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Repatha® minskar risken for kardiovaskular handelse hos patienter med mycket hog
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ORDFORANDE

amtidigt som drets férsta nummer av Svensk

kardiologi kommer ut har vi just gétt in i pan-

demins andra ar. Niér detta skrivs har nistan 3
miljoner manniskor détt av covid-19; i Sverige har
13 402 avlidit och nistan 1700 virdas pa sjukhus
varav drygt 300 pi intensivvirdsavdelning. Aven
om antalet — 13 402 — troligen inte giller just idag
kinns det viktigt att inte avrunda, att inte vara ovar-
sam med siffrorna som beskriver lidandet. Bakom
varje dédsfall fanns en unik miénniska vars déd
orsakades av ett ’nytt” virus. Siffrorna visar ocksa
vilken press som var sjukvird, och dd kanske frimst
intensivvirden, just nu utsitts for. Naturligtvis
finns ocksa borttringningseffekter inom sjukvar-
den, diagnoser som férsenas och inte minst som
personal belastas mycket hart.

P4 den positiva sidan kan vi se att vaccin ir pd
vig. Tolv procent av befolkningen — och dé frimst
de allra skéraste — har fitt sin f6rsta dos och redan
nu kan man se att dodligheten minskar. Vaccin har
tagits fram pa rekordtid och omstillningen har varit
mycket snabb inom sjukvdrden. Vetenskapssamhil-
let har ocksa snabbt stillt om och viktig forskning
gbrs ndrmast i realtid.

Detta dr de stora skeendena. Zoomar vi in pi
Svenska kardiologféreningens verksamhet under
pandemin ser vi ocksi stora effekter. Arsmétet
hélls sent och mig veterligen for férsta gangen som
ett hybridméte med manga deltagare pd distans.
For andra éret i rad stills bide Kardiovaskulira var-
métet och ESC Congress in, 1 vart fall som fysiska
moéten. Lyckligtvis fir vi ta del av det virmétespro-
gram som var tinkt att presenteras 2020 men nu i
digital form och portionsvis fram till det fysiska
mote som forhoppningsvis kan hillas varen 2022.
Aven i 4r blir ESC Congress ett digitalt méte.

Tyvirr fick forskarkursen stillas in men kan for-
hoppningsvis hallas nu i host i sin vanliga form.
Fortbildningsdagarna var ett helt digitalt méte och
fick goda recensioner av deltagarna. Nédgot som
faktiskt gjorde mig lite férvanad var att manga till
och med féredrog ett digitalt mote. Ndgot att tinka
pa infor nidsta ars upplaga. Fér min egen del tycker
jag ofta att det fungerar riktigt bra med digitala
méten. De spar bade tid och minskar negativ mil-
jopaverkan. Att helt avstd frin traditionella méten
vid utbildning och presentations av vetenskap tror
jag blir svart. Det finns helt enkelt en dimension
som digitala méten dnnu har svart att ersitta. Dire-
mot kanske vi kan se fram emot ett optimerat sitt
att motas framdver nir traditionella méten ater blir
mojliga och de digitala plattformarna star i full
blom. D4 gar det kanske att ta det bésta ur tva virl-
dar. Troligen kommer vi att vinja oss med hybrid-
méten ocksd.

Bengt Johansson
Ordférande
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For dina patienter med typ 2-diabetes

UPPTACK
POTENTIALEN
MED OZEMPIC®

& (semaglutid)

Kardiovaskulara férdelar och statistiskt éverlagsen
effekt med behandling en gang i veckan

STATISTISKT STATISTISKT KARDIOVASKULARA
OVERLAGSEN EFFEKT PA OVERLAGSEN FORDELAR hos patienter
HbA, VIKTNEDGANG" med etablerad hjart-
vs. jamférande vs. jamférande karlsjukdom vs.
behandlingar™' behandlingar™' standardbehandling

+ placebo™™!

