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PBRILIQUE.

ticagrelor

» Brilique* significantly reduced CV mortality with 21 % (RRR 21 %, ARR 1.1 % p=0.001)
vs. clopidogrel* in 12 months in a broad spectrum of ACS patients.'?

» Brilique™ provides superior 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*.'-2

*In combination with ASA. 1. Wallentin L et al. N Engl J Med 2009; 361:1045-57 and Supplement. 2. Brilique SPC.

Brilique (ticagrelor) Rx F SPC 2013-11-21 &r ett trombocythammande lakemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med
acetylsalicylsyra (ASA), &r indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut kranskarlssjukdom (instabil angina, icke-ST-héjningsinfarkt (NSTEMI)
eller ST-hojningsinfarkt (STEMI) inklusive patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCI) eller kranskarlskirurgi (CABG)).
Forpackningar: Brilique finns i styrkan 90 mg i féliande forpackningsstorlekar: 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/manesymboler) samt 100x1 tabl perforerade blister.
Férinformation om kontraindikation, férsiktighet, biverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se

AstraZeneca

AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 15185 Sodertélje Sweden T: 08-55326000 astrazenecacv.se

redefining antiplatelet performance .
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Xarelto®(rivaroxaban)

- en tablett om dagen’

¢ Forebygger stroke och
systemisk embolism minst lika
effektivt som warfarin?

¢ Jamforbar total blédningsrisk
som warfarin, men med signi-
fikant farre intrakraniella och
dodliga blédningar?

¢ En tablett om dagen kan 6ka
féljsamheten till behandling®

I _
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Referenser: 1. Produktresumé Xarelto. 2. Patel MR et al. N EnglJ Med 2011,
365:883-891. 3. EHRA PRACTICAL GUIDE, Europace 2013;15:625-51.

Bayer HealthCare

Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (B01 AF01).Tabletter 2,5mg, 10 mg, 15 mg,
20 mg. Indikationer: 2,5 mg: Xarelto, i kombination med enbart acetylsalicylsyra eller med
acetylsalicysyra och klopidogrel eller tiklopidin, &r avsett for att forebygga aterotrombotiska
handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med férhéjda hjartmar-
kérer (EF). 10 mg: Férebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som
genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (Ff). 15 mg och 20 mg: Forebyggande
av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer
med en eller flera riskfaktorer, sésom hjartsvikt, hypertoni, alder > 75 ar, diabetes mellitus,
tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT)
och behandling av lungemboli (LE), och forebyggande av aterkommande DVT och lung-
emboli (LE) efter en akut DVT hos vuxna (F). Dosering: Xarelto, i kombination med enbart
acetylsalicylsyra eller med acetylsalicysyra och klopidogrel eller tiklopidin, ar avsett for att
forebygga aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom
(AKS) med forhojda hjartmarkérer: rekommenderad dos ar 2,5 mg tva ganger dagligen.
Patienterna ska ocksa ta en daglig dos om 75—100 mg acetylsalicysyra eller en daglig dos om
75-100 mg acetylsalicylsyra i tilldgg till antingen en daglig dos om 75 mg klopidogrel eller
envanlig daglig dos av tiklopidin. Forebyggande av venos 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 ocksé ar den rekommen-
derade maxdosen. Behandling av DVT och LE och férebyggande av aterkommande DVT och
LE: rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT ar 15 mg tva ganger dagligen
under de forsta tre veckorna, foljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och
forebyggande av dterkommande DVT och LE. Sarskilda patientpopulationer: for patienter
med mattligt (kreatininclearance 30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/
min) nedsatt njurfunktion galler féljande doseringsrekommendationer: vid férebyggande av
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med
forhojda hjartmarkdrer behdvs ingen dosjustering hos patienter med méattlig nedsatt njurfunk-
tion. Vid férebyggande av stroke och systemisk embolism hos patienter med icke-valvulart

First in ORAL, Direct Factor Xa Inhibition

* Xarelto

rivaroxaban

formaksflimmer dr den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid behandling av
DVT och LE och férebyggande av aterkommande DVT och LE: patienterna ska behandlas med
15 mg tvd ganger dagligen under de forsta tre veckorna. Dérefter ar den rekommenderade
dosen 15 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne som anges i avsnitt 6. Aktiv, kliniskt signifikant blod-
ning. Organskada eller tillstand, som anses utgéra en okad risk for storre blédning. Detta
kan omfatta pagaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, férekomst av maligna
tumarer med hog blodningsrisk, nyliga hjérn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjdrn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blodning, kanda
eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vaskulara aneurysm eller
storre intraspinala eller intracerebrala vaskulara missbildningar. Samtidig behandling med
andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin,
dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabi-
gatranetexilat, 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 dppen. Samtidig
behandling av AKS i kombination med trombocytaggregationshammande behandling hos
patienter med tidigare stroke eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Leversjukdom
forknippad med koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter
med Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska
anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning
av Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera
undergrupper av patienter foreligger en 6kad blddningsrisk. Dessa patienter ska dvervakas
noga for tecken pa blodningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig
information om varningar och forsiktighet var god se www.fass.se. Férpackningar och
forman: 2,5 mg: 56 tabl. (EF). 100 tabl. (EF). 168 tabl. (EF). 10 mg: 10 tabl. (F), 30 tabl. (F),
100 tabl. (EF). 15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F),
98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare information och prisuppgift var god se www.fass.se.
Datum for senaste dversynen av produktresumén november 2013. Bayer AB. Box 606. 169 26
Solna. Tel. 08-580 223 00.

W Detta lakemedel ar foremal for utdkad Gvervakning.

Bilbo & Co

Avsked och ny borjan
- med fokus pa utbildning

ORDFORANDE

ajmdnaden ir férnyelsens manad — ”Alles

neu macht der Mai” siger ett tyskt ordsprék.

Sa blev det i alla fall i ar f6r kardiologféren-
ingens del. I och med drsmotet valdes en ny styrelse
och tidningen fick en ny redakt6r. Men inte nog med
det sd bytte vi dven namn och kallas nu Kardiolog-
foreningen med ”K”. Mycket nytt att skriva om!

Lat mig borja med att tacka medlemmarna f6r f61-
troendet att f4 leda Kardiologf6reningen de kommande
aren tillsammans med den nyvalda styrelsen. Det ér
en stor dra att fa foretrida denna anrika férening och
vi ska gOra vart bista sd att den kan fortsitta utvecklas.

Jag vill girna ta tillfillet i akt att tacka de avgdende
medlemmarna i styrelsen David Erlinge, Viveka
Frykman och Kristina Hambraeus. David har varit
en fantastisk ledare som styrt féreningen med siker
hand och tagit initiativ till en rad viktiga férindringar
och innovationer. Under Davids tid som ordférande
inférdes bland annat serien nationella utbildnings-
symposier (NUS), behandlingsrekommendationer i
bokform och vi bytte tryckeri samt hemsidan. Lika
glad som jag ar fOr att ta Gver en mycket aktiv forening
i s pass gott skick lika svirt kommer det bli att leva
upp till standarden som David har satt. Viveka och
Kristina har under manga édr gjort ett fantastiskt arbete
for foreningen. Tack, vi kommer att sakna er i styrelsen!

Ett speciellt stort tack till Christer ”Kidde” Hog-
lund. Det blir fler tillfillen i detta nummer att hylla
Kidde f6r hans ovirdetliga insatser under 15 4r som
ansvarig for foreningens tidning och adjungerad
medlem i styrelsen. Den stora och varma appladen
han fick av drsmétet ma ge en lang efterklang! Det
kindes som en sjilvklarhet att féreningen utnimnde
Kidde som hedersmedlem. Men som alltid dr dven
detta trakiga avsked samtidigt borjan pa nigot nytt
och roligt. Hjirtligt vilkommen Martin Stagmo som
ny chefredaktér! Som “’ny pd jobbet” har Martin startat
pa ett fantastiskt sitt med mycket energi och nya idéer.

Beslutet att stava foreningen fortsittningsvis med
7K i stillet f6r ”C” fick en 6vervildigande majoritet
vid drsmotet. Undertecknads kompetens i frigor om
det svenska spraket kan med fog ifrigasittas men jag
konstaterar att K-sidan anférde tunga argument
avseende gillande rittstavning: ordet cardiologi tas

faktiskt inte upp i Svenska aka-
demins ordbok. Man kan kriti-
sera valet fOr att vi nu verger
en god tradition som bland
annat hedrar minnet av féren-
ingens grundare. Att bevara
det senare dr i och for sig en
angeligenhet av central bety-
delse som dock rér innehallet i
vart arbete mer 4n den aktuella
frigan om stavning,

Efter nagra drs skolundervis-
ning i antik grekiska forstér jag
i alla fall att dven det grekiska
ursprungsordet “kapdia” har
stavats med ’k”. Forresten upp-
fattade de gamla grekerna detta organ inte som en
mekanisk pump utan killan f6r minniskans kinsla,
mod och dven klokhet: kanske ett skil till att vi kan
kidnna oss tillfreds med den nya stavningen.

Den nya styrelsen sitter nu i gang med friska krafter
och jag ser fram emot samarbetet Gvriga ledaméter.
En av véra huvuduppgifter kommer vara att utveckla
féreningens utbud av ut- och fortbildning. En viktig
fraga att debattera blir hur utbildningen ska finansieras
framéver nir industrins mojlighet till sponstring for-
svagas genom det nya LIF-avtalet. Ett annat viktigt
fokus ska ligga pa utbyggnaden av var hemsida som
navet i féreningens arbete och kommunikation. Med
den nya plattformen ska det vara méjligt att skapa en
webbplats som dr férstahandsval nér man vill uppdate-
ras om viktiga hindelser och nyheter inom kardiolo-
gin. Arbetet pagir.

Som utgdngspunkt till dessa aktiviteter skulle de vara
virdefullt for oss att veta mer om hur utbildningen
ser ut idag runtom i landet. Vi kommer darfér efter
sommaren gi ut med en enkit for att inventera
utbildningsldget. Vilka deltar i vilken typ av utbildning,
hur ofta, hur finansieras detta och vilka 6nskemal
finns infér framtiden?

Mer om allt detta framéver fran denna ledarplats.

Ha en trevlig sommar!

Frieder

"Alles neu
macht der
Mai”

SVENSK CARDIOLOGI nr.22014 5




For patienter som inte uppnatt LDL-C-mal med generisk statin

SIKTA LAGT

Statin + EZETROL® (ezetimib) kan
hjalpa dina patienter na mal!’

EZETROL (ezetimib) kolesterolabsorptionshdammare (Rx; (F); SPC sept 2013) tabletter 10 mg.

Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med priméar hyperkolesterolemi (icke-familjar och
heterozygot familjar) som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart. EZETROL i monoterapi &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med
primér hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjar) hos vilka en statin anses oldmplig eller inte tolereras. EZETROL givet tillsammans med en
statin, &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi. Annan kompletterande behandling (t ex LDLaferes)
kan ges. EZETROL &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med homozygot familjar sitosterolemi. Fordelaktig effekt av EZETROL pa kardiovaskulér
morbiditet och mortalitet har dnnu inte faststallts.

Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot av hjélpdmnena. Nir EZETROL ges tillsammans med en statin bor
produktresumén for det aktuella lakemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med en statin &r kontraindicerat under graviditet och amning. EZETROL
givet tillsammans med en statin ar kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med kvarstaende transaminasforhdjning utan kénd orsak.

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

Villkor for subvention: Subventioneras endast for patienter som har provat generisk statin och inte uppnatt behandlingsmalet, eller om det konstateras att
patienten inte tél statiner.

1. Bays et al. Am J Cardiol. 2013;112(12):1885-95

EzErROL

(ezetimib)

A
"‘ MSD Box 7125, 192 07 Sollentuna, 08-578 135 00

EZETROL ar ett registrerat varumarke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2012 MSP Singapore Company, LLC.
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Fran Lunds horisont

EDITOR-IN-CHIEF

et dr med stor férvintan och viss bivan jag
D sitter mig framfér datorn for att skriva denna

forsta ledare som ny redaktér. Med detta
nummer bérjar en ny era for savil féreningen som
tidningen. Som den uppmirksamme ldsaren noterade
redan pa framsidan sd har tidningen bytt namn. Vid
arsmotet i Malmo den 8 maj i ar bytte nédmligen Svenska
Cardiologféreningen namn till Svenska Kardiolog-
foreningen. I konsekvensens anda bytte darfor tid-
ningen namn till Svensk Kardiologi. Bakgrunden till
detta dr méingfacetterad och har foregatts av en ling
debatt. Denna hindelse, om 4n stor, 4r inget mot den
omvilvning det kommer att innebira bide f6r er och
f6r mig i och med att vir mingérige redaktér och
styrelsens klippa, Christer ”Kidde” Héglund beslutat
att efter 15 ar limna sitt uppdrag. Kidde har genom
ett enormt arbete lyckats gora tidningen till den fina
produkt den ir idag. Hans bevakning av de stora
kongresserna, liksom de manga fina reportage om
de minga kardiologer som tidigare satt spar, savil i
Sverige som internationellt har varit mycket uppskat-
tade. For manga ér av oss dr Kidde lite som Hassed-
Tages Robert Lind i Kramfors; Han har vil funnits i
alla tidet!

Det kom dirfér knappast som en 6verraskning for
nagon (utom kanske Kidde sjilv) att han darfor
mycket vilfértjaint blev hedersledamot i Svenska
Kardiologféreningen vid arets styrelsemoéte. Grattis
Kidde!!!

Jag ska gora mitt yttersta fOr att fortsitta att
utveckla tidningen i Kiddes anda. Natutligtvis kommer
tidningen inte att se helt likadan ut under min vakt
som under Kiddes men jag tror och hoppas att ni till
en del ska kinna igen ner och till en del bli glatt ver-
raskade allt eftersom tiden gar och jag kommer in i
arbetet. Jag vill redan nu presentera den lilla redaktions-
grupp som kommer att hjilpa mig i arbetet.

Carl Johan Héijer fran Lund intressen inom sa vitt
skilda omrdden som pacemaker, hjirtsvikt, etik,
mindfullness och inte minst matlagning ar for er alla
redan kind.

