, patientspecifika rid,
interaktiv utbildning och hjilp av hjirtsviktssjukskoterska och en
“knowledge transfer associate”. Jimfort med baselinemitningen
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Valkomna ftill arets métﬁ i Malmo!
www.StateoftheHeart2013.se

® State of the Heart\

Motesplats Jubileumsaulan, SUS, Malmé
Datum: 13—15 november

Programmet representeras av VICs samtliga arbetsgrupper
Arytmi, HIA, Hjirtsvikt, HLR, PCI,
Sekundirprevention och GUCH

Information & registrering www.StateoftheHeart2013.se

var felaktigt inskrivna patienter i hjirtsviktsregistret reducerat
med 85% vid mitning efter ett ar. Signifikanta forbittringar i
hjdrtsvikesvarden sdgs bl.a. i verifiering av hjirtsvikt och dess
etiologi, liksom méldos av likemedel och dokumenterad egenvird.

I niista symposium med den populira titeln "Let’s talk about sex”
var Jan Mirtensson inbjuden for att presentera ett nyligen publi-
cerat konsensus statement (Steinke et al, European Heart Journal
och i Circulation, 2013 Juli, epub) om sexrddgivning till patienter
med hjirt- kirlsjukdom pd uppdrag av AHA, ESC och CCNAP.
Att notera ir att av 11 forskare som varit inblandade i framtagande
av detta statement kommer tre fran Sverige (Tiny Jaarsma, Bengt
Fridlund och Jan Martensson). Det innehdller sdvil en redovisning
av de interventionsstudier som studerat sexrddgivning som generella
strategier for patienter med CVD och strategier f6r specifika diagno-
ser. De generella strategier som granskats utifrin rekommendation
(nytta/risk) och evidens ir relaterade till omrddena: likemedelseffek-
ter, miljéns paverkan vid sexuell aktivitet, samlagsstillningar, ener-
gidtgdng, risker vid sexuell aktivitet, varningssignaler under sexuell
aktivitet, dtergdng till sexuell aktivitet och fysisk trining. Viktiga
generella rdd att ge dr bla. att: inte avstd frin att ta hjirtmediciner
p g a riidsla f6r dess inverkan pa den sexuella funktionen eller sluta
med en medicin pga. biverkningar (kontakta istillet virdpersonal);
att anvinda de samlagsstillningar som de dr vana vid och som kinns
bekvima; uppmuntra att dteruppta samlag dé patienten klarar av
fysisk anstringning motsvarande 3-5 MET's; uppmuntra paret att
anvinda metoder som kriver mindre energi i ett 6vergdngsskede
till samlag; rekommendera regelbunden fysisk trining som en del i
den sexuella ridgivningen.

Det var en givande konferens och det ir alltid lika roligt och
nyttigt att f utbyta bade kortare och lingre stunder med sdvil
gamla som nya kollegor med samma brinnande intresse.

13-15 november 2013, Malmo
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GASTRONOMINS HJARTA

Gastronomi och naringslara

Text: Carl Johan Hoijer

—— SVENSK CARDIOLOGI 3/13. .50

entusiastisk ung man som studerade nirings-

J ag hade hiromdagen en diskussion med en

lira. Kortfattat kan man sammanfatta det hela
med att vi skiljdes som vinner men helt utan att
forstd varandra. Ur min synvinkel dr det mirkligt
hur man kan reducera mat till olika niringsimnen
och behandla mat som preparat som ska intagas for
att uppnd vissa effekter. ”At apelsin, det innehaller
mycket C-vitamin och ir bra fér immunférsvaret.”
Tack, men det ir inget fel pd mitt immunfrsvar
vad jag vet, och om det ndgon gdng skulle bli det
tror jag knappast att det kan botas med apelsiner.
En apelsin, & andra sidan, kan vara fantastiskt god
ibland, sirskilt typen med navel som de siljer kring
jul som man kan ita framfor en varm brasa i kakel-
ugnen.

Niringslira och gastronomi ir for mig tvd vitt
skilda saker och jag vigrar lita mat reduceras till
molekyler, vilka férment goda effekter dessa in mé
ha, och jag féredrar den holistiskt gastronomiska
synen pi mat som en helhetsupplevelse och dir det
enda som med framgdng kan reduceras ir en bra
sds. Vilket osokt fir mig att tinka p& musselpasta.

