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Brilique™ (ticagrelor) ar effektivt vid behandling av
akut kranskarlssjukdom™

Brilique™ ar en trombocythammare som ges vid akut kranskarlssjukdom (STEMI, NSTEMI, instabil angina).
Behandling med Brilique” minskar risken for allvarliga kardiovaskulara handelser med 16 % (RRR 16 %, ARR
1,9 %) och kardiovaskular déd med 21% (RRR 21 %, ARR 1,1 %), utan att 6ka risken for allvarliga bI('jdnir1gar.1’2

Las mer pa brilique.se
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BRILIQUE.

* Jamfért med clopidogrel, bagge behandlingar i kombination med ASA. ticagrelor
**| kombination med ASA.

1. SPC, Brilique, www.fass.se 2. Wallentin J et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57

Brilique (ticagrelor) Rx F SPC 2011-10 ar ett trombocythdmmande lakemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA),
ar indicerat for prevention av aterotrombotiska héndelser hos vuxna patienter med akut kranskérlssjukdom (instabil angina, icke-ST-hojningsinfarkt (NSTEMI) eller ST-hojningsinfarkt (STEMI)
inklusive patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCI) eller kranskarlskirurgi (CABG)). Férpackningar: Brilique finns i styrkan
90 mg i foljande forpackningsstorlekar: 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/manesymboler) samt 100x1 tabl perforerade blister. For information om kontraindikation, forsiktighet,
biverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se.

AstraZeneca AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 15185 Sédertilje Tel 08-553 260 00 brilique.se
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FOR PATIENTER SOM INTE UPPNATT
LDL-C MAL MED SIMVASTATIN

LDL-SANKNING,
GENOM DUBBEL VERKNINGSMEKANISM'

INEGY"

(ezetimib/simvastatin)

HYBRID behandling

(M SITMESIaLN))

Kolesterolhalten i blodet bestdms av kolesterolabsorptionen i tarmen och syntesen i levern. Genom att behandla bade kolesterol-
absorptionen och syntesen med INEGY®, far du en storre kolesterolsédnkande effekt jamfért med att bara anvénda en statin."

INEGY (ezetimib/simvastatin) kolesterolabsorptionshammare/statin Rx; (F); SPC juni 2012, tablett 10mg/20mg samt 10mg/40mg
Indikationer: INEGY &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med primar (heterozygot familjar och icke-familjar) hyper-
kolesterolemi eller kombinerad hyperlipidemi ndr anvandning av ett kombinationspreparat anses lampligt: Patienter som inte &r adekvat
kontrollerade med en statin enbart eller patienter som redan behandlas med en statin och ezetimib.

INEGY é&r indicerat som tillaggsterapi till diet hos patienter med Homozygot familjar hyperkolesterolomi (HoFH).

Patienter kan dven fa andra kompletterande behandlingar (t ex low-density lipoprotein [LDL] aferes).

INEGY innehaller ezetimib och simvastatin. Simvastatin (20-40 mg) har visats minska frekvensen av kardiovaskulédra handelser. Inegy har visats
minska allvarliga kardiovaskulara hdandelser hos patienter med kronisk njursjukdom. Det har dock inte definitivt faststallts om effekten av Inegy
pa kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet ar mer gynnsam &@n vad som visats for simvastatin.

INEGY intas peroralt och till kvallen.

Kontraindikationer: Overkinslighet mot ezetimib, simvastatin eller mot nagot hjalpamne. INEGY ir kontraindicerat hos patienter med aktiv
leversjukdom eller kvarstaende férhojning av serumtransaminaser utan kdnd orsak. INEGY &r kontraindicerat under graviditet och amning.
INEGY &r kontraidicerat vid samtidig behandling med potenta CYP 3A4 hammare (t ex itrakonazol, ketokonazol, posakonazol, erytromycin,
klaritromycin, telitromycin, HIV-proteashammare och nefazodon). Samtidig behandling med gemfibrozil, ciklosporin eller danazol.

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i formanssystemet, forpackningar och priser se www.fass.se.
Villkor for subvention: INEGY subventioneras endast for patienter som har provat simvastatin och inte uppnétt behandlingsmélet.

* LDL-C sénkande effekten till exempel simvastatin 40mg 41% vs INEGY 10/40 mg 55% p=0,0012

1. Gagné et al. Am J Cardiol 2002; 90: 1084-1091. Studerade statiner: Simvastatin, Atorvastatin, Pravastatin, Fluvastatin, Cerivastatin, Lovastatin.
2. Bays HE, et al. Clin Ther. 2004;26(11):1758-1773. Studerad statin: Simvastatin.

INEGY &r ett registrerat varumarke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2012 MSP Singapore Company, LLC. All rights reserved.

6 MSD el 08-578 13500 09-14-CARD-1016023-0002 - september-12 Besék www.msd.se



| Ost och vast

ORDFORANDE

halvhjirtliga tjuvstarter i affirerna blev

forsta adventshelgen den riktiga starten
av julkinslan, vit av ett tjockt puderticke av sné.
Ljusstakar plockades fram, risgrynsgrot kokades
och Lusse-bullar bakades. Inte s dumt.

S 4 har julen kommit med besked. Efter lite

Tidigare i host var jag inbjuden till Moskva och
den arliga Ryska Kardiologféreningens drsmote
1 egenskap av ordférande i Svenska Cardiolog-
féreningen pd inbjudan frin deras president Evgeny
Shlyakhto. Métet pdminde mycket om virmétet i
storlek och utformning. Ryssland ir ett enormt stort
land och det var fascinerande att méta kardiologer
dnda fran Sibirien till St Petersburg. Ryssland har
en stark historia inom kardiologi med ménga fram-
stdende vetenskapsmin, t ex Korotkoff, Kolesov
(CABG) m fl. Aven om det ir minga problem,
t ex méste patienter betala alla mediciner och sjuk-
vard sjilva, sd fir man verkligen en kinsla av att
sjukvdrden utvecklas snabbt och att Ryssland snart
kommer att vara ett viktigt land f6r utvecklingen
av, speciellt europeisk, kardiologi. Det syntes ocksd
i den massiva charmoffensiv som ESC gjorde, dir
bdde past, present och future president var dir. De
talade varmt for att f4 med Rysslands kardiologer
dnnu mer 1 ESC.

Jag triffade ocksa en kardiolog frin Novosibirsk,
en stad som blivit mellanstation for mycket anar-
kotika som kommer frin Afganistan. Detta har lett
till ett utbrett intravensst missbruk och den hogsta
endokardit-frekvensen i virlden. S& nu kommer
likare som vill specialisera och forska pa endokardit
till Novosibirsk.

Moskva var en fascinerande stad. Mdnga lyxiga
bilar och mycket trafikkéer. Affirerna i centrum
var nistan bara de allra dyrbaraste kinda design-
mirkena didr man inte ens vigar friga om priset
(som f6rstds inte dr utsatt). Om man behéver friga
om priset ska man inte g8 in... Har man som jag
ldst m&nga spionromaner var det nédvindigt att se
Llubljanka, KGBs hogkvarter. Moskvaborna har

sin speciella galghumor och
sdger att Llubljanka ir det
hégsta huset 1 Moskva, "efter-
som man kan se Sibirien frin
killaren”.

Trots minga kvarstdende
problem tror jag att Ryssland
kommer att bli ett vildigt
spinnande och viktigt land
for kardiologisk utveckling
och jag hoppas att vi kan
etablera minga samarbeten.

I detta sammanhang vill
jag ocksd sld ett slag f6r den
Nordisk-Baltiska Kardiolog-
kongressen den 13-15 juni
2013 i Oslo (http://www.con-
grex.no/nbcc2013/). Ta chan-
sen att triffa vdra trevliga Nordiska och Baltiska
kollegor och se Norge ("see the lovely fjords”). Vi
har skickat lite symposieférslag, men hor girna av
er till mig om ni har fler idéer.

Lite senare pd hosten dkte jag till TCT 1 Miami.
En imponerande kongress med riktigt bra full-
spickat program. Svenska PCI-gruppen hade ett
mycket vilbesokt symposium. Overlag var alla ame-
rikaner vildigt imponerade av vira Svenska register
och véra registerbaserade studier. TASTE som
underséker virdet av trombektomi i samband med
direkt-PCI, ir snart klar och det ska bli spinnande
att se resultatet. Formodligen har en randomiserad
studie aldrig tidigare kunnat rekrytera 70% av alla
mdjliga patienter i ett helt land. Nir den ir klar
hoppas vi gd vidare med fler studier. Vi kan géra
otroliga saker om vi fortsitter att utveckla och for-
bittra konceptet med utékad monitorering, adju-
disering, hilsockonomi och framférallt samarbete.

Onskar er alla en riktigt God jul och Gott Nytt!

David Erlinge

»
)

“Ta chansen att
traffa Nordiska
och Baltiska
kollegor 2013”
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Xarelto® (rivaroxaban) - forebyggande av stroke och
systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-
valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer™

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

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

¢ En tablett en gang om dagen’

"TLV beddmer att Xarelto ar ett kostnadseffektivt lakemedel i jamforelse
med Pradaxa for patienter med féormaksflimmer eftersom Xarelto har en
likvardig patientnytta som Pradaxa men till en lagre kostnad.”

“For DVT-indikationen beddémer TLV att Xarelto har en lika stor patientnytta
till en lagre totalkostnad an enoxaparin och warfarin och anser att Xarelto
ar ett kostnadseffektivt lakemedel aven fér DVT-indikationen.”

“Sammantaget anser TLV att Xarelto ar ett kostnadseffektivt Iakemedel till
det ansokta priset for patienter med formaksflimmer och djup ventrombos.”

Subventionsbeslut for Xarelto, Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV.

*Som hjartsvikt, hypertoni, dlder >75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke
eller transitorisk ischemisk attack. Referenser: 1. Produktresumé Xarelto.
2. Patel MR et al. Rivaroxaban versus warfarin in nonvalvular atrial
fibrillation. N Engl J Med 2011; 365:883-89

First in ORAL, Direct Factor Xa Inhibition
¢
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Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, Rx(BO1 AX06). Tabletter 10 mg, 15 mg, 20 mg. Indikationer: 10 mg: Férebyggande av venés tromboembolism
(VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knéledsplastik (Ff). 15 mg och 20 mg: Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos
vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom hjartsvikt, hypertoni, alder >75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller
transitorisk ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT), och férebyggande av aterkommande DVT och lungemboli (PE) efter en akut DVT hos vuxna
(F). Dosering: Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik: rekommenderad dos
ar 10 mg som tas oralt en gang dagligen. Den inledande dosen ska tas 6 till 10 timmar efter operationen, férutsatt att hemostas har etablerats. Férebyggande
av stroke och systemisk embolism: rekommenderad dos ar 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Behandling av DVT och
forebyggande av aterkommande DVT och PE: rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT &r 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna,
foljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och férebyggande av aterkommande DVT och PE. 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 stroke och systemisk embolism hos patienter med icke-valvulart formaksflimmer ar den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid behandling av
DVT och férebyggande av aterkommande DVT och PE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna. Darefter ar den
rekommenderade dosen 15 mg en géng dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjalpamne. Kliniskt signifikant
aktiv blédning. Leversjukdom férknippad med koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto
ska anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvéndning av Xarelto hos patienter med kreatininclearance <15 ml/min
rekommenderasinte. Hos flera undergrupper av patienter foreligger en 6kad blédningsrisk. Dessa patienter ska évervakas noga for tecken pa blédningskomplikationer
efter att behandlingen inletts. For fullstandig information om varningar och férsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och férman: 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 maj 2012. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.
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Bayer HealthCare

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

Bilbo & Co



Ffter morkret kommer ljuset

REDAKTOREN

Text: Christer Hoglund

orkret kindes pitringande, det var sd
M starkt och om det inte hade regnat skulle

himmelen éppna sig som en tavla. Det
kindes dirfor sd ritt att lyssna pd denna musik som
just nu sprider sig 1 min kropp och sjil. Fér minga
ar sedan var jag nimligen i London och hade glidje
att fi se The Phantom of the Opera. Den hade d&
bara gitt nigra minader och Sarah Brightman hade
d& fortfarande den kvinnliga huvudrollen. Nir hon
nu sjunger The Music of the Night sd bildar den
inledning och bild ni far till denna min femtionde
kronika.

Den morka drstiden har nu bitit sig fast 1 denna
del av Sverige dir annars sommaren ir mer ljuv
in ndgon annan plats i Sverige. Ni kan alltsd nu se
er framfor er en gammal skinelinga med mer dn
hundra &r pd nacken, och hur melankolin gradvis
stegras och ger utrymme for detta julnummer.

Visst kinns det bra, slick lamporna och tind
ljusen.

Vilkommen in i detta nummer!

Jag antydde i férra numret att jag nu fitt med-
hjilpare — co-editors — och detta har verkligen varit

en fullerdff. Kollegan Rikard Linder med ett
forflutet pd Nya Zeeland, som ni kunde lidsa om,
deltog i drets TCT i Florida. Han gér denna ging
ett reportage samtidigt som han sjilv har tagit bil-
derna. Jag tror att Rikard kommer bli en perfekt
forstirkning till var redaktion.

En annan som har dterfatt sin renissans ir kol-
legan frdn Lund, Carl-Johan Héijer, tillika en
matskribent av guds nide. Nu har ni chansen att
imponera pi era viinner efter detta recept.

Kollegan Christoph Varenhorst frdn Uppsala
triffade jag under AHA-motet i Los Angeles.
Aven Christoph kiinner jag kommer var ett perfekt
tillskott till var redaktion. Vi hade ett ldngt och bra
samtal om framtiden med Svensk Cardiologi och
han dr "devoted”.

Sist men inte minst, Lena Jonasson frin
Linképing, men med halva hjirtat i Paris och en
paus med en “cafe creme”. Lena har jag arbetat med
i flera &r d4 hon var Cardiologféreningens ordfs-
rande och det var just d4 jag f6rstod att hon hade en

liten touch av “enjoy life”. Till
detta nummer belyser hon
forskningen p& universitets-
sjukhuset i Linképing men
ocksa en aktuell avhandling.

Sjilv bidrar jag med det
senast frin AHA 1 Los Angeles.

Jag tar upp ett mycket
spinnande imne och jag
hoppas alla vi kardiologer tar
tillfillet i akt att lira sig om —
vad di — jo, PCSK9!

I férra numret intervjuade
jag Anders Hamsten —och nu
kan jag avsléja f6ljande.

Jag ville nimligen ta
chansen att gora ett ”scoop”
genom att siga att han skulle
bli Karolinska institutets nye rektor.

Jag ringde honom kvillen innan tidningen skulle
gd 1tryck men han bad att jag inte skulle skriva det.
Man vet ju aldrig! Men idag, en minad senare, dr
han utnimnd till KI:s nye rektor och tillika en stor
kardiolog. Ett stort grattis!

Detta nummers intervjuobjekt har jag sneglat
p& under ménga dr. Han har, precis som Hamsten,
en klidsam l3g socio-medial profil men en enorm
vetenskaplig profil. Hir i detta nummer éppnar sig
professor Johan Herlitz f6r oss andra kardiologer.

Ljusen haller pd att brinna upp och jag méste
snart byta till nya, the Music of the Night gir 4teri-
gen 1 repris och mitt sedvanliga réda smakar lika
bra. I natt har jag inte hort en enda skogsmus — de
héller vil p4 att gora sig klara f6r julfesten som snart
forgyller oss eller sd dricker de upp min olivolja.

Vad mera kan jag siga dn att 6nska er alla

En God Jul och Ett Gort Nyt Ar och sjilvklart ...

...Enjoy life!

Er redaktor — Christer Hoglund

"Satsningen
pa co-editors ar
en fulltraff”
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FORSKARSTIPENDIUM

BOEHRINGER
INGELHEIM,

| SAMARBETE
MED SVENSKA
CARDIOLOG-
FORENINGEN,
UTLYSER ETT
STIPENDIUM

™ Boehringer
I "I Ingelheim

Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm.
Telefon 08-721 21 00. Telefax 08-710 98 84.
www.boehringer-ingelheim.se

€CH-CI-N)

Boehringer Ingelheim erbjuder ett
forskarstipendium p& 100000 kr till IGkare
med planerad eller pdbdrjad forskning,
som syftar till att 6ka kunskap och
férstdelse inom omrddet antikoagulantia-
behandling vid formaksflimmer.

Ansokan med projektbeskrivning pd& hogst tre
sidor samt CV pd en sida gors pd Svenska
Cardiologféreningens hemsida, www.cardio.se.
Ansdkan skall vara oss fillhanda senast

27 februari 2013. Sékande mdéste vara medlem
i Cardiologforeningen.

Bedbmning av ansokningar sker av en
oberoende kommitté utsedd av Svenska
Cardiologféreningen. Stipendiet kommer aft
delas ut vid Svenska Cardiologféreningens

Arsmote | samband med Svenska Kardiovaskuldra
Varmatet | Goteborg 17-19 april 2013.

Vid frégor gdllande detta stipendium kontakta Svenska
Cardiologféreningens vetenskaplige sekreterare Frieder
Braunschweig; braunschweig@karolinska.se, eller Medical
Aadvisor vid Boehringer Ingelheim, Maria Eklind-Cervenka;
maria.eklind_cervenka@boehringer-ingelheim.com
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Klinisk kardiologisk forskning

| Sverige - sa mycket battre

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

for den mediala krisrapporteringen. Atskil-

liga artiklar och debattinligg skildrar hur
den en ging si framgangsrika svenska forskningen
dramatiskt minskat i omfing och kvalitet sista
aren. En fortsatt negativ utveckling férutspds —
Sverige riskerar att forlora sin position som ledande
forskningsnation. Samtidigt noteras att allt firre
patienter far tillgdng till den senaste medicinska
utvecklingen. Forskning, utveckling och behand-
lingskvalitet verkar marginaliseras i dagens bespa-
ringsinriktade sjukvdrd. Dir strategiska satsningar
skulle gett forutsittning for stora och langsiktiga
samhiillsvinster saknas utrymmen och resurser fér
att frimja klinisk forskning och implementering av
nya behandlingar.

Regeringen har dock i sin forsknings- och inno-
vationspolitiska proposition signalerat att man vill
investera stora belopp for att hoja kvaliteten pd
svensk forskning, speciellt inom det medicinska
omrddet. Det lovar gott och kan girna fortsitta sd i
framtiden. Men f6r att investeringen ska kunna bira
frukt dven inom den kliniska forskningen behévs
att den verkligen fir plats i virden och att forsk-
ningen pd allvar integreras med det kliniska arbetet.
Som bekant ir det inte heller pengar utan enskilda
miinniskor som dstadkommer vetenskapliga fram-
steg. Vill man attrahera kommande generationens
duktigaste att satsa pd en klinisk forskarkarriir
madste status, inkomst och utvecklingsméjligheterna
forbittras f6r denna typ av verksamhet. Fler delade
tinster behovs och bittre méjligheter till kombine-
rat kliniskt och vetenskapligt arbete.

Hur ser dd framtiden ut inom den svenska
klinisk-kardiologiska forskningen? Det finns 1 alla
fall ingen brist pd extraordinira forskartalanger i
landet. Att sd ir fallet kunde man férsikra sig om
vid 4rets upplaga av Cardiologféreningens kliniska
forskarkurs som arrangerades i Sigtuna 21-23
november med stéd av Hjirt-Lungfonden, Pizer
och Astra Zeneca. Under 3 dagar presenterades
och diskuterades spinnande forskningsprojekt som

S vensk klinisk forskning har hamnat i fokus

pdgér vid olika institutioner
runtom i landet. Ett brett
spektrum av kliniskt rele-
vanta omriden behandlades
frin endotelfunktion dver
hjirtsvike, hjirtinfarke och
formaksflimmer till mind-
fulness och fysisk aktivitet.
Doktorandernas engagemang
och kvaliteten i de pigdende
projekten imponerade och
gav en mycket positiv bild
av den kliniska forskningens
framtid inom kardiologin.
Men nu giller det att sjukvar-
den tar vara pd dessa talanger
och ger dem méjlighet att
utvecklas till sjilvstindiga
och produktiva forskare. Viktiga tips pd vigen
dit fick deltagarna i Lars Wallentins uppskattade
forelisning om mojligheter och hinder i en fors-
karkarriir. Lars betonade vikten av att samarbeta
i nitverk, satsa tillrickligt stort i sina studier for att
verkligen kunna skapa evidens och inhimta kom-
petens fran internationellt framtridande center till
exempel genom en postdoc vistelse.

Praktiska rdd om hur man kan séka och fd
finansiellt st6d for sin forskning i Sverige gavs av
John Pernow. Nirmast kan rekommenderas att
soka ett av stipendierna som Cardiologféreningen
delar ut i samarbete med Astra Zeneca, Boehringer
Ingelheim och MSD. Annonsen finns i detta num-
mer av Svensk Cardiologi och pd féreningens hem-
sida. Ansokningsslut dr den 28/2 och vinnarna koras
inom ramen for féreningens drsméte vid vdrmétet
2013. Med anledning av den positiva resonansen
kommer Cardiologféreningen att anordna en kli-
nisk forskningskurs dven nista r. Intresserade kan
redan nu kryssa den 20-22 nov 2013 i almanackan.

Trevlig vinter!
Frieder

"Det finns
ingen brist pa
extraordinara

forskartalanger i
landet”
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AHA LOS ANGELES

Nytt fran AHA i Los Angeles

Text och foto: Christer Hoglund

Angeles. Det var férsta gidngen som detta stille anvindes

som kongresstad i USA. Tidigare har kongresserna varit
placerade ute vid Anaheim som ligger séder om Los Angeles, inte
s& langt frdn Disneyland. Nir man tittar pd kartan s& fir man en
kinsla av att kongressen 1ag en kvart fran hotellet, men ack vad fel
man har. Det tog cirka 45 minuter att gd, men sként och vilbehov-
ligt. Staden dr enormt stor och det tar ju flera timmar att passera
fran norra till sédra stadsgrinsen, om man éverhuvudtaget ser den.
Det bor ju fler hiir in i hela Sverige.

Vad jag inte visste var, trots ett japanskt namn p3 hotellet, att jag
hamnat i Little Tokyo. S&vil hotellet som gatorna i nirheten var
japanernas eget omride 1 Los Angeles, ungefir som Chinatown.
Temperaturen var det heller inget fel p4, cirka 30 grader under
dagen. Bld himmel. Mina 6gon blev mer ovalformade!

Vad fanns det d4 att lyssna och titta pd i kongressen. Som vanligt
brukar jag belysa Hotlines men fanns det inget annat? Frin ESC
berittade jag om vikten med FFR. Hir kom det en ny férkort-
ning som for stora flertalet av oss kardiologer siikerligen inte kiinns
sjilvklart, nimligen PCSK9. Vad ir d4 denna férkortning?