Annica Ravn-Fischer frin Goteborg it ett nytt och
mycket vilkommet tillskott till redaktionsgruppen.
Hon arbetar med hjirtintensivvird vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset och disputerade forra dret pa

en avhandling om skillnader i
kranskirlsvird mellan olika sjuk-
hus och patientgrupper.

Sjilv arbetar jag vid Skdnes Univer-
sitetssjukhus i Lund och Malméo
sedan 16 ar. Kliniskt arbetar jag
mest med medfédda hjirtfel och
klaffsjukdomar men har dven ett
sedan gammalt vickt intressen for
kranskirlssjukdom.

For att hilla ordning pé oss alla
och som en sista garant f6r kvalitet
och stil har jag det stora ndjet att
presentera att tidningen fatt en ny
senior editor. Det dr ingen annan dn
Christer Hoglund som lovat att
bistd oss dven i framtiden med
reportage och med sina fantastiska
foton.

Det ir alltsa vi som sammanstiller tidningen men
det til att upprepas att tidningen inte blir av utan er
hjélp och medverkan. Jag kommer dirfér att bom-
bardera er med frigor om artiklar och intervjuer
inom olika dmnen som kan tinkas vara intressanta
for lasarna och jag hoppas pé en vilvillig instillning
fran er sidall

Jag uppskattar rid och tips om hur ni vill att tid-
ningen ska se ut och vilka frigor som ska tas upp.
Kanske har ni en presentation/poster pa nigon stor
kongress som fortjanar uppmirksamhet? Kanske gér
just ni nagot pa ert sjukhus som 6vriga Kardiolog
Sverige skulle ha nytta av att veta? Ska vi debattera
négot viktigt och brinnade dmne?? Lat mig fa veta!

Jag vill uppmana er alla, savil handledare som
doktorander, att fly mig ett exemplar av varje ny
avhandling som produceras si att den kan omnimnas
i tidningen. Det dr alltid uppskattat att lisa om ny
svensk kardiologisk forskning,

Hirmed avslutar jag frdn ett sommarvarmt Lund
min forsta ledare som redaktor f6r tidskriften Svensk
Kardiologi.

Tack for fortroendet och glad sommar!!!
Martin Stagmo
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‘Success is
not final, failure
is not fatal. It is
the courage to

continue that
counts”

Winston Churchill




Eliquis® (apixaban) Rx. ar en direkt faktor Xa hdmmare,
ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1.Profylax av
vends tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter
som denomdatt elektiv hoft- eller kndledsplastik
2. Profylax _av__ stroke och systemisk embolism
(NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart
formaksflimmer: 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® ar kontraindicerat
vid kliniskt signifikant padaende blédning och vid
hdndelse eller tillstand som der betydande risk for
storre  blodning. Forsiktighet rekommenderas vid
tillstand med 6kad blédningsrisk. Samtidig behandling
med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra
bor ske med forsiktighet pa drund av potentiellt
hogre blodningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte
till patienter med kreatininclearance < 15 ml/min,
till patienter som genomdar dialys eller till patienter
med mekanisk hjartklaffprotes. Anvandning till
patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min bdr
ske med forsiktighet. For patienter med NVAF och som

&% Bristol-Myers Squibb @ -

For strokeprevention till dina
patienter med icke-valvulart
formaksflimmer med en eller
flera riskfaktorer

gt nar du valjer
antium for att

Vad ar vik

mortalitet oavsett orsal
% RRR; 0,42 % per ar AR

med warfarin® (

Eliquis®: Det enda perorala antikoagulantium som uppvisar: a'

(3ALLA OVANSTAENDE] §

www.eliquis.se

uppfyller minst tva av foljande kriterier: dlder > 80 ar,
kroppsvikt < 60 kg  eller  serumkreatinin 2 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. Patienter
kan fortsatta anvanda Eliquis under konvertering
(NVAF). 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 25 april 2014.

Eliquis® ar receptbelagt. Eliquis® 2,5mgd och
5mg indar i ldkemedelsformanen. For fullstandig
information och pris se www.fass.se.

Detta lakemedel ar foremal for utokad 6vervakning.
Bristol-Myers Squibb AB, tel. 08-704 71 00,

www.bms.se Pfizer AB, tel. 08-550 52 000,
www.pfizer.se

Produktresumé
UPPDATERING

KONVERTERING

Patienter kan
fortsatta med
Eliquis® vid
konvertering?
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b ?F' :

AF = formaksflimmer ARR = absolut riskreduktion
INR = International Normalised Ratio RRR = Relative Risk Reduction

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

Referenser: 1. Camm AJ et al. Eur Heart J 2012; 33: 2719-2747
2. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992. 3. Produktresumé for
Eliquis® (apixaban).

Publiceringsdatum: juni 2014. Jobbkod: EUAPI476

www.eliquis.se

Eliquis
apixaban

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Valbekant musik
skapar valbehag

hristina Christersson heter jag och dr ny

vetenskaplig sekreterare i kardiologférening-

ens styrelse. Det kommer att bli intressant att
fa foélja och bevaka forskning och utbildning, tvé vik-
tiga omraden som behévs for att driva utvecklingen
av virt kliniska arbete framat. Jag arbetar pa Kardio-
logen Akademiska Sjukhuset i Uppsala och delar
min arbetstid mellan klinik, forskning och under-
visning pd grundutbildningen, och jag tillh6r sektionen
for Hjartsvikt, VOC och GUCH.

Efter att ha tillbringat tre intensiva dagar pa Kardio-
vaskuldrt virmote i Malmo slds jag av den stora
bredd som forskningen har i Sverige. Sammanlagt
103 abstracts, en blandning av experimentella och
kliniska studier, presenterades. Extra roligt ir det
ocksa nir unga forskare i borjan av sin karridr fir
mojlighet att muntligt ligga fram sina resultat. Det
var i ar hird konkurrens om stipendierna som dela-
des ut i samarbete med AstraZeneca och Boehringer
Ingelheim pé kardiologféreningens drsméte. Rekord-
minga ansOkningar hade skickats in och Oscar
Braun, Lund, utsédgs till AstraZenecas stipendiat for
projektet; Trombocyter — mer dn bara hemostas.
Nya effekter av trombocythimning vid AKS. Till
Bochringer Ingelheim stipendiat utsdgs Sara Sjilander,
Sundsvall, med projektet; Strokerisk efter elkonver-
tering och lungvensisolering: betydelse av antikoagu-
lationsbehandling, Bida projekten fokuserar pa stora
kardiologiska patientgrupper och vi ser fram emot
att fa ta del av deras resultat pd kommande méten.

Varen och maj manad ir en tid d4 man blir bade
gladare och orkar lite mer. Det beror med all siker-
het pa att det blir lite ljusare men f6r mig 4r den
Okade aktiviteten i naturen ocksi en bidragande
orsak. Familjen tycker att jag dr lite nérdig pa véiren
da jag glids dt smafaglarnas inflyttning i tridgardens
holkar och koltrastens kvitter, som kulminerar denna
manad. Forskning visar att ljud (figelkvitter) och
musik har olika paverkan pa oss. Vilbekant musik
skapar behagliga kinslor och det kan nog férklara
varfor jag blir sd glad av figelsing pd varen. Hemma
hos mig spelar f6r nirvarande ungdomarna dubstep.
Det dr inte riktigt min favoritgenre nir det giller
musik, men vem vet, kanske kommer jag att koppla
dubstep till vilbefinnande om négra ar?

Foérutom férsommarkinslan
sd dr maj ocksa den manad da
man kan behéva stanna upp
och summera den gingna ter-
minen. Har jag hunnit med
mitt kliniska uppdrag och de
utbildningar  jag  planerat?
Kanske blir svaret nej och man
kan 6nska att det funnits en
moijlighet till battre planering,
Pi kardiologforeningens hem-
sida kan du fylla i de fortbild-
ningar du deltar i och skatta
hur miéinga CME-poing det
motsvarar, ett bra stéd for dig
som individ och inf6r en even-
tuell diskussion med verksam-
hetsféretridare. Kortare och mer koncentrerade
utbildningstillfillen ligger i tiden och kardiologfér-
eningen planerar en ny serie av nationella utbild-
ningssymposier i hést, med hjartsvikt i fokus. Hall
utkik efter program och tider pd hemsidan. P4 hemsi-
dan hittar du ocksé information om héstens datum f6r
arytmiarbetsgruppens utbildningsdagar om kammar-
arytmi. Passa pd och boka in det redan nu medan
almanackan fortfarande dr nigorlunda tom.

Nir summeringen av varen ar klar sd dr det dags
att njuta av sommaren! Jag planerar for en lugn som-
mar, delvis nerkopplad, med frukost pa altanen, hus-
projekt och lugna 16parrundor. Oavsett hur vi kopp-
lar av sa finns starka beligg for att vila fran virt
ordinarie arbete forbittrar vir prestation. Kanske
kommer det att dyka upp nya tankar om méjliga 16s-
ningar bdde i forskningsprojektet och i det kliniska
arbetet efter nagra veckors semester.

Vil métt pa ESC dir kardiologféreningen anord-
nar en gemensam middag pa 16rdagskvillen och
glom inte, dven om det kiinns avldgset, att avsitta tid
for det kliniska forskningsmétet den 26-28 novem-
ber pa Sirdhus utanfér Géteborg,

Njut av sommaren!
Christina

"Det kommer

att bli intressant
att fa folja och
bevaka forskning
och utbildning”
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Detta ar Hjartrytmgruppen

Text: Tord Juhlin

"Da utbildningen
lockade till sig
ett stort antal
deltagare har
HRG beslutat
att dessa tema-
dagar skall ater-
komma arligen.”
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2 O’I bytte Arbetsgruppen for arytmi namn
till HjartRytmGruppen, HRG. Arbets-
gruppen har under arbetsiret bestitt av Carina
Blomstrom Lundqvist (ordf.), Niklas Hoglund (kas-
s6r), Cecilia Rorsman (icke regions sjh repr.), Magnus
Forsgren (icke regions sjh repr.), Jonas Schwieler,
Tord Juhlin, Pyotr Platonov, Lennart Bergfeldt,
Anders Jénsson, Viveka Frykman Kull (Kardiolog-
foreningens styrelserepr.) samt Bozena Ostrowska.
Foljande personer har avgatt/invalts i HRG:
Anders Ahlsson som suttit 4 dr, ersattes av Tommy
Andersson (Orebro) 2013, som dock efter 6 méin
valde att limna HRG och ersattes med Dritan Poci
(from Vt 2014). Cecila Rorsman som avgick vt 2014
och ersattes av Bozena Ostrowska (Eskilstuna), efter
valnimndens beslut.

Temadagar blev populara

Arbetsgruppen har under aret haft méte vid Kardio-
vaskulira Varmoétet i Goteborg 130419, Svenska
ldkarsillskapet 130918 samt vid internat Noors slott
140120-21 och telefonkonferenser 130211, 130320,
131111, 131209, 140303 och 140407.

HRG har introducerat en ny form av utbildnings-
aktivitet, s.k. Temadagar som forlagts till tre ambule-
rande orter i Sverige. Utforligt reportage om dessa
finns pa nista uppslag. D4 utbildningen lockade till
sig ett stort antal deltagare har HRG beslutat att
dessa Temadagar skall dterkomma arligen.

For hosten i oktober 2014 planeras Temadagar om
”Kammararytmi- fran oskyldigt extraslag till plotslig
dod”, forlagt till Goteborg 9 oktober (lokal vird
Lennart Bergfeldt), Stockholm 15 oktober (lokal
vird Jonas Schwieler) och Umed (lokal vird Niklas
Hoglund) 22 oktober 2014.

HRG har vidare introducerat en ny utbildnings-
aktivitet “’nationella utbildningsméten” f6r yngre
elektrofysiologer, vilka avses vara teoretiskt och
praktiskt inriktade och ambulera mellan olika univer-
sitetssjukhus. Det forsta utbildningsmétet édr inpla-
nerat till 7 november i Uppsala och leds av Jonas
Schwieler i samarbete med lokal vird CB Lundqvist.

Arbetsgruppen har tillhandahallit information till
European Heart Rhythm Associations ”White Book”
med nationella data avseende elektrokardiologi samt
pacemaker- och ICD-behandling.

Som representanter f6r HRG i de tva arytmiregistren
har fortsatt varit Jonas Schwieler f6r ablationsregistret
samt Magnus Forsgren f6r Pace- och ICD-registret.

Som tidningsgansvarig inkl. redaktionellt arbete
som rér HRG och arytmier i Svensk Kardiologi har
utsetts Tord Juhlin, och som webbansvarig Magnus
Forsgren.

HRG har fortsatt kartliggningen av regionala skill-
nader avseende tillgang till a) Device-implantation, b)
Ablationer, och ¢) Hjirtstoppsbehandling, innefattande
datainsamling/genomgang av registren pi nationell
nivéd och direfter planering av aktiviteter.

Hi éirtRytmGruppenA\/\/\_@

Fokus pa utveckling av utbildning

HRG har fortsatt sitt arbete rérande strukturerat
fortbildningssystem inom devicebehandling/elfys
samt behov av ackreditering f6r arytmibehandling
och/eller subspecialiseringsexamen. Vidare utformning
av krav pa kompetens samt standardkrav pa lokaler
och centra.

Tvé grupper har utsetts for att arbeta med device-
och ablationsverksamheter rérande krav pa utbild-
ning, komptens av likare som utfér operationer,
ablationer och krav och standard pé lokaler/centra
dir dessa procedurer utfors.

Magnus Forsgren och Bozena Ostrowska har
bédda fatt i uppdrag att leda arbetet avseende utbild-
ningskrav for deviceimplantatdrer och standardkrav
pé implantationscentra. I gruppen ingédr dven Peter

Lindell, Orebro, Johanna Sjéblom, Danderyd, Johan
Brandt Lund, samt Piotr Szamlewski (Géteborg).
Arbetet skallavrapporteras till HRG i november 2014.