Sommaren innebar sedvanlig vistelse i Bohuslins
skirgdrd med familjen och som alltid tillagades det
musselpasta, barnens stora favorit. Forst gér vi till-
sammans och plockar blimusslor bland blastingen
pa klippstranden och nir man fatt ihop en lagom
kasse gdr man hem och tar fram en limplig gryta. I
denna friser man en lagom mingd hackad gul 16k i
lite smér eller olja. Har man stjilkselleri tillhands ér

det ocksa trevligt att ha i, liksom en hackad vitloks-
klyfta. Nir detta mjuknat pd 18g virme hiller man
icirka en centimeter vitt vin frdn boxen pa diskbin-
ken och kokar upp. Nir det kokar packar man i de
tvittade musslorna (grus och sten ir otrevligt att ha
med, men en och annan tdngruska ir inte fel, ger lite
extra havssmak) med skal, s& minga som far plats
och ligger pé locket. Musslorna fir siledes 4ngkoka
1 5—10 min, tills alla har 6ppnat sig. De musslor som
inte dppnat sig slinger man, de var déda redan
innan de kokades.

Ligg musslorna i en bunke sd linge och sila dll-
baka vitskan i kastrullen. Det iir férvinande hur
mycket mer vitska det plétsligt har blivit, oftast 2-3
ginger mer. Nu applicerar man Hummersoppa-
konceptet (se SvC 4-2012) pa detta, dvs reducerar
ner detta till ca en centimeter igen och fyller direfter
pé till 2-3-dubbla volymen igen med vispgridde
som 1 sin tur reduceras ner igen. Nir man bérjar
med detta dr det lagom att liigga i pastan i sin gryta
med kokande vatten d& det tar ungefir lika ling tid
att reducera sdsen som att koka pastan. Under tiden
rensar man musslorna och slinger skalen.

Nir pastan ir firdig och sdsen tjocknat sma-
kar man av den och oftast innehiller musslorna s
mycket silta att det siillan behovs tillsittas nigot extra
salt och har man reducerat f6r mycket kan det niistan
bli for salt, men det kan enkelt korrigeras med lite
mer gridde. Direfter blandar man sds, musslor och
pasta i grytan och serverar genast. Till detta dricker
man oftast mer av ovan nimnda box pa diskbinken.

Det niringsmissiga innehéllet i denna mussel-
pasta ir for mig fullstindigt likgiltigt och inte ens
om nigon pétalade att musslor innehdller massor
av selen som ir jittebra f6r njurarna eller méjligen
visdomstinderna, vad vet jag, skulle jag bry mig
detta det minsta och samma utstuderade likgiltighet
skulle jag utstrdla gentemot den som hade synpunk-
ter pd mingden gridde i sdsen.

Nir jag sd 1 november hittar en kasse musslor i
fiskdisken och gdr hem och kokar musselpasta till
familjen och vid forsta skeden kinner smaken av
hav och dterupplever kinslan av solvarma klippor
och en 8ppen horisont och semesterns alla 16ften om
frihet och glidje, d& ger jag blanka fasen i vad denna
mat gor med min kropp. Jag vet att den gor gott for
min sjil!
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For strokeprevention till dina patienter
med icke-valvulart formaksflimmer
(NVAF) med en eller flera riskfaktorer®

Eliquis®:
warfarin amtliga foljande tre
viktiga ut

Battre preve aV stroke/systemisk embolism?
21 % RRR™, 10,33 % per ar ARR*™*

Battre sakerf ofil genom reduktion av allvarliga
blédnindar? RR, p<0,001; 0,96 % per ar ARR***

Battre reduk mortalitet oavsett orsak®
11 % RRR,p 7: 0,42 % per ar ARR***

Ingen INR-m ering?

Eliquis®: Det enda perorala antikoagulantium som ger
(3 Auwa ovansTAENDE | |

**RRR = relativ riskreduktion
***ARR = absolut riskreduktion

www.eliquis.se
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*Eliquis®: En ny peroral direkt faktor Xa-hdammare indicerad for prevention av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med NVAF med en eller
flera riskfaktorer, sasom tididare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), alder 275 ar, hypertoni, diabetes mellitus, symptomdivande hjartsvikt
(NYHA-klass 2I1).3

Se produktresumén och forskrivarduiden for Eliquis® for ytterligare information. Kom ocksa ihag att de patienten ett patientinformationskort nar du forskriver Eliquis®.