D et var morkt nir jag anlinde till hotellet i Downtown Los

PCSK9 - ett protein

PCSKDY ir en forkortning av Proprotein Convertas Subtilisin/
Kexin 9 och ir alltsd ett protein. Lat oss dock g tillbaka nigra
ar och beskriva vad som hinder. Det var f6rst 4r 2004 som man
insdg att detta protein kanske hade stor betydelse fér kolesterol-
mekanismen och d& speciellt dess piverkan pd LDL receptorerna

P

il

(LDLR). Receptorerna tar ju upp LDL frdn blodet for att sedan
féras in i levern. Vad som sker med PCSKD9 ir att de binder sig
till LDLR och gor de overksamma och sannolikt férstér dem.
Resultatet blir att antalet receptorer blir reducerade och ju firre
LDLR desto hogre LDL i blodet. Upptickten av PCSK9 kom via
genetiska studier dir minniskor med mutationer i gener, som pro-
ducerar PCSKO9 (dvs firre av detta protein), hade betydligt ligre
LDL. Orsaken ansgs vara att det fanns betydligt fler LDLR som
kunde ta upp LDL frin blodbanan. Det finns bide mutationer som
minskar midngden PCSK9 och vice versa. I kroppen sker det en
naturlig regleringsmekanism mellan PCSK9 och LDLR. Det ir
dock fortfarande oklart om proteinet pdverkar andra lipoprotein
receptorer ocksd. Detta har nu initierat en bred forskning med
framtagande av bl.a. antikroppar mot PCSK9. Fér nirvarande
finns det en miingd olika produkter dir vissa har kommit lingre in
andra. Féretag som Sanofi och Amgen presenterade sina resultat
(Fas 2) under AHA men idven féretag som Novartis och Pfizer har
studier i Fas 2. Studierna presenteras hir under Hotline. Finns det
d4 inte biverkning med ldga PCSK9? Vad man sett hittills och d&
giller bl.a. patienter med mutationer i produktionen av PCSK9
som har betydligt ligre LDL och inga kardiovaskulira sjukdomar
—deras barn ir ocksa friska.

Studier som LaPlace-Timi 57, GAUSS och RUTHERFORD
presenteras hir som handlar om PCSK9 men det fanns en mingd
andra studier sisom FREEDOM, ARCTIC, ASPIRE, TRILOGY,
dal-OUTCOMES, OPERA, PHS II och nigra ytterligare. S4 lat
oss snabbt hoppa in 1 Hotlines. H3ll till godo!

‘. ﬁ!l ‘i
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FREEDOM

Star for Cost-Effectiveness of PCl with Drug
Eluting Stents vs. Bypass surgery for Patients AHA 2012

with Diabetes and Multivessel CAD. November 4, 2012
Los Angeles, CA

Bakgrund Valentin Fuster, MD PhD
For snart 17 &r sedan presenterades en studie — BARI — som
undersokte vilken metod som féredrogs vid akut koronarsyndrom,
antingen CABG eller PCI hos patienter med Diabetes mellitus.
Resultatet visade att CABG var klart dverligset, men metoden
var enbart ballongdilatation. Nigra likemedelsstent existerade
inte di. Senare har det kommit andra studier sésom CARDia
och SYNTAX, som helt eller delvis konfirmerat BARIs resultat.
Denna studie hade for avsikt att anvinda den behandlingsmetod
som giller nu hos patienter med diabetes och CAD.

Primdr endpoint
Kombinationen mortalitet, non-fatal hjirtinfarkt och non-fatal
stroke. N7 =="" CAmG
| Logrank P=0.008
Design och basdata Lol

Totalt randomiserades nistan 2 000 patienter med en uppfélj-
ningstid pd minst 2 dr. Randomisering skedde pd 1:1 basis. For
att inkluderas méste patienterna ha minst 2 kranskirl med minst
70 % stenos. Stent som anvindes var antingen Sirolimusstent eller

=
i
E |
3

Pacliataxelstent.
PCI (n=953) CABG (n=947)
Alder medel 63 63
Kvinnor % 27 30
HbA1c medel 78 78
Insulinbeh % 34 31
Resultat
Det framkom en klar skillnad i primir endpoint till CABG’s for- p—

del (p=0.005). Det framkom ocksa en klart 6kad mortalitet efter Ii' " T s s oronasy
. . B n patients wi iabetes an

>ariPCl gruppen jfr med CABG? 1.6’3% resp. 10.9%, (p_0'049.)' disease, CABG was of significant benefit as

Trots att PCI initialt kan tyckas billigare, dr kostnaden betydligt compared to PCL. Ml & all cause mortality were

hégre efter 5 4r jfr med CABG. Efter 5 r ir kardiovaskulir sjuk- independently decreased, while stroke was slightly

husinliggning signifikant hogre i PCI gruppen (p<0.01) jfr med increased

CABG. Alla subgrupper var generellt bittre for CABG gruppen. There was no significant interaction between the

treatment effect of CABG on the primary endpoint
Slutsats according to SYNTAX score or any other
FREEDOM visade p4 resultat efter 5 dr och jimférde PCI eller prespecified subgroup.

CABG hos patienter med diabetes och signifikant CAD. CABG
CABG surgery is the preferred method of

var ur medicinsk synvinkel klart éverldgsen PCI dven nir det e s e ith diabetes & multi
gilller kosteffektivitet. Professor Fuster som presenterade studien ::::;?"éi%zat ettt e

konkluderade att studien var s& robust och entydig att den borde
vara vigledande f6r patienter med Diabetes och CAD.
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ARCTIC

Star for A randomised trial of bedside platelet
function monitoring to adjust antplatelet
theray versus standard care in patients
undergoing drug eluting stent implantation.

Bakgrund

Tidigare studier och da bland annat resultat frin TRILOGY
dir jimférelse gjordes mellan clopidogrel och prasugrel. Frin
denna studie randomiserades Y av patienter till en substudie
f6r bedémning av trombocytfunktionen. Resultatet visade att
det framkom ingen skillnad i "outcome” mellan clopidogrel
och prasugrel vid bedémning av trombocyterna.

Tester med VerifyNow anvindes och dven for denna studie fér
att belysa trombocyternas reaktivitet.

Primdér endpoint
Kombinationen mortalitet, hjirtinfarkt, stroke, stent trombos
och akut revaskularisering.

Basdata och design

Studien var randomiserad med 2 440 patient som fick like-
medelstent. Patienter undersdktes med VerifyNow for test av
trombocyter for att bedéma om det framkom nigon reaktivi-
tet. Om s& kunde dosen av clopidogrel 6kas med en laddnings-
dos. Studien pdgick under 12 ménader. Jimférelsen var mot
prasugrel. Det framkom att efter 4 veckor var det enbart cirka
15 % som svarade daligt pd clopidogrel och dirfor skades

dosen.
Traditionell Monitorerad
behandling behandlad
(n=1227) (n=1213)
Alder medel 63 63
Diabetes % 37 36
Tid infarkt % 31 29
Resultat
Traditionell Moni- p-varde
behandling torerad
behandling
Primar endpoint % 35 31 Q10
Stent trombos/akut
revaskularisering 49 46 Q77
Allvarlig blédning 23 33 015

Som synes av tabellen ovan framkom ingen skillnad vare sig du
behandlade traditionellt eller om du gjorde tester med Verify
Now.

(& ®

ARCTIC

wowrw, action-Coeuwr.org

L8
2

CIE Arseidmet Iy & deadm

sz anon o § e sl arfplrisst ey weno @ el
1 ey sl gamale Sl 3 [ i, =

[
+ vmrnen Goneumbon ore veer pied sty

Primary Endpoint to 1 year

e U8 wrke sl Bueefame g o

does not improve clinical oulcoma as comparec
with wentional treatment without PFT

2. Our results do not support the routine use of PFT in patients
undergoing stenting

3, ARCTIC-2 conlinues; a 2™ randomization occurred 1 yr after
the 1% randomization to determine the affect of continuation
vs. interruption of clopidogrel

. ANTARCTIC (NCT01538446) evaluates the value of PFT in
the elderly population with a focus on bleeding events.

FFT Faimiet Funciian Testing

Slutsats

Studien visar att det inte framkommer ndgon anledning att testa
trombocyter vid behandling med clopidogrel hos patienter med
akut koronar syndrom.
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ASPIRE

Star for Aspirin for the prevention of recurrent
venous thromboembolism (VTE) after a

first unprovoked event: results of the ASPIRE
randomized controlled trial.

Bakgrund

Vi vet att behandling med antikoagulantia sdsom warfarin eller
ASA ir effektivt for att motverka aterfall. Warfarin har visat sig
vara extremt effektivt men ett flertal klagar 6ver biverkningar
som blédningar samt att det dr besvirande att stindigt kontrollera
sitt INR viirde. Férdelen med ASA (Trombyl) dr att det ir litt ate
administrera men att det inte visat samma effektivitet.

Primar endpoint
Kombination av iterfall av djup ventrombos, fatal lungemboli eller
icke fatal lungemboli.

Basdata och design

Patienter inkluderas till antingen 100 mg ASA eller placebo. Inklu-
sionskriteriet var antingen lungemboli eller djup ventrombos.
Totalt randomiserades 822 patienter, varav 411 i vardera grupp.
Efter sedvanlig antikoagulantia behandling och senast 6 veckor
skedde randomiseringen. I ASA gruppen var uppféljningen minst
2 &r, men medeluppféljningen var 37 ménader.

Placebo n=411 ASA n=411

Alder medel 54 55
Man % 54 55
Andel djup ventrombos % 56 57
Lungemboli enbart % 29 27
Bade ventrombos o

lungemboli % 14 14

Resultat

Det framkom ingen statistisk skillnad i VTE (dvs primir end-
point) mellan ASA och placebo (p=0.09). Ej heller i enbart djup
ventrombos framkom det nigon skillnad (p=0.5).

Diskussioner och metanalys med en annan studie — WARFASA —
skulle resultaten dock bli signifikant fér ASA. Observera att detta
inte giller denna studie.

Slutsats

Patienter med vends trombembolism som behandlades med ASA
eller placebo framkom ingen statistisk skillnad i dterfall efter i
medel drygt 3 4r.

——— SVENSK CARDIOLOGI 4/12. 514

(AXsIPX XRIE

Aspirin for the prevention of recurrent

venous thromboembolism (VTE) after a first

unprovoked event: results of the ASPIRE
randomized controlled trial

Brighton T, Eikelboom JW, Mann K, Mister R, Gallus

A, Ockelford P, Gibbs H, Hague vV, Xavier D, Diaz R,

Kirby A, Simes J

on behalf of the ASPIRE Investigators and ASTH

"2 Ve To¥ i TalEl

I mpmans Checns Trists Cories

Primary Outcome - Recurrent VTE

0.3

HER = 074 (95% CI: 0.52-1.05), p=0.09

Placebo

2 3

2 3
Years since randomization

282 205

Aspirin i 5 317

Conclusions

* ASPIRE study, in conjunction with other data, provides
consistent evidence that low-dose aspirin prevents
recurrant VTE and major vascular events in patents with
first unprovoked VTE
Aspirin is an effective option for patients who are unable
or do not wish to continue anticoagulation beyond their
initial therapy
* Simple therapy
* Widely available
* Low cosl
* Well tolerated with low risks bleeding
* Benefits nol solely restricted to prevention of recurrent VTE




OPERA

Star for Omega-3 Fatty Acids for Prevention
of Post-Operative Atrial Fibrillation.

Bakgrund
Det ir vilkint att formaksflimmer ir en vanlig rytmstdrning efter
oppen hjirtkirurgi. I vissa studier har man noterat upp till mer
in 50 % och denna trend har pdgdtt i decennier. Vanligtvis intrif-
far formaksflimmer cirka tvd dagar efter operation. Det mirkliga
ir att man inte funnit mekanismen bakom uppkomsten av for-
maksflimmer postoperativt. Det har ¢j heller framkommit ndgon
effektiv behandling for att motverka uppkomsten.

Man har nu spekulerat ifall tilligg av OMEGA-3 skulle kunna
pdverka det gynnsamt. Det har framkommit vissa tecken pd detta
frin tidigare men dock smé studier.

Primdr endpoint
Uppkomst av postoperativt formaksflimmer med duration mer in
30 sekunder.

Basdata och design

Totalt randomiserades 1 516 patienter frdn USA, Italien och
Argentina. 758 patienter fick Omega-3, 6vriga placebo. Omega-3
gavs 1-4 dagar fére hjidrtkirurgi och patienter fick en laddningsdos
pd 8 g Omega-3. Underhdllsdosen var 1 g. Studien var av typen
Intention-to-Treat.

Placeb n=758 Omega-3 n=758
Alder medel ar 64 64
Hypertoni % 74 75
Diabetes % 26 26
LA diameter mm 42 42
Betablockad % 57 59

Resultat

Drygt 30 % av patienter fick postoperativt férmaksflimmer men
det framkom ingen skillnad mellan Omega-3 och placebo (p=0.74).
Den vanligaste tiden f6r uppkomst av férmaksflimmer var dven i
denna studie dag 2 efter operation, ingen skillnad. Ingen skillnad
mellan grupperna kunde noteras i en mingd subgrupper.

Slutsats
Tilligg av Omega-3 forhindrar inte uppkomsten av postoperativt
formaksflimmer. Gdtan kvarstdr alltsd varfor formaksflimmer
uppkommer postoperativt.

Denna studie ir den storsta som gjorts just i detta syfte.

| American Heart Association, Los Angeles

MNovember 5, 2012
m Published online today in JAMA

AHA LOS ANGELES

Roberto Marchioll, MD, on behalf of the OPERA Investigators

t"}“ Results: Primary Endpoint

50

45 OR (9S%CI: P =0.74
0,98 (0.77-1.20)

% of Patients 0 30.0
wilth \
Post-opAF 25

Placebo N-3 PUFA
B6 1 Posi-op AF apizodes documentad in 460 patien!s

O Conclusions

* Post-op AF remains an enigmatic and difficult 1o
prevent complication of cardiac surgery

* -3 PUFA was safe and well lolerated during cardiac
surgery, withoul evidence for higher bleeding.

+ This large, multinational, placebo-controlled trial
provides definitive, conclusive evidence that peri-
oparative n-3 PUFA does nol appreciably reduce
post-op AF in the acule setting of cardiac surgery.

"
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Physicians Health Study |l

Star for A Randomized Trial of a Multivitamin in
the Prevention of Cardiovascular Disease in Men.

Bakgrund

Mer in hilften av alla amerikaner tar nigon form av vitamin som
tilligg till kosten. Mest vanlig dr den av typ multivitamin. Det finns
en overtro att just dessa medel skulle kunna minska pd utveck-
lingen av allvarliga sjukdomar och ocksd mortalitet. Det finns dock
ingen befintlig lingtidsstudie som evidens for att multivitaminer dr
gynnsamt avseende hjirtsjukdomar.

Primar endpoint
Kardiovaskulir sjukdom och cancer.

Basdata och design

Physician health study finns nu i tva tappningar dvs I och II. I
forsta studien som tidigare presenterats for ndgra &r sedan hade
man undersdkt ASA och betakaroten pd uppkomst av kardiovas-
kulir sjukdom och cancer. Denna studie — II — totalt 14 641 likare
over 50 r. Studien var dubbelblind, randomiserad. I den aktiva
gruppen gavs vitamin E, C och multivitamin medan placebo i andra
gruppen. Uppféljningstiden var 11,2 &r med en compliance efter
4 &r pd 76 % och efter 8 &r 72 %.

Aktiv (n=7317) | Placebo (n=7324)

Alder medel ar 64 64

BMI medel 26 26

Fys traning >1tim/v % 62 61

ASA % 78 77

Diabetes % 7 6
Resultat

Efter drygt 11 ar framkom det ingen skillnad i kardiovaskulir
dkomma mellan grupperna, (p=0,69). Ingen skillnad i hjirtinfarkt
eller stroke. Ingen skillnad om du var diabetiker eller ¢j, ingen
skillnad om du 4t ASA.

Det framkom en trend till ndgot ligre cancerfall i den aktiva
gruppen.

Slutsats

Physician Health study II dr den stérsta studie som undersokt
ifall tilligg av multivitaminer till sedvanlig kost och dess effekt pd
hjirtsjukdomar. Studien fann ingen effekt.

AHA LOS ANGELES

A Randomized Trial of a Multivitamin in the
Prevention of Cardiovascular Disease in Men:
The Physicians’ Health Study Il

HD Sesso, WC Christen, V Bubes, JP Smith,
J MacFadyen, M Schvartz, JE Manson, RJ Glynn,
JE Buring, JM Gaziano

Division of Preventive Medicine
Brigham and Women's Hospital
Boston, MA

Funding: NIH (NCI, NHLBI, NIA, and NEI) and an investigator-initiated

grant from BASF Corporation. Pills and/er packaging were provided
by BASF, Pfizer and DSM Nutritional Products.

Major Cardivascular Events

Conclusions

* PHS Il is the only large-scale randomized trial
testing long-term MVM use, finding no effect
on major cardiovascular events in men.

The main reason to take a daily MVM remains
to prevent vitamin and mineral deficiency.

The decision 1o take a MVM should also
consider its modest beneficial effects on
cancer.

We will be providing additional trial results for
the effects of a MVM on other important
outcomes along with extending follow-up of
the PHS Il cohort.
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FO RV\/ARD Randomized, double blind, placebo-controlled, study

to test the efficacy of n-3 PUFA for the maintenance

Star for Raﬂdomized, double bllﬂd, D|acebO- of normal sinus rhythm in patients with previous
controlled study to test the efficacy of n-3 PUFA airial SISO
for the maintenance of normal sinus rhythm in

patients with previous atrial fibrillation. s H__Humml__afi?ﬁﬂﬂn . Dotaying)

ClimicalTriats. gov kentifier; NCTOOS8T220

Bakgrund

Precis som tidigare presenterats finns fér nirvarande ingen Alejandro Macchia, HUEGSM' Sﬂuﬂﬂaﬁ, U‘:“E';'—'JELINW
. . . .. 1 .. Laffaye, Javier Mariani, Daniel Ferrante, ra, Ju , Silvina

cfifcktlv farmakologlsk behandling f6r motverka recidiv av formaks- Ramos, Gianni Tognoni, Hern C Doval on behaif of the GESICA

flimmer hos patienter med paroxysmal eller persisterande Investigators.

férmaksflimmer. Sm4 studier har tidigare gjort antydningar att
fiskolja skulle kunna vara effektivt.

GESICA Foundation, Buenos Aires, Argentina.

Primar endpoint
Tid till forsta dterfall i symptomatisk eller asymptomatisk

formaksflimmer. FORARD — Survival free of AF

Basdata och design

Tanken var att randomisera 1400 patienter med parox eller
presisterande férmaksflimmer men enbart 586 kunde randomise-
ras, varav 289 fick 1 g Omega-3. Ovriga fick placebo.

~ N3PUFA

HR: 1.28 (0.77 - 1.88), P=0.171

Omega-3 (n=289) | Placebo (n=297)
Alder medel ar 66 66
Man % 58 52
Hypertoni % 92 91 g 180 o
Diabetes % n 15 < DAL EST
Amiodaron % 63 64
Betablockad % 62 60
Resultat

Efter ett &rs uppfoljning framkom det ingen statistisk skillnad
mellan Omega-3 och placebo (p=0.17). Det framkom inte heller

ndgra andra skillnader avseende olika kardiovaskulira parametrar. FORARD - Conclusions

Slutsats

Tilligg av Omega-3 till patienter med parox eller persisterande _ . )
formaksflimmer kunde inte hindra iterfall av férmaksflimmer. » Pharmamlﬂgmal SUpplEmEntat]Dn with 1 gram of

n-3 PUFA for 1 year did not reduce recurrent AF.

Within the context of all previous studies, the

esults suggests that there is no role of n-3 PUFA for

he secondary prevention of AFIB.
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och nu om PCSK9 studier.

RUTHERFORD

Star for Reduction of LDL-C with PCSK9 Inhibition
in Heterozygous Familial Hypercholesterolemia
Disorder (RUTHERFORD): Results from a Phase 2,
Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial.

Syndromet Heterozygot familiir hyperkolesterolemi (HeFH) karak-
teriseras av hoga virden pd LDL. Orsaken till HeFH beror dill storsta
graden av en mutation vilket leder till forlust av funktionen i LDL
receptor genen. Idag har man kunnat reducera LDL med upp till
drygt 50 % med hjilp av befintliga statiner och ezetimibe. Det finns
dock fortfarande en stor del patienter som ej nir mélvirdet pd LDL.

Som jag beskrivit ovan s sker bortforsling av LDL fran cirku-
lationen via LDL receptor (LDLR). Antingen sker en degradering
av LDLR eller en recycling tillbaka till cellytan. PCSK9 binder
ju sig till LDLR och har som mal att degradera LDLR och som
resultat minskad antal LDLR och 6kat serum serum LDL. Genom
att anvinda sig av en antikropp som binder sig till PCSK9 s3 kan
detta leda till blockering av dess effekt.

Primar endpoint
Procent férindring av LDL fran start till 12 veckors behandling.

Basdata och design

Denna studie anvinde sig av AMF 145 som ges subcutant var
fjirde vecka. 2 doser anviindes — 350 mg eller 420 mg. Studien var
dubbelblind randomiserad. Totalt ingick 167 patienter med ett
LDL-virde > 2,6 mmol/l.

Placebo | AMG 145 350 | AMG 145 420

(n=56) mg (n=55) mg (n=56)

Alder medel 49 48 52
LDL mmol/lI medel 420 410 388
Statin behandl % 88 95 88
Total kolesterol 6,05 582 566

Resultat

LDL reducerades signifikant i bdda grupperna av AMG 145.1 den
ldgre dosen reducerades LDL med 43 % (utdver sedvanlig statin-
behandling) och 55 % i den higre dosen (p<0.001). Efter 12 veckor
nidde 89 % malvirdet under 2,6 mmol/l och 65 % som nidde
virdet under 1,8 mmol/l. Total kolesterol minskade med mellan
30—40 %beroende pa styrka. Under dessa 12 veckor framkom inga
6kade biverkningar jimfért med placebo.

Reduction of LOL-C with PCSK3 Inhibition in
Heterozygous Familial Hypercholesterolemia
Disorder (RUTHERFORD): Results from a
Phase 2, Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial

Y

PFrederck Raal’, ot Scaf | fRang Somansins’ . ien Broges®, Thomaes Lt
Scolf W, Wassstman', Evan A Sisin?

Carbohgarws § Lpss Mrtstobus Hesmarch 1o Lisntily 6 Wisaie i, jonssseoury, o
Al Shmges it Thossirsd Dt G URA ‘lges Lif Wibecigs. UK. “dwiafooln e
Ao ierons Rasewrts Caster, Cewemae T8 14

Wavember 4, 217, B LBC T8

Arrweean Past Masietn Sleals Tevpoes Loy Angemy CA

RUTHERFORD: % Change in LDL-C, by UC,
from Baseline to Week 12
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RUTHERFORD: Conclusions

« AMG 145 sdmnisbered svery 4 weeks plelded g angd substantal
reduchions in LOL-C in HeFH patients on staling with or withiouwd
erelimibe

= Peiceniage reduchon of LOL-C, measured by wirdcenimifugation,
wis 43% and 55% i the AMG 145 350 mg and 420 mg dosa
Qroups, respactrely, versus @ 1% nciease in e placabo groug

= The addition of AMG 145 SC O4W 1o inensive kpid-lowering
thompy meduced LOL-C o 0 dose-responsive msnner

AMG 145 was well odetated, with no notatde diference i the AE
ol relate o placebo

These resulls sugges! that AMG 145 may offer a new oflaciiee

freatrment opton fo fethor reduce LDL-C m HoFH patients unable lo
mchirve optimal LDL-C targels on cumen medcations.

-

Slutsats

Tilligg av AMG 145 givet var fjirde vecka subcutant reducerade
LDL snabbt och i storlek av 43 — 55 % hos patienter med redan
intensiv kolesterolsinkning. Huruvida detta kommer pdverka
“outcome” vet vi ¢j idag.
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GAUSS Goal Achievement after Utilizing an
Anti-PCSK9 Antibody in Statin-Intolerant

Star for Goal Achievement after Utilizing an Subjects (GAUSS): Results from a

Anti-PCSK9S Antibody in Statin-Intolerant Randomized, Double-blind, Placebo and

Ezetimibe Controlled Study

Subjects. Denna studie var uppbyggd i stort pa
liknande som RUTHERFORD men har ingick
Evan A Stein', Deid Sullivan”, Anders G Dissen®, Rob Scolt*, Jas B, Kimy®,

enbart patienter som ej talde statiner. han 30oa" Thomas Lis!. Scctt 1A Warssarman!