Kompetensbeskrivning

Niklas Héglund och en medarbetare har fatt i upp-
drag att leda arbetet avseende beskrivning av kompe-
tenskrav for elektrofysiologer som utfor invasiva
elektrofysiologiska undersékningar och kateterabla-
tioner liksom standard pa centra dir dessa undersok-
ningar och ingrepp utférs, for att sedan utarbeta
rekommendationer. Till medarbetare har HRG
utsett Helena Malmborg (Uppsala), Ole Kongstad
(Lund), Anders Jonson (Linkoping) och Lennart
Bergfeldt. Arbetet skallavrapporteras till HRG i
november 2014.
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ARYTMIPROFILEN
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Arytmiprofilen

Carina Blomstrom Lundqgvist

Text: Tord Juhlin

Carina
Blomstrém Lundqvist

Akademiska Sjukhuset
Uppsala

Professor, Overlakare
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Hur kom det sig att du

blev arytmolog?

Slumpen faktiskt. Hade siktat in mig pd
klinisk fysiologi och tyckte hemodynamik
verkade kul s jag sokte KS efter min AT
nir Erik Orinius var chef dir och lovades
tjanstgoring men skulle £ vinta 6 manader
sd da blev det G6teborg istillet. Jag fastnade
forst 1 Finn Waagsteins kardiomyopatiging
med bla Ake Hjamarssons forskargrupp
och skrev nigot PEK men elektrofysiologin
var mer intellektuellt utmanande och aryt-
migruppen med Bertil Olsson i spetsen
med Nils Edvarsson och Per Blomstrom,
fick mig snabbt intresserad av allt som rérde arytmier.

Vad ar det inom arytmologin

som tilltalar dig?

Det som dr sa roligt dr att det dr sd intellektuellt
utmanande samtidigt som man med olika typer av
interventioner kan lindra och bota patienter frin de
mest allvarliga arytmier eller nirliggande tillstand.
Man vet aldrig sikert frin borjan vad som vintar en
som kateterisor. Vid en ablation sa kanske man fo6r-
vintar sig en vanlig kind takyarytmi men istéllet blir
det en gickande svér arytmi som kanske inte beskri-
vits tidigare.

Vilken ar den viktigaste atgarden fér att
svenska arytmipatienter ska fa battre vard?
Att man sikrar utbildningen i arytmologi och certi-
fierar kollegor som ska syssla med arytmier. Detta
innefattar en obligatorisk specialistexamen i kardio-
logi, en obligatorisk uppféljning av sk CME-poing
for att garantera en adekvat fortbildning, att man
definierar utbildningskrav och examina f6r invasiva
elektrofysiologer samt att man ackrediterar centra
som ska fa syssla med ablationer. Nu kan vilket sjuk-
hus som helst starta verksamhet och borja med abla-
tioner, vilket 4r mycket olyckligt, eftersom det finns
inget som heter enkla ablationer. Man vet aldrig vad

man stills infor. Det ar diarfor battre att centralisera
och fd h6ga volymer vid ett mindre antal centra.

Hur ser du pa arytmologins framtid?

Omrédet expander snabbt sedan nagra ar. Vi har nu
introduktion av nya antikoagulantia mot férmaks-
flimmer, nya behandlingsmetoder — ablation mot
mer ihallande férmaksflimmer, ny teknik for abla-
tion av kammartakykardier, nya elektrodlésa pace-
makers, samt har biventrikuldr pacemakerbehandling
utvecklats sa att vi kan minska andelen “non-respon-
ders”. Vira méjligheter att med hjilp av genetiska
analyser kartligga sjukdomar, riskvirdera patienter
samt skriddarsy behandlingar pd individniva ar
ocksa ett stort framsteg. Jag kan dock tycka att det
avsitts allt for fa resurser f6r denna expanderande
arytmiverksamhet, och det finns geografiska skillna-
der i tillginglighet och kvalitet, en stor och viktig
friga som vi har borjat arbeta med inom HRG.

Om du inte blivit lkare,

vad hade du da jobbat med?

O, jag skulle ha sokt in pa Tekniska hégskolan och
list fysik eller matte men fick rdd av nira och kira att
likaryrket nog var bittre. Konsertpianist hade varit
hiftigt men talangen rickte inte lingt.

Vad g6r du pa din fritid?
Arbetar nog lite med sddant som r6r EHRA, och
HRG. Annars ir jag mycket intresserad av aktier,
bérsutveckling, konst och antikviteter — auktionet,
samt musik. Jag spelar piano.

Vilken bok laser du just nu?
Hur blir man en kursvinnare (aktiebok).

Vilken film sag du senast?
Det var linge sedan jag gick pa bio, men tror det var
Harry Potter med min yngsta dotter.

Tack!

HRG:s temadagar 2013
- fokus pa formaksflimmer

HRG:s TEMADAGAR

Text: Tord Juhlin

nder oktober ménad 2013 genomférde HRG
U (HjartRytmGruppen — arbetsgruppen for arytmi

inom Svenska Kardiologféreningen) temadagar
med fokus pa férmaksflimmer i Lund, Stockholm
och Umed. Temadagarna ir ett sitt att héja kunskaps-
nivin och forbittra arytmivarden i Sverige genom att
erbjuda ett hégkvalitativt arytmiutbildningsprogram
(samma program vid samtliga tillfillen) i olika delar
av landet. Dagarna var vilbesékta, med ca 100 delta-
gare i Lund och Stockholm och ca 60 i Umed. Mél-
gruppen fér temadagarna var specialister i kardiologi
och internmedicin samt sjukskdterskor som deltar i
omhindertagande av patienter med férmaksflim-
mer, som pa flera sjukhus pa senare tid har férvand-
lats till en sirskild verksamhet. Sponsring fran indu-
strin bidrog till att deltagaravgiften kunde héllas pa
en lig nivi. Representanter frin industrin inbjéds
ocksi till diskussion. Vid anmalan uppmanades delta-
garna ocksd att fylla i en enkit som berérde olika
aspekter av flimmersjukdomen och behandling av
densamma. Enkiten utformades med utgangspunkt
i de senaste europeiska rekommendationerna for
omhindertagande av patienter med férmaksflimmer.
Dessa enkitsvar presenterades och utgjorde diskus-
sionsunderlag pa respektive ort.

Forelasningarna berérde olika aspekter av det
akuta omhindertagandet av en flimmerpatient, anti-
koagulation, rytm- och frekvensreglering av flimmer
bide med likemedel och icke-farmakologiska atgirder.
Vidare diskuterades hilsockonomiska aspekter av
flimmerbehandling samt behandling vid speciella
situationer som patienter med njursvikt eller vid
samtidigt akut koronart syndrom.

Som foérvintat vickte diskussionen om de nya
likemedel som har introducerats i behandling av fér-
maksflimmer under de senaste aren stort intresse.
Delvis handlade det om anvindning av vernakalant
for farmakologisk konvertering av féormaksflimmer,
nédgot som idag har blivit en rutin pa vissa orter som

tex. i Malmé och Lund. Den forsta erfarenheten
frin Skdne, visade att likemedlet platsar val i det
akuta patientflédet och efter genomging av Gver 250

patienter som fick likemedlet fér konvertering av
formaksflimmer kunde man konstatera att det dr
effektivt i ca 70 % av fallen.

En stor del av diskussionerna under temadagarna
vi alla tre kurstillfillena dgnades 4t introduktion av
nya antikoagulantia, deras plats i omhindertagandet
av patienter i samband med elkonvertering, ablations-
behandling och patienter med akut koronart syn-
drom. Det visade sig att det finns en del variation i
hantering av dessa kliniska situationer mellan olika
regioner i landet men diskussioner pa temadagarna
har bidragit till battre forstielse av dessa olikheter
och gav méjlighet for erfarenhetsutbyte mellan kurs-
deltagarna.

Kursinnehallet har lagts upp pa nitet pa tema-
dagarnas webb-sida sa att de som inte kunde delta i
sessionerna har méjlighet att ta del av innchallet.
HRGs temadagar ir tinkta att vara ett arligen ater-
kommande utbildningstillfalle och HRG planerar
siledes nya temadagar hosten 2014 i Goteborg,
Stockholm och Umes. Arets tema ir ”Ventrikulira
arytmier- fran oskyldigt extraslag till pl6tslig d6d”.

"Det visade sig
att det finns en
del variation i
hantering av
dessa kliniska
situationer”
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FRAMTIDENS KARDIOLOGER

Fran GUCH till GAIS
framgangsrik kurs for
ST-lakare i kardiologi

Arbetsgruppen
Framtidens
Kardiologer:

Charlotta Ljungman
Goteborg

Markus Lingman
Halmstad

Niclas Svedberg
Falun

Emma Svennberg
Stockholm

Karna Johansson
Kiruna

Jesper van der Pals
Lund

Ar duintresserad av att
engagera dig i Framtidens
Kardiologer eller har férslag
pa damnen inf6r nasta ars
kurs? Hor garna av dig till
jespervanderpals@med.lu.se
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Text: Karna Johansson Foto: Niclas Svedberg

"Nar jag skulle hit tankte jag forst att det skulle bli valdigt spannande
att fa traffa er - framtidens kardiologer - tills jag insag att det innebar

att jag sjalv ar gardagens kardiolog!”

Eva Furunis inledningsreplik drar ner hjirtliga skratt
fran de knappt 70 ST-likarna i auditoriet pi Stockholm
Waterfront. Med manga drs erfarenhet av GUCH-
patienter ger hon sedan en anvindbar Gversikt 6ver
det smala men svira dmnet Graviditet och hjirtsjuk-
dom. Dessf6rinnan har auditoriet fatt en bade histo-
risk och fysiologisk Introduktion till GUCH av Ulf
Thilén.

Den tvd dagar linga kursen varvar foreldsningar i
till synes vitt skilda dmnen. Mats Bérjesson berittar
entusiastiskt och pa bred vistkustdialekt om idrotts-
kardiologi, ett dmne som ligger honom nistan lika
varmt om hjirtat som fotbollslaget GAIS som han
ocksa dr likare at. Torbjorn Ivert gir igenom alla
vanliga men framfér allt ovanliga hjirttumérer. Men
om nagon har sett dem sa dr det han, en av Sveriges
mest erfarna och meriterade thoraxkirurger. Som
avslutning ger Bengt Ullman, kardiolog fran Séder-
sjukhuset, en efterlingtad sammanfattning av Peri-
kardiets sjukdomar.

Diremellan passar Piotr Szamlewski pd att grilla
deltagarna i kluriga EKG:n frdn tidigare ars upplagor
av EKG-SM. ”Lite for svart och vildigt lirorikt”
liter det sammanfattningsvis i kursutvirderingen,
precis som det var tinkt.

Syftet med de till synes spridda dmnena ér att ticka
delmal 8 och 9 i socialstyrelsens malbeskrivning fér
ST-lidkare i kardiologi vilka i flera fall visat sig vara
svara att finna kurser i och ibland f6rdréjt uttag av
specialistbeviset — nigot som vissa av kursens
arrangorer sjilva fatt erfara.

Arbetsgruppen som arrangerat kursen lyder under
Kardiologféreningen och dr kopplad till ESC. Med-
lemmarna dr med flit utvalda fo6r att de har spridd
utbildningsnivé, alder och geografisk tillhorighet,
fran Kiruna i norr till Lund i séder. Gemensamt 4r
att de vill géra ndgot konkret fér blivande och
nyblivna specialisters utbildning. De triffades foér
férsta gingen i samband med Virmétet 2012 i Lika-
resillskapets lokaler pa Klara Ostra Kyrkogata i
Stockholm och tog med glimten i 6gat det férplikti-
gande namnet Framtidens Kardiologer.

Genom en egen flik pd Kardiologféreningens
hemsida www.cardio.se och mailutskick till landets
ST-likare i kardiologi har gruppen informerat sina
kollegor om utbildningsrelaterade dmnen. Man har
ocksd bevakat den nya ST-utbildningen, fungerat
som remissinstans i utbildningsrelaterade frigor och
arrangerat sociala aktiviteter i samband med Kardio-
vaskuldra Varmétet. De vixande planerna pd den
tringande kursen kunde slutligen férverkligas tack
vare ekonomiskt stdd fran Astra Zeneca.

Stirkta av den positiva responsen och med 6nske-
mal frin kursdeltagarna i bagaget planerar man nu
f6r en ny kurs i januari 2015. Principen blir den-
samma som i ar med en tvadagarskurs i Stockholm
under januari manad. Amnena ir inte helt faststillda
men en ligoddsare torde vara delmal 12. Aret dirpa
kan det kanske bli 2014 4rs kurs i repris.

Mycket dr dnnu 6ppet men helt sikert dr dock att
Piotr dyker upp med nagra kluriga — och lite for
svira — EKG:n at framtidens kardiologer.
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Thoraxkirurg Torbjorn Ivert forelaste om hjarttumaorer.

Framtidens

ardiologer

Arbetsgruppen: Charlotta Ljungman, Markus Lingman, Niclas Svedberg, Emma Svennberg,

Karna Johansson. Saknas pa bild Jesper van der Pals

FRAMTIDENS KARDIOLOGER
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Charlotta Ljungman, specialist i kardiologi i ordférande for arbetsgruppen for

Framtidens Kardiologer halsar deltagarna valkomna.
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HRG's Utbildningsdag

Goteborg - 9/10 « Stockholm -15/10 « Umea-22/10

TEMA: Kammararytmi - fran oskyldigt extraslag till plotslig dod

Hjartstopp och HLR
- den akuta utredningen, behandlingen och uppfdljningen.

Hur fangar vi patienten med risk for plotslig dod?
- VES, nedsatt EF, LP, dispersion, arbetsprov, genetik, generell screening ?