* p<0,0001
** Jamforande behandlingar var sitagliptin, insulin glargin, exenatid ER och dulaglutid
*** MACE (Major Adverse Cardiovascular Events) 26% kardiovaskular riskreduktion (ARR 2,3%), HR: 0,74, 95% CI 0,58:0,95

Referenser
1. Ozempic® produktresumé se fass.se

W Detta likemedel &r foremal for utokad évervakning

0zempic® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: AT0BJO6 Ozempic® 0,25 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna; Ozempic® 0,5 mg injektionsvatska, 16sning
i forfylld injektionspenna; Ozempic® 1 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger.
Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion, som monoterapi nar metformin
anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer och som tilldgg till andra ldkemedel for behandling av diabetes. Varningar och forsiktighet:
Semaglutid ska inte anvdndas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos. Semaglutid &r ingen ersattning for insulin. Akut
pankreatit ar en mindre vanlig biverkning av Ozempic®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska
behandlingen med semaglutid upphora. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte séattas in igen. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk
hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och
semaglutid har en 6kad risk for att utveckla komplikationer av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med
diabetesretinopati som behandlas med insulin. Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor
rekommenderas att anvénda en preventivmetod nar de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fére en planerad graviditet pa grund
av den langa halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for Gversyn av produktresumén 09/2020.

Subventioneras endast for patienter som forst har provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga

Q
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Novo Nordisk Scandinavia AB OZEMPic

novo nordisk” Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se www.ozempic.se semaglutid injektion
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EDITOR-IN-CHIEF

Kara vanner och medlemmar.

Som ni maste ha vintat — till slut kommer
\/h:;ir arets férsta nummer av Svensk Kardio-
logi! Firska nyheter fran Sverige och utlan-
det. Forst ndgra korta reflektioner om pandemin —
det dr ofrinkomligt. Den fortsitter och tredje
vagen dr hir men i takt med att vaccinationerna nu
bérjat ta fart pa riktigt i Sverige och runtom i virl-
den vixer férhoppningarna att vi dnda skall se en
ljusning i horisonten. Vi har nu médnga vaccin i
verktygsladan och de allra sjukaste och skéraste
som finns pd véra ildreboenden dr redan vaccine-
rade! Nu kommer fortsittningen i en strikt priori-
tetsordning, om 4n med vissa férseningar. Till som-
maren hoppas och tror vi att livet stegvis kan dtergi
till mer normala rutiner. Alla lingtar vi till den
dagen nir vi kan triffas som férut och umgés med
vinner och familj och kanske resa lite igen. Vissa
foreteelser som vi drabbats av pa grund av pande-
min som hemarbete har nog kommit for att stanna
tinker jag. Det fungerade nistan f6r bra med Zoom
och Teams! Moten, kurser och konferenser drar fler
deltagare nu dn innan Covid-19 d6k upp. Ett bevis
pé detta dr arets Fortbildningsdagar som hélls helt i
digital form och blev mycket uppskattad och som
refereras i detta nummer. Tilliggas kan att dven det
Kardiovaskulira Virmétet nu blivit digitalt fasti ett
lite dndrat format med utspridda dagar 6ver dret.
Arets forsta nummer bjuder annars pa en hel del
spannande inslag. Vi fortsitter med artikelserien
om ESCs nya guidelines fran 2020 och i detta num-
mer far ni ldsa en intervju med Mats Bérjesson och
Maria Bick som bdda suttit med i arbetsgruppen
fér de nya guidelines om ”Sports Cardiology and
Exercise in patients with cardiovascular disease”.
Ni far ocksé lisa hur man pa Sahlgrenska i Gote-
borg under 2020 startade en digital Hjartskola som
blev sa uppskattad att man nu infért denna i hela
Viistra Gotalandsregionen, nigot som kan 6ka till-
gingligheten fér de som har langa resvigar eller
svirt att forflytta sig. Intressant utveckling,

En legend bland virldens stora kardiologer, Ber-
nard Lown har tyvirr gétt ur tiden, 99 ar gammal.
Han utvecklade defibrillatorn och mycket annat
inom arytmologin. Han fick ocksi mottaga Nobels
Fredspris som den férkimpe han var och represen-
tant for Likare mot Kirnvapen. Lds hans alster
”The lost art of healing”, en fantastisk bok om hur
man inkorporerar den idag snart nistan bortglémda
patient-likarrelationen som ir sa viktig, med veten-
skap 1 frontlinjen. Han férstod tidigt att mobilise-
ring ur singen vid akut hjirtinfarkt faktiskt riddade
liv. Petter Ljungman, som gjorde sin post-doc i
Boston fick néjet att arbeta med honom och har
gjort ett personligt portritt av hans unika livsgir-
ning,

Vi gratulerar tvd nydisputerade, Dmitri Matan
och Josephine Muhtbeck, bada pa Danderyds Sjuk-
hus till sina examina och de ger hir sammanfatt-
ningar av sina viktigaste resultat!