"Motabobe and Atheroscieross Reseanch Cenber Cﬁmmm USA, "Depariment of
Primi dpoint Chinical Bicchsmistry, Royal Priece Alfred Hospetal, Camper HSW, Austraia,
rimar endpoin *Sipckhoim Haad Center, Siockhoim, Sweden; ‘Amgen Inc . Thousand Oals, CA, USA

Samma som i RUTHERFORD. Movambar 5, 2012, Seaalon LBCT04
Amedican Haar Associaban Scienlifc Sesssns, Los Angeles, CA

Basdata o design

Studien var dubbelblind, randomiserad med AMG 145 till
patienter med antingen placebo eller ezetimibe behandling. Totalt
ingick 160 patienter som fordelades i 5 grupper, dir bland annat

AMF 145 gavs i olika doser eller mot placebo/ezetimibe. Dosen 2 -
gavs subcutant. Studien pdgick i 12 veckor. GAUSS: % Change in LDL-C, by UC, from
Baseline at Week 12

Resultat
. . . . . o 5 145
Liknande resultat pd LDL kunde visas i denna studie precis som i e T ":Mr_;;u} nr:m 0
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GAUSS: Conclusions

+ Pabents with stabin-intolerance achieved reductions in LDL-C with
AMG 145 in the order of those found with the highes! statin doses of

thie mosl efficacious statins
— 61% of patients who received AMG 145 420 mg achieved an
LDL-C goal of = 100 mgidl; up to 20% reached LOL-C < 70 mglfdl
- When combined with ezetimibe, AMG 145 ywelded LDL-C
<100 mg/dl and <70 mgidL in S0% and 62% of patients,
respactiely
+ Improvements were observed in ofher lipid and ipoprolein
parameters, including Lp(a)
AMG 145, with or wilhout ezetimibe, was well loleraled in this Hudy
Myalgia was the most commeon freatment-emergent AE, ocourming in
7 patients on AMG 145 Complaints of fatigue, muscle fatigue, or
muscle spasm were reporiedyg < 5% of patients on AMG 145 with or
without ezetimibe, and no Inver function abnomalities wene obsened.
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LaPlace-TIMI 5/

Star for A Double-blind, Randomized, Placebo-
controlled, Dose-ranging Study to Evaluate the
Efficacy, Safety, and Tolerability of a Monoclonal
Antibody to PCSK9 in Combination with a Statin
in Patients with Hypercholesterolemia.

Bakgrund

Denna studie var den tredje som presenterade om blockad av
PCSKO. Vi har ju nu kunnat se extremt gynnsamma reduktioner
av LDL med hjilp av monoklonal antikropp mot PCSKO.

Primar endpoint
Procent férindring i LDL efter 12 veckors behandling med AMG
145.

Basdata och design

Totalt deltog 78 centra frdn 5 linder. Totalt randomiserade
patienter var 631 som antingen fick placebo, 280 mg, 350 mg eller
420 mg AMG 145 subcutant. Studien pdgick i 12 veckor. Patien-
terna skulle vara stabila i sin statinbehandling samt uppvisa ett
LDL > 2,2 mmol/l. Statiner som anvindes var rosuvastatin 20 mg,
atorvastatin 40 mg eller simvastatin 80 mg.

Placebo (n=157) AMG 145 (n=474)

Alder medel ar 60 61

LDL mmol/l medel 320 318

Diabetes % n 18
Resultat

Precis som tidigare studier med AMG 145 tycks det som gradvis
dkad dos ger motsvarande 6kad effekt pd LDL med sinkning upp
mot 45 % med dosen 420 mg ovanpd hég dos statin (p<0.001) jim-
fért med placebo. Liknande fynd registreras ocksd avseende antalet
som ndr médlvirdet 1,80 mmol/l. Av 74 % av patienterna med dosen
420 mg ndddes mélvirdet.

Slutsats

Hos hogriskpatienter gav behandling med AMG 145 en reduk-
tion av LDL med 6ver 60 % efter 12 veckor. Det framkom ingen
speciell biverkan jimfort med placebo.

AHA LOS ANGELES

“ @aplnw TIMI 57

LAPLACE-TIMI 57 Primary Results

A Double-blind, Randomized, Placebo-controlled, Dose-ranging Study to
Evaluate the Efficacy, Safety, and Tolerability of a Monoclonal Antibody to
PCSK9 in Combination with a Statin in Patients with Hypercholesterolemia

Robert P. Giugliano, MD, SM, FAHA, FACC
TIMI Study Group, Cardiovascular Division
Brigham and Women’s Hospital
Harvard Medical School, Boston, MA

Supported by research grant from Amgen, Inc.

An Academic Research Organization of
Brigham and Women’s Hospital and Harvard Medical School

é AMG 145 Q2W Dose Response: (’Wu. —
% Change in LDL-C Through 12 Wks
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Baseline Week 2 Week 4 Week 6 Week 8 Week 10 Week 12

Study Drug
Administration

Mean % Change from Baseline in
Calculated LDL-C

—o— Placebo Q2W (n = 78) AMG145 70 mg Q2W (n = 79)
—/A~ AMG145 105 mg Q2W (n = 79) —5~ AMG145 140 mg Q2W (n = 78)

LDL-C calculated using the Friedewald equation

é Summary & Conclusion Gapce 105

In patients with hypercholesterolemia on a stable regimen
of statin * ezetimibe, SC AMG 145 for 12 weeks:

Reduced LDL-C (ultracentrifugation) by up to 66% at the end of the
dosing interval compared to placebo

* Reduced calculated LDL-C by up to 85% 1 week post dose
* Reduced total and non-HDL cholesterol, apo B, TC/HDL, Apo B/A1
* Well-tolerated with no dose-related increase in adverse events

PCSK9 inhibition with AMG 145 offers
a new paradigm for LDL-C reduction that warrants testing
in a large, phase lll cardiovascular outcomes trial
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dal-Outcomes

Star for Effects of the Cholesteryl Ester Transfer
Protein Inhibitor Dalcetrapib in Patients with
Recent Acute Coronary Syndrome.

Bakgrund

Det har sedan flera r tillbaka varit kiint att 18ga virden pd HDL
skulle vara en oberoende riskfaktor for ischemisk hjirtsjukdom.
Det dr dock osikert om man genom att héja HDL farmakologiskt
skulle leda till minskad kardiovaskulir risk. En ny grupp av
likemedel, som himmar Kolesteryl ester transfer protein — CETP
—héjer HDL och skulle dirfor teoretiskt minska den kardiovasku-
lidra risken. Dalcetrapib ir en CETP himmare och har visat pa hoj-
ning av HDL med drygt 30 % utan nigon bieffekt av blodtrycks
héjning.

Primér endpoint

En kombination av koronar hjidrtdéd, non-fatal hjirtinfarke,
ischemisk stroke, hospitalisering pga instabil angina samt hjirtstil-
lestdnd.

Basdata och design

Totalt randomiserades 15 871 patienter, varav 7 938 fick Dalcetra-
pib. Totalt deltog 935 centra 1 27 linder! Studien avsig att bedéma
effekten av dalcetrapib mot placebo pa den kardiovaskulira risken
hos patienter éver 45 dr, som nyligen haft ett akut koronart syn-

drom.
Patienter
Medelalder ar 60
Hypertoni % 68
Diabetes % 24
Tid fran ACS till randomisering dgr 61
Statiner % 97
ASA % 97
Betablockad % 88
HDL mmol/I 109
Resultat

Studien avbréts i fortid. Efter 3 &r framkom ingen skillnad mellan
dalcetrapib och placebo (p=0,52). Ej heller framkom ndgon skill-
nad i 6vriga faktorer som ingick i den kombinerade endpoint. Det
framkom inget samband mellan HDL vid randomisering och risk
for primir endpoint. Férhojning av ytterst minimalt (0,6 mmHg)
i dalcetrapib gruppen.

Slutsats

I denna studie framkom det ingen effekt pd de vanliga kardiovas-
kulira hindelserna med dalcetrapib trots héjning av HDL med
drygt 30 %.

Effects of the Cholesteryl Ester Transfer
Protein Inhibitor Dalcetrapib in Patients with
Recent Acute Coronary Syndrome

Gregory G. Schwartz, MD PhD
Vi Medical Center and University of Colorado Schoal of Medicine,
Danver, Colorado

On behall of the dal-DUTCOMES®™ Investigators

* Funded by F. Hoffmann-La Roche, Lid

Primary outcome® by treatment group

Cumiilativs % of Patwniy
wifh Primiary Chicoms

Conclusions

+ In patients with recent ACS, the CETP inhibitor
dalcetrapib raised HDL-C by ~30% with
minimal effect on LDL-C and had no effect on
the risk of major cardiovascular events.

* HDL-C concentration did not predict risk in
this study population:

= Slightly higher systolic blood pressure and
C-reactive protein with dalcetrapib might
reflect an adverse effect of inhibiting CETP.

Detta var ett axplock av de studier som presenterades under AHA
2012 i Los Angeles. Vi var vil 10-15 svenskar som lyssnade men
det ir betydligt fler som liser vdr tidning. Jag hoppas att det nya
omrddet med PCSK9 skall inspirera till mer kunskap. For kin-
nedom s& har det just startat en “outcome” studie just inom detta
omréde.

Nista 4r gdir AHA i Dallas men f6rst ir det ACC i mars i San
Francisco. Kanske blir det lite fler svenskar d&, en férhoppning!

Enjoy life

Christer Hoglund
Redaktéren
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ACS SCHOLARSHIP

Valkommen att ansoka

om forskningsstipendium
inom omradet akuta koronara syndrom

AstraZeneca och Svenska Cardiologféreningen
valkomnar bade aldre etablerade och yngre
lovande forskare fran hela Sverige att ansoka
om ett forskningsstipendium.

Stipendiet utlyses for att stimulera klinisk forskning inom
omradet akut omhandertagande och uppfoéljning av patienter
med akuta koronara syndrom. Den av AstraZeneca insitftade
totala stipendiesumman motsvarar 12 500 euro.

Stipendiet ar tillgangligt for alla Idkare som forskar inom
omradet. Stipendiater férvantas presentera en vetenskaplig
rapport och en ekonomisk redovisning senast sex manader
efter det att projektet har avslutats.

Var vanlig och skriv din stipendieanstkan pa engelska och
sand den till maja.nilsson@astrazeneca.com senast den
28 februari 2013.

Beddmning av ansékningar sker av en oberoende kommitté
utsedd av Svenska Cardiologféreningen.

Kontaktperson AstraZeneca: Maja Nilsson, Medical Affairs.
Tel: 0703-92 78 49 eller maja.nilsson@astrazeneca.com

Lycka till med din ansékan!

AstraZenecaC?

AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 15185 Sodertélje Tel 08-553 260 00 astrazeneca.se

OBS!

Sista

28/2 2013,

Bifoga féljande:
*CV.

¢ Intyg fran arbetsgivare/
handledare med
uppgifter om
kvalifikationer och
befattning.

¢ Projektplan som
beskriver bakgrund,
malsattning, syfte,
metod, vetenskapligt
varde i forhallande till
befintliga data, tidsplan
och hur projektet
kommer att utvarderas,
max fem A4 sidor.

¢ Kostnadskalkyl.

¢ Uppgifter om andra
anslag och ansékningar
som beror projektet.

Svenska Cardiologféreningen www.cardio.se
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PORTRATT JOHAN HERLITZ

MOt Sveriges forste professor
| prehospital akutsjukvarc

Text: Christer Hoglund Foto: Egna bilder samt Christer Hoglund

Han har agnat storre delen av sitt liv at medicin och da inte minst inom kardiovaskular
medicin. Betablockad har varit en sjalvklar ingrediens i hans vardag.

verkat i Sveriges viistra del och gor sd fortfa-

rande. Vira vigar korsades dd och da niir vi
deltog i samma likemedelsprévning eller p& ndgon
kongress. Lit oss nu héra vem han ir.

J ohan Herlitz ir en kollega som arbetat och

Johan, det kanns spannande att gbra en intervju
med dig. Precis som vid min férra intervju
(Hamsten) sa har du en Iag och klddsam social
profil men daremot mycket hég vetenskaplig
profil. Var dr du egentligen fédd? | Stockholm?
Jag ir fodd och uppvuxen i Goteborg — en
“urgéteborgare”(jag héller pd Goteborgskamra-
terna). Min kontakt med Stockholm fick jag genom
tennisen. Jag kom dit forsta gdngen 10 &r gammal
(utan ndgon vuxen ledare eller forilder) for att spela
Skolungdomens (SM for skolungdomar) i SALK
hallen. Vi bodde pd hotell Regina som g mitt emot
nuvarande Continental. Vi var nog ca 15 ungdomar
frén Goteborg.

Som 10-aring sa blev jag tavlingens yngste
deltagare (knatteklassen var 13 ar och yngre).
Jag hade lite tur i lottningen och gick till kvarts-
finalen. Jag blev nog i och med det kiind 1 ’det unga
tennis Sverige” som inte var sd stort pd den tiden.
Jag fick kontakt med ménga stockholmare och ten-
nisspelare frdn 6vriga Sverige ocksa. Vi blev som en
stor familj. Anders Ericsson lirde jag kiinna ndgra ar
senare och bodde hos honom nigra ginger. Nistan
alla stora tivlingar dgde rum i Stockholm. P4 jul-
helgen var det Skolungdomens i SALK. P4 férsom-
maren var det Skolungdomens i Djursholm. P§
pésk var det junior SM pd Kungliga klubben. Men
det var framfor allt jularna jag minns. Jul var for
mig mellan dren 10-17 1 férsta hand skol SM i tennis
och i andra hand julafton. Vi 8kte upp p4 juldagen
och hem pa nydrsafton.

Av Stockholmarna brukade jag kallas for

“tjicke”. Med det menade man att jag var den

yicke, underférstitt trevlige "Goteborgaren” (jag
fick faktiskt hederspris i mitt férsta skol SM i SALK
for "ett gickt och trevligt upptridande”. Priset var
en bok av August Blanche Hyrkuskens berirzelser.
Ingen spidnnande litteratur for en 10-dring.

Jag tréffade en person som kénde dig fran
tennisen. Han har beskrivit dig som ytterst
duktig tennisspelare. Hur bra var du egentligen?
Min tenniskarridr var kort och intensiv. Jag fick
alltsd en bra start vilket var viktigt. Frin att jag
tivlade aktivt i nationella sammanhang fran 10 rs
dlder s3 forlorade jag aldrig mot ndgon jimndrig
fram till jag var 15. Men sen bérjade jag forlora och
blev dessvirre ett rundningsmirke for jimndriga
och yngre (Birger Andersson, Leif Johansson med
flera). Det var smirtsamt och pdverkade mig.

Totalt vann jag ett junior SM och fyra Skol SM.
Mitt sista skol SM vann jag niir jag var 16.

Vi har ju i vart skra en hel del bra tennisspelare,
t. ex thoraxkirurgen Bengt Aberg. Var ni inte
jambordiga? Du behéver inte vara blygsam.
Bengt Aberg ir ju mycket dldre in jag. Vad jag vill
minnas vann han inte ndgra SM.

S4 relativt sett var jag kanske bittre din Bengt.
Men Bengt blev en bittre tennispelare dn jag. Vi
mottes en gdng pd Kungligas centercourt (nir jag
hade borjat bli rundningsmirke) och Bengt vann
latt.

Eftersom tennis var en stor del av din uppvaxt
tid, hur mycket paverkade det dina studier?
Tennisen har betytt otroligt mycket fér mig som
person. Jag ir fortfarande en tennisspelare i mitt sitt
att vara, (att aldrig ge sig, att inte vara ridd, att klara
av ett misslyckande, att visa respekt for "fair play”,
att vara social utanfér banan).

Allra mest tror jag att min trinare (Evert Olsson)
har betytt. Han kom in i min virld nir det borjade
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Johan Herlitz tillsammans med sin trénare Evert Olsson dr 1966 pa Johans tennisklubb GLTK i Géteborg.

gd utfor. Men jag tror att jag ser honom framfér mig
nir jag handleder mina doktorander. Han var en
underbart "tokig” optimist som inte kunde stava till
orden "problem eller bekymmer”.

Hur kom det sig att du
valde Australien som traningsplats?

Nir det bérjade g& simre sd ville mina férildrar
stotta mig. Dom hade fram till dess varit ganska
passiva (som idrottsforildrar var pd den tiden).
Pappa var affirsman och silde riknemaskiner
virlden éver (FACIT). Han hade riktigt goda vin-
ner i Australien som ju i mitten pd 60-talet var det
stora tennislandet virlden. S4 jag blev inbjuden av
pappas vinner att komma till Melbourne, dir jag
tillbringade 3 sommarmanader (deras vinter) 1965,
innan jag borjade gymnasiet. Jag 8kte ensam for-
stds och bodde férsta hilften av tiden hos familjen
Davidsson (Owen Davidsson var med i Australiens
DC lag; reserv, men han gick till semi i Wimbledon
nfigra dr senare).

I och med att det var vinter 1 Australien si spe-
lade jag nog inte s& mycket mer tennis i Australien
in vad mina jimndrig gjorde hemma i Sverige, men
det var forstds en spinnande upplevelse. Jag lirde

bland annat kinna legendaren Harry Hopman
(Australiens DC coach). Det sas att ha Hopman pd
binken var som att starta varje game med 15-0.

Tv4 &r efter min Australien vistelse insdg jag att
jag nog borde satsa min energi pd nigonting annat
in tennis. Jag fick helt enkelt inte tillridckligt med
gensvar pi mina satsningar.

Det kan nistan liknas vid en olycklig kirlek. S&
jag fattade mitt beslut att satsa pd nigot som for
mig kindes mera meningsfullt. Det dr mdjligt att
jag pdverkades av att min storebror hade borjat ldsa
medicin. Det beslutet har jag aldrig dngrat.

Du ar gift med en sjukskéterska och har 3 barn.
Hann du med familjen i bérjan av karriaren?

Detta iir en samvetsfriga. Hade jag fatt leva om mitt
liv s& hade jag nog dgnat mera tid &t familjen. Ker-
stin, min fru, har varit fantastisk. Hon var hemma
de forsta 10 dren nir barnen var sma. Men jag tror
nog dnd4 att barnen tyckte att jag hann med dem.
Atminstone siger dom det. Men min dotter Louise
(nu 36) frigade en ging varfér jag alltid tog med
mig jobbet hem. Fir Du betalt for det? frigade hon.
D34 jag sa nej sd skakade hon pd huvudet.

D4 kom faktiskt Kerstin till min undsittning och




sa: "Louise, har pappa ndgonsin beklagat sig? Har
det ndgon gdng hint att pappa inte fanns dir nir du
har velat att han skall finnas dir?” D3 tror jag att
hon blev lite konfunderad.

Jag tror att barnen ser pd det ungefir sd hiir: Deras
mamma har varit klippan. Deras pappa har varit
stillsamt férvirrad men han har alltid stéttat dem.

Du gjorde din AT i Lidkoping. Varfor just dar?
Naigot halvar innan AT fick jag en m&nads vikariat
i Lidkoping p& Medicin. DA triffade jag for forsta
gdngen den duktigaste doktor som jag ndgonsin
triffat pd. Han hette Birger Swedberg (Karls
pappa). Han kunde allt om kardiologi, hematologi,
diabetologi, obstruktiva lungsjukdomar etc. Han
var sannolikt en av de sista i "den gamla genera-
tionens doktorer”. Jag blev inspirerad av att arbeta
under honom och tyckte om sjukhuset och inte
minst staden. S3 jag sokte och fick AT ginst i Lid-
koping. Kerstin fick jobb pd Barnavdrdscentralen
(hon ir barnsjukskéterska).

Det var tvé riktigt rika r. Jag lirde mig massor
och ville egentligen bli kvar p medicin i Lidképing.
P4 tennisfronten sd spelade jag andra singeln i laget.
P4 tredje singeln spelade “en viss Anders Jarryd”
som dd inte var s§ gammal.

Och sen hamnade du till slut pa kardiologen
Sahlgrenska som just da var ett Mecka for
kardiologin och inte minst betablockad. Blev
du snabbt “smittad” av betablockaden?

Jag kom till Sahlgrenska juni 1976, 27 r gammal.
Jag ville snabbt komma iging med avhandlingsar-
bete. Jag fick flera intressanta erbjudande men gav
prioritet At ett projekt som leddes av Ake Hjalmarson
och dir forskningsfrdgan var huruvida betablockad
givet tidigt 1 férloppet av misstinkt hjirtinfarke
kunde minska hjirtinfarktens storlek. Detta var, vad
jag kan minnas, den forsta mera omfattande tidiga
interventionsstudien som genomférdes i virlden i
tidigt skede av hjirtinfarkt. Studien blev firdig 1981.
Det var en rolig tid. Enbart Sahlgrenska, Ostra och
pé slutet Kirnsjukhuset i Skévde deltog.

Jag disputerade pd denna studie 1982 och var stolt
over att fa John Kjekshus som opponent.

Visst var Sahlgrenska ett Mecka inom kardiologin
pd den tiden med minga duktiga personer (utéver
Ake Hjalmarson si fanns Finn Waagstein, Karl Swed-
berg, Anders Waldenstrom, Ed Varnauskas, Bertil
Olsson, Stig Holmberg, Lars Wilhelmsen, Anders
Vedin, Claes Wilhelmsson, John Wikstrand, Géran
Berglund med flera. Det ir nog s8 att jag blev smittad
av betablockaden. Géteborg gér, tror jag, fortfarande
under namnet ”Seloken City” i Reykjavik.

Om jag inte minns fel var du med i den kdnda
MIAMI-studien. Var det den som du disputerade pa?

Mitt avhandlingsarbete handlade om den studie som
jag beriittat om. Jag disputerade ungefir ett halvir
innan MIAMI studien pdbérjades. I MIAMI stu-
dien fordelades ansvaret for olika linder (eftersom
den var virldsomspinnande) mellan olika doktorer
som medverkat i vr forsta studie. Forskningsfra-
gan i MIAMI studien var att studera huruvida tidigt
insatt betablockad minskade dédligheten under
de forsta 15 dagarna. I Géteborgsstudien pdgick
behandling i 3 ménader.

Jag blev landsansvarig f6r Australien, Nya Zee-
land och Sydostasien. Att som 33 &ring fa 8ka runt
och dvervaka dessa olika sjukhus vad gillde inklu-
sion 1 studien osv var naturligtvis spinnande. Jag
besokte dessa linder 6 gdnger under tidsperioden
1982-1984 (samtidigt som Kerstin fick slita hdrt med
3 smibarn dirhemma).

Hur manga andra metoprololstudier deltog du i?

Det blev, tror jag, totalt 6 studier.

1) Den Géteborgska Metoprolol studien (som jag
disputerade pd)

2)  MIAMI studien. MIAMI stér f6r Metoprolol
In Acute Myocardial Infarction

3)  MACB - Metoprolol After Coronary artery
Bypass grafting.

4-5) Tvd metoprololstudier i ambulans dir vi
studerat betablockadens effekt pd smirtlind-
ring vid misstinkt hjirtinfarke, nir givet fore
ankomst till sjukhus.

6) MERRIT-studien som visade metoprolols
effekter vid hjirtsvike.

Att betablockad och inte minst metoprolol
hamnade pa Sahlgrenska var vil nagons ide?

Vad jag forstar s& var detta Ake Hjalmarsons och
Finn Waagsteins idé. Ake och Finn pabérjade ju ett
fantastiskt samarbete 1 borjan pd 70 talet. Personer
som snabbt kom med i detta tankearbete var Anders

Waldenstréom och Karl Swedberg.

Kollegan Ake Hjalmarsson var vil den

mest drivande avseende betablockad

och hjartsjukdom?