Akut koronart syndrom
- tidiga och sena ventrikulara arytmier

Jonkanalsjukdomar
-fré os till beddmning av risk for plotslig déd

- senaste nytt

Devices }

- bedrar snalheten visheten?  y X
Ablation vid kammararytmi v :

~ nér da? L
Tankvarda fall T N
Forelasare: 1 " !
Niklas Hoglund Bozena Ostrowska H‘ : -
Magnus Forsgren Pyotr Platonov

Carina Blomstrom Lundgvist Thomas Gilljam

Jonas Schwieler Tord Juhlin

Dritan Paoci Marten Rosenkvist

Anders Jonsson Johan Herlitz

Lennart Bergfeldt Leif Svensson

7:e Postgraduate
kurs i GUCH

22-25 september, 2014
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Varen kom med
Varmotet

Text & foto: Christer Hoglund

etta ars upplaga av Varmotet gick i Malmo, nu
Dp;‘i de nya misshallarna! Oklart om de verkli-

gen var klara men tillrickligt bra fér oss. Efter
en dags regn kom ocksa solen éver Skine. Under-
bart. Solen sken ocksa pa den nya styrelsen som rds-
tades fram med den nye ordférande docenten Frie-
der Braunschweig fran Karolinska. Vill gratulera till
tre nya styrelsemedlemmar nimligen Mats Borjesson
frin Stockholm och Goéteborg, Ulf Nislund frin
Ume4 och Stella Cizinsky fran Orebro. Vilkomnal

Virmotet dr ju vart storsta nationella kardiovasku-
lira méte och precis som alla andra ar samlades
drygt 1 200 deltagare. Kvaliteten dr som vanlig
mycket hég. Det genomgiende vanligaste dmne
detta 4r var antikoagulantia eller NOAC. Jag minns
bra fér ett ar sedan att rekommendationerna var
warfarin f6rst. Nu har uppenbart uppfattningar vint
och nu féresldis NOAC som foérstahands preparat till
patienter med nyinsittning av antikoagulantia. Som
sagt utvecklingen gar snabbt vidare.

En nagot férvanande nyhet var att i Sverige finns
det minst 22 stycken likemedelskommittéer och
miénga har olika uppfattningar om antikoagulantia,
speciellt inom sitt lilla reviromride. Hur mycket tid
tas inte frin sjukvirden for att samla alla dessa kom-
mittéer? Vore det inte battre att folja nagra fa cen-
trala kommittéer och folja dessa? Speciellt i ett sa
litet land som Sverige.
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I samband med Varmétet har Kardiologfren-
ingen sitt drsméte och hir presenteras dels drets sti-
pendier och dels de “nya” kardiologspecialisterna.
Arets Boehringer stipendium gick till doktor Sara
Sjalander fran Sundsvall och Astras stora pris gick till
Oscar Braun fran Lund. Grattis!

Som ni kanske mirker si anvinder jag bokstaven
Kistallet for C. Under drsmétet klubbades nimligen
— efter en omréstning — att Svenska Cardiologforen-
ingen byter namn till Svenska Kardiologféreningen.
Efter hand kommer bokstaven C bytas ut.

Som vanligt bjéds det pa mingel f6rsta kvillen dir
alla dldrar och profession blandades. Kul att se gamla
ginget frin Géteborg fortfarande 4r aktiva. Forra
gangen som Varmétet var i Malmé var den stora
festmaltiden ute i nirheten av brofistet och man
hade den synnetliga goda smaken att bjuda pi musik
frin Skanes egen ”Tom Jones”. Musiken betyder en
stor del av att en fest lyckas. Detta r var festmalti-
den i Swedbanks nya fotbollsstadium och aterigen
hade festkommittén plockat fram en ypperlig och
rockande orkester. Alla var uppe pa dansgolvet!

Nista ars Varmétet gar i Orebro den 22 — 24 april —
vilkomnal!

Enjoy!

Christina Christersson Kambiz Shagaldi

Fredrik Scherstén

Annica Ravn-Fischer

Thomas Flodin och Sven Eriksson

VARMOTET

Ake Hjalmarsson
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Rapport fran Hjartforbundets
XVI varmote i Malmo /-9 maj

Text: Martin Stagmo Foto: Christer Hoglund
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ed ett vider som endast av en inbiten lokal-
M patriot kunde kallas for vérligt bjod Malmo

over 1200 hjirtintresserade skoterskor, kat-
diologer, thoraxkirurger, biomedicinska analytiker,
sjukgymnaster och kliniska fysiologer pa Svenska
Hjirtférbundets 16:e Kardiovaskulira virméte.
Hogtrycket i foreldsningssalar och utstillningshall
samt inte minst kongressmiddagen gick dock inte att
ta miste pd. Denna motesplats for alla hjirtintresse-
rade yrkesgrupper fortsitter att vara uppskattat och
vilbesokt och dr en ganska unik féreteelse som vi
bor viarna om och utveckla, sirskilt i en tid av ekono-
misk vinda fér de flesta sjukvirdshuvudmin. Ett
forum som pa ndra hill bjuder pa bide vetenskap
och kliniska férelasningar liksom ett stort utbud av
erfarenheter kollegor emellan liksom en mojlighet
for yngre forskare och likare att visa upp sig ar virt
att bevara. I dessa tider av crowdfunding till allskéns
mer eller mindre villovliga dndamal uppmanar jag
alla att infér nista mote i Orebro 2015 forséka fa
med ytterligare en kollega fran sin arbetsplats. Det dr
vil inte sidrskilt betungande, eller hur? Ju fler vi blir,
desto bittre blir métet och desto mer sannolikt ar
det att vi kan fortsitta. Det goda samarbetet mellan
kliniker, akademiska vetenskapsmin och den forsk-
ande likemedelsindustrin dr helt avgorande for att
svensk sjukvard ska fortsitta att vara i vérldsklass.
Lat oss inte slarva bort detta samarbete pga. ett litt-
vindigt béjande for de aktuella vindarnas riktning,
Ett samarbete byggt pa viljan att gbra bittre for
patienterna, transparens och 6msesidig respekt for
lagar och regler samt ett fértroende parterna emellan
kan inte vara, och ir inte, fel.

Arets méte bjod pa en blandad kompott av klinik,
preklinik, industrisponsrade symposier och de viktiga
interkollegiala interaktionerna. Hir foljer nigra glim-
tar av vad jag uppfattade pa motet:

Den nya styrelsen har redan tagit sig an uppgiften med stor iver
och vi 6nskar dem alla lycka till.

Kardiologféreningens arsmote
Det kompetta métesprotokollet finns pa Kardiolog-
foreningens hemsida www.cardio.se.

Den viktigarste frigan var nog det historiska
namnbytet frin Cardiologféreningen med C till Kardio-
logféreningen med K. Denna frdga rostades igenom
redan vid f6rra drets méte men behovde enligt stad-
garna anyo beslutas om i ar. Forslaget gick igenom
utan storre diskussion.

Vidare valdes flera nya ledamoter till Kardiolog-
foreningens styrelse. Ett flertal trotjinare avgick
efter att ha suttit i styrelsen i ménga dr. Bland de som
avtackades var Per Johansson, Viveca Frykman,
Christina Hambraeus och var ordférande de senaste
4 aren, David Erlinge. Den nya styrelsen bestar av:
Ordférande: Frieder Braunschweig, hittillsvarande
vetenskaplig sekreterare och invasiv elektrofysiolog,
Karolinska Sjukhuset, Stockholm. Vice ordférande:
Mats Borjesson, professor i folkhilsa och vilkind
idrottskardiolog, Karolinska Sjukhuset, Stockholm.
Kassor: Eva Stridt, arytmolog och verksamhetchef,
Sédersjukhuset; Stockholm. Vetenskaplig Sekrete-
rare: Christina Christersson, verksam inom GOCH

VARMOTET

Christer Hoglund - en valfortjant hedersledamot i Svenska Kardiologféreningen

och koagulationsforskare, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala. Facklig Sekreterare: Stella Cizinsky, inter-
ventionell kardiolog och verksamhetschef, Universi-
tetssjukhuset, Orebro. Ledamot: Niklas Ekerstad,
verksamhetschef med sirskilt intresse for medicinsk
etik, Norra Alvsborgs Lins sjukhus. Ledamot: Ulf
Nislund, professor och verksamhetschef, Norrlands
Universitetssjukhus, Umea.

Varmoétets symposier

Urvalet av symposier och fria féredrag dr en grann-
laga uppgift f6r organisationskommittén. Man kan
alltid ha synpunkter pa vilka omraden som ar vikti-
gast och vilka som gynnats respektive missgynnats
under drets méte. Om du upplever nigot viktigt
dmne ¢j tickts eller har en bra idé sd vinta inte, pa
Malmé Kongressbyrds hemsida www.mkon.se ir
anmilningarna till nista irs virméte i Orebro redan
Oppna. Ju fler férslag vi far in, desto storre dr mojlig-
heten for att gora ett riktigt bra méte. En glidjande
sak var att arets infléde av abstracts (bdde oral och
posters) var storre dn nigonsin. Tyvirr innebar ju
detta att en del bra abstracts fick ratas i 4r men det

finns inget som hindar att man skickar in dem till-
sammans med nya abstracts infr nista mote.

Historiskt namnbyte
Svenska Cardiologféreningen bytte namn  till
Svenska Kardiologféreningen. Namnbytet har fére-
gitts av manga och langa pro-con diskussioner och
har varit féremal for inte mindre 4n 2 omrostningar
vid drsméten. Som i de flesta fragor finns det méinga
argument bade fér och emot som alla ér valida och
villovliga. Nu fir vi alla emellertid anpassa oss till
det nya namnet och anvinda det i fortsittningen.
Det kommer sikert att inom en mycket kort framtid
kidnnas helt naturligt.

Tidsktiften Svensk Cardiologis mangirige redaktor,
Christer ”Kidde” Hoglund, avtackades och hans
stora insatser for foreningen belénades med ett vil-
fortjant hedersledamotskap i densamma. Kidde
kommer att dven i fortsittningen med jimna mellan-
rum dyka upp i tidningen med reportage och inte
minst med sina manga och viltagna fotografier da
han till vir stora glidje accepterat att stanna kvar i
redaktionen som senior editor.
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De 12 som passerade Bengt Johanssons nalséga och som drades pa arsmétet var: Alexandra Georgiadis,
Motala. Marie Jernvald, Stockholm. Roland Soderholm, Sédertalje. Camilla Barth, Boras. Giorgios Panayi, Linkoping
Jenny Stenudd, Stockholm. Ulrika Reistan, Stockholm. Mats Wistrand, Stockholm. Anette Jemtrén, Stockholm. Maria
Nastase Mannila, Stockholm. Karolina Ericsson, Umea. Helena Rohman, Stockholm
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Specialistexamen

Forra arets specialistexamen i Kardiologi dgde rum i
Umed under Bengt Johanssons ledning. Inte mindre
in 12 antal nyexaminerade specialister godkindes
och merparten av dessa erhéll sina diplom vid érs-
motet. De nya specialisterna hilsades med rungande
applader. Det ar viktigt att vi medlemmar uppmunt-
rar vara blivande kollegor att ta specialistexamen
dven i framtiden. Detta dr en bra sjilvfortroende-
boost och ett kvalitetsmirke f6r var specialitet. Vad
giller kardiologspecialiteten sd dterkommer vi i nista
nummer till det fantastiskt viktiga arbete som utbild-
ningsutskottet och inte minst Viveca Frykman-Kull
gjort for att Kardiologin ska dterta sin rittmitiga
plats som egen specialitet i Socialstyrelsens Ggon.

Symposier

Bland de manga f6rdrag och symposier pd virmotet
vill jag speciellt ndmna ndgra som fick min speciella
uppmirksamhet.

Pi onsdagen presenterade Fredrik Gadler och
David Mértsell intressanta uppgifter om regionala
skillnader i frekvensen av ICD och CRT implantationer
samt data pa devicerelaterade komplikationer, sit-
skilt infektioner. Det ar alltid intressant med skillnader
i frekvens sirskilt i ett sa litet land som vart. Ar
patientklientelet verkligen si olika i de olika lands-
dndarna eller laser och tolkar vi studier och riktlinjer
pé helt olika sitt for att motivera dessa skillnader?
Det kan vil i alla fall inte vara sd det dr olika ekono-
miska parametrar som styr implantationsfrekvensen
i de olika landstingen???

Den viktiga frigan om utredning, uppfdljning och

Peter Sleight - arets Werko-forelasare.

behandling av torakala aortaaneurysm diskuterades
vid tvé olika symposier. Det f6ljde en intressant dis-
kussion om profylaktisk medicinsk behandling, allméidn
sekundirprevention och hur man bist organiserar en
Aortaklinik. Utredning av thorakala aortaaneurysm
ar en foreteelse som dtminstone i min kliniska vardag
har blivit allt mer frekvent. Identifieringen av famil-
jeanhopning av sjukdomen, dven utan vilkidnda syn-
drom som Marfan och Loeys-Dietz dr uppenbar och
kriver allt mer samarbete med vara kliniska genetiker.

Arets Werkoforelisning hélls pa excellent Queen’s
English av en verklig nestor inom kardiologisk forsk-
ning och kliniska prévningar: Professor Peter Sleight
fran the Radcliffe Infirmery i Oxford. Det dr svart
att ndmna en stor klinisk prévning utan att han varit
med i stytkommittén till den. Hans forsknings-
intersse stricker sig till sa olika (?) dmnen som caro-
tisbaroreceptorernas péaverkan pa blodtrycket som
musikens inverkan pa hjirthilsan. Det torde vara
oomtvistat att Peter Sleight dr en virdig Werko-
foreldsare.

Andra viktiga 4dmnen som avhandlades i sympo-
sier och abstracts var behandling med device for att
sluta formaksorat (LA occluders) i syfte att minska
tromboembolitisken vid férmaksflimmer, ekokar-
diografiska tips och trick vid undersdkning av patien-
ter med medfédda hjirtfel och nya rén f6r hur vi ska
fa vara kranskirlspatienter att fortsitta sin sekundar-
preventiva behandling. Kanske kan den nya tekniken
med smartphones och appar hjilpa oss. Det pagir i
Sverige flera intressanta projekt som syftar till att
utréna huruvida en nitbaserad individualiserad upp-
foljning kan 6ka féljsamheten.

Oscar Braun Sara Sjdlander

Stipendier
Ett flertal forskningsstipendier delades ut till unga
lovande kardiologiska forskare.