Mycket spidnnande och viktig lisning kommer
ocksd fran VIC i detta nummer!

Fortsitt hdlla avstind och ta hand om er! Men g
ut i virsolen och njut av var vackra natur — det ar
helande f6r bade kropp, hjirta och sjill Stanna upp
och njut i stunden — vi behéver pauser och dter-
himtning da och dal

Claes Held
Editor-in-chief
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Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hammaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

® Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk embolism
jamfort med warfarin®

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blédning
jamfort med warfarin’

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001.

432SE2101037-01 PP-ELI-SWE-1759 FEB 2021

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

U Bristol Myers Squibh” | @ Pfizer

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikation; Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna med icke-
valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer. Eliquis® &r kontraindicerat vid: 1. PAgéende kliniskt signifikant blédning. 2. Leversjukdom
associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som bedéms som en betydande riskfaktor for storre

blédning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala
antikoagulantia férutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, dd UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en
central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis® rekommenderas ej till patienter med CrCl <15
ml/min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom.
Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt produktresumé 11 januari 2021. Fér fullstdndig information och pris se fass.se.
Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer Innovations AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.




VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Vetenskaplig sekreterares ledare

dag ar det 1:a april och deadline f6r insdndning av
abstrakt till det digitala ESC 2021 — The Digital
Experience. Jag kan litt forestilla mig hur manga
av er har jobbat mot denna deadline under pask-
veckan. Lycka till er allal

Nir jag blickar tillbaka mot viren 2020 kommer
jag ihdg hur mdnga av oss hoppades att livet om ett
ar skulle dterga till det normala. Aven om ankom-
sten av vacciner inger hopp om att det kommer att
ljusna snart lir det dr6ja ett tag, och vi kommer att
behova fortsidtta motas digitalt i samband med
stora kardiovaskulira konferenser under 2021.

I 4r kunde vi inte genomféra det planerade tradi-
tionella kliniska forskarmotet som vi forut flyttade
till mars, men till slut fick stilla in pd grund av den
tredje vigen av pandemin. Vi har flyttat datumen
till 24-26 november 2021, och métet kommer fort-
farande ske i Sigtuna. Vi planerar ett riktigt traditio-
nellt méte. Pandemin maste vil ha hunnit sluta tills
dess, eller vad sdger ni? Det ér lika bra att anteckna
datumen i almanackan och planera f6r det vid ndst-
kommande schemaliggningsperiod. Som vanligt
ser vi fram till att se bade handledare och doktoran-
der som deltar i diskussioner och delar med sig sina
erfarenheter. Vi kommer att ha mycket att prata om
bade under sessionerna samt runt middagsbordet.
Kontakta mig direkt om ni planerar att kommal
Antalet platser dr begrinsat och det dr forst till
kvarn giller.

Jag kan dven med glidje meddela att vi har fitt
rekordstort antal ansdkningar om forskarstipendier
inom akut koronart syndrom, hjirtsvikt och for-
maksflimmer som utlyses av Svenska kardiologfor-
eningen med stéd frin AstraZeneca och Boering-
her Ingelheim. Beddmningsarbete pagir och vi
siktar p att meddela stipendiater under april!

Allt gottl

Pyotr Platonov
Vetenskaplig sekreterare
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DIGITAL HJARTSKOLA
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Digital hjartskola

- ett stort behov under pandemin

Text: Maria Back och Annica Ravn-Fischer

Maria Back,
specialistfysioterapeut,
docent

Annica Ravn-Fischer,
kardiolog,
docent

Bada verksamma vid
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg
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atientutbildning, i form av hjirtskola, ir en
P central del av hjirtrehabiliteringen  vid

kranskirlssjukdom och har sedan en lingre
tid erbjudits som sjukhusbaserade informations-
traffar. Syftet med hjirtskolan dr att 6ka patienter-
nas kunskap om hjirtsjukdomen, dess riskfaktorer
och de vanligaste likemedlen samt att stdtta patien-
ten i arbetet med hilsosamma levnadsvanor, sd som

tobaksstopp, kost och fysisk trining.