Ja, Ake har vigtsitt liv 4t betablockad och hjirtsjuk-
dom. Men idven Finn var mycket aktiv under stérre
delen av sin tid dven efter disputation med fokus pa

betablockad och hjirtsvikt.

Manga kdnda kardiologer fran

Goteborg gick ju over till Astra, eller hur?

I var grupp var det i forsta hand Anders Vedin och
Claes Wilhelmsson (féregdngna av Lars Werko

PORTRATT JOHAN HERLITZ

"Deras mamma
har varit
Klippan. Deras
pappa har

varit stillsamt
forvirrad men
har alltid
stottat dem”
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Yngste sonen Erik med fru Anna.

forstds). Lite senare gick dven Hikan Emanuelsson
éver. Men det finns ett antal till som kanske inte ir
lika kiinda.

Ake Hjalmarson och John Wikstrand blev kvar
pé Sahlgrenska men har bibehéllit ett nira samar-
bete med Astra genom dren.

Hur manga disputationer kom
fram fran alla metoprololstudier?

Finn Waagstein, Anders Waldenstréom, Karl Swed-
berg, jag sjilv, Gunnar Olsson(i Stockholm) Helen
Sjéland. Det idr dessa som jag kan komma ihdg.

Tycker du det finns nagon skillnad mellan
metoprolol och t.ex bisoprolol? Eller karvedilol?
Alla har ju visat pa gynnsamt resultat vid
behandling av hjartsvikt, varfor valjer man den
ena fére den andra?

Vad jag forstdr sd ir den stora skillnaden att meto-
prolol har en stark vetenskaplig dokumentation for
anvindande sdvil vid hjirtinfarkt som hjirtsvike.
S& idr inte fallet f6r de 6vriga som enbart har en stark
dokumentation f6r anvindande vid hjirtsvike.

Jag tror i grund och botten att de idr ganska likvir-
diga vad giller effekt.

Jag anser sjalv att samarbetet Sahilgrenska
och Astra ar mycket lyckat - ett win-win
projekt. Ar samarbetet avslutat nu eller pagar
det fortfarande?

Jag har fortfarande ett mindre samarbete med
ASTRA som rér kronisk ASA behandling och
magsdr samt eventuellt anvindande av
protonpumpshimmare for att skydda mot
magsir. S8 man kan siga att jag har behallit
kontakten med ASTRA genom dren.

Ditt intresse borjade svanga till
prehospital hjartsjukdom, varfér det?

Mitt intresse for prehospital hjirtsjukvédrd tog fart

sd tidigt som 1986 nir vi (under Stig Holmbergs
ledning) pibérjade en prehospital trombolys-studie
vid hjdrtinfarkt. Min forsta doktorand disputerade
1991 pd bland annat prehospital trombolys. Efter
detta si har jag behdllit kontakten med ambulans-
sjukvdrden 1 Géteborg. Vi har genomfort ett flertal
studier tillsammans dir mélgruppen antingen har
varit patienter med misstinkt hjdrtinfarke eller
patienter med plétsliga ovintade hjirtstopp. Med
dren har fokus mer och mer kommit att ligga pa
plétsliga ovintade hjirtstopp.

Sedan 1995 ir jag ansvarig for det nationella
kvalitetsregistret for hjirtlungriddning s& vil pd
som utanfor sjukhus. Detta har naturligtvis okat
min motivation fér att samarbeta med ambulans-
sjukvédrden. Jag brukar siga att kardiologin “friade”
till ambulanssjukvarden tidigt dirfor att kardiologin
tidigt insdg att man maéste flytta fram positionerna.
Som tur var s& besvarade ambulanssjukvarden detta
frieri.

Tycker du att man natt en optimal niva
pa den prehospitala ambulansvarden
eller finns det ytterligare att géra?

Det finns hur mycket som helst att géra. Nistan
ingenting av det som gors i ambulanssjukvirden
idag ir evidensbaserat. Vi idr bara 1 bérjan av ett
jittearbete som méste goras under de nirmaste
decennierna. Detta giller naturligtvis mycket mer
in prehospital kardiologi. Tillsamman med Leif
Svensson, Birgitta Wireklin-Sundstrém med flera
hoppas jag att vi skall kunna nirma oss problemen.

Du har nu blivit Sveriges forsta professor i
prehospital hjértsjukvard. Har jag rétt? Varfor
dr denna professur beldgen i Boras? Har ni
flyttat dit?

Nej, det ir fel! Jag ir, s vitt jag forstdr, Sveriges for-
sta professor i prehospital akutsjukvard. Jag sysslar
numera med mycket mera dn kardiologi. Det handlar
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Johan tillsammans med barnbarnet Noah, hustru Kerstin,
dldste sonen Andreas och yngsta barnbarnet Clara.

om virdkedjor vid stroke, sepsis, vard pé ritt virdniva,
vilka patienter som inte behéver kéras till akuten etc.

I Bords finns sedan dryga 10 dr Prehospen som
tillhor Institutionen f6r Vardvetenskap pad Hogsko-
lan i Boras. Till denna institution ir knutet ett antal
kollegor som disputerat inom det prehospitala filtet
(flera av dessa ir mina doktorander). Den forskning
som bedrivs dir berér alla tinkbara aspekter pd
prehospital akutsjukvdrd (alltifrdn vdrdvetenskap
till virdorganisation till medicin).

Min tjinst dr regional dvs griper dver hela Vistra
Géotaland, men ir knuten till Hégskolan i Borés.
Den finansieras dven av Sahlgrenska sjukhuset och
av regionen. Jag har fortfarande ett stort antal dok-
torander som ir knutna till Géteborgs Universitet.

Jag bor kvar i Lerum, utanfér Géteborg. Férbin-
delserna med Bords dr mycket goda. P4 morgonen
gir det en buss var 10:de minut och pé resorna fir
man mycket gjort.

Du &r mycket anlitad som opponent o
ch dven handledare. Hur hinner du med?

L&t mej ta det sista forst. P4 fredag férsvarar min
27:de doktorand sin doktorsavhandling som handlar
om ndgot annat in prehospital akutsjukvdrd, nimli-
gen rorelseriddsla vid kranskirlssjukdom. Det kiinns
extra spinnande, eftersom doktoranden, Maria Bick
som ir sjukgymnast, ir mangfaldig svensk junior-
miistare i tennis (cirkeln sluts). Att handleda en dok-
torand ir alltid ett dventyr (en spinnande utmaning).
Det tar tid och kraft, men man far tillbaks. Det ir
spdnnande att se en minniska utvecklas till sin fulla
potential. Hilften av doktoranderna har varit sjuk-
skoterskor (och nu dven en sjukgymnast).

Vad giller opponentskapet s har jag blivit
anlitad ca 20 génger (férutom i Sverige) i Norge,
Danmark, Finland och Holland. Det ir en intellek-
tuell och social utmaning. Alla linder har sina tra-
ditioner. I Holland (dir jag varit tvd gdnger) inne-

Johan och dottern Louise pa Erik och Annas bréllop.

héller avhandlingen ca 8 delarbeten (ofta av mycket
hog kvalitet). Viidr 5 opponenter som tillsammans
har ca 30 minuter pd oss (5 minuter per opponent).
Alla har vi langa kappor och huvudbonad. Efter 30
minuter kommer en person in och slir hirt med
en stav 1 golvet och siger att "Nu ir det slut”. D3
avbryts hela tillstillningen (ofta mitt i en mening).

Hur jag hinner med? Det har nog blivit en slags
livsstil for mig. Men, uppriktigt sagt, jag hade varit
chanslés utan Kerstin. Mycket gors ju pa fritiden.

Vilken ar din mest spannande

avhandling du opponerat pa? Varfér?

Det ir nog den sista (i augusti i ar) i Arhus. Christian
Juhl Terkelsen férsvarade sin avhandling, som
handlade om tid till reperfusion och prognos.

Orsak:
1) Avhandlingen var vildigt bra.
2) Han var kunnigare in mig.

3) Det hela skedde pd danska.

Men det var ocksd spinnande att i Malmo far
opponera pé en avhandling om sambandet mellan
erektil dysfunktion och hjirtats genomblédning.
Jag hostade till nir jag fick forfrigan.

Som manga ldkare dr det inte ovanligt

att ens make/maka arbetar inom sjukvarden,

sa ocksa din fru. Har det underléttat?

Det har varit en klar férdel. Jag bollar ofta problem
med Kerstin. Hon har kommit med manga kloka
rdd genom dren. Hon har ocksd varit vildigt duktig
pd att ’ta ner mig pd jorden”.

Hinner du med att lisa ndgot annat dn
medicinska artiklar, typ skonlitteratur?

Ja, faktiskt. Jag dlskar historiska romaner, men liser
ocksa girna faktabicker om historiska personer. Jag
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lidser bist pd somrar, jul och pdsk men har alltid en

bok pd ging. Jag far mest bocker 1 julklapp.

Nér du och din fru tar semester,

vad gér ni da? Har ni ett smultronstille?

Ja, Kerstin och jag har ett smultronstille i Virmlands
djupa skogar. Dir tillbringar vi somrarna och ndgon
helg pd viren. Jag skulle kunnat fi gjort mycket
arbete dir for miljon dr kreativ, men jag forsoker
att lita bli.

Jag triffade en likarkollega som nu ar
pensionerad (> 75 ar) men spelar med i
tennisturneringar for lakare. Skulle det kunna vara
nagot den dagen da stetoskopet liggs pa hyllan?
Nej, det dr inget for mig av tvd skil: 1) Jag ir inte
tillridckligt bra. 2) Jag blir nervés nir det drar ihop sig.

Om du fick 1 manads betald
semester o resa, vart skulle det bli?

Sist jag var borta med familjen var i Thailand (nir
jag fyllde 60). Kanske skulle jag vilja kombinera

Roche AB: 08-726 12 00. www.roche.se
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kultur med hirliga strinder och bad. Kanske
Sydafrika, kanske Nya Zeeland. Nya Zeeland dr
fantastiskt. Men, uppriktigt sagt Christer, frigan ir
om inte en m&nad hemifrdn skulle kiinnas” linge”.

Tusen tack Johan for att du tog dig tid och lycka
till med prehospital akutsjukvard.

Nir intervjun var 6ver funderade jag en hel del
och férstod, att den person som betytt mycket for
Johan (undantaget fru Kerstin) var Ake Hjalmars-
son. Det framkom niimligen att Johan vid flytten till
Sahlgrenska blev erbjuden ett avhandlingsarbete pd
medicin men nigon dag efter hérde Ake av sig, som
ocks4 hade nigot spinnande. Tack Ake for att du
drog till dig Johan tll kardiologin.

Ni visste sikert inte att Johan Herlitz har varit
huvud- eller medférfattare till cirka 500 vetenskap-
liga publikationer.

En God jul och Ett Gott Nytt Ar, Johan. Som jag
brukar siga — Enjoy life!

Christer Hoglund

We've always put our
heart into science.

Now we're putting our

science into the heart.
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P3 spaning bland forskare
pa Kardiologiska Kliniken i Linkdping

Text: Lena Jonasson Foto: Katja Kircher och Géran Billeson

specialiserad vdrd och hir arbetar klinikens likare tillsammans med stindigt nya “randare” och studenter.
Det dr dynamisket, kreativt och mycket trivsamt.

Vi har en ldng forskningstradition sedan bérjan av 70-talet. De férsta kollegorna som disputerade pd kliniken
var Erling Karlsson (1974), Lars Wallentin (1976) och Bjérn Bergdahl (1977). Totalt 29 personer har disputerat
och de senaste 5 dren har vi haft tvd disputationer per r. Kliniken har idag 5 professorer och 6 docenter varav
4 med kombinationstjinster vid universitetet. Dirutéver finns 16 disputerade och 7 doktorander.

Utbildnings- och forskningsaktiviteter genererar ALF-veckor och glidjande ir att Kardiologiska Kliniken
under de senaste dren tilldelats mer ALF-medel dn ndgon annan klinik pd Universitetssjukhuset. Det kan
ind4 vara svart f6r forskningen att synas i det dagliga arbetet pa kliniken. Dérfor kinns det viktigt att vi t ex
reserverar 1-2 gemensamma morgonméten per vecka for vetenskapliga seminarier och journal clubs.

Det hir ir en spaningsrunda dir seniora forskningsledare pd kliniken beriittar om sina aktuella projekt.
Dessutom méter ni forstds vir nydisputerade kollega. Turen borjar med hilsockonomi och register och tar er
sedan vidare ner till cellnivd. Hoppas ni finner det lika spinnande och angelidget som vi sjilva gor. Och om det
ir ndgot som viicker frigor eller tankar hos er — tag girna kontakt med oss!

P 4 Kardiologen i Linképing produceras massor av sjukvdrd. Hir samsas allmin kardiologi med hog-

Kardiologiska Kliniken

Kardiologiska Kliniken vid Universitets-
sjukhuset i Linkoping ar uppdelad i
fyra sektioner: ischemi, svikt, arytmi
och VOC. Verksamhetschef ar Magnus
Janzon. Upptagningsomrade fér den
generella hjartsjukvarden ar centrala
Ostergétland med ca 200 000 inva-
nare. For primar PCl ar upptagnings-
omradet hela Ostergdtland med ca
430 000 invanare. Mer an halften av
verksamheten ar regionsjukvard dar
upptagningsomradet aven innefattar
Jonkdpings och Kalmar lan och mot-
svarar en miljon av Sveriges befolkning.
Kliniken hade under ar 2011 drygt 4 000
vardtillfallen och 15 000 polikliniska
besdk. Dessutom utférdes pa Seldinger-
enheten, som bestar av sex interven-
tionslab och en &vervakningsenhet
med 12 platser, 3 900 interventioner. Pa
kliniken arbetar 40 specialister och 7
"egna” ST-lakare.

Avd for Kardiovaskular Medicin

Detta ar en av 9 avdelningar inom
Institutionen for Medicin och Halsa
(IMH) vid Linképings Universitet.
Avdelningen, som leds av professor Ulf
Dahlstrom, ar unik eftersom den omfat-
tar 8 amnesomraden (fysiologi, intern-
medicin, kardiologi, klinisk fysiologi,
karlkirurgi, thoraxkirurgi samt thorax
anestesi med intensivvard) och har aven
koppling till teknisk fakultet. Detta ger
utmarkta forutsattningar for tvarveten-
skapliga moten och samverkansformer.
Den basala, metodologiska och Kkliniska
forskningen omfattar 6, 3 respektive
5 forskargrupper. En del av projekten
presenteras i denna artikel. Ar ni nyfikna
pa den forskning som bedrivs vid avdel-
ningen - ga in via universitetets hemsida
(wwwiliuse) och lanka till avdelningen dar
projekten beskrivs mer i detalj. Kontakta
garna forskarna for fordjupad diskussion
och eventuella framtida samarbeten.

Link&ping Academic
Research Center (LARC)

LARC ar en stodfunktion for prekliniska
och kliniska forskare som samfinan-
sieras fran universitet och landsting.
Centret leds av professor Eva Swahn.
Nagra av de viktigaste funktionerna i
LARC ar att:

- formedla professionell hjalp fran
statistiker, epidemiologer och forsk-
ningskoordinatorer

« underlatta kontakter mellan forskare
med olika profiler

« erbjuda kursverksamhet rérande allt
fran PUL till powerberakningar

- erbjuda hjalp med monitorering av
kliniska studier
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Halsoekonomi - hur utnyttjar vi bast vara begransade resurser?

Magnus Janzon, med dr, 61 och verksamhetschef:

Dagligen hamnar vi i kliniska situationer som innebir dverviganden mellan olika utrednings-
och behandlingsval. Med hilsockonomi menas systematiska analyserar av kostnader och
effekter vid olika interventioner inom sjukvarden. Under de senaste dren har hilsoekono-
miska utvirderingar fitt en given plats som beslutsunderlag vid policybeslut, exempelvis vid
utformandet av vdra nationella riktlinjer. Internationellt 6kar ocksd intresset for att infora
hilsoekonomiska underlag i "guidelines” och hir anvinds Sverige som forebild. Inom hilso-
ekonomin dr samarbetet mellan medicinare och ekonomer forstds nédvindigt men ocksd
spinnande att utveckla. P4 Kardiologen har vi ett mycket nira forskningssamarbete med
Centrum for medicinsk teknologi (CMT) vid Linképings universitet. Ett niira samarbete
har dven utvecklats med professor Dan B Mark och hans forskargrupp p& Duke Clinical
Research Institute. I &r har vi publicerat kostnadseffektivitetsresultat frdn sivil PLATO- som
RELY-studierna. Just nu gors hilsockonomiska analyser i MANTRA-PAF som randomiserat
patienter till tidig ablationsbehandling av férmaksflimmer. I en annan studie undersoker vi
om undersékning med CT-angiografi ir kostnadseffektiv. Det finns minga andra omriden
inom kardiologin som vi skulle vilja studera med ett hilsoekonomiskt perspektiv.

Tid ar muskell Lyckades vi vinna tid med organisatoriska forandringar?

Tim Tédt, med dr, 61 och PCl-ansvarig:

Den 14 december férsvarade jag min avhandling "Strazegies to improve outcome in patients with
ST elevation myocardial infarction treated with primary PCI” med Stefan James som opponent.
I ett av delarbetena undersoktes 89 STEMI-patienter (som alla genomgétt primir PCI) med
MR efter en médnad f6r att bedéma infarktstorleken. Vi kunde visa att tiden frn att patienten
tog kontakt med sjukvirden tills det att blodflédet i kranskirlet dterstilldes hade signifikant
betydelse for hjirtinfarktens storlek. Ju snabbare omhindertagande, desto mindre infarktstorlek.
Att ta hand om en patient med hjirtinfarke, frin det att patienten ringer 112 tills ambulans ir pd
plats, EKG analyserats av hjirtlikare, beslut tagits om akut PCI och patienten transporterats och
ombhindertagits pa ett infarktcenter ir en komplicerad process, speciellt under jourtid. I det sista
delarbetet gjorde vi en detaljerad analys av hur mycket tid varje del i denna process tog. Direfter
férindrade vi tre nyckelprocesser och gjorde nya tidsanalyser. Vi fann att tiden frdn forsta kon-
takt med sjukvédrden till ppet kiirl minskade med 6 min och tiden frdn diagnos av hjirtinfart till
ankomst till infarktcenter minskade med 11 min efter var organisatoriska férindring.
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Vad kan register lara oss om blédningskomplikationer hos
kvinnor och man vid behandling av akuta koronara syndrom?

Joakim Alfredsson, med dr, 6] och HIA-ansvarig:

Under senare &r har blédningskomplikationer vid behandling av akuta koronara syndrom
ront 6kad uppmirksamhet d& flera studier visat att de innebir simre prognos. Dessa studier
har dock visat varierande blédningsincidens, sannolikt pga olikheter i studiepopulationer,
behandlingsstrategier och blédningsdefinitioner. Vildigt lite dr kint om hur vanliga blod-
ningskomplikationer ir efter akut koronart syndrom i dagens Sverige. I ett aktuellt projekt
anviinder vi data frin SWEDEHEART for att studera kénsskillnader i blddningsincidens. Vi
kommer ocks4 att studera om den prognostiska betydelsen av blédningar ir olika hos kvinnor
och min. En annan intressant friga ir om prediktorer fér blédning skiljer sig &t mellan kénen.
I ett separat arbete har vi gjort en extensiv journalgenomgang av patienter i Ostergétland
och pd sd sitt skapat ett eget regionalt register som dr mer detaljrikt in SWEDEHEART.
Vi kan di konstatera att incidensen av framfér allt mindre blédningar dr mycket vanligare én
vad som framgér i nationella kvalitetsregister. I ett annat separat projekt samarbetar vi med
gastroenterologer och riktar sirskilt fokus pd den kanske vanligaste blédningstypen, nimligen
gastroenterologiska blédningar som det finns goda méjligheter att férebygga.

Att forska om akuta koronara syndrom med kdnsglasdgon pal

Eva Swahn, professor, 6l, ischemisektionen:

Min forskning handlar om akuta koronara syndrom och vare sig det ir studier som rér trom-
bocyter, inflammation, blédning, njursvike, hilsoeckonomi eller livskvalitet s3 finns det alltid
ett konsperspektiv. Allesd ett dubbelt seende, inte enkelsidigt kvinna eller man, utan bigge!
alltid! samtidigt!

Under bearbetning just nu dr vara forsék att finna ut om infarktpatienter utan tillstymmelse
till ateroskleros i kranskirlen (oftast kvinnor!) ind4 har férindringar i sina kranskirl som inte
ir synliga vid den vanliga “lumenografin” men med den senaste modellen av CT-angiografi.
Vi har nyligen i en studie baserad pd SWEDEHEART visat att nedsatt njurfunktion dr minst
dubbelt s& vanligt hos kvinnor som hos min vid STEMI. I en pdgdende studie forsoker vi
dérfor nu reda ut hur vi mest tillforlitligt kan bestimma njurfunktion hos kvinnor och min
med STEMI. Detta gor vi genom att ta upprepade prover pd kreatinin, Cystatin C, gora
berikningar med Cockcroft-Gaults- och MDRD-formlerna samt bestimma den glomerulira
filtrationsférmdgan med iohexol-cleareance. Precis i uppstart iir en enkitstudie for att (en ging
for alla?) finna ut om symtom och férdréjningstider skiljer sig &t mellan kénen, en multi-
centerstudie vid 3 landsting 1 Sverige.

Kan vi paverka sjuklighet och livskvalitet
vid hjartsvikt genom att stodja patientens partner?

Anna Stromberg, professor, sjukskoterska:

Stéd frdn en partner har visat sig ha stor betydelse for vilbefinnande, foljsamhet till behandling
och 6verlevnad hos patienter med hjirtsvikt. Att som anhérig vdrda en patient med hjirtsvike
kan dock upplevas som en borda. Samtidigt forvintar sig samhillet att partnern ska vara den
som ansvarar fér mycket av virden och omsorgen. Det ir dirfor angelidget att underséka om
faktorer som livskvalitet, vArdgivarbérda och partnerns behov kan pdverkas och att utviirdera
insatser som riktas mot patient och partner som en enhet. Min forskargrupp arbetar med
flera pdgdende randomiserade och deskriptiva studier med bdde kvalitativ, kvantitativ och
“mixed-method” design. Vi har t.ex. just avslutat en randomiserad studie med tvd &rs uppfolj-
ning som utvirderar gemensam utbildning och stéd till patienter med hjirtsvikt och deras
sammanboende partners. Syftet med interventionen var att bide patient och anhériga skulle
f& redskap fér att bittre stédja varandra i de svirigheter och utmaningar som uppstir nir
en i relationen drabbas av hjirtsvikt. Utfallsvariabler idr sjuklighet och kostnadseffektivitet,
anhorigas vardborda, upplevd kontroll, egenvdrd, kunskap och hilsorelaterad livskvalitet.
I interventionen ingick bade interaktiv datorbaserad utbildning och hilsostédjande samtal.




KARDIOLOGISKA KLINIKEN LINKOPING

Varfér varierar symtombilden sa mycket vid férmaksflimmer?

Hakan Walfridsson, docent, 61, arytmisektionen:

Inom arytmiomradet har vi linge studerat hilsorelaterad livskvalitet och symtombérda hos vira
arytmipatienter. Symtom vid férmaksflimmer ir synnerligen varierande, frin nista inga symtom
alls till mycket uttalade. Orsaken till denna variation ir i stort sett okind. Det vi nu arbetar intensivt
med dr SMURF-studien ("Symproms, Metabolic prophile, Ultrasound, Rhythm and atrial Fibrillation”)
i vilken inkluderas patienter med paroxysmalt eller persisterande férmaksflimmer som ér aktu-
ella for sin forsta kateterablation. Vi undersoker sambanden mellan graden av symtombérda och
“hdrda” parametrar sdsom intrakardiella tryck (miitta i samband med ablationsingreppet i hoger
kammare och de tv férmaken), ultraljudsvariabler, metabol profil och neurohormonell aktivering.
For det senare tas blodprover perifert, i sinus coronarius och vinster fsrmak. Patienterna genomgar
ocksd ett flertal psykometriska tester, bl a med ASTA som ir ett egenutvecklat formulir f6r virde-
ring av bdde livskvalitet och symtombérda. I en substudie inducerar vi férmaksflimmer under 30
minuter pd patienter som inte haft formaksflimmer under den senaste veckan och tar blodprover
fore och efter. Totalt kommer 200 patienter att inkluderas varav 45 i substudien. Vi riknar med att
vara klara med inklusionen vid nista drsskifte.