Astrazenecas stipendium for forskning kring akuta
koronara syndrom gick till Oscar Braun, Lund fér
sin forskning kring ”"Nya effekter av trombocythdm-
ning vid AKS”.

Sara Sjilander frin Sundsvall erh6ll Boehringer
Ingelheims stipendium inom koagulationsomridet
for sin forskning kring ”Betydelsen av antikoagula-
tion vid elkonvertering och lungvensisolering”

Béda gratuleras och 6nskas lycka till i sin framtida
forskargirning,

Varldens snabbaste allsang

Galamiddagen pd Swedbank arena pa torsdagen for-
tjdnar ett speciellt omnidmnande. Jag tror att ingen
som deltog kommer att glomma hur det ir att plots-
ligt hamna 1 ”Virldens snabbaste allsing”. Att se och
héra 700 kollegor sta upp och i ett ndrmast hysteriskt
tempo sjunga med i nya och gamla latar dr en svir-
overtriffad upplevelse.

Vi kan se tillbaka pa ett vetenskapligt fullspackat
varméte med ett stort deltagarantal och se fram
emot nista ars méte i Orebro med stor tillférsikt. De
saker som tagits upp var dr naturligtvis bara ett
axplock och manga viktiga och intressanta féredrag
och abstracts har mast gd onimnda. Det bista sittet
att tillgodogora sig hela virmotet program dr att
redan nu planera in ett deltagande i nista irs méte
den 22-24 april. Vi ses i Orebrol

Ole Frobert och Marcus Carlsson

VARMOTET

Per Johansson
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N perfekt grillad kyckling

Text: Carl Johan Hoijer

"En ekologisk
kyckling smakar
mer och har levt
ett gladare liv”
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fter f6rra numrets filosofiska utsvavningar tinkte
jag att det kan vara dags att aterga till lite mer

handfasta matlagningsinstruktioner och dérfor
en kort instruktion i konsten att laga en perfekt grillad
kyckling med tillbehér. Detta recept kommer sedan,
att via kycklingbuljongen som tillagas av resterna, leda
fram till framtida kulinariska héjder. Hav fortréstan.

Forsta steget dr att kopa en kyckling och sillan
sammanfaller vil etik och gastronomi s tydligt som
i fallet hel kyckling. En KRAV-mirkt, ekologisk kyck-
ling smakar mer, 4r storre och har levt ett gladare liv 4n
sina industriellt uppfédda broilersliktingar. Framforallt
sa smakar en ekologisk kyckling s mycket bittre och
ett gott samvete 4r ju ocksd den bista kryddan, som
man brukar siga.

En kyckling pd ca 1.5 kg dr lagom till 4 personer
och tiden i ugnen pé 225 grader dr ca en timme per
kilo. Hemligheten bakom den perfekta kycklingen ér
tva; Kryddsmoret och det faktum att potatisen till-
lagas i samma form som kycklingen.

Borja med att skala potatis, det ska vara en mjolig
sort. Koka potatisen i ca fem minuter, bara sa att ytan
blir mjuk. Hill av vattnet och rér runt med en trislev

s att ytan pa knélarna bli uppruggad. Detta ir mycket
viktigt f6r potatisens férmiga att absorbera sméret
sd att man far den perfekta ytan.

Gor direfter kryddsméret: Ca 100 gr smor, rums-
varmt, en finhackad charlottenlok, en likaledes fin-
hackad vitloksklyfta och salt och peppar blandas
med en nive hackade firska kryddorter. Ta vad ni
hittar i trddgarden, jag brukar ha oregano, dragon,
timjan och lite rosmarin.

Dissekera loss skinnet fran bréstet utan att det gar
sonder. Gores littast trubbigt med fingrarna, faktiskt
exakt samma mandver som att gora en dosficka fér
en pacemaker. GOr ett snitt i skinnet pa varje lir och
lossa dven dir. Ligg sedan in ett tjockt lager av
kryddsméret under skinnet pa brost och lir. Avsluta
med att ligga det som blir 6ver utanpd, salta och
peppra och till sist, dela en citron i fyra delar och
stoppa in den inuti skrovet.

Ligg kycklingen i en form och férdela potatisen
omkring. Stek ca 20—30 min pa ena sidan, vind sedan
kycklingen och stek undersidan lika linge, vind en sista
gdng och 1at den ligga s tills den 4r firdig. Varje ging
man vinder s r6r man ocksd runt bland potatisen och
6ser dem med det smilta smoret och saften frin
kycklingen och citronen. I slutet kan man Gsa ca var
tionde minut.

Dela kycklingen i vingar, ben, lir och bréstbitar och
servera. Potatisen kommer att vara helt ljuvliga, gyllen-
bruna och krispiga pa ytan och mjukt fluffiga inuti.

Dock; Potatisen blir bist pd ca 1 Y2 timme, om ni
har en storre kyckling pé ca tva kilo, vinta en halv-
timme innan ni ligger in potatisen.

Spar sedan alla ben och framfér allt skrovet. Ligg
det i frysen tills ni har tid att koka buljong pa det. Var
god se tidigare nummer fér detaljerade instruktioner
angiende fondkokning. Fonden kommer att spela en
avgorande roll i ndsta nummers recept si se till att fa
det gjort till dess.

Smaklig maltid!

TEKNISKT TORG

%

Varje dag far 16 personer i Sverige stroke pa grund av formaksflimmer

Ofta ar stroke det forsta symptomet pa formaksflimmer och manga o
strokepatienter far aldrig en forklaring pa varfor de drabbades. 5
Maénga av dessa patienter har tyst formaksflimmer som ar odiagnostiserat r
och saknar darfor korrekt behandling. Risken att drabbas av en ny stroke

ar stor om inte formaksflimret hittas och behandlas.

En nyligen publicerad studie ' fran Skovde visar att en utredning med
Zenicor-EKG i tre veckor hittar tysta formaksflimmer hos 11,4% av stroke-

patienterna jamfort med 2,8 % med 48h Holter. %

Zenicor-EKG ar en valbeprévad metod som idag anvands pa éver 200 kliniker \if ~
i Norden, Tyskland och Storbritannien samt pa 6ver 20 strokekliniker i Sverige. ff

For mer information: www.zenicor.se, info@zenicor.se, 08-442 68 60

1) Orrsjo et.al. “Screening of Paroxysmal Atrial Fibrillation after Ischemic Stroke: 48-Hour Holter Monitoring versus
Prolonged Intermittent ECG recording"”. ISRN Stroke 2014

Zenigor

Indikation: MULTAQ®, CO1BDO07, R, F, ar indicerat for bibehdllande av sinusrytm efter framgangsrik konvertering hos vuxna, kliniskt stabila patienter med
paroxysmalt eller persisterande formaksflimmer. Beroende pa sakerhetsprofilen (se avsnitt 4.3 och 4.4 i produktresumén), bor MULTAQ® endast forskrivas efter
det att alternativa behandlingsmetoder har dvervagts. MULTAQ® ska inte ges till patienter med systolisk vansterkammardysfunktion eller till patienter med
tidigare eller pagaende episoder av hjartsvikt.
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Om betablockad
inte racker till

vid icke-permanent formaksflimmer
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MULTAQ® (dronedaron) ingdrihogkostnadsskyddet med féljande begransning: Endast som tillagg till standardbehandling, vanligen inkluderande betablockerande
och blodfértunnande lakemedel, for patienter med icke-permanent formaksflimmer som har minst en av féljande kardiovaskulara riskfaktorer: tidigare stroke eller
TIA, hypertoni, diabetes, hog dlder, over 75 ar. Referenser: 1. Singh BN et al. N Engl J Med. 2007;357:987—999. 2. Hohnloser SH et al. N Engl J Med. 2009;360:668—678.
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Nytt vardprogram om
trombocythamning

Text: Oscar Braun

“Tikagrelor

ar den mest
forskrivna
ADP-receptor-
hammaren i
Sverige”
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e senaste aren har vi kardiologer okat for-
Dskrivningen av potenta perorala trombocyt-

himmare markant i och med lanseringen av
prasugrel (Efient) och tikagrelor (Brilique). Tikagrelor
ar nu den mest forskrivna ADP-receptorhimmare i
bide STEMI- och NSTEMI-grupperna i Sverige.
Manga av vira patienter dr multisjuka och det dr
mycket annat som hinder under den period de tar
dubbel trombocythimning. Detta har resulterat i en
klart 6kad mingd fragor kring hanteringen av trom-
bocythimning i samband med operationer, ingrepp
och komplikationer i form av blédningar etc. Vira
koagulationsjourer har ocksd mirkt en klart ékad
mangd fragor pé detta imne det senaste aret.

I Jjuset av detta foddes idén att skriva ett virdpro-
gram som belyser frigor kring hur peroral trombo-
cythimmare kan hanteras i olika situationer, t.ex.
akut kirurgi, anestesi och blédning. Arbetet med
vardprogrammet har utférts av en arbetsgrupp med
Oscar Braun, VO Hjirt- och Lungmedicin i Lund,
som ordférande. Ovriga medlemmar har varit Hikan
Wallén, Danderyd, och David Etlinge, Lund, som
representanter frin kardiologin, Peter Svensson,
Malmé, och Anders Sjilander, Umed-Sundsvall som
representanter fran koagulationsmedicin samt Anders
Jeppsson, Goteborg, som representant for thorax-
kirurgi. Riden om trombocythimmarbehandling 4r
framtagna pa uppdrag av Svenska Kardiologf6reningen
och Svenska Sillskapet for Trombos och Hemostas
(SSTH). Vardprogrammet har ocksa varit ute pd en
remissrunda till en mangd specialistféreningar som
bidragit med mdnga virdefulla kommentarer och
viktiga aspekter att beakta.

Upplidgget dr inspirerat av de skrifter som SSTH
gett ut om nya orala antikoagulation (NOAK). Mal-
gruppen dr frimst icke-kardiologer som av olika

Klmatka rad
vid kirnungl och blodning
under behandling

ned perarala trombocythammar

o ¢

anledningar stdter pa vira patienter i andra delar av
sjukvirden. Skriften dr kort och koncist skriven,
mycket i tabellform. Det ska vara ldtt att hitta, dven
for en nyvickt nattjour. I brist pa vetenskapliga stu-
dier 4r médnga av rdden resultatet frin diskussioner
och kliniska avvigningar inom gruppen. De f6rsta
kapitlen dr av en mer allmin karaktir dir de olika
trombocythimmarnas karakteristika beskrivs. Efter
detta presenteras kortfattade indikationer for de
olika likemedlen samt allminna principer kring
behandling av blédning, Dirpa féljer konkreta rad
hur man kan agera i olika kliniska situationer, som
akuta operationer, stora blédningar, cerebrovasku-
lira hindelser samt en rad mindre akuta medicinska
ingrepp dir blédningsaspekten bor beaktas.

Vi hoppas att vardprogrammet ska komma till
nytta och bli anvint ute i landet. Det finns upplagt pa
Svenska Kardiologféreningens hemsida (wwwkardio.se)
och kommer inom kort ocksd finnas tillgingligt
pa SSTH:s hemsida. Vardprogrammet finns dven i
form av ett hifte. Vid frigor vinligen kontakta
Oscar Braun (oscat.braun@med.lu.se).

KALENDARIUM

Kardiologiskt Kalendarium 2014-2015

Har presenterar vi viktiga och intressanta moten och utbildningar rorande kardiologi i
Sverige och utlandet. Saknas just din kurs? Meddela mig pa martin.stagmo@gmail.com
sa ska vi se till att den kommer upp pa listan. Samma info gar att finna pa Kardiolog-

foreningens hemsida www.cardio.se

2014

ESC kongress

Europeiska Kardiologféreningens drliga kongress
gir av stapeln i Barcelona 30 augusti—3 september.
Mer info finns pda ESCs hemsida.

www.escardio.org/ congresses/ esc-2014

Nordiskt Elektrofysiologiskt méte

18-19 september stir arrytmisektionen vid Skanes
Universitetssjukhus vird for detta nordiska méte.
Program och anmilan: www.malmokongressbyra.se

Medfddda hjartfel hos vuxna - GUCH
Hjirtligt vilkommen till Lund 22-25 september
2014 och postgraduate kurs i GUCH-medfédda
hjirtfel hos vuxna. Kursen riktas till specialister eller
ST ldkare i slutet av sin utbildning inom kardiologi,
anestesi, thoraxkirurgi eller klinisk fysiologi. Kursen
kan ocksa vara av virde for sjukskoterskor som har
eller siktar pa specialisering inom GUCH.

For program och anmilan:
www.malmokongressbyra.se/ guch

HRG:s Utbildningsdag

HjirtRytmGruppen kommer att ha utbildningsdagar
pa foljande platser - reservera redan nu datumen.
For mer information om lokaler och anmailan, se
wwiw.cardio. se

* Goteborg 9 oktober 2014
* Stockholm 15 oktober 2014
e Umea 22 oktober 2014

Specialistexamen i kardiologi

Arets specialistexamen i kardiologi gir av stapeln
i Umed 16-17 oktober 2014. Anmailan gors till
Monica Magnusson, Svenska Kardiologféreningen
(e-postadress se nedan):

Monica Magnusson
Monica.magnusson@med.lu.se
Sista anmalningsdag: 2014-09-25

Kliniskt kardiologiskt forskningsmote

2014 érs Kliniska Forskningsmote kommer att héllas
pa Sirdhus, utanfér Goteborg, 26-28 november.
Information om métet kommer att finnas pd
www.mkon.se/ forskningsmote

Vilkomna!

2015

Fokus kranskarl 2015

En utbildning f6r kardiologer fran arbetsgruppen
for kranskitlssjukdom, Svenska Kardiologféreningen.
Reservera datum redan nu: 12-13 januari 2015, Hotell
Kristina, Sigtuna. Mer information:

www.mkon.se/ kranskarl.

Kardiologféreningens
fortbildningsdagar i kardiologi
Stockholm 5-7 februari 2015. Reservera redan
nu datumen!