Trots att en svensk studie (Wallert et al, 2020) har
visat att deltagande i hjirtskola medf6r en nirapa
halverad total- samt hjirtspecifik dédlighet efter en
forsta hjirtinfarkt, si dr deltagandet i den sjukhus-
baserade traditionella hjirtskolan knappt 40%,
enligt data frain SWEDEHEART-registret. Detta ar
forstis otillfredsstillande lagt. Vanliga hinder for
deltagande i den sjukhusbaserade hjirtskolan ir
lingt avstind till sjukhuset, svarigheter med trans-
porter och arbete pa dagtid. Under det senaste aret
har pandemin skapat ett akut behov av digitala
alternativ inom hjirtrehabilitering, dd storre delen
av de sjukhusbaserade gruppbehandlingarna varit
pausade.

For att méta de hir behoven uppkom idéen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset om att skapa en
digital hjdrtskola i stéd- och behandlingsplattfor-
men (1177 e-tjinster), for att 6ka flexibiliteten och
tillgédngligheten till behandlingen. Programmet ir
anvindarvinligt och enligt Internetstiftelsen har
95% av alla minniskor idag tillgang till internetupp-
koppling. En digital 16sning l6ser ocksa det 6nske-
mil som framkommit frin patienterna om att
kunna ta del av informationsmaterial och forelds-
ningar vid upprepade tillfillen. Patienterna far till-
ging till hjirtskolan under det forsta aret efter sitt
akuta insjuknande, vilket ger méjlighet att repetera
och ta del av innehéllet flera ganger.

Den digitala hjirtskolan som heter ”hjrtskolan for
dig med kranskirlssjukdom” dr utformad med lik-
nande innehall som den sjukhusbaserade hjirtsko-
lan och innefattar olika moduler med texter, filmer,
linkar och sjilvskattningar. Genom den digitala
hjirtskolans interaktiva del kan patienter kommuni-
cera direkt med vardgivare. Detta kan bli tidsbespa-
rande och resurseffektivt ur vardens perspektiv
samtidigt som det underlittar for patienten att
slippa tillbringa tid i telefonkéer och bli hinvisad
mellan olika instanser.

Innehdllet har utvecklats av ett tvirprofessionellt
hjirtrehabiliteringsteam, inkluderat sjukskoterska,
likare, fysioterapeut, dietist, psykolog, kurator och
tobaksavvinjare. Varje profession har tagit fram
material inom sina expertomriden och dven patien-
trepresentanter och nirstdende har varit delaktiga i
arbetsprocessen och kunnat delge viktiga synpunk-
ter, for att sdkerstilla att innehéllet méter behovet
fran slutanvindaren. Vi har satsat pd ett enkelt, till-
gingligt och klinikndra budskap, dir alla filmer i
hjirtskolan har spelats in 1 verkliga kliniska miljéer,
t.ex. PCI-lab, hjirtmottagningen och gympasalen
péd fysioterapin. Eftersom bdde Maria Bick och
Annica Ravn-Fischer dr delaktiga i den nationella
arbetsgruppen  for  sekundirprevention  vid
kranskirlssjukdom inom kunskapsstyrningen, har
innehidllet i den digitala hjirtskolan kunnat kvali-
tetssidkras efter det kommande nationella vardpro-
grammet.

Den digitala hjirtskolan lanserades vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i boérjan av april 2020 och
idag, nistan ett 4r senare, dr det 800 patienter med
kranskirlssjukdom som har fitt tillgang till pro-
grammet. Den digitala hjirtskolan 4r ocksa imple-
menterad pa samtliga sjukhus i Vistra G6talandsre-
gionen och har inforts/dr pa ging att inforas i fler
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"Vi har sats
dar alla filmer |

DIGITAL HJARTSKOLA

enkelt, tillgangligt och kliniknara budskap,
har spelats in i verkliga kliniska miljéer,

t.ex. PCl-lab, hjartmottagningen och gympasalen pa fysioterapin.”

regioner. Idéen till detta projekt uppkom som ett
direkt kliniskt behov och pa efterfrigan av patien-
terna sjilva. Var projektgrupp ér kliniskt arbetande
eldsjilar med ett stort engagemang for patienterna
och det genomsyrar innehallet i hjirtskolan. Vi ér
positiva till att dela med oss till de sjukhus och regi-
oner som vill anvinda den digitala hjirtskolan. Till-
sammans kan vi utveckla innehallet och det digitala
konceptet yttetligare baserat pd gemensamma
erfarenheter och idéer. Information dr ocksa ett
levande material som behéver uppdateras i takt
med ny evidens och nya riktlinjer.