Indikation: MULTAQ®, CO1BDO07, Ry, F, ar indicerat for bibehallande 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 6vervagts. MULTAQ ska inte ges till patienter med systolisk vansterkammardysfunktion eller till patienter med tidigare
eller pagaende episoder av hjartsvikt.
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MULTAQ tillhandahalls av sanofi-aventis AB, Box 14142, 167 14 Bromma, tel: +46 8 634 50 00,

Datum for senaste 6versyn av produktresumé: 2011-12-22.

Dosering: For vuxna, tablett 400 mg tv.

www.sanofi.se. Vid fragor om v.

MULTAQ® (dronedaron) ingér i hégkostnadskyddet med féljande begransning: Endast som tilldgg till standardbehandling, vanligen inkluderande betablockerande
och blodfértunnande lakemedel, for patienter med icke-permanent formaksflimmer som har minst en av foljande kardiovaskulara riskfaktorer: tidigare stroke eller
TIA, hypertoni, diabetes, hog aIder o6ver 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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Kan ljuden fran det mekaniska hjalphjartat prediktera komplikationer?

Laila Hubbert, med dr, 61 och ansvarig for sviktsektionen:

Mekaniskt hjilphjirta ir ett viktigt behandlingsalternativ {6r patienter med avancerad hjirt-
svikt och anviinds i vintan pd eller som alternativ till hjirttransplantation. I hela virlden har 6ver
10 000 patienter behandlats med den vanligaste typen, HeartMate II™ (HMII) och den lingsta
behandlingstiden ir 6ver 7 &r. I Sverige behandlas ca 30 patienter per r. Tekniken forbittras
stindigt men trots detta uppstir komplikationer i form av blédning, stroke eller infektion. Vid
undersdkning av patienter med HMII lyssnar vi regelbundet pd pumpljudet med stetoskop och
vid nigra tillfillen noterade vi férindrat ljud hos patienter som strax direfter drabbades av
stroke. Detta gav oss idén till SoundMate-studien. Syftet ir att registrera och analysera HMIIs
ljud och studera om férindringar i akustiska egenskaper predikterar komplikationer. Vi
anvinder modern mobiltelefonteknik dir patienterna sjilva registrerar ljudet frin sin
hjdrtpump med iPhone och sms:ar detta till oss. Vid samma tillfille fotograferar patienten
pumpmonitorn vilket ger oss information om pumpens varvtal och fléde. For att fa tillrickligt
ménga patienter i studien samarbetar vi med kollegor i Lund och vid Columbia University i
New York.

Minskar nivaer av apoptosmarkérer i blodet vid lyckad behandling med CRT?

Lennart Nilsson, docent, 61, ischemisektionen:

Vi dr intresserade av att studera apoptosmarkérer i1 blod vid olika kardiella tillstind sdsom
ischemi/reperfusion och hjirtsvikt. I denna studie som fitt namnet CRT-APP kommer vi att
undersoka patienter som erhdller pacemaker for synkronisering av hjirtkamrarnas rytm (CRT)
pga mattlig-svdr hjirtsvikt och vinsterkammardyssynkroni. Genom att reversera negativ
remodelering av vinsterkammaren och forbittra den systoliska funktionen kan CRT reducera
mortaliteten. Cirka 30 % av patienterna som far CRT ir dock sk non-responders och forbittras
inte avseende symtom, funktionsklass eller ekokardiografiskt. Bakomliggande mekanismer till
utebliven respons ir till stor del okinda. Apoptos ir en form av programmerad celldéd som
under normala betingelser ir strikt reglerad. Vid olika sjukdomstillstdnd kan dock apoptos
oka och bidra till vivnadsskada. Okad apoptos har vid hjirtsvikt kopplats till progredierande
forsimring av vinsterkammarfunktion och negativ remodelering. I CRT-APP miiter vi olika
apoptosmarkérer fore och 6 manader efter implantation. Vi korrelerar fynden till symtom,
funktionsklass, 6-minuters gingtest, ekokardiografiska mitt, ekg-bild, natriuretiska peptider och
systemisk inflammation. Var hypotes ir att niverna av apoptosmarkérer i plasma kan reflektera

responsen pd CRT-behandling.

Vad kan egentligen biomarkaorer vid hjartsvikt saga oss om sjukdomen?

Urban Alehagen, docent, 6l sviktsektionen:

Biomarkéorer vid hjirtsvike blir allt intressantare och vi har haft méjlighet att applicera flera
nya biomarkérer, bl a chromogranin A, pd en population av éldre patienter som vi foljt under
en lingre tid. Vi driver just nu ett klinikévergripande projekt for ate klarligga morfologiska/
funktionella skillnader mellan olika typer av hjidrtsvikt. Patienterna undersoks extensivt
med ekokardiografi och MR och dirutéver miiter vi kiirlviggsmekanik, fr a med tonvikt pa
kirlviggsdistensibilitet. Vi kommer att korrelera de morfologiska/funktionella fynden till
biomarkérer i blod vilket innefattar immunceller som analyseras i firskt blod med flodescy-
tometri och biomarkdorer, bl a NT-proBNP, MR-proADM, copeptin och MR-proANP, som
miits i plasma.

Jag vill ocksd nimna ett annat projekt som viickt mycket stort intresse. I en randomiserad
kontrollerad studie analyserade vi effekterna av selen och coenzym Q10 i en ildre population
under 4 4r. Resultaten visade reduktion av kardiovaskulir d6d men dven forbittrad hjirtfunk-
tion och ligre nivder av NT-proBNP. Just nu genomfors omfattande metabolomiska analyser
for att finna mer specifika forklaringar tll resultaten, férutom redan tidigare kinda effekter
pé cellers mitokondriefunktion. Vi ser fram emot dessa analysresultat!
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Har den kranskarlssjuke patienten
ett for tidigt aldrat immunforsvar?

Lena Jonasson,
professor, 61,
ischemisektionen:

Vid kranskirlssjukdom
ses 6kad systemisk inflam-
mation men ocksd mer
djupgdende homeosta-
tiska férindringar i
immunfdrsvaret som kan
liknas vid immunologiskt
dldrande. Dessutom har
mdinga kranskirlssjuka
patienter en kronisk
aktivering av HPA-axeln

som bl a tar sig uttryck i
forhojda kortisolnivder och flack dygnskortisolkurva. I en paga-
ende studie vill vi underséka om ett f6r tidigt dldrat immunfor-
svar vid kranskirlssjukdom far konsekvenser i form av minskad
formaga att reglera/dimpa inflammatorisk aktivitet. Vi vill ocksd
ta reda pd om det finns ett samband med minskad kinslighet hos
immuncellerna for kortisol. Kanske finns det dven ett samband
med kronisk stress? For att ha en chans att utvirdera det senare
har vi gjort upprepade psykometriska mitningar under en lingre
tid pd de patienter som ingér i studien. Vi studerar olika lymfocyt-
populationer bdde in vivo och ex vivo, det senare fér att undersika
hur cellerna reagerar pd olika typer av provokation och om de har
minskad kinslighet f6r kortisol. Mélet f6r oss ir att bena ut de hir
mekanismerna och pd sikt finna strategier f6r att féryngra eller
restaurera immunfdrsvaret hos den kranskirlssjuke patienten.

Orsakar dendritiska celler plackruptur
och kan vi isafall undanréja dessa celler?

Ebo de Muinck,
professor, 6l,
ischemisektionen:

En anledning tll plack-
ruptur kan vara kombi-
nationen av inflamma-
tion och lag syrehalt i
kirlviggen. Dendritiska
celler kan ha en avgo-
rande roll. Vi har tidigare
visat att dendritiska celler
orsakar kraftig inflamma-
tion och var hypotes ir att
dessa celler gynnas av 1ig
syrehalt. I detta projekt
samlar vi in stabila och instabila plack frin patienter som opereras
for karotisstenos. Fore kirurgi undersoks placken med MR-kon-
trast och efter kirurgi fir vi méjlighet att studera de dendritiska
cellerna i plackvivnaden. Vi ir sirskilt intresserade av om cellerna
ackumuleras i omriden med 18g syrehalt och om de producerar
prolylhydroxylas-3, ett protein som gor det méjligt for dem att
overleva vid syrebrist. Detta kommer vi ocks3 att studera nirmare
i aterosklerotiska moss som har dendritiska celler utan prolylhy-
droxylas-3. I musmodell ska vi ocks3 testa vad som hinder med
plackutvecklingen om vi tar bort de dendritiska cellerna. Detta
kan vi géra genom att ge antikroppar linkade till ett toxin. Vart
framtida mal ir att ta fram behandling som motverkar plackruptur
men vi hoppas ocksd kunna utveckla en MR-metod som hjélper oss
att identifiera individer med instabila plack.

|12 extra ar!

Svensk hjartforskning har
gjort dramatiska framsteg
under de senaste decennierna.
Savil den totala dodligheten
som den forvantade livslang-
den i Sverige har paverkats
patagligt.

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

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

Samhallet har under samma tid gjort en
vinst pa mer an 800 miljarder. Det ar svart
att tinka sig en battre avkastning pa de gavor
svenska folket ger till hjartforskningen.

For det ar tack vare svenska folkets gavor
till Hjart-Lungfonden — och tack vare vara
skickliga forskare och lakare — som den
oberoende hjirtforskningen i vart land kan
halla s hog niva, absolut varldsklass.

Hjart ® Lungfonden
TILLSAMMANS RADDAR VI LIV

pg 90 91 92-7 www.hjart-lungfonden.se
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RiksSvikt utlyser 2013 ars Stipendium

Det Nationella kvalitetsregistret RiksSvikt utlyser arligen stipendier for forskare inom hjartsvikt och
nu ar det dags fér den arliga utlysningen. Stipendiet kan endast stkas av forskare som ar anstallda
pa sjukhus/vardcentraler som deltar i kvalitetsregistret RiksSvikt.

2013 ar stipendiesumman pa 50 000 kronor
Beroende pa kvalitet pd projektet kan hela denna summa tillfalla ett projekt eller delas pa tva
projekt om alla anses halla samma kvalitet.

Ansokan skall innehalla
Kort CV (en sida max)
Tydlig projekt/forskningsplan (1-3 sidor max). Ansokningsblankett finns pa RiksSvikts hemsida

www.rikssvikt.se under fliken Forskning/Blanketter och mallar

Ansokan skickas via mail till RiksSvikts koordinator Asa Jonsson (asa.jonsson@lj.se)senast 2013-04-
01. Beslut om stipendiat/er fattas av RiksSvikts styrgrupp och beslutet kan ej 6verklagas. Stipendiet/
erna kommer att delas ut vid RiksSvikts arliga mote, 2013-05-15. Stipendiaten/erna skall inom 2
ar lamna en skriftlig rapport om resultatet av sitt projekt som kommer att publiceras pa RiksSvikts
hemsida. Stipendiaten/erna skall ocksa i anslutning till darsmétet da under 20 minuter redovisa sitt

forskningsprojekt.

2013 Vidareutbildnings stipendium 10 000 kronor

| &r finns det aven maojlighet att soka anslag for vidareutbildning (ex deltagande i den arliga Europeiska
hjartsviktkongressen som HFA arrangerar.) Skoterskor kan med férdel soka detta. Ansokan skickas via
mail till RiksSvikts koordinator Asa Jonsson (asa.jonsson@lj.se) senast 2013-
01-18. Beslut om stipendiat fattas av RiksSvikts styrgrupp och beslutet kan gj
overklagas. Stipendiet kommer att meddelas skriftligen, senast 2013-02-08. RikSSVi kt
Stipendiaten skall inom 1 manad efter genomférd kongress lamna en skriftlig nationelit Pareviktsregister
kongressrapport som kommer att publiceras pa RiksSvikts hemsida.



Valkommen till:
Hjartrehabilitering 1 praktiken -
fokus pa beteendeférandring
och samtalsmetodik

Postgraduatekurs
| rehabilitering och prevention

Arrangor: Svenska Kardiologforeningens arbetsgrupp for kranskarlssjukdom

Behovet av effektivare metoder for beteende- och livs-
stilsférindring som behandling av kranskirlssjukdom ar
stort. Kursen innehiller en genomgang av aktuellt kun-
skapsldge och riktlinjer avseende detta. Sirskilt betonas
tillimpningar och praktisk samtalsteknik f6r hur man
uppni bestiende levnadsvaneférindringar.

Utbildningen riktar sig till likare, sjukgymnaster, sjuk-
skoterskor och andra yrkesgrupper som arbetar med
hjirtrehabilitering och prevention. Kursen dr foérlagd
till naturskéna Hogbo Brukshotell utanfér Sandviken.
IPULS-ans6kan ar skickad.

Kursstart: Mandag 20/5 2013 kI 11.00, avslutning
tisdag 21/5 kl 16.00.

Kostnad: Kursavgift inklusive en 6vernattning i enkel-
rum samt maltider 5000:- inkl moms. Kursavgift inklu-
sive maltider men utan évernattning 3500:- inkl moms.
Anmalan: Bindande anmilan med namn, yrkeskategori,
mailadress, faktureringsadress samt telefonnummer skall
ha inkommit senast 1/3 2013 till: Renate Sundquist
026-24 52 11 (renate.sundquist@hogbobrukshotell.se)
eller till

Susanne Hansson 026-24 52 12
(susanne.hansson@hogbobrukshotell.se)

Faktura skickas sd snart vi fitt in din anmailan.
Sista betalningsdag 15/3. Vidare information med
fullstindigt program skickas i borjan av april manad.

Fér mer information och preliminirt kursschema
kontakta:

sekr Monica.Magnusson@med.lu.se Se dven:
www.hogbobrukshotell.se




TCT 2012

Valbesokt
| Miami

Text o foto: Rikard Linder

venska kardiologer fanns naturligtvis pd plats nir TCT

(Transcenter Cardiovascular Theapeutics) gick av stapeln i

slutet av oktober. Métet anordnades som vanligt av Cardio-
vascular Research Foundation och Miami var en utmirkt virdstad.
Organisationen var som alltid muskuls och lika viloljad som en
stor, morrande Chryslermotor. Det enda klart negativa var en
bekantskap med namnet Sandy. Hon kom fran de karibiska darna,
piskade upp Floridakusten och fortsatt norrut fér att gora New
York osikert. Hon lyckades stilla in ndgra flyg pa sin eskapad och
tvingade in alla TCT deltagare i taxibilar under nigra dagar.

Frustrationen dver att ¢j kunna bevaka parallella symposier och
presentationer var som vanligt stor, men dimpades ndgot av att man
fick sig tilldelat hérlurar s att det gick att folja ett andra métesrum
samtidigt som forsokte stinga dronen for ljudet frin det som pdgick
iden lokal dir man satt. Inte helt lyckat, men ett f6rsék som sagt, att
didmpa ngesten hos éverambitigsa motesdelegater.

Live-case sindningar blandadaes med symposier, hot-line
sessioner och abstract presentationer. Det mest spektakulira var att
man visade live hur robot-assisterad PCI gick till. Operatéren satt
5 m fran patienten bakom en skirm i en skén stol och 2 assistenter
hos patienten bytte ballonger, satte pd stent etc. och monterade
attiraljerna i roboten. Vikinde oss inte helt 6vertygade att detta dr
ndgot som kommer att lyfta PCI verksamheten i Sverige.

Ett svenskt symposium, arrangerat av svenska PCI foreningen (under Kardiolog-
féreningen) avhandlade hypotermibehandling vid Primér PCI. David Erlinge, Ole
Frobert, UIf Jensen, Jens Jensen, Petur Peturson, EImir Omerovic och Risto Jussila
presenterade och diskuterade fall och Géran Olivecrona samt Rikard Linder
modererade symposiet, som var vilbesokt. Svenska
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RAPID-MI-ICE studien pagar och dr béttre designad med tidigare kylning &n de
tidigare negativa studierna COOL-MI och ICE-IT. Det har nu blivit tradition att
Sverige far anordna ett symposium pa TCT och Géran Olivecrona ar redan till-
fragad att arrangera ytterligare ett under TCT 2013 i Washington.
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Late Breaking Trials

MASTER

Bakgrund

Vid primir PCI kompliceras ofta stentning av nedsatt flode eller
s.k. no reflow. Detta anses till del bero pd distans embolisering vid
expandering av stentet. MGuard™ stentet dr ett nytt BMS stent
med ett finmaskigt PET niit (maskstorlek 150 x 180 pm) applicerat
utanpd stentet i syfte att finga mer av tromben mellan stentet och
kirlviggen. Férhoppningen ir att potentiellt kunna minska distal
embolisering och detta koncept testades i denna randomiserade

studie.

Primér endpoint
ST segment dtergdng >70% vid 60-90 min.

Inklusionskriterier

> 18 &r, ST-héjning (mer dn 2mm i 2 avledningar), hjirtinfarkt
inom 12 tim och infarktrelaterat kiirl 3-4 mm med max 33 mm
lingd av culprit lesion.

Basdata och design

432 patienter med en medeldlder av 59 &r med STEMI randomise-
rades till M MGuard eller vanligt BMS eller DES. 50 % var rokare
men bara 15 % hade DM. 70 % av patienterna fick férbehandling
med clopidogrel och 20% med prasugrel. GP himmare anvindes
i 83 % av fallen men bivalirudin i bara 12 %. Trombaspiration
utférdes i 67 % av patienterna men direktstentning i bara 12 %
av fallen.

Resultat
Det primiira effektmadttet var % i MGuard gruppen och % i kon-
trollgruppen.

Slutsats

MGuard stentet verkar lovande for att forbittra resultatet vid
primir PCI f6r STEMI. En stérre studie, MASTER II med hirda
endpoints planeras.

Kommentarer
Utveckling av en DES variant torde kunna 6ka anvindningen.

MGUARD for Acute ST Elevation
Reperfusion
The MASTER Trial

within 12 hours at

- =

- -
PClwith BMS or DES PCI with MGuard

¥ 30 days, 6 months, 1 year
ST-segment resolution at 60-80 minutes
=it

1; 60 pts (30 pts in gach arm) at 3-56 days

Study Organization

Design

b o H
Frospective, randomized, active
controfled, multicenter clinical trial

INCLUS: CRITERIA Ballaan
1. Steno e i e ™. ¥ angloplasty
eluting DES alone

L Symptomsisigns of ischemia i (M= 3d)
(=137} 1

EXCLUSION CRITERLA:

1. Lesion in left main stem

2. Acute STEMI

1. Cardiogenic shock

Anglographic followup ol §-8
marths fn B4 1% [H=338)

Clinical follow-up at 12 months
in OT.5% (N=1%2)

SPONSOR: Doutsch eignificant diffwran:
es Herzzentrum Ne 0 uE SETGER Proups

T T Y T————

Conclusions and Implications

= Among pts with acute STEMI undergoing
emergent PCI, the MGuard micronet mesh
covered stent compared to conventional
metallic stents resulted in superior rates of
epicardial coronary flow and complete STR

= A larger randomized trial is warranted to verify
these findings, and determine whether these
benefits result in reduced infarct size and/or
improved clinical outcomes (MASTER 1)
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ISAR LEFT MAIN-2 ISAR-LEFT MAIN 2 Trial

650 patients with uLMCA lesions
pre-treated with 300 mg clopidogmel

Bakgrund

Stentning av oskyddad vinster huvudstam ir en etablerad
behandling. Syftet med den aktuella studien var att jimféra tvd
olika DES vid denna indikation.

Primér endpoint .
Incidensen av major adverse cardiac eventuell (MACE) defi- [ 7 "':I‘L:':“IJ:‘:';'I‘I':;';:I"':;:‘JF'
nierad som ett komposit av déd, hjirtinfarkt och target lesion (H=228)
revascularization vid 1 4r. I l

el follow Clnkot oowapat
Inklusionskriterier 12 m-=|-r1;:3- :Iunu 100%

>18 dr
symptom pd myocardiell ischemi
250 % stenos i oskyddad vinster huvudstam och ovillig till eller

olimplig for CABG.

Basdata och design Is
Hypotesen var att Endeavor Resolute stentet var non-inferior Majar Adverse Cardiac Event
jimfért med Xience stentet vad giller MACE. Med en 9 % - primary endpoint -

marginal for non-inferiority och en power pd 80% planerades for
300 patienter i varje arm. De facto randomiserades 650 patienter
med en medeldlder pd 70 &r under 5 4r. 28 % hade DM och14 %
rokte. 64 % erholl endast ett stent och 28 % stentades med s.k.
Culotte teknik.

Resultat

MACE vid 1 &r var 17,5 % i Resolute gruppen och 14,3 % i Xience
gruppen. Non-inferiority uppfylldes och det var ingen skillnad 1
incidensen av stenttromboser eller angiografisk restenos.

Cumulatrg Ine

Slutsats
Ingen signifikant skillnad féreldg mellan Resolute och Xience vid
stentning av vinster huvudstam hos denna hégrisk population.

Summary

The use of 2" gen, DES in unprotected LMCA
lesions in relatively unselected patients is safe
and effective.

Both Endeavor Resolute and Xience stents
provide similar clinical and angiographic
outcomes at one-year follow-up in this high
risk patient population,
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PA RT N E R CO H O RT B 3Y Three-Year Outcomes of Transcatheter

Aortic Valve Replacement (TAVR) in
“Inoperable” Patients With Severe Aortic
Stenosis: The PARTNER Trial

Bakgrund och Inklusionskriterier

Data frdn denna studie har rapporterats och publicerats forut.
Nu presenterades 3 ars data. Sammanfattningsvis undersokte stu-
dien sikerheten och effekten av TAVI hos hogriskpatienter med
aortastenos dir perioperativ mortalitet 215%. Vidare krivdes att
patienten hade symptom och att medelgradienten var >40 mmHg
eller hastigheten >4.0 m/s alt. beriknad klaffarea < 0.8 cm?.

Samir R. Kapadia, MD
O bahalf of The PARTHER Trial investigators

Primér endpoint e L e (.‘) TR
e Mortalitet o
* Basdata och design

e Randomisering skedde till antingen Edward Sapien TAVI eller
medicinsk behandling med ev. BallongValvuloPlastik (BAV).

Resultat
Efter 3 r levde endast 19 av 179 inoperabla patienterna som All Cause Mortality (ITT) )
erholl medicinsk behandling med ev. BAV, dill skillnad frin 82 av Crossover Patlents Censored at Crossover @ Famrupn

179 patienter som randomiserats till TAVI.

Slutsats
TAVI minskar mortalitet i denna grupp av patienter, bdde pa ett
statistiskt signifikant och ett kliniskt relevant sitt.

AY Caugn MorinkEy (%)

i1
Mhcriths

Clinical Implications (;)

» Three year data continue to support the role of
TAVR as the standard-of-care for symptomatic
patients with aortic stenosis who are not surgical
candidates.