Mer information finns pd www.mkon.se/ update

Kardiovaskulart Varméte 2015

Hjirtligt vilkomna till det XVII Kardiovaskulira
Varmétet 1 Orebro den 22-24 april 1 Orebro.

Mer information: www.malmokongressbyra.se/ xvii_
svenska_kardiovaskulara_varmotet

SVENSKA
HjARTFORBUNDET
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22-24 april 2015, Orebro’
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och mik
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liska peptider
‘ocirkulation hos
" med hjartsvikt

Text: Marie-Louise Edvinsson, doktor, medicinsk vetenskap,Institutionen for kliniska vetenskaper i Lund, Medicinska fakulteten, Lunds Universitet.

Foto: Roger Lundholm

"Kronisk hjart-
svikt utgor
en enorm
utmaning”
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vhandlingen ”Natruiretic peptides and the
Amicrocirculation in heart failure patients” f&r-

svarades den 21 februari 2014 av Marie-Lou-
ise Edvinsson vid Lunds Universitet.

Avhandlingen fokuserar pd dldre patienter med
varierande svarighetsgrad av kronisk hjirtsvikt, mitt
med biomarkéren NT-proBNP, och kliniska symtom
(NYHA-klass). Vidare studerades den vasoreaktiva
responsen i den kutana mikrocirkulationen pa olika
stimuli, med Jontofores-Laser Doppler metod, en
icke-invasiv teknik som limpar sig bra dven f6r den
svart sjuke hjartsviktpatienten pa sjukhuset.

Bakgrund

Den 6kande prevalensen av kronisk hjirtsvikt utgor
en enorm utmaning for hilso- och sjukvirden och
sambhilleti stort. Trots att vi idag har effektiva behand-
lingar av akut hjirtsvikt, bittre farmakologisk behandling
for specifik neurohormonell intervention och bittre
diagnostiska hjilpmedel, i form av biomarkérer for
natriuretiska peptider, sa dr morbiditeten och morta-
liteten vid hjartsvikt fortfarande hog.

Hjirtsvikt leder till vaskuldr dysfunktion i den cen-
trala citkulationen; den kliniska betydelsen av denna
ir emellertid svartolkad. Denna avhandling ligger
fokus p att definiera funktionen i mikrocirkulationen
hos hjirtsviktspatienter, savil endotelial som glatt
muskelcells funktion. Vi studerade ifall den perifera
mikrocirkulationen hos hjirtsviktspatienter var for-
indrad och om detta kunde korrelera till olika sjuk-
domstecken och grad av hjirtsviktsstadium. Vara
studier visar att kronisk hjartsvikt dr férbundet med

kirl dysfunktion som innebir en forsimrad férmédga
for blodkirlen att vidga sig och att denna férandring
ir korrelerad till en laggradig inflammation (Andersson
et al,, 2003) som dr en del av hjirtsviktsyndromet.
Vidare underséks i denna avhandling den dldrade
patienten med olika grader av kronisk hjartsvikt. Vi
har mitt homocystein och natriuretiska pro peptiden
NT- proBNP som utsondras i stigande grad frin
myocyter i det sviktande hjirtat.

Subkutana blodkarl

De smi blodkirlen i huden dr lattillgéngliga for
mekaniska studier och dirfér limpade f6r forskning
kring kirlfunktionen hos svért sjuka patienter med
hjirtsvikt. Blodflédesmitningarna i dessa kil gors
med laser Doppler teknik och detta innebir inget
obchag for patienterna. Ett bra exempel dr hur kirlens
svar pd lokal virme minskar med stigande alder. De
kutana (hud) blodkirlen, som dr av resistenstyp, har
stor betydelse f6r blodtrycksreglering och for virme-
reglering, vilket 4r en specialiserad funktion, men
som diremot inte drabbas av ateroskleros. Den
generella mikrovaskuldra dysfunktionen vid hjirt-
svikt spelar en viktig roll i patofysiologin dven i den
perifera hud cirkulationen. Men det dr oklart om det
ir i periferin dysfunktionen startar eller om det 4r ett
svar pd progression av hjirt- kirlsjukdom. T.ex. vid
hypertension, ses i resistanskirl, sma artirer, struktu-
rella férandringar med fértjockad kirlvigg. Endote-
lets centrala roll vid reglering av vasomotor tonus,
har noggrant studerats och dr tinkt som en underlig-
gande orsak men dr dnda inte ansedd som den vikti-

gaste orsaken vid essentiell hypertoni (Lindstedt et
al., 2006). Hos patienter med hjirtsvikt beskriver
(Kumar och Clark, 2005) férsimrad endotelial reglering
med béde reducerad vasodilator f6rméga av kvive-
oxid och minskad vaso konstingerande férmdaga pa
substansen, endothelin-1. Nivan pa ET-1, korrelerar
ocksd med graden av hjirtsvikt (Valdemarsson et al.,
1994).

Fragan om hur mikrocirkulationen i huden reflek-
terar hjirtsviktssjukdom i inre organ behéver ytterli-
gare studeras. For att bringa klarhet i denna friga
och for att forstd bakomliggande orsaker till hjdrt-
sviktssjukdomen, har vi anvint denna metod som dr
atraumatisk och helt utan obehag vilket g6r den till-
ginglig dven for de svirast sjuka patienterna och i
slutstadiet av hjirtsviktssjukdomen. Patienter i
NYHA klass IV, med NT-proBNP nivaer > 5000

ng/L, sinkt njurfunktion och med liga EF%, kan

understkas med denna teknik nir de vardas pa
“bed-side”. Med en laser Doppler
”probe”, som fistes pa utanpid huden, pd underar-

avdelning,

mens dorsalsida, mittes blodflédet genom att stu-
dera réda blodkroppars rérelse med samtidig lokal
jontofores av vasoaktiva substanser som acetylkolin
(endotel beroende dilator) och nitroprusside (glatt
muskelcell).

Laser — Doppler med jontofores blodflédesmiit-
ning, utgdr en surrogat modell fér den perifera mik-
rocirkulationen och dr ett komplement till andra
invasiva metoder som innebir storre risker f6r dessa
skora patienter med kronisk hjartsvikt. Den ar enkel
och utan obehag f6r patienten, och kan upprepas fér
att f8lja prognos och effekt av likemedelsbehandling
t.ex. via sjukhusmottagning eller i primédrvard.

AKTUELLA AVHANDLINGAR
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det stressade
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Klassifikationen vid hjirtsvikt med NYHA funk-
tionsskala I-IV, ger inget precist matt men har visat
sig Over tid, vara ett mycket sdkert matt pd symtom
och som korrelerar vil med vetlevnaden. NYHA
klass III-IV har simte Ovetlevnad. Styrkan med
denna skala dr att patienten beskriver och berittar
om sina symtom och likaren/sjukskéterskan obser-
verar synliga tecken pd hjirtsvikt. Denna dialog ger
en holistisk uppfattning om var i sjukdomsférloppet
hjdrtsviktspatienten befinner sig och ocksi mycket
kan utldsas om prognosen. Sen ligger man till mer
information frin andra undersékningar som t.ex.
LVEF och hjirt-lung-rontgen. Det dr ett vilkint fak-
tum att den neurohormonella aktiveringen vid hjirt-
svikt, som ANP och BNP dr mycket starka markorer
for en dilig prognos under sjukdomsférloppet vid
kronisk hjdrtsvikt. Det neurohormonella svaret
reflekterar vildigt vil det stressade och uttdnjda
hjirtat och visar sig i patientens symtom. Denna kri-
vande metabola situation fér hjirtmuskeln avspeglas
inte pd samma sitt med Echo kardiografi och EF,
men siger mycket om den kliniska férsimringen.
BNP och NT-proBNP ir numera ”gold-stan-
dard” biomarkérer for utvirdering av prognos vid
kronisk hjirtsvikt. I denna avhandling konkluderar
vi att NT-proBNP nivan tillsammans med NYHA
klass symtom, visar den bista prognostiska informa-
tionen for 1 ars Gverlevnad vid kronisk hjdrtsvikt.

Surrogat teknik

Vi har bristande kunskaper om vilken roll den peri-
fera cirkulationen har vid kronisk hjirtsvikt och for
att rdda bot pa detta introducerade vi mitning med
jontofores och laser — Doppler flédesmetri. Denna
non-invasiva metod, utan obehag eller biverkningar
och med mojlighet att mita upprepade ginger, ger
oss méjlighet att underséka hudens mikrovaskulira
kirlbadd, dven hos de allra sjukaste hjirtsviktspatien-
terna. Dessa patienter studerades inneliggande pa
sjukhus, ofta med hog alder, NYHA klass IV sym-
tom och med NT-proBNP > 5000ng/L samt med

co-morbiditet och multi farmaci behandling. Vi tog
tekniken till patienten i sjuhus singen och i en ran-
domiserad studie fann vi att dlder och inflammation
péaverkar den vaskuldra reaktiviteten negativt. Att det
till en del beror pa endotel dysfunktion och till en del
av reducerad glatt muskelaktivering vid hog dlder
men att hjirtsvikt signifikant férsimrade férmagan till
vasodilatation. Vi har med detta arbete visat att denna
non- invasiva metod utgbr ett gott surrogat till
dagens invasiva metoder som dr behiftade med risk
f6r komplikationer f6r denna patientgrupp.

Lag grad av inflammation

Inom hjirtsviktsforskningen rapporteras ofta om
inflammation i samband med sjukdomsgrad och
co-morbiditet. Vi har i vara studier ging pa ging
observerat att hjirtsviktspatienterna har férhéjda
virden av CRP, urat och cytokiner (IL-6 och sIL-2r).
Sirskilt, interleukin 2 receptor nivan verkar vara
specifikt forknippad med hjirtsvikt. Detta behéver
studeras ytterligare for att forstd mekanismen och
for att kunna Gversitta detta i klinisk betydelse.

Hoga nivaer av homocystein i plasma har beskri-
vits var associerat med hogre risk for kardivaskuldra,
cerebrovaskulira och perifera kirlsjukdomar. Frigan
om hur héga homocystein nivaer (hos en subgrupp
av vira patienter) péverkar kronisk hjirtsvikt har
dock inte tidigare tillrickligt studerats.

I vir studie fann vi att hjirtsviktspatienterna hade
nytta av B-vitamin behandling i form av att homo-
cystein nivderna normaliserades, blodtrycket sinktes
signifikant efter intervention och att det kérldilate-
rande svaret pd acetylkolin 6kade signifikant. Detta
tolkar vi som att B-vitamin behandling kan vara gynn-
samt for den vasodilaterande férmdgan hos hjirt-
sviktspatienter. En annan mojlig forklaring dr att
homocystein ir en inflammationsmarkér £6r den lag
gradiga inflammationen som ér férknippad med kro-
nisk hjirtsvikt och att det kan vara av kliniskt virde
for att f6lja progressionen vid kronisk hjdrtsvikt.

BNP som behandling

I progressen av det sviktande hjirtat, dir nuvarande
likemedelsarsenal inte dr tillricklig, s6ker man nya
substanser fOr att hjilpa denna stora sjukdomsgrupp.
BNP per se har anvints som ett sista utvigen” pre-
parat. Det finns idag inga klara bevis for att denna
behandling r av godo vid behandling av mycket svér
hjirtsvikt, frimst pga. svira biverkningar med hyper-
tension. For att 6ka kunskapen i detta filt designade
vi en studie for att utvirdera de mikrovaskuldra
effekterna av. BNP hos hjirtsviktspatienter. Vir
hypotes var att de héga nivierna av BNP i cirkule-
rande blod kanske kan resultera i en mittnad av
BNP-receptorer i blodkirlen och av en nedreglering
av natriuretiska receptorers vasodilatations férmdga
pa jontoforetiskt tillfért BNP.

Detta visade sig vara en god hypotes. Férmégan
till vasodilatation f6r BNP hos hjirtsviktspatienter
var markant nedsatt (p<<0,001) i jimforelse med
alders matchade friska kontroll personer. Den kirl-
relaxerande effekten av BNP medieras troligen via
NO (nitric oxide), vilket konfirmerades med att det
blockas med L-NAME. Dessa nya fynd stirker vir
hypotes att den vaskuldra kirlvidgande responsen pa
BNP ir kraftigt reducerad hos patienter med kronisk
hjirtsvikt.

Nu fortsitter vi vir forskning med fordjupade
farmakologiska studier dér vi damnar karakterisera de
bakomliggande mekanismerna for natriuretiska pep-
tiders férdndrade uttryck genom att fOrst studera
och karakterisera natriuretiska receptorer i den
humana mikrocirkulationen med #z vitro myografi
och med molekylir biologiska metoder.

Originalartiklar:

AKTUELLA AVHANDLINGAR

Natriuretic Peptides and the Microcirculation
in Heart Failure Patients

MARIE-LOUISE EDVINSSON
FACULTY OF MEDICINE | LUND UNIVERSITY 2014

"Formagan till vasodilatation for
BNP hos hjartsviktspatienter var
markant nedsatt”

1. High NT-proBNP is a strong predictor of outcome in elderly heart failure patients. Andersson SE, Edvinsson ML, Bjork J, Edvinsson
L. Am J Geriatr Cardiol. 2008 Jan-Feb; 17(1:13-20. Il. Cutaneous vascular reactivity is reduced in aging and in heart failure: association
with inflammation. Andersson SE, Edvinsson ML, Edvinsson L. ClinSci (Lond). 2003 Dec; 105(6):699-707. lll. Reduction of homocys-
teine in elderly with heart failure improved vascular function and blood pressure control but did not affect inflammatory activity.
Andersson SE, Edvinsson ML, Edvinsson L. Basic ClinPharmacolToxicol. 2005 Nov; 97(5):306-10. IV. Deteriorated function of cuta-
neous microcirculation in chronic congestive heart failure. Edvinsson ML, Uddman E, Andersson SE. J GeriatrCardiol. 2011 Jun;
8(2):82-7. V. Brain natriuretic peptide is a potent vasodilator in human microcirculation but the response is down regulated in heart
failure patients. Edvinsson ML, Uddman E, Edvinsson L, Andersson S.E. J GeriatrCardiol. 2014,Mar; 11:1-7.