Malbilden, nir varden sia sminingom atergér till att
bli mer normal, dr att erbjuda den digitala hjirtsko-
lan som ett komplement till den sjukhusbaserade
hjirtskolan och att patienterna kan vilja det ena
eller andra alternativet eller anvinda bada formerna
om de si 6nskar. Vi vet dnnu inte om patientndjd-
heten, lirandet och effekterna av den digitala hjirt-
skolan ir likvirdiga den sjukhusbaserade hjirtsko-
lan, men vi har planer for att utvirdera detta.

Foto: Freepikcom
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DIGITALA FORTBILDNINGSDAGAR 2021

Kardiologforeningens
Digitala Fortbildningsdagar 2021

Text: Lars Svennberg

e -

Or forsta gangen hoélls i ar Kardiologforening- och uppskattade fallbaserade diskussioner om aryt-
Fcns fortbildningsdagar som ett digitalt méte mier holls. Nyheter inom hjirtsvikt och klaffsjuk-

den 11-12 februari. Syftet dr att arligen ge en dom presenterades, och kroniskt koronart syndrom
koncis uppdatering av evidenslidget inom kardiolo- diskuterades bide avseende diagnostik och sekun-
gins olika filt, savil for ST-likare som for specialis- dirpreventiv behandling. En hé6jdpunkt under
ter. De senaste dren har métet hallits pa Hotell motet var Catl-Johan Hoijers mycket engagerande
Marina Tower i Stockholm, och tanken var att dven forelisning om det svira patientsamtalet, arrange-
iar gora si. Covid-19-pandemin tvingade emeller- rad av arbetsgruppen framtidens kardiologer.
tid fram dndrade planer. Ett hybridméte med moj-
lighet f6r deltagande savil fysiskt som digitalt dis- Utvirderingen fran deltagarna var évetlag positiv /
kuterades, men kardiologféreningen beslot till sist mycket positiv f6r savil program som teknik och
g4 vidare med en helt digital kurs. Detta £6ll vil ut, helhetsintryck. 48% av deltagarna angav att man
och métet samlade totalt ca 120 deltagare. Pro- foredrar fysiskt méte och 41% att man féredrar
grammet blev som tidigare ar mycket varierat. digitalt mote ndstkommande ar. Detta talar ju starkt
Revaskularisering vid kranskirlssjukdom och aktu- for att arrangera nésta drs mote som ett hybrid-
ella antitrombotiska strategier diskuterades, nya méte, om det dr mojligt. Utvecklingen av pandemin
moijligheter till perkutana ingrepp penetrerades, far avgdra hur utformningen ser ut 2022.
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Christer Hoglund
| Coronakarantan pd Osterlen

CHRISTER HOGLUND

Text: Martin Stagmo

ag ringer upp min och Claes Helds foretridare
J pé redaktorsstolen, Christer Hoglund, for att

efterhéra vad han gor i dessa pandemitider.
Det visar sig att Christer av smittskyddsskil pga
dlder mast avsluta sin mottagningsverksamhet pa
Globen heart nir pandemin slog till i varas.

—Vi flyttade ner frin Stockholm till sommarhuset
pd den skinska sydkusen ganska snart direfter
sdger Christer nir jag far tag pd honom via video-
link. Vi har det bra hirnere och finner att det idr
littare att isolera sig och halla avstind hir 4n i
Stockholm. Vi umgas coronasikrat ned nigra andra
par som liksom vi flyttat ner till sina sommarhus
under pandemin. Det blir lite arbete i tridgird och
p4 hus samt hirliga vandringar pa Osterlen.

—Jag har ocksd borjat ga igenom mitt stora arkiv
av fotografier frin mina méanga dr som redaktor for

PAMORAMA AV SVENMSHA
HARDIOLOGER 2000-2015

CHmSTER HEGLUND, MED DR,
FESC, FACC

Svensk Kardiologi, siger Christer. Dir hittar man
béde det ena och det andra. Bland annat hittade jag
ett stor antal fotografier pd Svenska kardiologer,
bédde aktiva och pensionerade som jag tagit under
méten och kongresser i Sverige och i utlandet. Jag
tycker att det kunder vara roligt att bevara detta for
eftervirden och har darfér samlat dem i en bok.

Mitt nista projekt dr en bok om vandringsleder
och strévtig pa Ostetlen som jag hoppas fa firdigt
snart.