» These data underscore the importance of patient
selection before TAVR and the need for
aggressive management of illnesses after TAVR.
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RESPECT

Bakgrund

Patent foramen ovale (PFO) stingning med perkutant instrument
for patienter med kryptogen stroke har ej visat sig ge nigra kli-
niska vinster i tidigare studier. Det s.k. Starflex device:t visade
sig ej minska risken for ytterligare stroke i CLOSURE studien
med ca 909 patienter dir strokefrekvensen pd 2 ar var 3 % i bade
device armen och i den grupp som erhéll konservativ behandling. I
RESPECT och the PC trial skedde randomisering till ett annat
device: Amplatzer PFO occluder (S:t Jude medical) for att utvir-
dera om detta nya hjidlpmedel har ndgon foérdel att erbjuda till
denna patientgrupp. Ytterligare ett device frin Gore kallat Helex
genomgér klinisk prévning (REDUCE studien) pd denna patient-

grupp.

Primar endpoint
Aterkommande icke fatal stroke, fatal stroke eller dod.

Inklusionskriterier

Patient med kryptogen stroke under senaste 270 dagarna och
dokumenterad PFO. Alder 18-60 och visualiserings av micro-
bubblor vid TEE.

Basdata och design

69 centra inkluderade 980 patienter (medeldlder = 46 &r) med
kryptogen stroke under 8 ir. Randomisering till antitrombotisk
behandling med eller utan Amplatzer PFO Occluder implanta-
tion. Powerberikningen baserades pa férekomst av primirt effekt-
maétt 14,3 % av patienter i kontrollgruppen vs 1,05 % i Amplatzer

gruppen.

Resultat

I kontrollgruppen bestod den antitrombotiska behandlingen av
endast Waran i 25 % av patienterna, endast ASA 146 % av fallen,
endast clopidogrel i 14 % av fallen, ASA+ dipyridamol i 8% av
fallen och ASA + clopidogrel 1 6 % av fallen.

I amplazerngruppen bestod den antitrombotiska behandlingen
av ASA under 6 manader, den férsta minaden kombinerad med
clopidogrel. Behandling efter 6 manader limnades till behand-
lande likare.

Det primira effektmdttet mitt med intention to treat mottes
av 16 patienter i kontrollgruppen och av 9 patienter i Amplatzer-
gruppen vilket resulterade i ett p virde = 0,08. Per protocol analys
var det dock 14 respektive 6 patienter som uppfyllde effektmattet
vilket gav ett p virde = 0,03. Ny stroke fick 5 resp. 15 patienter
(p=0,006). Intressant sdgs mest strokereduktion av Amplatzer
device i frekvensen av stor stroke (>1,5 cm).

Slutsats

Amplatzer PFO Occluder verkar lovande och sikert fér behand-
ling av kryptogen stroke. Strokereduktion var 46%-73% beroende
pd hur berikningen utférdes.

TCT 2012

RESPECT

CLINICAL TRIAL

RANDOMIZED EVALUATION OF RECURRENT STROKE
COMPARING PFO CLOSURE TO ESTABLISHED CURRENT
STANDARD OF CARE TREATMENT

JOHND. CARROLL. MO, JEFFREY | SBAVER, MD, DAWID £ THALER, MD, PHD,
RICHARD W, SMALLING, MD, PHD, SCOTT BERRY, PHO, LEE & MACDONALD, MO,
DAID B MARKS, MO, MAA OAVIO L TERSCHWELL MO

- FOR THE RESPEC TINVESTIGATORS

by Endpaint Analysis — As Trealed Cohort
risk reduction of stroke in favor of device
L.00——
£ 059
z 0.98 —
0.87 —
0.96
E 0.95 3
£ 094
= 0.93 =] HRiozra 1
] 0.92 - Log-rank P-value O 0067 Hnﬂut Group |
w g.:ﬂl : TS#5% Confidenca intorval = 0,100 - 0,74 hﬂ=
' 1 i i I T 1 |
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Time to Event (years)

* The As Treatad (AT) cohort demonsirates the treatment ofiect by
classifying subjects ino reatment groups according to the treatment
actually received. regardiess of the randomization assianmant

Conclusion -

* For m
pabents wih hastory of cryplogenic stroke and
PFD.meRESFECTTHmmuanmm
'm_ tian fram closure with the AMPLATZER PFO Docluder over
Medical management alona
- mwmﬁlﬁcmﬂsmmnm“mmm
Wld::mmm‘p while sscondary analyses sugoested supenarity
* Strake feduchon wirs observed achoss te fotality of analyses with rales
ranging lrom 46 6% - 72.7%
PFO closure with the AMPLATZER PFO Oceluder exposes patients toa
very low risk of device- or procedure-related complicabons

! Results of the RESPECT Trial have subsiantial impon for the trealment
of patients with a history of cryplogenic stroke and PEO

Follow-up of patients is on-gaing and will continue 1o provide additional
longer lerm information regarding benefits, risks, and differential
treatment effects in sub-populations

Kommentarer

Den 6kade mortaliteten i Amplatzergruppen kan vara ett slump-
artat fynd och ingen logisk koppling till Amplatzer device:t sigs.
Kurvorna divergerar med tiden och kommande ldngtidsuppfolj-
ningar fir visa hur effektivt device:t dr.
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PC Trial

Bakgrund
Se ovan under RESPECT.

Primér endpoint
Tid till déd (stroke, CV, non CV), icke fatal stroke eller TTA,

perifer embolism.

Inklusionskriterier

Ischemisk stroke eller perifer embolisering utan identifierbar
orsak och dokumenterad PFO. Alder < 60 4r.

Basdata och design

Studien inkluderade 414 patienter under 9 &r frin Kanada, Europa
och Australien. Randomisering till medicinsk behandling med
eller utan implantation av ett Amplatzer PFO Occluder skedde.
80 % av patienterna hade stroke som inklusionskriterium.

Resultat

Det primira effektmdttet var ligre i Amplatzer gruppen (RRR
37 %), vilket dock ¢j var statistiskt signifikant (p=0,34). Frek-
vensen ny stroke var 80 % ligre men ingen signifikant skillnad
jamfort med medicinsk behandling (p=0.14).

Slutsats

Amplatzer PFO Occluder visade i denna studie ¢j vara signifikant
bittre in medicinsk behandling. Strokereduktionen kan dock vara
kliniskt relevant om verifierad i andra studier.

Kommentar

Observerade event i kontrollgruppen var 5,2 % vilket ska jimfé-
ras med det kalkylerade pd 12 %. Studien blev dirmed “under-
powered”.

CLOSURE OF
P.HTENT ORAMEN OVALE

S MEDICAL TREATMENT IN
PATIENTS WITH CRYPTOGENIC EMBOLISM:

=T

THE PC TRIAL

NCTOD166257

Bernhard Meier, Bindu Kalesan, Ahmed A. Khattab,
David Hildick-Smith, Dariusz Dudek, Grethe Andersen,
Reda Ibrahim, Gerhard Schuler, Antony S. Walton,
Andreas Wahi, Stephan Windecker, Heinrich P, Mattle,

PRIMARY COMPOSITE ENDPDINT

Deary

RER 3T™

]
YHARE AF TEN RARDORMITS TR

CONCLUSIONS

* Percutaneous PFO closure with the Amplatzer
PFO Occluder for secondary prevention of
thromboembolism showed no significant
reduction in ischemic and bleeding events
compared with medical treatment in this trial

However, the observed difference in stroke
(80% relative risk reduction, NNT=40) may be

clinically relevant if confirmed in further
studies
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POSEIDON

Bakgrund

Kontrastinducerad nefropati (CIN) ir ett kliniskt dilemma. Vare
sig natriumbikarbonat eller acetylcystein har visat sig minska CIN
jamfort med vanlig NaCl rehydrering. Det dr oklart vilken grad
och duration av rehydrering som ir optimal. Denna studie testade
konceptet av en glidande, individualiserad skala for rehydering
efter exponering foér jodhaltig kontrast i samband med coro-

Somjot S, Brar, MD, MPH

narangiografi eller PCI.
on behalf of the POSEIDON investigators
Primér endpoint

Utveckling av CIN (mer dn 25 % eller 0,5 mg/dl 6kning av s-Krea).

Inklusionskriterier

Patient som genomgar angio eller PCI och som har:

GFR <60 ml/min/1,73kvm (MRD ekvation)

ett av foljande: DM, 8lder>75 &r, hypertoni eller hjirtsvikt.

Basdata och design
396 patienter randomiserades till antingen sedvanlig hydrering
med 1,5 ml/Kg/tim under 4 tim efter ingreppet eller till féljande

Primary Endpoint
25% or 0.5 mg/dL increase in Serum Creatinine
regim:
LVEDP <13 erhéll 5 ml/kg/tim under 4 timmar
LVEDP 13-18 erhéll 3 ml/kg/tim under 4 timmar
LVEDP >18 erhéll 1,5 ml/kg/tim under 4 timmar
Innan angio/PCI mittes det slutdiastoliska trycket i vinster
kammare (LVEDP) med en pigtailkateter. RD (95% Cl):
55 % av patienterna hade DM och medeldldern var 72 dr. 98 % hade [ -8.5% (-16.310-2.9)

HT och 11 % hade tidigare hjirtsvikt. ———
| NNT=11

—— P=0.005 —
RR (95% CI):
0.41 (0.22-0.79)

Resultat

I den LVEDP guidade gruppen utvecklade 6,7 % CIN. I kon-
trollgruppen utvecklade 16,3 % CIN. Skillnaden var héggradigt
signifikant (p=0,005 och NNT =11). Skillnaden mellan grupperna
1 given NaCl volym var i medel 900 ml. Behandlingen tolererades
vil och avslutades tidigt i endast 1,5 % av patienterna.

Slutsats
LVEDP guidad hydrering efter angio/PCI resulterade i en mins-
kad incidens av CIN.

Conclusions

Sliding Scale Hydration

Kommentarer

I Sverige ir det numera ovanligt att rutinmissigt kateterisera VK ® This is the first trial to test the hypothesis of a

i samband med angiografi. Om denna typ av rutinmissig mitning LVEDP guided hydration strategy for prevention
skall kunna ske mdste rutiner alltsd dndras. VK kateterisering of contrast nephropathy. )

anses onodig 1 de flesta fall d& ekokardiografisk undersékning
oftast utforts tidigare. Aven om komplikationer ir mycket ovan-

o LVEDP guided hydration resulted in a significant
. reiative and 10% absolute reduction in
conlrast nephropathy (p=0.005).

liga anses VK kateterisering ej helt ofarligt.

[ ]
In subgroup analyses, the treatment effect was

consistently in favor of LVEDP guided hydration.
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XIMA

Bakgrund

Patienter med en lder > 80 &r exkluderas frin manga kliniska
studier och detta giller dven studier som undersoker nya stentar.
Medelélder i kliniska studier som ligger till grund fér behand-
lingsrekommendationer ir 614r. Denna studies mélgrupp var

patienter > 80 &r. Denna grupp har ofta minga komorbiditeter Adam de Belder

och har generellt en 6kad blédningsrisk. DES reducerar restenos lose Maria de la Torre Hernandez
till alla typer av patienter men det dr mojligt att den obligatoriska @n behalf of the XIMA Investigators
langtidsbehandlingen med dubbel trombocythimning ger en ———

2l )
[

stegrad blodningsrisk hos dessa ildre patienter, resulterande i ett
ogynnsamt risk-nytta forhillande. Hypotesen som testades var att
DES trots den 8kade blédningsrisken skulle ge nettovinster till
patienter >80 ir.

e | —_— @ ardfsologia
| == |

Primér endpoint
Déd, hjirtinfarke, Stroke eller TTA, TVR eller betydande blédning.

Inklusionskriterier

> 80 &r, ischemisk hjirtsjukdom, stenoser limpliga for PCI
inkluderande stenos i vinster huvudstam, kroniska ocklusioner
och bifurkationer.

Basdata och design

Med en 80 % power att uppticka en 8 % skillnad mellan grupperna M

beriknades att det behévdes 329 pat. i varje grupp. Medeldldern TVR

var 83 4r. 26 % hade DM men bara 2 % av patienterna hade waran-

behandling. Randomisering skedde till DES eller BMS. ca 50 % av o i
Primary

S8
35

3
|
_;E

patienterna hade AKS vid inklusion.

soipans [T 145 00

Resultat

Det primiira effektmdttet ndddes hos 18,7 % 1 BMS gruppen (Vision)
och 14,5 % 1 DES gruppen (Xience). Signifikanta skillnader foreldg
mellan grupperna vad giller hjirtinfarkt och TVR till f6rdel for
DES gruppen. Det var ingen 6kad risk f6r blédning associerad till
den lingre tiden med dubbel trombocythimning i DES gruppen.

Slutsats
DES ir overligset BMS idven till patienter > 80ar.

Kommentarer

I praktiken dr det vanligt att dldre patienter med risk for blédning
far dubbel trombocytbehandling i endast 3 eller 6 mdnader trots
att de fitt DES. Detta stoder ytterligare sikerheten med DES till
denna ildre grupp av patienter.
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ISAR DESIRE 3

Bakgrund
Restenos i ett DES med likemedel tillhérande limusfamiljen dr

ett kliniskt dilemma och drabbar ndgra % av patienterna. Denna
studie syftade till att utréna vilket av paclitaxel avgivande ballong
(DEB), paclitaxelavgivande stent (Taxus) eller vanlig ballongvidg-
ning (POBA) som ir att foredra i denna situation. Hypotesen 1
studien var att DEB ir “non-inferior” jimfért med Taxus och att
bada dessa alternativ ir bittre in POBA.

Primér endpoint
Procentuell stenosdiameter vid kontroll angiografi.

Inklusionskriterier

Ischemisk hjirtsjukdom med symptom pd ischemi/angina.
Restenos i ett Limus DES med =50 % angiografisk restenos
dlder >18 ar.

Basdata och design

402 patienter vid 3 PCI centra i Tyskland randomiserades 1:1:1 ill
DEB, Taxus cller POBA och f6ljdes i 12 m&nader. 84 % av patien-
ter genomgick kontrollangiografi vid 6-8 mdnader. medelalder var
68 ar och 42 % hade DM. 20 % hade en troponinstegring i samband

med den inkluderande restenosen.

Resultat
Det primira effekemdttet ndddes i 38 %, 37 % och i 54 % av

patienterna i DEB, Taxus och POBA gruppen. Den statistiska
berikningen visade att de postulerade hypoteserna infriades.

Slutsats
Béade Taxus och DEB var éverligsna POBA vid restenos i limus-
DES och det var ingen signifikant skillnad mellan Taxus och DEB.

Study Organization

407 patbanos with DES-rwalerros
tober 20

Design

clive, randomized, active
led, multicenter elinical trial

|H:LU5|DT'JCHFTER|F\
1. Stenosis > 50% in “limus”-
#luting DES

2. Symptoms/signs of ischemia

EXCLUSION CRITERLA:
1. Leskon in left main stem

b (H=134]
[H=13T)

Angiographic lallow-up ot 68
months in B4, 1% (N=33)

2. Acule STEMI

3. Cardiogenic shock

SPONSCOR: Deutsches Herzzentrum

A

Clinical follow-up st 12 manihs
In B7 8% (N=282)
W mignificant differsnces soruay priogps
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Conclusions

* In patients presenting with “limus”-DES
restenosis, PEB therapy is non-inferior
to repeat stenting with PES

* Both PEB and PES therapy are superior
to balloon angioplasty alone
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STEMI RADIAL

Bakgrund

Det ir vilkint att punktion via a.radialis jimfért med punk-
tion via a. femoralis ger en minskad risk for access-blodning. I
de nyligen publicerade RIVAL och RIFLE-STEACS studierna
visades tydligt att detta dven giller STEMI patienter, och i bida
tvd studierna sdgs dven en mortalitetsvinst med radialis access
hos STEMI patienterna. Den aktuella presenterade studien var
mindre dn bida de tidigare studierna men syftade ind3 till att kon-
firmera resultatet av dessa tvd tidigare studier i en randomiserad
multicenter studie.

Primér endpoint
Horizons-AMI blédning och stick-relaterad blédning

Inklusionskriterier
Alder > 18 &r, STEMI inom 12 tim frén symptomdebut, sedvanlig
definition p4 STEMI, primir PCI.

Basdata och design

707 patienter randomiserades under 3 &r. Klinisk uppféljning
skedde pd 100 % av patienterna vid 30 dagar. Medeldldern var
62 r,51 % var rékare och 21 % hade DM. 45 % av patienterna fick
GP himmare.

Resultat

Det primiira effektmadttet var 80% ligre i radialisgruppen; 1,4 % vs
7,2 % (p=0,0001). Hematom>15 c¢m var 0,6 % vs 5,3 % och Hb fall
>30 g/ml var 0,9 % vs 2,8 %. Av de sekundira effektmétten sigs en
reduktion i behov av HIA vird i radialisgruppen.

Slutsats
Aven i denna studie var radialisingrepp 6verligset femoralisin-

grepp. Studien stéder spridning av radialisaccess vid primir PCI
for STEMI.

A Prospective Randomized Trial of Radial vs.
Femoral Access in Patients with ST-Segment
Elevation Myocardial Infarction

[ Bormat, O Horak, J Stasuk, M Mates, P Ostadal, J Pesek, V Hrabos, J Dusek, J Kora,
Z Sembers, M Brthe, O Aschermann, M Smid, P Polaraky, AA Mawird, J Bis, J Vefscek
0 Costerousss, OF Bartrand, B Rokyta

Hospital amd Fazutly of Medicess Pissn, Regonal Hospital Liberse. Ussversity Hoagilal
Mrabove. Ma Homedes Mospitel Prages,  Universibs Lavel Qushec. Ciech Republc. Canada

{(ClinicalTrialy.gov. NCT 0012014T) o

STEMI RADIAL -

30-day bleeding and access site compl.
7.2
i el 0001 s lemorsl & radial

1.4%
! =

Frimary EF
10%

1L.1% . o.9% 1 0% v
03%  0.3%0.3% : o OF% niag =, 9
R ] et e

Ganke- Hb deop Bdgidl  Hb drep edghdl.  Hamadoma Tranulenicn Vel
N w0 Cwert wath owert 21%m exrmphoaion

Conclusion

* In patients with STEMI <12 hrs, radial approach
was associated with a significant lower incidence
of major bleeding and access site complications
and a significant better net clinical benefit.

* Moreover radial approach reduced significantly
ICU stay and conirast volume compared to
fermoral approach.

* Our results support the use of radial approach in

primary PCl In experienced radial centers as a
first choice.

SVENSK CARDIOLOGI 4/12.547 ———




—— SVENSK CARDIOLOGI 4/12. s 48

MITRACLIP

MitraClip - for vem

och med vilka resultat?

Text: Magnus Settergren, Per Jacobsen, Magnus Back, Reidar Winter, Sektionen for Interventionell Cardiologi, Hjartkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Bakgrund

Mitralisinsufficiens (MI) idr det vanligaste klafflickaget i viist-
virlden som kriver kirurgisk intervention och férekommer hos
ca 10 % av befolkningen dver 75 ar'. MI klassificeras vanligen
som funktionell eller degenerativ. Funktionell MI (FMI) ir den
vanligaste etiologin till MI i vistvirlden och ses vanligen hos
patienter med ischemisk hjirtsjukdom, hjirtsvikt och dilaterad
vinster kammare. Dilatationen leder till papillarmuskelférfly-
ttning, traktion av klaffbladen och progressivt tilltagande dilata-
tion av mitralisannulus. Detta ger upphov till en negativ spiral med
kontinuerlig forsimring av hjirtsvikten och MI. Degenerativ MI
karakteriseras av strukturella férindringar av klaffbladen och/
eller den subvalvulira klaffapparaten.

Kirurgisk behandling med klaffplastik alternativt klaftbyte dr
idag den rekommenderade behandlingen f6r patienter med ut-
talad MI. Det har dock rapporterats att nistan 50 % av patienterna
med behandlingskrivande MI aldrig blir féremal f6r kirurgi, d&
man bedémt riskerna med ingreppet som for stora’. Vidare ir evi-
densen for att behandla patienter med FMI utan samtidigt behov
av revaskularisering med 6ppen kirurgi ddlig. Bide riktlinjer fran
AHA/ACC och ESC ger kirurgisk behandling av denna patient
kategori en klass ITb rekommendation. Det finns siledes ett bety-
dande och icke tillgodosett medicinskt behov att med nya mindre
invasiva metoder behandla patienter med MI.

MitraClip ingreppet

Det sker idag en intensiv forskning och utveckling for att
med hjdlp av en kateterburen alternativt mini-invasiv teknik
behandla MI.

MitraClip (Abbott Vascular, Menlo Park, USA) som anvinder
sig av “edge-to-edge repair”-tekniken dr den perkutana metod
med vilken man har storst klinisk erfarenhet. Systemet har idag
anvints vid ca 6000 ingrepp i USA och Europa. Det ir ocksd den
enda metod med vilken man kan behandla bide FMI och degen-
erativ ML

Metoden bygger pd en kirurgisk metod som initierades av
prof. Alfieri i Milano i bérjan av 1990 talet, s.k. Alfieri stitch.
Plastiken bestdr i att man vanligen syr ihop midsegmentet av
frimre klaffbladet (A2 segmentet) med bakre midsegmentet (P2
segmentet, Figur 1)och dstadkommer ett s.k. dubbelinfléde pd bida
sidorna om suturen.

Systemet ir perkutant och kateterbaserat och bestdr av ett clip,
en styrbar guidekateter och ett levereringssystem? (Figur 2). Mitra-
Clip ingreppet utfors i narkos pd angiolab eller i en hybridsal och
operatéren vigleds dels genom genomlysning men framfor alle

Fig 1: Alfieri stitch, plastiken bestar i att man syr ihop midsegmentet av det
framre klaffbladet med bakre midsegmentet.

genom tva- och tredimensionell transesofageal ekokardiografi®

(TEE, Figur 3) (ref settergren et al JACC imaging).

Studier

MitraClip systemet idr forhillandevis vilstuderat och den enda
perkutana metod som har jimférts mot éppen kirurgi i en ran-
domiserad multicenter studie, EVEREST II°. De primiira studie-
variablerna var sikerhet och effektivitet. Resultaten fran studien
visade att MitraClip systemet var sikrare dn 6ppen kirurgi och d&
framférallt genom att MitraClip ingreppet krivde firre blodtrans-
fusioner. Kirurgi befanns vara mer effektivt in MitraClip, som
resultat av att fler patienter i MitraClip gruppen krivde reopera-
tion pga kvarvarande uttalad MI.

Subgruppsanalys av EVEREST II studien har visat att de
patienter som jimfort med kirurgi hade bist resultat av behand-
lingen var ildre, patienter med funktionell genes och de med ned-
satt EF; dvs just de patienter som vi dag kinner oss tveksamma
till att behandla med 6ppen kirurgi. Kombinationen hjirtsvikt
och MI ir vanlig och dessa patienter har ocksd en betydlig simre
overlevnad idn patienter som endast lider av hjirtsvike.




MITRACLIP

Fig 2: MitraClip systemet ar perkutant och kateterbaserat och bestar av ett clips, en styrbar guidekateter och ett levereringssytem.

Olaf Franzen et al utférde efter publiceringen av EVEREST 11
data en retrospektiv analys av samtliga patienter med FMI och EF
< 25 % och fann en forbittring av 6 min gingstricka, Quality of
life och reducerade NT-proBNP nivéer efter ingrepp®. Dessa resul-
tat far stéd fran en analys av CRT non-responders som behandlats
med MitraClip och didr man funnit férbittrad NYHA klass, LV-
volymer och minskad MI efter intervention’. Detta har gjort att
patienter med hjirtsvikt och FMI stir for ca 80 % av alla MitraClip
ingrepp i Europa idag. Patienter med hjirtsvikt och MI kommer
att studeras ytterligare i RESHAPE studien som startar under
hosten 2012 med Karolinska Sjukhuset som ett deltagande center.
denna multicenter RCT kommer patienter med mattlig till uttalad
FMI 1 NYHA klass II eller IV och med EF 40-15 % randomiseras
till medicinsk behandling alternativt MitraClip intervention.
Huvudstudievariabler dr déd samt terinliggning for hjirtsvike.