SVENSK CARDIOLOGI nr.2 2014 31




KRONIKAN

gARLOS

EFLEKTIONER

Kommunikation, motivation
och compliance

Text: Caros Valladares
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motivation”
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sin senaste ledate tog Christer upp en mycket viktig

aspekt av métet mellan likare och patient, nimligen

kommunikation. Man kan vara en vass kliniker eller
en framstdende forskare men utan en lyckad kom-
munikation nir man inte lingt. Kommunikation dr
inte bara ord, det dr ocksd kroppssprik, det dr 6gon-
kontakt — som Christer vil papekade — det 4r attityd.
Patienterna mirker nidr man bryr sig och nir man dr
med dem. Minst lika viktigt som vad vi dokumenterar
och hur vi dokumenterar ir att ta del av patientens
berittelse och férséka nd dem med védra rad och
empati. Vi kan ha tillgang till det finaste stetoskopet
eller den senaste ckokardiografi maskinen men om
vi inte lyckas lyssna pa patientens berittelse och/
eller framféra vara kunskaper pa ett begripligt sitt,
gar en méjlighet till att hjédlpa en ménniska férlorad.
Kommunikation 4dr nyckeln till motivation, och hur
vi lyckats motivera vdra patienter speglas i viss min
i vara register och kvalitetsmitt och i de sambhills-
kostnader som ohilsa genererar.

Bristande compliance vanligt

Det senaste aret har jag haft méjlighet av folja upp
miénga patienter och den behandling jag — eller andra
—sattin. Aven om det ir ett kint faktum att bristande
compliance férekommer, har jag blivit forvanad 6ver
dess utstrickning, framfoér allt ndr forutfattade
meningar priglar patientens bild av vissa mediciner.
Statiner dr for mig, ett typiskt exempel av de mest
6kinda likemedlen. Det finns en ridsla f6r framfor
allt muskelbiverkningar, och flera patienter slutar si
fort de kdnner det minsta obehag som inte nédvin-
digtvis beror pa medicinen. Media har f6rstis spelat
en stor roll i detta och kvillstidningar har skrimt
miénga med alarmerande rubriker. P4 internet finns

dessutom “bloggar” om allt, och det saknas inte de
som sprider hur deras liv blev ett elinde nir de fick
en eller annan statin. Det finns patienter som litt tar
till sig skrimselpropaganda, och det édr just genom
kommunikation man lir kinna pa sig vem ska
behéva den dir extra insatsen. Personligen har jag
exempelvis ritt vissa av mina patienter att avsta frin
att lidsa biverkningsdelen i bipacksedeln, atminstone
under de forsta veckorna. Hos vissa patienter kan
biverkningsdelen bli en sjilvuppfyllande profetia.
Till dem tycker jag dr bist att noggrant informera om
de vanligaste biverkningarna och limna dérren 6ppen
for att hora av sig om de marker ndgot ovanligt. Nir
jag jobbade pd sjukhuset trodde jag att compliance
med just statiner var vildigt bra, men siffran dndrar
sig efter det att patienterna blivit utremitterade frin
hjirtmottagningen. Med tiden, nidr de mar bra och
bérjar glomma deras tid pa en hjirtintensivavdelning
kan motivationen svikta och darf6r behéver métet med
patienten vara en piminnelse om varfor varje medicin
ar lika viktigt idag och imorgon, som det var igir.

Hur férklara kolesterolsénkande?

En annan utmaning dr att férmedla budskapet om
varfér man rekommenderar kolesterolsinkande nir
patienten siger att blodfetterna har alltid legat bra”.
Résten och kroppsspriket avslojar en viss skepticism
till vad doktorn kommer att siga ndr andra vard-
givare har tidigare sagt att deras blodfetter 4r ’nor-
mala”. Man kan sitta kolesterolvirdet i perspektiv till
deras riskprofil: ”hade du inte gjort den ddr ballongs-
prangning sd skulle du inte behéva mediciner, men
om vi sinker det onda kolesterolet sd minskar vi ris-
ken att det hander igen, och du kan till och med leva
ndgra ar till”, dr ett sitt att formulera sig. Vi kan ge

denna medicin en chans, f6r de flesta fir inga eller
litta Gvergdende biverkningar”. Jag tycker att vi”
istdllet f6r ”du” skapar en allians med patienten, s
att han eller hon inte kiinner sig utlimnad till sitt 6de
och dr mer Oppen for vara forslag,

En annan aspekt av detta dr att med 6dmjukhet
och empati bejaka patientens upplevelse av biverk-
ningar. En nonchalant attityd skapar inte fértroende.
Mojligheten att f6lja upp sina patienter ger chans till
att sitta ut medicinen under en period och utvirdera
vad som hinder. Det finns studier som visar att de
som slutat med statiner pd grund av misstinka
biverkningar har kunnat dteruppta och behilla
behandlingen om man bérjar om i ligre doser och
lingsamma upptrappningar.

Att byta skrammer vissa

Inom hypertoni till exempel, att byta frin ett like-
medel till ett annat som har en annan styrka, dr ndgot
som skrimmer vissa. Inte sillan sidger missnéjda
patienter som médde daligt av en medicin, att det
berodde pd att doktorn byte fran 20 till 100 mg!
Kommunikation igen: patienten kan tro att han eller
hon ska fa i sig 2 eller 5 ginger mer medicin, utan att
forsta att mediciner skiljer sig i styrka och effekt mellan
varandra men inte i den utstrickning som siffrorna
antyder. Att i forvig forklara detta minskar risken
for tveksamhet och sviktande compliance.

Exempel finns massor, och jag vill bara avsluta
med en av de mest utmanande tillstind som jag stoter
pd i min vardag och som sitter kommunikations-
férmiégan pa prov: formaksflimmer. Besék pa grund
av formaksflimmer —framf6r allt om det dr nyupp-
tickt — tar tid och stiller krav pd bra kommunikation,
och ibland doserad information. Broschyrer och

Carlos Valladares

internetsajter kan hjilpa, men nir det giller flimmer,
maste handliggning savil som information skriddar-
sys till den enskilde patienten. Beroende pé patient,
kan informationen behéva upprepas och forstirkas
pa olika sitt. Att anvinda sig av visuella medel kan
underlitta att budskapet ndr fram. Har man tillging
till en Ipad eller liknande pd mottagningen finns en
”app”” som heter ”Cardiosmart Explorer” frin American
College of Cardiology som har mycket bra bilder om
flimmer och dess risker (samt andra olika tillstind
och ingrepp -virdefullt!). Det kan ocksa 16na sig att
skriva egen information att dela ut till sina patienter.

Nu nir semestertiden borjar dr det aldrig fel att ha
en bra bok till hands. ”The Undefeated Mind”, av
kollegan Alex Lickerman, handlar egentligen inte
om kommunikation per se, men i métet mellan dr
Lickerman och sina patienter finns en hel del att lira sig.
Boken ar inspirerande (om man vill lta sig inspireras).

Slutligen, vill jag passa pa att tacka Christer, inte
bara for att ha gett mig inspiration till dessa reflektio-
ner, utan for alla gdnger att han — med glimten i 6gat
— delgett oss nyheter frin olika kongresser. For att
hans ledate har alltid haft den dir minskliga ingrediens
som paminner oss alla om att métet med patienter
och livet i allminhet dr mycket mer 4n klinik och
vetenskap. Tack och enjoy, Christer!

KRONIKAN
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Vi kommer langre
genom samverkan

Text: Maria Back

"Skicka in
forslag pa
symposier
infor varmotet”
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et ar lika njutbart vatje dr att fi uppleva de
Dférsta forsommardagarnal Varje dr den hir

tiden minns man ocksd hur hektiskt det kan
vara. Allting ska hinnas klart under maj och juni f6r
att man direfter ska kunna unna sig en paus frin
arbetet och bara fa vara mitt i sommaren.

Arets kardiovaskulira virméte hélls i Malmé och
blev en stor succé. Lokalernas placering gjorde
métet intimt och det gavs mycket utrymme till
spontana samtal och mingel. Att dterse gamla kon-
takter och att skapa nya ér en viktig del av métet.
Tink sa mycket erfarenhet, kunskap och idéer som
utbyts under dessa dagar. De symposier som VIC
anordnat var mycket vilbes6kta, t o m sa vilbesokta
att mdnga ahorare fick sta lings viggarna. Att fa
bekriftelse pa att ett tvirprofessionellt angreppssatt
kring olika teman dr populirt kinns roligt. Vi arbetar
for att belysa ett amne ur manga olika perspektiv dir
vi alla har en viktig roll runt patienten; allt frin nya
likemedel till patientens uppfattningar om informa-
tionsmaterial eller sjukskoterskebaserade strukture-
rade aterbesok. Som vanligt vill jag girna uppmuntra
er medlemmar att skicka in forslag pd symposier
infor nista ars virméte i Orebro. Ni har si minga
bra idéer!

Ni som deltog pd métet passade sikert pa att titta
p4 alla fina postrar i utstillningen. Det dr en impone-
rande mingd studier vi producerar! Ordféranden i
abstraktbedémningskommittén redogjorde for en
enorm Okning av antalet inskickade abstrakt i ar,
jamfort med tidigare ar. Det ar roligt, men resulte-
rade samtidigt i att konkurrensen om posterplats-
erna blev tuffare det hir aret. Med anledning av att
manga VIC-medlemmar hoért av sig med fragor
kring bedémningskriterierna kommer jag att fora en
dialog med gruppen som bedémer abstrakt vad
giller forbittringsmojligheter infor nista ar.

Annika Ingvarsson, biomedicinsk analytiker och
doktorand frin Lund vann — i hard konkurrens —
VIC:s pris for bista muntliga abstraktpresentation

for studien “Echocardiographic evaluation of
ventricular function early after heart transplanta-
tion”. Annika gjorde ett mycket sikert framtridande,
savil muntligt som bildligt. Stort grattis!

En annan héjdpunkt under virmétet var nir VIC £6r
sjatte gingen delade ut Bengt Fridlunds vetenskapliga
pris som 1 dr valfértjint gick till Jan Martensson, pro-
fessor och leg sjukskoterska vid Hilsohogskolan i
Jonkoping. Jan berittade om en exposé av olika
omvardnadsbehov och atgirder fér patienter med
hjirtsvikt. Denna forskning har satt djupa och virde-
fulla spdr, inte bara i patientens och nirstdendes livs-
virldar, utan ocksa i praktiska, pedagogiska och orga-
nisatoriska avtryck. Ett varmt grattis 6nskar vi Jan!

Under varmétet holl ocksa VIC sitt drsméte. Pro-
tokoll fran detta kan ni inom kort lisa pd hemsidan.
Catarina Svensson, sjukskéterska frin Linkoping
blev omvald som styrelsemedlem under ytterligare
en mandatperiod. Aven jag tackar fér ert fértroende
att sitta som VIC:s ordférande under ytterligare 2 4r.

Nigra av punkterna i VIC:s verksamhetsplan for
kommande 4r innefattar att arbeta dnnu mer aktivt
for att rekrytera fler medlemmar, verka for att stirka
medlemmarnas inflytande inom det kardiovaskulira
omradet samt att bibehalla och stirka ett gott samar-
bete med Svenska Kardiologféreningen. Mina
erfarenheter som ordf6rande si lingt 4r att vi stirker
var stillning inom VIC genom en aktiv och strate-
gisk samverkan Over professionsgrinserna. Detta
tydliggdr var medverkan i vardprocesserna och var
vi kan finnas pd nya arenor fOr att patienten ska fa
storsta mojliga nytta av vara insatser.

Nista gang jag skriver ledaren blir det som post-
doc i Link6ping, Jag ser fram emot att fa vidga mina
vyer genom nya spannande samarbeten.

Med detta 6nskar jag er alla en riktigt skon och
vilsam sommar!

Varma hélsningar fran Maria Béck

HJARTSVIKTSGRUPPEN

Hjartsviktsgruppen

Text: Jonna Norman, leg sjukskdterska, Goteborg

rbetsgruppen f6r hjirtsvikt inom VIC (Vérd-
Aprofessioner inom kardiologi) startades 1997

enligt 6nskemal frin medlemmarna och pa
uppdrag av styrelsen. Det fanns sedan linge ett uttalat
behov av utbildning och ett nationellt nitverk for
utbyte av erfarenheter bland sjukskéterskor som
arbetade med hjirtsviktspatienter. Det har under de
ar som gitt sedan arbetsgruppen startades varit en
fantastisk utveckling inom savil det medicinska som
vardvetenskapliga omrédet vid hjirtsvikt.

Den 6vergripande malsittningen for hjirtsvikts-
gruppens arbete ir idag att nationellt skapa mojlig-
heter for sjukskoterskor, arbetsterapeuter, kuratorer,
psykologer, sjukgymnaster, dietister och andra yrkes-
professioner med engagemang inom omrédet, att ut-
byta erfarenheter och ta del av aktuella forsknings-
resultat for att kunna Ska sin kompetens, utveckla
samarbeten och personcentrerade férhallningssitt
i syfte att frimja hilsa och utveckling av varden/
rehabiliteringen f6r minniskor med hjirtsvikt ur ett
helhetsperspektiv.

Tyngdpunkterna i gruppens arbete ér att arrangera
utbildningsdagar, skapa méjligheter f6r medlemmar 1
VIC att séka hjirtsviktsstipendium och att sprida kun-
skap via VIC:s hemsida. Av stor vikt dr dven att under-
litta spridning av forskningsresultat inom véra olika
professioner ut i praktisk verksamhet och att frimja
kommunikation mellan professionerna och forskare.
Nigra av de omriden som vi valt att lyfta fram under
de senaste fem dren dr: ’Senaste nytt inom behandling
vid hjirtsvikt”, “Fysisk trining och dagliga aktivite-
ter”, ”Avancerad hemsjukvird och palliativ véird vid
hjirtsvikt”, “E-hilsa”,
”"Bemoétande och vard av betydelse for att frimja

”Personcentrerad  vard”,

hilsa, hopp och minniskors tilltro till sin egen for-
maga att uppna Skat vilbefinnande vid hjartsvikt”.