Eliquis® (apixaban) Rx. ar en direkt faktor Xa hammare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1. Profylax av venos tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter som
denomgatt elektiv hoft- eller knaledsplastik 2. Profylax av stroke och systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart férmaksflimmer: med en eller flera
riskfaktorer, sdsom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), alder > 75 ar, hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk hjartsvikt (NYHA-klass > II). Eliquis® &r
kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagaende blédning och vid handelse eller tillstand som der betydande risk for stérre blédning. Forsiktighet rekommenderas vid tillstand
med 6kad blédningsrisk. Samtidig behandling med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra bor ske med forsiktighet pa grund av potentiellt hogre blodningsrisk. Eliquis®
rekommenderas inte till patienter med kreatininclearance < 15 ml/min eller till patienter som genomdar dialys. Anvandning till patienter med kreatininclearance 15-29 ml/
min bor ske med forsiktighet. For patienter med NVAF och som uppfyller minst tva av foljande kriterier: alder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg eller serumkreatinin > 1,5 mg/dl
(133 pmol/l) samt for patienter med enbart allvarligt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min) rekommenderas en dossankning. Dosjustering ar inte nédvandig
hos patienter med lindrigt till mattligt nedsatt njurfunktion. Eliquis® rekommenderas inte till patienter med allvarligt nedsatt leverfunktion. Eliquis® finns som filmdragerade
tabletter i styrkan 2,5 mg och 5 mg. Texten ar baserad pa produktresumé 12 februari 2013.

Eliguis® ar receptbeladt. Eliquis® 2,5 mg och 5 mg indar i lakemedelsformanen . For fullstandig information och pris se www.fass.se.

Bristol-Myers Squibb AB, tel. 08-704 71 00, www.bms.se Pfizer AB, tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se

Eliquis® (apixaban). December 2012.

ot ot R apixaban

www.eliquis.se
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Referenser: 1. Camm AJ et al. Eur Heart J 2012; doi:10.1093/eurheartj/ehs253. ®
2. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992. 3. Produktresumé for
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By reducing CV mortality with Brilique® (ticagrelor)* vs clopidogrel*
N the treatment of ACS

Brilique* treatment provides efficacy for 12 months in a broad spectrum
of ACS patients regardless of management strategy and diagnosis??®

@ Brilique” significantly reduced CV mortality with 21% (RRR 21%, ARR 1.1% p=0.001) vs.
clopidogrel* in 12 months.!

@ Brilique* significantly reduced the combined risk of CV death, Ml or stroke vs clopidogrel”,
with the benefit being seen in risk reduction already at 30 days 12 % (12 % RRR, 0.6 % ARR,
P=0.045) and continuing to increase throughout the full 12-month treatment regimen 16 %
(RRR 16 %, ARR 1.9 %, P<0.001)."

@ Brilique* provides efficacy, without an increase in overall total major bleeding and major
fatal life-threatening bleeding events. Non-CABG major and non-procedural major and
minor bleeding were significantly higher with Brilique* vs clopidogrel*!

*In combination with ASA.
1 Wallentin L et al. N Engl J Med 2009; 361:1045-57 and Supplement. 2 Brilique SmPC. 3 Wallentin L et al. The Lancet 2010; 376:1320-28.

Brilique (ticagrelor) Rx F SPC 2012-10-24 &r ett trombocythdmmande lakemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra
(ASA), ar indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut kranskérlssjukdom (instabil angina, icke-ST-hajningsinfarkt (NSTEMI) eller ST-hojningsinfarkt
(STEMI) inklusive patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCl) eller kranskérlskirurgi (CABG)). Férpackningar: Brilique finns i
styrkan 90 mg i foljande forpackningsstorlekar: 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/manesymboler) samt 100x1 tabl perforerade blister. For information om kontraindikation, forsiktighet,
biverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se

AstraZenecac? ‘o“
AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 15185 Sédertélje Tel 08-55326000 E R I l_ I Q U E®

www.astrazenecacv.se ti cagre lor