Det finns idag en mingd publicerade data frin register och
europiska hogvolym centra pd patienter som genomgétt MitraClip
ingreppet pga att de befunnits vara for hog risk for kirurgi. Resul-
taten dr samstimmiga och forutom forbittring i MI grad finner
man f6rbéttring 1 QoL, 6 min gingstricka och NT-pro BNP
niver®. Denna patient kategori studerade man ocksd i EVEREST
IT high risk study som bestod av 78 patienter som inte kunde ingé i
EVEREST II pga for hog kirurgisk risk’. Dessa patienter behand-
lades med MitraClip och jimférdes med 36 matchade patienter
som inte kunde genomgd MitraClip pga anatomiska orsaker. De

MitraClip behandlade patienterna uppvisade en signifikant bittre
ett &rs dverlevnad pd 75 % jimfort med 55 % for de medicinskt
behandlade patienterna samt férbittrad NYHA klass och redu-
cerade aterinliggningar for hjirtsvikt jimfoért med 4ret innan

ingreppet.

MitraClip programmet pa Karolinska

MitraClip programmet startade pi Karolinska hésten 2009 och
vi har t.o.m. nov 2012 utfért 73 ingrepp pa 68 patienter med en
medelalder pd 76 = 10 ar och 33 % kvinnor. 51 % av patienterna har
haft degenerativ genes till sin MI vilket stdr i kontrast till 6vriga
Europa som behandlar betydligt hégre andel patienter med funk-
tionell MI. Medelvdrdtiden har varit 5.7 + 2.8 dagar, 2 patienter har
vardats mer dn ett dygn pd THIVA, 2 respektive 3 dygn.

Resultat

Det har varit méjligt att placera ett clip pd samtliga patienter,
18 patienter har fatt 2 clips och 1 ett fall har vi implanterat 3 clips.
Detta har resulterat i en akut reduktion av MI graden till < 2+ i
samtliga fall utom ett. Tv4 patienter har blivit féremél for en andra
intervention pga progredierande MI.

90 % av patienterna hade vid en ménads uppféljning forbittrats
minst en NYHA klass. En andel av patienterna har féljts upp
med 6 min gdngstricka (n=30)och QoL formulir (Minnesota Liv-
ing With Heart Failure Questionnaire, n=22). De har forbittrat
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Symposium
den 21mars 2013

Kardiovaskular epidemiologi i bred belysning
—fran befolkning till individ och prevention

Plats: Jubileumsaulan, MFC, SUS-Malm®, Ingéng 59
(400 meter fran Triangeln station)

Organisation: Camilla Key, forskningsadministrator,
tel: 040-33 23 01

Finansiering: SFO EpiHealth (www.med.lu.se/epihealth) samt
EU-Interreg IV projektet: Kardiovaskular epidemiologi kring
Oresund

09:00-10:00 Samling med kaffe

10:00 Vilkommen. Peter M Nilsson (EpiHealth), Jan Nilsson
(HLF)

10:15-12:00 Session 1. Kardiovaskular epidemiologi igar — idag
—imorgon. MoDERATOR: GOran Berglund, Bastad

« Aterosklerosutveckling — fran befolkningsstudier till
mekanismer. UIf de Faire, Stockholm

+ Imagingstudier av ateroskleros — en internationell 6versikt.
Bjorn Fagerberg, Goteborg

+ SCAPIS-studien, pilotfas. Goran Bergstrom, Goteborg

+ Glukosmetabola rubbningar och kardiell risk. Margrét
Leosdottir, Malmo

12:00-13:00 Lunch

13:00-14:45 Session 2. Malmo-kohorterna och kardiovaskular
forskning som bygger pa dessa. MODERATOR: Bo Hedblad,
Malmo

+ Kohortstudierna "Malmo Forebyggande Medicin” och
"Malmo Kost Cancer”. Bo Hedblad, Malmo

- Laggradig Inflammation och kardiovaskular risk. Gunnar
Engstrom, Malmo

+ Moderna inflammationsmarkorer (Lp-PLA2 och SuPAR) och

kardiovaskular risk. Margaretha Persson, Malmo

Nya riskfaktorer for subarachnoidalblédning; lungfunktion

och systemisk inflammation Martin Séderholm, Lund

- Rderférkalkningsgraden i halskérlen och risk —
sociodemografi och resultat fran internationella
samarbete. Maria Rosvall, Malmo

14:45-15:15 Kaffe

15:15-17:00 Session 3. Fran befolkning till individ —
riskprediktion och prevention. moperATOR: UIf de Faire,
Stockholm

- Danska befolkningsstudier som bas for riskstratifiering.
Michael H Olsen, Odense

+ Familjar sjukdomsrisk —vad kan denna bero pa?
Olle Melander, Malmo

+ Nya vagar att forebygga ateroskleros och dess
komplikationer.Jan Nilsson, Malmo

+ Mat och prevention av hjartkarlsjukdom. Emily Sonested,
Malmo

« Aktuella europeiska och svenska riktlinjer for kardiovaskular
prevention. Peter M Nilsson, Malmo

17:00 Slutord. Peter M Nilsson (EpiHealth), Michael H Olsen
(EU-Interreg IV projekt)

19:00 Middag for cirka 30 personer, CRC restaurangen

Organisationskommitté: Peter M Nilsson (ordférande),
Gunnar Engstrom, Bo Hedblad, Jan Nilsson

MITRACLIP

sin gdngstricka frdn 270103 m till 340+88 m, p=0.0009; QoL
forbittrades fran 54+23 dll 39+19, p=0.0002, vilket ir i linje med
vad som ir publicerat frin register och andra singelcenter studier.

Den procedurrelaterade mortaliteten har varit 0 och endast en
patient har détt inom 30 dagar efter ingreppet, detta till f6jd av
progredierande hjirtsvikt. Komplikationer som uppkommit i
samband med ingreppet har varit: 3 fall av partiell clipavlossning
som 1 samtliga fall kunnat behandlas med ett andra clip; 2 fall av
tamponad som behandlats framgingsrikt med drinage; 2 fall av
GI blédning som behandlades medicinskg; 1 fall av pneumoni som
antibiotika behandlades och 1 fall av mindre blédning i binjuren
som behandlades konservativt utan sequele.

Framtiden

De publicerade data som finns idag tillsammans med vir egen
erfarenhet gor att vi idag ser MitraClip som ett komplement till
kirurgi for dldre patienter med 6kad operationsrisk samt patien-
ter med hjirtsvikt och FMI; ndgot som ocksd stirks av uppda-
terade ESC guidelines: "In patients with significant MR judged
inoperable or at a unacceptably high surgical risk, percutaneous edge-
to-edge repair may be considered in order to improve symptoms”. Det
vetenskapliga bevisliget kommer férhoppningsvis att stirkas av
RESHAPE studien.

Forutom MitraClip sd sker det idag en intensiv utveckling
inom kateterburen behandling av MI, ett axplock av vad vi kom-
mer att {3 se inom 1-3 &r ir: artificiella chordae som implanteras
transpikalt (Neochord mm); perkutan klaff f6r mitralis (CardiAQ
mm); direkta annuloplastiker (Valtech Cardioband mm); sinus
coronarius implantat (Carillion). Framtiden ser sdledes ljus ut for
kateterburen intervention av mitralis insufficiens.
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valve repair system. Expert review of medical devices.
2010;7:439-447
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mitral valve repair. JACC. Cardiovascular imaging.
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PS, Smalling RW, Siegel R, Rose GA, Engeron E, Loghin C,
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Mauri L, Investigators EI. Percutaneous repair or surgery for
mitral regurgitation. The New England journal of medicine.
2011;364:1395-1406
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Schillinger W, Butter C, Hoffmann R, Corti R, Pedrazzini
G, Swaans MJ, Neuss M, Rudolph V, Surder D, Grunenfelder
J, Eulenburg C, Reichenspurner H, Meinertz T, Auricchio A.




Fig 3: MitraClip ingreppet utférs via V. femoralis och man far tillgang till vin-
ster formak genom en transseptal punktion. Clipset navigeras ner mot klaffen
genomen en guidekateter och appliceras pa platsen for insufficiensen. Ingrep-
pet guidas och resultatet bedéms i realtid av TEE. Om man inte dr néjd med
resultatet kan clipset frigéras och repositioneras.

Mitraclip(r) therapy in patients with end-stage systolic heart
failure. European journal of heart failure. 2011;13:569-576
7. Auricchio A, Schillinger W, Meyer S, Maisano F,
Hoffmann R, Ussia GP, Pedrazzini GB, van der Heyden ],
Fratini S, Klersy C, Komtebedde ], Franzen O, Investigators
P-C. Correction of mitral regurgitation in nonresponders
to cardiac resynchronization therapy by mitraclip improves
symptoms and promotes reverse remodeling. Journal of the
American College of Cardiology. 2011;58:2183-2189

8. Baldus S, Schillinger W, Franzen O, Bekeredjian R,
Sievert H, Schofer |, Kuck KH, Konorza T, Mollmann
H, Hehrlein C, Ouarrak T, Senges ], Meinertz T, German
Transcatheter Mitral Valve Interventions i. Mitraclip therapy
in daily clinical practice: Initial results from the german
transcatheter mitral valve interventions (trami) registry.
European journal of heart failure. 2012;14:1050-1055

9. Whitlow PL, Feldman T, Pedersen WR, Lim DS,
Kipperman R, Smalling R, Bajwa T, Herrmann HC, Lasala
J, Maddux JT, Tuzcu M, Kapadia S, Trento A, Siegel RJ,
Foster E, Glower D, Mauri L, Kar S, Investigators EI.
Acute and 12-month results with catheter-based mitral valve
leaflet repair: The everest ii (endovascular valve edge-to-edge
repair) high risk study. Journal of the American College of
Cardiology. 2012;59:130-159

3rd Nordic Symposium

on Cardlac CT

Faculty: Stephan Achenbach, Germany; Koen Nieman, Holland;
Jonathon Leipsic, Canada; James Min, USA;
Guy Weigold, USA; Juhani Knuuti, Finland; Gudrun Feuchtner, Austria.

Thursday June 6, 2013:

State of The Art: The Perfect Cardiac (T Scan in 2013:-

- Update on Equipment, Reconstruction Technique, and Software - Guy
Weigold

- The Perfect Team - and Perfect Patient Preparation - Koen Nieman

- Radiation Dose & Non-Cardiac Findings - Jonathon Leipsic.

Diagnostic Accuracy and Prognosis:
+ Current Accuracy and Outcome Data for Coronary CTAs - Koen Nieman

Therapy Based on Coronary (TA?

- (T Quantitative Approaches: QCA; FFR; Transluminal Attenuation
Gradient; a. 0. - JonathonLeipsic

- Beyond Stenosis: Plaque Characterization and Calcium Scoring - Koen
Nieman.

Read With The Experts 2013:
- Read With The Experts: CORONARY CASES | - Weigold (Philips);
(Toshiba); Nieman (Siemens); Leipsic

Game Changers in Cardiac CT 2013:
- Perfusion and Other Novel Techniques/Hybrid Imaging - Juhani Knuuti
- Imaging Anatomy versus Ischemia - James Min

Contemporary Controversies in Cardiac CT 2013:
- Top Ten Applications for Cardiac (T - Stephan Achenbach

Kronborg Castle & Symposium Dinner:
- Bus to Hamlets Castle, Kronborg
- Symposium Dinner at Konventum

Friday, June 7, 2013

other Indications for Cardiac (T 2013:

- TAVR - Jonathon Leipsic

- Pre-and Post Revascularization - Stephan Achenbach
Valvular Disease and GUCH - Gudrun Feuchtner

Read With The Experts 2013:
- Read With The Experts: NON-CORONARY CASES - Weigold (Philips);
Leipsic (GE); Feuchtner (Siemens);
(Toshiba) 6-7 June 2013

- Read With The Experts: CORONARY Elsinore
CASES 1l (Pre- and Post Revasculariza-
tion) - Achenbach (Siemens); Min (GE); Denmark
(Toshiba); Weigold (Philips)

Latest Science:

- Top Ten Papers of the Past 12 Months
- James Min

- Current Guidelines and a Glimpse into
the Future - Stephan Achenbach

NCCT 2013

Further information and registration:
ncct.cardio.dk

Note: Farly fee until 1. of March 2013 ncet.cardio.dk



STIPENDIER

HLR Stipendium

Syfte: Att framja forskning och utveckling kring hjdrtstoppsbehandling i Sverige
med malet att sprida kunskapen om HLR och tidig defibrillering i samhadllet.

Forsknings- och utvecklingsprojekt med ovan namnda syfte med utgangspunkt
fran medicinska, omvardnads eller pedagogiska fragestdllningar efterfragas.

Vid anstkan boér sarskild vikt ldaggas vid genomférbarhet och bestandighet.
S6kande bdr vara HLR-instruktor. Stipendiet kan stkas, pa max en A4, under
tiden 13-03-01-13-04-30.

Stiftelsen for Hjart-Lungraddning i Sverige
c/o SEB Stiftelsetjanst, 405 04 Goteborg
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Forskningsstipendium

inom hjarta/karl

Svenska Cardiologféreningen utlyser ett stipendium Stipendiet kommer att delas ut vid Svenska

for forskning inom hjart/karlomradet. Stipendiet Cardiologféreningens arsmote i anslutning till

finansieras med ett ekonomiskt stod fran MSD. Kardiovaskulart Varmote 2013. | samband med
detta skall stipendiat presentera sin forskning under

Syftet med detta stipendium &r att stimulera yngre
legitimerade lakare att paborja kardiovaskular
forskning. Stipendiat utses av tva representanter fran

Stipendiet ar pa 50 000 SEK. Svenska Cardiologféreningen.

ca 5 minuter.

Stipendiaten skall inom tva &r Iamna en rapport om

gy = DR ATR eI TIGNRest & St resultatet av sitt projekt till Svenska Cardiolog-

(en sida) och referenser fran tre personer skall vara

: o\ Y . foreningen.
Svenska Cardiologféreningen tillhanda senast den 9
28 februari 2013. Sokande maste vara medlem i
Cardiologforeningen.
Med ekonomiskt stod fran Ansékan om Sti pendium
sker elektroniskt via
MSD Svenska Cardiologféreningens
08-578 135 00 hemsida, www.cardio.se

I'E . i

Effektivare arytmlutrednmg

Hitta fem ganger sa mycket arytmier med Zenicor-EKG

Varje dag utreds hundratals personer i Sverige for hjartklappning.
Manga av dessa har arytmier som inte upptacks med vanlig 24h EKG.
Preliminara resultat fran Primarytm-studien vid Norrlands
Universitetssjukhus visar att med 24h EKG missar man 80 % av de
patienter med arytmier som man hittar med Zenicor-EKG.

Med Zenicor-EKG utreds patienten i 2-4 veckor genom att de sjalva tar
sitt EKG tva ganger om dagen samt vid symptom. EKG tas genom att lagga
tummarna pa de tva elektroderna. Pa detta satt hittar man bade symptom-
givande och tysta arytmier.

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

Zenicor Medical Systems AB grundades 2003 och finns etablerade pa 6ver 150 sjukhus i Norden och Tyskland. 2 e n I c o r
Zenicor tilldelades 2011 utmarkelsen "Arets medtech-foretag i Sverige”. WARHETPACLS TAMS
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LEDARE

Dags att diskutera syfte och fokus

Text: Maria Back

—— SVENSK CARDIOLOGI 4/12. s.54

duktion av sektionschefen: "Det hiir ir Maria Bick. Hon idr sjukgymnast och ska snart férsvara sin

avhandling dir ett av delarbetena ir en triningsstudie for patienter som ir behandlade med PCI
och docent Stefan James sitter i betygsnimnden”. Jag méttes av breda leenden och ett 16fte om att {4 en
ldrorik féormiddag. Det blev det ocksd. Som sjukgymnast skrapar jag forstds bara pd ytan efter denna
korta bredvidging, men utéver det jag ville diskutera infoér min disputation fick jag ocksa flera nya
erfarenheter om den patient jag triffar pd avdelningen och direfter pd hjirtrehabiliteringen. Det slog
mig att vi borde bli bittre pd att 6ka forstdelsen och kunskapen f6r varandras specifika yrkeskunskaper.
Alla yrkesgrupper runt patienten ger en individualiserad och specialiserad vird och behandling. S3 ska
det vara forstds, men samtidigt kinns det viktigt att minnas att det ir samma patient vi behandlar med
gemensamma maél dver tid.

Att ha patienten i fokus kinns ocksd viktigt nir vi designar vdra studier. Jag tror att manga dr
Sverens med mig om att de bista forskningsfrigorna kommer fran kliniken. Men vad gor vi direfter
med resultaten frin dessa studier? Inte alltfor sillan dr gapet mellan "state of the art”- forskning och
implementering i kliniken allt f6r stort. Forskningens resultat maste kommuniceras. Att presentera
forskning via artiklar i vetenskapliga tidskrifter och pd kongresser dr bra. Men utdver det behover
kunskapen ocksa tas tillbaka till den arbetsplats dir forskaren finns samt férmedlas till allminheten.
Hjirt-och Lungsjukas Riksférbund tar ett steg i ritt riktning hir genom att 6ka brukares medverkan
i forskningen. Brukare fir utbilding till forskningspartners som sedan ska medverka i olika forsk-
ningsprojekt. Jag hade nyss en diskussion om forskning med min verksamhetschef f6r sjukgymnastik
och arbetsterapi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Hon beriittade att verksamheten kontinuerligt
rapporterar antal publicerade artiklar frn vira medarbetare. En viktigare friga dn detta ir egentligen
vilka forbittringar i vdra insatser till patienterna som var och en av dessa publikationer inneburit. Hon
menade vidare att alla chefer har ett ansvar att efterfrdga den utvecklings- och férbittringspotential som
varje forskningsrapport kan leda till och att ansvar tas f6r att férbittringen genomférs. Detta tycker jag
ir en utmirket instillning till forskning for att patienten ska fa s stor nytta som méjligt.

Jag skulle ocks vilja sl& ett slag fér utbildning. VICs arbetsgrupper har precis haft eller ska hilla sina
utbildningsdagar. Ta chansen och delta. Detta idr dagar som férutom ny kunskap ocksa ger tillfille till
nitverkande och en chans att utbyta erfarenheter. Det sociala programmet idr ocksd uppskattat och nog
s& viktigt. P4 nistkommande sidor kan ni lisa reportage frin de nationella utbildningsdagarna med
tema Hjartsvike och Formaksflimmer. 1 november 2013 kommer VICs styrelse tillsammans med arbets-
grupperna att anordna "State of the Heart”. Under dessa utbildningsdagar kommer alla arbetgrupper
fa planera en halvdag med féreldsningar inom sitt omrdde. Saldes kommer dagarna att erbjuda kunskap
om hela patientens virdkedja, frin HLR till sekundirprevention. En fantastisk mojlighet att bredda
sina kunskaper. Mer information kommer i tidningen och via VICs hemsida.

Efter en hiindelserik host lider det nu sakta mot jul. Denna tid pd dret fyller mig med glddje. Att forst
f4 fira en rofylld jul tillsammans med nira och kira och direfter en nyérsfest med forhoppningar infér
ett nytt 4r. Jag tycker att det dr virt att minns att i juletider har man tid dll att ha tid.

J ag tog mig férminen att g pd studiebessk pa angiolab f6r ndgra veckor sedan. Jag fick en fin intro-

En riktigt god jul och ett gott nytt &r énskar jag er alla!

Varma hilsningar frdn Maria




NATIONELLA TEMADAGAR

Lyckade temadagari Visby

Mojligheter till vardférbattringar var ett hett diskussionsamne vid VICs
Nationella Temadagar i Visby i oktober med huvudamne férmaksflimmer.

Text: Tina Westberg, medlem i Arytmiarbetsgruppen i VIC samt Hjart- och pacemakersjukskoterska pa Visby Lasarett. Foto: Gotlands turistférening

rytmigruppen inom VIC anordnade Temadagar om
A folksjukdomen férmaksflimmer pd Visby Lasarett 4-5

oktober. Sammanlagt deltog 64 specialister i1 utbildningen
for utveckling av virden inom detta omrdde. Deltagarna var
sjukskéterskor och biomedicinska analytiker frdn hela landet
samt representanter frin likemedelsforetag och medicintekniska
foretag.

Undervisningen som gavs av bide likare, sjukskéterskor och
produktspecialister inneholl imnen som; Varfér férmaksflimmer
uppstdr, Hur formaksflimmer utreds och behandlas, och Vilka
risker férmaksflimmer innebir. Vi fick dven ta del av senaste
forskningsresultat, medicinska och medicintekniska behandlings-
metoder samt vilka patienter som har nytta av de olika behand-
lingarna. Undervisning gavs ocksd om pd vilket siitt patienten kan
informeras/undervisas om kommunikation inom sjukvérden och
hur vi med gott tvirprofessionellt samarbete kan smidigt, bra och
effektivt hantera denna patientgrupp inom hilso- och sjukvérden.

Det finns ett stort utvecklingsvirde i dessa méten mellan vard-
professioner frin olika sjukhus i landet dir rutiner och erfarenhe-
ter utbyts, och dir deltagarna aktivt uppmanas att delta genom att
dela med sig av sin kunskap och sina erfarenheter.

Festmiddagen i bista gotlindsk anda, var en riktig succé for
mdinga som hade kommit for att delta under temadagarna.
Middagen intogs i Frimurarlogens matsal intill Kultudralen
St:Nicolai Ruin, mitti Visbys medeltida stadskirna, med gycklare och
”Kenogubben” Evert Jansson som underhéllning.

Sammantaget var detta ett vil genomtinkt och givande méte
med potential att leda till vardférbittringar med mal att minskat
antalet patienter att drabbas av STROKE, och dirmed minskat
lidande samt ligre sjukvardskostnader.

‘é—ﬁi | ¥

Visby smabatshamn.

Varmt tack till alla fér ett virdefullt méte och till mina med-
arrangérer: Inger Nilsson Holmberg, Anna Lindberg och Karin
Wedmark. Ett sirskilt tack till Tord Juhlin, Steen Juul-Méller,
Lars Gustafsson och Ole Kongstad. Slutligen tack till Barbara
Juul-Méller som ir den drivande kraften 1 vdr arbetsgrupp.

”Take home message”

Det viktigaste man kan géra for att minska risken for férmaks-
flimmer och stroke, ir att hilla blodtrycket pd en bra niva, 140/80
mmHg eller ligre, vilket bist uppnis med daglig motion. Vi bor
forutom livsstilsrdd ocksd uppmana patienter till att, om pulsen ir
ojimn, bestilla tid hos sin huslikare for utredning och bedémning
av antikoagulantia skydd mot embolier/stroke.

verksamma pa HIA eller liknande enheter 18-19 Mars 2013

HIA-dagar - Nationella Utbildningsdagar fér Sjukskoterskor

PLATS: Sahlgrenska Universitetssjukhus, Géteborg

TID: 18-19 Mars 2013 ( Start ki 8:30-9:30 for registrering och avslu-
tar kI 16.00 den 19/3)

KURSAVGIFT: 3 000kr ( 3500 kr for icke medlemmar. Bli medlem
pa v-i-c.nu f6r 200kr).

KURSINNEHALL: De senaste inom bland annat hjidrtpumpar, anti-
koagulantia, EKG-tolkning och patientfall. Fullstindigt program

kommer senare. Lunch och kaffe bdda dagarna samt middag pa
kvillen ingér i anmilningsavgiften

ANMALAN: Anmilan dr bindande, sista anmilningsdagen iir 17 Feb.
Anmilningsblanketten finns att himta pd VIC’s hemsida v-i-c.nu, /
kommande kurser/utbildningar /HIA-dagarana mars 2013. Skickas
till adressen nedan.