Teman pa utbildningsdagarna de senaste dren dir
foredragsbilder finns tillgdnglica pa hemsidan
www.v-i-c.nu dr: ’Gott och blandat vid hjirtsvikt” -
Stockholm 2012, ”Att leva med hjirtsvikt — hur fin-
ner man balans i tillvaron” — Géteborg 2011, ”Att
frimja hilsa vid kronisk hjirtsvikt” — Goéteborg
2010, samt “Tvirprofessionell samverkan i teamet
och palliativ véird vid hjartsvikt” — Géteborg 2009.
Gruppen har dven sedan linge ett samarbete med
RiksSvikt.

Forra aret medverkade arbetsgruppen vid “State
of the Heart” i Malmé och en kort sammanfattning
av hjirtsviktsessionen foredrag finns med bilder pa hem-
sidan. I egenskap av sammankallande i arbetsgruppen

Hjartsviktsgruppen vid utbildningsdagarna 2010 fran vanster: Helena Skold-
back, Alicja Arasimovicz, Jonna Norman, Eva Ruberg och Anna Forssell

skulle jag hir vilja lyfta fram HOPP-modellen (Hjart-
svikt och Palliativa Programmet) som med sitt pro-
jekt lyckats med bedriften att pricka in alla de mal-
sittningar som vi i arbetsgruppen for hjirtsvikt haft
med i var framtidsvision. En sirskild sammanfatt-
ning och 6versikt av HOPP-konceptet finns ocksa
tillganglig pa hemsidan.

Viir sedan 4 ar fem aktiva deltagare i arbetsgruppen
for hjirtsvikt: Alicja Arasimovicz, sjukskéterska,
Malmo; Anna Forssell, sjukskoterska, Skellefted;
Eva Ruberg, arbetsterapeut, Géteborg och Helena
Skoldbidck, sjukgymnast, Jonképing och 7sd jag”
sammankallande Jonna Norman, specialsjukskéterska
i hjirtsvikt och doktorand, G6teborg,

Vi i arbetsgruppen for hjirtsvikt vill nu uppmana
er att planera for arets handelse:

Nationella utbildningsdagar i hjartsvikt
den 16-17 oktober 2014

"HOPP och TILLIT HELA VAGEN VID HJARTSVIKT”
Folkets Hus Huddinge centrum, Stockholm

Programmet kommer att innehalla en intressant bredd
for Er som vill lara er mer och utveckla teamarbetet och
varden/rehabiliteringen for personer med hjartsvikt

Mer information och program kommer
pa hemsidan www.v-i-c.nu

Arbetsgruppen for hjartsvikt inom VIC
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Nationella utbildningsdagar
Medfodda hjartfel

Leva med medfott hjartfel - familjen
och professionens perspektiv

27-28 Nov 2014

Malgrupp: Sjukskoterskor, Sjukgymnaster, Arbetsterapeuter,
Biomedicinska analytiker och Kuratorer.

Plats: Hogskolan i Jonkoping
Tidpunkt: 27-28 nov 2014 (start kl 9.30 den 27/11, avslut ca kI 15.00 den 28/11)
Kursinnehall: Program meddelas senare

Kursavgift: 3000 kr (for icke medlemmar i VIC 3500 kr) inklusive kursmaterial, tva luncher,
for- och eftermiddagskaffe samt gemensam middag med kvallsaktivitet.

Arrangoér: Gruppen for medfddda hjartfel inom VIC.

Anmalan: Kursanmalan ar bindande och skall vara inskickad senast 27/10 -14. Platsantalet
ar begransat. Bekraftelse pa deltagande samt kursinformation skickas ut efter sista
anmalningsdatum via e-post. Anmalningsblanketten finns att hamta pa VIC’s hemsida
www.malmokongressbyra.se/vic/kommande_moten dar anmalan sker.

Fragor: For hotellbokning kontakta Jonkdping Hotell och Konferensbokning,
email: booking@reservationjonkoping.se eller ring 036-107171. Uppge koden VIC.

Gallande innehdllet i programmet: kontakta Helén Bergh R&nning helen.ronning@hhj.hj.se

Nationella utbildningsdagarna for medfédda hjartfel arrangeras av VIC - Vardpersonal inom Cardiologi
tillsammans med Halsohogskolan i Jonkdping och Jonkdpings Hotell och Konferensbokning

HALSOHOG KO LAN :@ =

HOGIKOLAR | [OREGMNG 4 = Elmia

PCl-gruppen arrangerar nationella utbhildningsdagar
i Givle 20-21 november 2014
Anmalan 6ppnar efter sommaren via VIC:s hemsida.
Varmt valkomna!

HIA-gruppen

HIA-GRUPPEN

Text: Margareta Westerberg, leg sjukskoterska, Orebro

TA-avdelningar har funnits i lite mer 4n tjugo ar.
|—| HIA-sjukskoterskornas arbetsuppgifter ticker

flera omraden - fran prehospital vird till akut
HIA-vird samt pa manga sjukhus dven integrerad
eftervird och uppfdljande sjukskoterskemottagning,
Det har under en lingre tid funnits 6nskemadl frin
HIA-sjukskéterskor att utveckla ett nitverk for
mojlighet till utbyte av erfarenheter, forskning och

kompetensutveckling,

Nar startades gruppen?

Hosten 1999 annonserade VIC:s styrelse i Svensk
Kardiologi om att starta en arbetsgrupp inom hjart-
intensivvird och intresse for att aktivt arbeta i denna
grupp efterfridgades. Gruppen bestar sedan dess av
fem medlemmar ifrin olika delar av landet fran
Umed i norr till Lund i séder. Medlemmarna byts ut
av naturliga skil mellan varven.

Arbetsgruppens malsittning

Att pid nationell grund skapa méjligheter for
HIA-sjukskéterskor att utbyta erfarenheter, kunska-
per samt aktuell forskning och dirigenom befrimja
kompetensutveckling inom HIA-omvirdnaden.

Arbetets tyngdpunkt
Att skapa forutsittningar for ett nitverksbyggande
mellan HIA-enheter samt integrerade HIA-avdel-
ningar i Sverige, genom att HIA-sjukskéterskor via
e-post kan skicka information till HIA-gruppen om
péagaende utvecklingsprojekt, forskning, erfarenheter
och aktuella artiklar. Intresserade HIA-skoterskor kan
ocksi skriva till HIA-gruppen om allminna fragor.
Utbildningsdagar f6r HIA-sjukskéterskor arrang-
eras pa nationell grund med méjlighet till kompe-

+

Kommande utbildningsdagar planeras i Umea den 23-24/9 2014.
Varmt valkomna med er anmalan! Ni hittar mer information om innehall

och anmalan via VIC:s hemsida.

tensutveckling och med intentionen att iden-
tifiera och diskutera framtida behov av
utbildning, Syftet dr att ge férdjupade kun-
skaper och informera om aktuella nyheter
inom HIA-vird/omvardnad samt att forsoka
skapa en bild av hur HIA-omvardnaden ser
ut i olika delar av Sverige beroende pa exem-
pelvis geografiska forutsittningar. Utbild-
ningsdagar hélls pa olika sjukhus i Sverige f6r
att fanga upp lokala variationer.

Medelmmar i gruppen just nu:
Margareta Westerberg,
Sammankallande, Orebro

Sussane Jarlbrant, Umea
Sara Nyman, Géteborg
Kirsten Andersson, Lund

Monica Sterner, Uppsala

Ta garna kontakt med oss.
Kontaktuppgifter hittar nu via
www.v-i-c.nu under arbetsgrupper
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FN reserapport
gymnastiska ref
kopplat till Varm

med Sjuk-
ektioner
Otet

Text: LiseLott Johansson, leg. Sjukgymnast, Rehabiliteringskliniken, Hallands sjukhus Halmstad
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u har viren pi allvar kommit till den sédra
N delen av landet med sol, sommartemperaturer

och grénskal Dessutom har det 16: e kardio-
vaskulidra virmétet dgt rum! Aterigen bjod Varmotet
pa hjirtlig virme, glidje, mangfaldig kunskap, nit-
verkande samt en mingd varierande féreldsningar,
symposium och sessioner. Det brukar vara svart att
vilja vilka féredrag som man ska lyssna pd och sa var
det dven i ér.

Tack vare ett resestipendie frin VIC kunde jag i 4r
delta pa virmotet, vilket jag dr mycket tacksam for.
Det dr en bra méjlighet att kunna anséka om stipen-
dier, for att pa sa sitt kunna finansiera, helt eller del-
vis, ett deltagande pa kongresser, om det dr sparsamt
med utbildningspengar frin annat hall.

Det dr i det dagliga arbetet som sjukgymnast inom
hjirtsjukvarden som jag verkar. Dir triffar jag hjirt-
patienter inneliggande pd avdelning, i den polikli-
niska mottagningsverksamheten samt i hjirtrehabili-
teringen med fysisk trining. Vissa patienter triffar
jag endast en giang med férhoppningen att de bir
med sig det sjukgymnastiska budskapet om regel-
bunden fysisk trining vid hjirtsjukdom. En del utav
patienterna foljer fortsatt med i hjdrtrehabiliteringen
med individanpassad fysisk trining under en lingre
petiod.

Hjartrehabilitering bor framjas

Fysisk trining 4r hogt prioriterat som behandling
och sekundirprevention vid hjirtsjukdom. Med
regelbunden fysisk trining foljer ofta att man vill f6r-
indra andra levnadsvanor som till exempel bittre
kostvanor och rokstopp. Hjirtrehabilitering 4r en
underutnyttjad behandling som behéver frimjas och
underlittas pA mdnga hall i vért land. Det 4r ingen
nyhet, men hur ska vi gora for att deltagarantalet ska
Oka i hjirtrehabiliteringen? Vi behéver finna nya

vigar och kanske kan tekniken mojliggora att patien-
ter som har svirt att ta sig dit hjirtrehabiliteringen
finns, kan delta via den digitala tekniken. Det hir 4r
ett spinnande omréide dir det finns ett stort utveck-
lings- och forskningsbehov.

Bland arets alla foredrag valde jag frimst att lyssna
pé de foredrag som i nigon inriktning fokuserade pa
omrdden som intresserar mig mest och som jag har
nytta av i vardagsarbetet.

Ett utav symposierna handlade om den palliativa
varden fOr hjirtsviktspatienter. Hjirtsvikt har en dilig
prognos, simre dn for cancersjuka patienter. Trots
detta dr den palliativa virden simre for hjirtsvikts-
patienterna. Resultat frin ett projekt redovisades och
man fann att med den personcentrerade hemsjuk-
varden for hjirtsviktspatienten ledde det till 6kad
livskvalité, mindre symptom, firre aterinliggningar
pé sjukhus samt gav en hilsoekonomisk vinst.

Ett av flera intressanta foredrag handlade om
rekommendationer fér sexuell radgivning vid hjirt-
sjukdom. Ett kan tyckas tabubelagt amne, eller har
varit det i alla fall. Dock verkar det som sjukvarden i
hégre utstrickning lyfter denna viktiga friga med
patienterna. Som alltid 4r sekundirprevention med
fysisk trining intressant. Dir redovisade en kollega
effekter av fysisk trining jimf6rt med och i tilldgg till
PCI. Ett annat féredrag tog upp problemet med
sémnapné och sémnstorningar, stress och hjartsjukdom.

De fria féredragen som var sammansatta av VIC
hade varierad inriktning, Mest intressant ur min syn-
vinkel var det som handlade om mindfulness trining
och effekterna av fysisk aktivitet hos patienter med
férmaksflimmer. Dir fanns féredrag med inriktning
mot motiverande samtal och KBT, modern tekno-
logi, dopingens effekter pa hjirtat, om trining kan
leda till hjartsvikt, hotet mot folkhilsan vid uteblivna
livsstilsforandringar.

EXTIRA STARKA.
EXTRA FRISKA.

Jag skulle ocksé vilja puffa for ett medlemsskap i

VIC f6r dig som dnnu inte dr medlem. Som medlem
finns det flera férdelar, med bland annat méjlighet
att sOka stipendier for resa till en kongress, som jag
gjorde. Dessutom anordnar de olika sektionerna
inom VIC utbildningsdagar under dret. Vil virt att
bli medlem, tveka inte!

Avslutningsvis vet alla som nagon ging deltagit pa
ett virmote att det innehaller sa mycket mer férutom
féredrag och symposier. Det uppstir minga nya

intressanta moten och diskussioner, det ar ett natver-
kande inom vira olika professioner och kollegor sins-
emellan frdn hela Sverige. Det dr viktigt att vairmétet
fortsitter med samma positiva riktning som i dr samt
att Virmotet haller den hoga kvalitet som det gor,
for att frimja den kardiovaskulira virden. Tillsam-
mans ger vi bra vird och omsorg!

Med dessa ord énskar jag en hirlig sommar!
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HIARTSVIKTS-
PATIENTER?

"Jarnbrist kan bidra till muskeldysfunktion
vid hjartsvikt och orsaka anemi”. Kontroll av
ferritin ar nodvandigt for att diagnostisera
jarnbrist och rekommenderas av ESC guidelines
for hjartsvikt 2012 Fyller snabbt pa jarndepderna

ferinject’

ferric carboxymaltose

Referens: 1. ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012. Eur Heart J. 2012; 33:1787-1847.  Detta lakemedel &r
foremal for utokad dvervakning. Detta kommer att gora det majligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas
att rapportera varje misstankt biverkning. Overvaka patienter noga med avseende pa tecken och symtom pa 6verkanslighetsreaktioner under och i minst 30
minuter efter varje administrering av Ferinject. ferinject® (jarnkarboxymaltos) (BO3AC jarn, parenterala preparat) Rx (F). Indikation: for behandling av jarnbrist,
nar orala jarnpreparat ar ineffektiva eller inte kan anvandas. Diagnosen maste vara baserad pa laboratorieprov. Beredningsform: injektions-/infusionsvatska
50 mg Fe/ml. Produktresumén uppdaterad 2013-11-26. TLV: Ferinject ingar i lakemedelsformanerna 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. SE/FER/2014/0001