FRAGOR: Sara Nyman sara.nyman@vgregion.se
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NATIONELLA TEMADAGAR

Stipendiater rapporterar fran Nationella

utbildningsdagar i hjartsvikt

Text: Terttu Nojd och Karin Stotzer, hjartsviktssjukskoterskor inom NU-sjukvarden
(NAL och Uddevalla).

hjirtsvikt som holls 1 Huddinge 25-26 oktober med en kort

introduktion om framtidsmal. Inger Hagerman, kardiolog
frin Huddinge, presenterade sedan ESC guidelines 2012. Utvid-
gad indikation f6r aldosterone, ny indikation ivabradine, utvidgad
indikation for Cardiac Resynchronization Therapy (CRT), ny
information av betydelse f6r revaskularisering vid hjirtsvikt, kad
anvindning av mekanisk vinsterkammar-assist och snabbare
beslut av TAVT (transcatheter valve intervention).

Efter lunch féreldste Andreas Fors, doktorand vid Géteborgs
Universitet, centrum for personcentrerad vird (GPCC). Person-
centrerad vird innebir ett partnerskap. GPCC i 3 steg gér ut pa:
Inleda partnerskapet (patientens berittelse, utveckla partnerska-
pet), delat ansvar f6r virden och sikerstillande av partnerskapet

J onna Norman inledde VICs Nationell utbildningsdagar i

(dokumentation av 6verenskommelsen).

Axel Wolf, PhD vid GPCC, pratade om personcentrerad
E-hilsa, som dr kommunikationsteknologi inom vird t.ex.
e-recept, e-journaler, webbportaler med hilsoinformation. E-hilsa
inom hjirtsvikt kan exempelvis vara telefonsupport.

Hans Persson, kardiolog frdn Danderyd, berittade om den pal-
liativa avdelningen, som startade -09. Visionen ir "bista méjliga
vard for patienter med komplicerad hjirtsvike”. Mélet ir 6kad
vardkvalitet, trygghet for patient/anhérig samt inférliva déende-
processen. Man har teamronder och reflektionsméten. Brytpunkt-
samtal ir tillsammans med likare, sjukskéterska, patient och even-
tuell anhorig. Patienten har efter detta fri retur till avdelningen.

Cecilia Akesdotter avslutade dagen med lite praktiska Gvningar
i mindfulness (www.heartfulness.se).

Efter forelisningarna hade vi trevlig samvaro med god ming-
elmat. P4 kvillen nir vi skiljdes at hade sidsongens forsta snéticke
fallit 6ver Stockholm.

Andra dagen startade Susanne Lind, Palliativt Forskningscen-
trum i Ersta. Hon beriittade om det Palliativa nationella virdpro-
grammet 2012-2014. Man har utifrin Socialstyrelsens riktlinjer
utformat ett nationellt virdprogram. Dessa plockas sedan ned till
regionala virdprogram och lokala PM. Alla patienter registreras i
palliativregistret.

P& Langbro Park arbetar Ann-Charlotte Séderberg, med
Avancerad Sjukvdrd i Hemmet (ASIH). Ett medicinskt team
och en palliativ avdelning finns. Hjirtsviktspatienter soker ofta
akutsjukvard vid férsimring. I livets slutskede far dessa patienter
mindre palliativ vird i hemmet dn cancerpatienter. Avlider ofta pd
sjukhus. Vid férsimring kontaktas ASIH dygnet runt fér adekvat
medicinsk behandling. Slutsatsen av denna arbetsmodell har visat
sig vara siker och kostnadseffektiv jimfort med slutenvérden.

Cecilia Edstrom fran Skellefted berittade om hur de arbetar
med FaR och svirt sjuka hjirtsviktspatienter. Fysisk trining for
hjirtsviktspatienter dr hogt prioriterat och de far ett individuellt
anpassat triningsprogram.

Om devicebehandling vid hjirtsvikt berittade Barbar Jabur
Juul-Moller fran Lund. Upp till 30 % av alla hjirtsviktspatienter
dr kandidater fér CRT. En tredjedel av dessa ir non responders
dvs blir inte férbittrade. Patienterna ska helst ha sinusrytm och
vara maximalt farmakologiskt behandlade i minst tre manader
innan CRT behandling och ha en beriknad éverlevnad pd > 1 &r.

Terttu N6jd och Karin Stotzer under temadagarna i Huddinge.

Patienter med férmakslimmer kan ocksd fi en CRT, men de ska
inte ha nigon formakselektrod.

Charlotta Wredmark, frin Solna berittade att de foérsta 14
dagarna efter en CRT operation ska patienten endast gora aktiva
rorelser i skuldra/arm och undvika tunga lyft férsta manaden
postoperativt.

Professor Anna Stromberg avslutade dagen med egenvird om
hjiresvikt. Att det dr viktigt att vi dokumenterar denna.

Detta blev tvd mycket intressanta dagar och vi kidnner att vi
kommer hem med ytterliggare ny och bra kunskap som vi hoppas
kunna implementera pd vira mottagningar.

Tack for stipendiet som gjorde denna resa mojlig for oss!

Nationella utbildningsdagar Medfédda hjartfel

Att leva med medfétt hjartfel - fran forsterstadiet till 80+
21-22 Mars 2013

MALGRUPP: Sjukskéterskor, Sjukgymnaster, Arbetsterapeu-
ter, Biomedicinska analytiker och Kuratorer.
PLATS: Universitetssjukhuset Lund.
TIDPUNKT: 21-22 mars 2013 (start k1 9.30 den 21/3, avslut ca
kI 15.00 den 22/3).
KURSINNEHALL: Uppdaterat program presenteras pi VIC:s
hemsida http://www.malmokongressbyra.se/vic/kommande_
moten
KURSAVGIFT: 3 000 kr (fér icke medlemmar 1 VIC 3500 kr)
inklusive kursmaterial, tvd luncher, for- och eftermiddags-
kaffe samt gemensam middag.
ARRANGOR: Gruppen for medfédda hjirtfel inom VIC.
ANMALAN: Kursanmilan ir bindande och skall vara
inskickad senast 3/3 —13. Platsantalet dr begriinsat. Bekriftelse
pd deltagande samt kursinformation skickas ut efter sista
anmilningsdatum via e-post. Anmiilningsblanketten finns att
himta pd VIC’s hemsida: http://www.malmokongressbyra.se/
vic/kommande_moten dir anmiilan sker.
FRAGOR: Anna Pettersson anna.pettersson@skane.se

Helene Lindberg helen.lindberg@ltkronoberg.se




AVHANDLING

Rorelseradsla - en faktor

att rakna med vid hjartrehabilitering

Text: Lena Jonasson, Professor Internmedicin, Overlakare Kardiologiska Kliniken, Linképings Universitetssjukhus

forlinger livet. Den ena befolkningsstudien efter den

andra visar ett dos-responsférhillande mellan fysisk
aktivitet och 6verlevnad. Betydelsen av en ny riskfaktor — stillasit-
tande — viixer sig allt starkare. Studierna som visar de fysiologiska
effekterna av fysisk trining dr ocksd minga och sammantaget ir
det en imponerande mingd dokumenterade effekter som kan
forklara varfor fysisk aktivitet minskar hjirt-kirlsjukdom. Det
handlar om minskad inflammation, minskad oxidation av koles-
terol, 6kad insulinkinslighet, férbittrade endotelfunktion, dkat
antal endoteliala progenitorceller, minskad trombocytaktivering,
minskad risk f6r livshotande arytmier och — inte minst — 6kat psy-
kiskt vilbefinnande. Bokstavligt talat verkar man kunna springa
ifrdn sin risk for hjirt- kiirlsjukdom!

Forra dret publicerades en Cochrane-rapport (Cochrane Data-
base Syst Rev 2011;7:CD001800) som visade att fysisk trining som
sekundirbehandling vid koronarsjukdom minskade kardiovasku-
lir dodlighet med 26 %. And4 ir fysisk trining en underutnyttjad
behandlingsform inom hjirtrehabilitering. Enligt drsrapporten
frain SWEDEHEART 2011 var det mindre dn hilften av patien-
terna som deltog i triningsbaserad hjirtrehabilitering. Det var
ocksd mindre idn hilften av patienterna som rapporterade att de
ignade sig 4t regelbunden fysisk trining. Varfor dr det si? Enligt
en nyligen genomférd enkitstudie (SPICI-studien, www.hjirt-
lung.se) uppfattar de flesta patienter sig som botade och friska
efter genomgéngen PCI-behandling. Hela 69 % av de 1073 patien-

D et kommer alltmer evidens som siger att fysisk aktivitet

ter som ingick i undersékningen uppgav att de inte dndrat sina
motionsvanor. En forklaring kan vara att fysisk trining upplevs som
onédig eftersom man dnd4 ir botad. Att det kan finnas en annan
viktig férklaring, nimligen rérelseridsla, visar Maria Bick, sjuk-
gymnast frin Sahlgrenska Sjukhuset, i sin avhandling "Exercise
and physical activity in relation to kinesiophobia and cardiac
risk markers in coronary artery disease” som hon férsvarade den
16 november 2012.

Innan vi férdjupar oss i rérelseridsla (eller kinesiofobi), 1dt mig
forst beriitta om de tva forsta delarbetena. I den férsta studien blev
37 patienter som stod pd vintelistan f6r elektiv PCI randomiserade
till sedvanlig vard eller hembaserad fysisk trining (30 minuters
cykling 5 dagar per vecka) som startade 2 manader fére PCI och
direfter pdgick 6 manader efter genomférd PCI1. Resultaten
visade att triningsgruppen jimfért med kontrollgruppen kade
bade sin maximala arbetskapacitet och muskelstyrka. Sannolikt
var det dterkommande dterbessket med konditionstest hos sjuk-
gymnast en gdng per minad under hela interventionen av stor
betydelse for det goda resultatet.

Det ir en metodologisk utmaning att mita fysisk aktivitet och i
det andra arbetet jimférde Maria tre olika metoder, 1) stegmiitare
under 7 dagar, 2) egenrapporterad fysisk aktivitet under de senaste
7 dagarna och 3) egenrapporterad fysisk aktivitet med hjilp av
dagbok under 7 dagar2. Metod 1 och 2 visade ett relativt gott sam-
band medan metod 3 visade sig vara minst pélitlig. I en kohort pd
totalt 332 patienter med koronarsjukdom visade fysisk aktivitet ett
signifikant positivt samband med HDL-nivier och muskelstyrka
och ett negativt samband med BMI, triglyceridnivier, glukosnivéer
efter 2 timmars glukosbelastning samt hjirtfrekvens nattetid.

I denna patientkohort har Maria sedan testat ndgot helt nytt,
nidmligen forekomst av rérelseriddsla (eller kinesiofobi). Det ir

viktigt att pipeka att detta
begrepp innebir en ridsla
som inte ir befogad utan sna-
rare 6verdriven och irratio-
nell. For att kunna goéra detta
behévde Maria ett psykome-
triskt test. Den s k Tampa-
skalan for kinesiofobi (TSK),
ursprungligen etablerad i
borjan av 90-talet fér att mita
rorelseriddsla hos smirtpa-
tienter, modifierades for att
passa hjirtpatienter. I sitt
tredje delarbete visar Maria
hur denna modifierade test
bestdende av 17 pdstdenden
(TSK-SV Heart) visade sig
vara valid och tllforlitlig
(3). Néigra exempel pd
padstdenden i enkiten:
“Jag dr ridd for att jag
kan skada mig under
fysisk aktivitet/trining”,
“Mina hjirtbesvir skulle troligen lindras om jag var fysiskt
aktivt/trinad”, ”Jag kan inte géra samma saker som andra
eftersom det ir for stor risk att 3 hjirtbesvir”. T det fjdrde och
sista delarbetet kan Maria sedan — som forsta forskare nigon-
sin — rapportera forekomsten av rérelseridsla hos koronarsjuka
patienter (4). Tjugo procent visade sig ha en alltfér hog grad av
rorelseridsla nir de undersoktes 6—10 ménader efter en hjirt-
hiindelse. Patienter med kinesiofobi var i hdgre grad fysiskt
inaktiva, deltog mer sillan i hjirtrehabilitering, hade oftare hyirt-
svikt i anamnesen, simre muskelstyrka, simre hilsorelaterad livs-
kvalitet och hégre grad av dngest. Diremot hade inte faktorer som
kon, dlder, rokning eller tidigare CABG-operation ndgot samband
med kinesiofobi.

Det ir viktigt att vi alla som méter hjirtpatienter dr medvetna
om att kinesiofobi inte ir ovanligt. Nu behévs dock nya studier,
sdvil longitudinella som interventionella, for att ta reda pd mer
om denna rérelseridsla hos patienterna och hur vi ska dtgirda den.
Det ir viktigt, pipekar Maria, att vi inte borjar anvinda TSK-SV
Heart i klinisk praxis innan vi vet vad vi ska géra med de test-

resultat som vi far.

1. Back M, Wennerblom B, Wittboldt S, Cider A. Effects of high frequency
exercise before and after elective percutaneous coronary intervention.
Eur J Cardiovasc Nurs 2008;7:307-13.

2. Back M, Cider A, Gillstrém J, Herlitz J. Physical activity in
relation to cardiac risk markers in secondary prevention of
coronary artery disease. Int J Cardiol 2012; Oct 4, Epub ahead of print.

3. Back M, Jansson B, Cider A, Herlitz J, Lundberg M. Validation of a ques-
tionnaire to detect kinesiophobia (fear of movement) in patients with
coronary artery disease. J Rehabil Med 2012;44:363-9.

4. Back M, Cider A, Herlitz J, Lundberg M, Jansson B. The impact on
kinesiophobia (fear of movement) by clinical variables for patients with
coronary artery disease. Int J Cardiol 2012; Feb 1, Epub ahead of print.
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GASTRONOMINS HJARTA

Vive |la

Reduction!

Text: Carl Johan Hoijer
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maten f6r denna gdng och fokusera pa en nyars-
klassiker: Hummersoppa. En svart misshandlad
ritt som oftast dterfinns i diverse burkar, tetrapack
el. dyl. med lockande bilder pd omslagen och oftast
en stor besvikelse inuti. Hav dock fértréstan kira

| drets sista matkronika tinkte jag hoppa 6ver jul-

vinner, for eder matredaktor ska lira er att géra en
dkta hummersoppa frin grunden.

Som vanligt ir det inte sdrskilt svirt men
kriver lite tid. T princip idr det en skaldjursfond
med gridde, och uppmirkamma lisare har redan
konsten att koka fond firskt i minnet.

Steg 1: Kép hummer. Kokt och frusen gir bra. En
liten hummer f6r tvd personer ir lagom, tv4 for fyra
etc. Dela hummern ungefir som en krifta, d.v.s.
ta ur klor och stjirt och spara kéttet i kylen. Dela
resten av skal och skrov med en stor kniv.

Steg 2: Skala och skir morot, 16k och selleri i
ganska sma4 bitar. Till fyra personer behdvs ungefir
en stor 16k eller tvd mindre, ett par morétter och
ndgra stjilkar selleri, det ir inte sd noga. Friis i olja
tills de dr mjuka. Brinner ni I6ken - kasta alltihop
i soporna och bérja om! Smaken av brind 16k géir
inte att délja och kommer att forstéra eder soppa
fullstindigt.

Steg 3: Tillsiitt de krossade hummerskalen och 14t
de frisa med en stund.

Steg 4: Hill pd en flaska gott vitt vin, inte alltihop,
spar lite sd ni har ndgot att smutta pd medan ni
lagar. Hall pd lika mycket vatten och 18t det sjuda
ldngsamt ca 45 minuter.

Steg 5: Sila av viitskan och sling skal och gronsaker.
Ni har nu en skaldjursfond. Steg 1 till 5 kan giirna
goras 1 forvig och fonden sparas ett par dagar i
kylen eller t.o.m. frysas ett par m&nader.

Steg 6: Nu borjar det roliga; reduktionen. Reduk-
tion innebir att koncentrera smaker genom att
koka bort onédigt vatten. Reduktion ir en hérnsten
i klassisk fransk kokkonst och i princip alla séser,
grytor m.m. vinner pj att reduceras innan de serve-
ras och hummersoppan ir en utmirke illustration
till reduktionens princip.

Ni bor nu ha en dryg liter ganska blaskig fond.
Bérja med att koka den pa hog virme tills den ir

reducerad till hilften. Ett tips ir att doppa en sked
nir ni borjar s3 har ni den att mita med.

Steg 7: Fyll nu upp med ca 1-1.5 liter vispgridde. Jo,
jag vet, men alla 16ften om att dra ner pd kalorierna
borjar gilla forst efter tolvslaget s& det giller att
passa pd. Ni far nu en gradaskig soppa som ser ut
och smakar som diskvatten. Fortvivla icke, det ir nu
som reduktionens magi kommer att géra sin verkan.

Steg 8: Koka nu ner detta tills dterigen ca hilften
terstdr. Se upp i borjan, gridde kokar 6ver i bor-
jan, men sen kan man koka den hur mycket som
helst. Bevaka den noga nir ni bérjar nirma er halva
volymen, och ni kommer att fd uppleva det magiska
dgonblicket nir soppan borjar dndra firg och bli
gyllengul-orange och helt plstsligt smakar him-
melskt. D3 dr den firdig och ytterligare reduktion
g6r den inte bittre.

Steg 9: Nu behovs en lite slurk sherry (i soppan
allesd). Lite cayennepeppar, lite 8t gdngen for att ge
skirpa &t soppan, samt salt efter behag. En mycket
viktig regel dr att aldrig salta ndgot som ska redu-
ceras forrin man ir nere pd avsedd volym eftersom
saltet ocksd koncentreras.

Férdela hummerkéttbitarna pd varma tallrikar,
hill upp soppan och it omedelbart. (Enligt alla eti-
kettbocker sd dr soppa och smiltande glass de enda
undantagen frdn regeln att man inte fir bérja ita
forrin alla har blivit serverade.)

Sedan ir det bara att inviinta tolvslaget och under
tiden inkassera allt berém och alla lovord, for jag
lovar er, alla kommer att siiga att det hir var det
godaste de itit pd flera &r.

Gott slut
Carl Johan




Xarelto® (rivaroxaban)
— den forsta perorala monoterapin’

Vid behandling av akut DVT och forebyggande av
aterkommande DVT och lungemboli’

4 Peroral monoterapi lika effektiv som
enoxaparin/VKA?

4 Signifikant forbattrad nytta/riskprofil*
jamfort med enoxaparin/VKA’

¢ Forenklad DVT-behandling fran dag ett’

"TLV beddmer att Xarelto ar ett kostnadseffektivt lakemedel

i jdmforelse med Pradaxa for patienter med férmaksflimmer
eftersom Xarelto har en likvardig patientnytta som Pradaxa men
till en lagre kostnad.”

"For DVT-indikationen bedémer TLV att Xarelto har en lika stor

patientnytta till en lagre totalkostnad &n enoxaparin och warfarin
och anser att Xarelto ar ett kostnadseffektivt lakemedel dven for
DVT-indikationen.”

“Sammantaget anser TLV att Xarelto ar ett
kostnadseffektivt lakemedel till det ansodkta
priset for patienter med féormaksflimmer
och djup ventrombos.”

Subventionsbeslut for Xarelto, Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV.

L.SE.10.2012.0706 Oktober 2012

* Komposit av vends tromboembolism och stérre blodning.
Referenser: 1. Produktresumé Xarelto. 2. The EINSTEIN Investigators. N Engl J Med. 2010;363:2499-2510.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, R (BO1 AX06). Tabletter 10 mg, 15 mg, 20 mg. Indikationer: 10 mg: Férebyggande av vends tromboem-
bolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (Ff). 15 mg och 20 mg: Férebyggande av stroke och systemisk
embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sdsom hjartsvikt, hypertoni, dlder > 75 ar, diabetes mellitus,
tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT), och férebyggande av aterkommande DVT och lungemboli
(PE) efter en akut DVT hos vuxna (F). Dosering: Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv
hoft- eller knéledsplastik: rekommenderad dos &r 10 mg som tas oralt en gang dagligen. Den inledande dosen ska tas 6 till 10 timmar efter operationen,
forutsatt att hemostas har etablerats. Férebyggande av stroke och systemisk embolism: rekommenderad dos ar 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa
ar den rekommenderade maxdosen. Behandling av DVT och férebyggande av aterkommande DVT och PE: rekommenderad dos for initial behandling
av akut DVT &r 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna, foljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och férebyggande av
aterkommande DVT och PE. 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 stroke och systemisk embolism hos patienter med
icke-valvulart formaksflimmer &r den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid behandling av DVT och férebyggande av aterkommande DVT
och PE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva ganger dagligen under de férsta tre veckorna. Darefter ar den rekommenderade dosen 15 mg en gang
dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjélpamne. Kliniskt signifikant aktiv blédning. Leversjukdom
forknippad med koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk. Graviditet och amning. Varningar och férsiktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktig-
het 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 féreligger en 6kad blédningsrisk. Dessa patienter ska 6vervakas noga for tecken pa blédningskomplikationer efter att
behandlingen inletts. For fullstandig information om varningar och forsiktighet var god se www.fass.se. Férpackningar och forman: 10 mg: 10 tabl. (F),
30 tabl. (F), 100 tabl. (EF). 15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F) 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare information
och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste dversynen av produktresumén maj 2012. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580223 00.

First in ORAL, Direct Factor Xa Inhibition
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STARKT SKYDD FOR DINA ACS-PATIENTER SOM GE,

Efient (prasugrel), nésta generations trombocythdmmande

behandling, erbjuder en snabb, jamn och kraftig trombocyt-

hamning."? Efient ger ett starkare skydd mot kardiovaskuléra

handelser jamfort med klopidogrel.® Vid insattande av behand-
ling bér nyttan végas mot risken f6r blédning som féljer med

den dkade trombocythamningen.

prasugrel

Tar ACS-PCltill en ny niva

Efient har en véldefinierad sékerhetsprofil som tilldter dig

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

behandling efter PCI.2

Referenser: 1. Brandt JT et al. Am Heart J 2007;153: 66.€9-66.€16.
2. Payne CD et al. J Cardiovasc Pharmacol 2007; 50: 555-562.
3. Wiviott SD et al. N Engl J Med 2007; 357: 2001-2015.

Efient®5 mg, 10 mg filmdragerade tabletter (prasugrel)

ATC-kod: BO1AC22. Indikation: Efient, givet tillsammans med ace-
tylsalicylsyra (ASA), &r indicerat for forebyggande behandling av atero-

trombotiska handelser hos patienter med akuta koronara syndrom (dvs

instabil angina, icke-ST- hojningsinfarkt (UA/NSTEMI) eller ST-hoj-

ningsinfarkt (STEMI) som genomgar primér eller fordrojd perkutan
koronarintervention (PCl). Kontraindikationer: Aktiv patologisk
blodning, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), gravt
nedsatt leverfunktion (Child Pugh klass C).

Varning och férsiktighet: Anvandning av Efient till patienter >75 &r
rekommenderas i allménhet inte. Bedéms behandling nédvandig av for-
skrivande lakare bor underhéllsdosen halveras till 5 mg. Underhalls-
dosen halveras &ven for patienter <60 kg.

Datum for senaste dversyn av produktresumén: 20111024,

For ytterligare information se www.fass.se
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Begrinsning i likemedelsformanerna: Efient ingér i lakemedel-
formanen for patienter med STEMI som fatt Efient i det akuta skedet pd
sjukhuset som efter medicinsk bedémning behdver kvarsté pa Efient,
patienter med diabetes samt patienter som far komplikation i form av
stenttrombos trots behandling med klopidogrel.
Eli Lilly Sweden AB, Box 721,169 27 Solna.
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