—Det gar alls ingen ndd péd oss under pandemi-
karantin siger Christer men visst lingtar jag till nir
vi kan bérja umgis och resa normalt igen.

Svensk Kardiologi och kardiolog-Sverige 6nskar
dig en god var och hoppas att vi ses in-real-life
inom en inte allt for avligsen framtid.

Christer Hoglund
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v,

Intervju med

Maria Back och Mats Borjesson
om ESCs nya riktlinjer

Text: Claes Held

J—

Maria Back

Mats Borjesson
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Grattis till de ESC nya riktlinjerna kring
”Sports Cardiology and Exercise in patients
with cardiovascular disease”! Beritta lite
om hur ni arbetade och hur lang tid det tog.
Maria och Mats: Forsta motet med expertgrup-
pen holls den 14-15 december 2018, under ledning
av de tvd ordférandena Antonia Pelliccia och San-
jay Sharma. Gruppen bestod av ca 25 experter,
frimst fran sektionerna ”Sports Cardiology and
Exercise” samt ”Secondary Prevention and Rehabi-
litation” inom European Association of Preventive
Cardiology. Men idven externa experter utanfor
ESC medverkade. Under det foérsta métet gick vi
igenom syftet med den nya riktlinjen, en noggrann
tidsplan och delades in i skrivargrupper baserat pa
kompetens. Jag (Maria) var med och skrev kapitlen
om kranskirlssjukdom och hjirtsvikt. Direfter
foljde ett intensivt skrivarbete, dir innehéllet sedan
granskades, diskuterades och harmoniserades av
hela expertgruppen. Riktlinjen skickades pd review
i flera omgangar till experter frin hela Europa, s
jag skulle sdga att innehdllet i slutprodukten ar
mycket vil granskat.

Riktlinjerna presenterades slutligen under ESC
kongressen i aug 2020. Samtidigt publicerades
ocksa sjilva riktlinjen i EHJ samt i ESC:s guideline
app, det togs fram en pocket guideline, slide-set,
osv. Allt var vildigt genomtinkt och vilplanerat.
Publikationen finns pd EH]J (epub) sedan dess.

Vilka tycker du, blev de tre-fyra viktigaste
forslagen eller delar i de nya riktlinjerna?
Maria: Styrkan i riktlinjerna dr att den pa ett hel-
tickande sitt innefattar rekommendationer om
fysisk aktivitet, trining och deltagande i béde
motionsidrott och tivlingsidrott f6r personer med
olika hjirtsjukdomar. Riktlinjerna inleds ocksa med
rekommendationer om riskstratifiering och rid om

traning f6r individer som en har en f6rhojd risk for
att drabbas av kardiovaskulir sjukdom.

Det som dr viktigt, oavsett diagnos, dr att patien-
ten ska ha en optimerad behandling och vara stabil
i sin sjukdom innan start av fysisk trdning och
idrott. En férutsittning for deltagande 1 fysisk tri-
ning och idrott dr att en riskbedémning genomférs
med sa kallad pre-exercise screening, som till exem-
pel innefattar kartliggning av kardiovaskulira risk-
faktorer, samsjuklighet och aktuell fysisk aktivitets-
nivd samt bedémning med arbetsprov och ibland
dven bilddiagnostik. Resultaten ligger sedan grun-
den till individuella trinings- och idrottsrekom-
mendationer. De allmidnna riden om fysisk aktivitet
enligt folkhilsorekommendationerna kan ges som
en grundplatta, utéver de mer individanpassade
ridden om trining och idrott.

De allra flesta patienterna kan gbra nigon form
av anpassad fysisk trining, men i riktlinjen finns
ocksa rekommendationer f6r ndr hogintensiv tri-
ning och idrott boér undvikas. Det giller till exempel
vid arytmogen kardiomyopati och aktiv myokardit;
och patienter med pacemaker rekommenderas und-
vika kontaktsporter med risk for trauma.

Mats: Bara det faktum att man f6r forsta gingen
tagit fram guidelines f6r Sports Cardiology. Sidana
ir efterfrigade fran kardiologer i allminhet, vilket
avspeglas 1 hogt antal deltagare pd idrottskardiolo-
giska sessioner pd vetenskapliga méten. Idrottskar-
diologi ir ju en relativt ung ”sub-specialitet” inom
kardiologin, dir sektionen inom ESC bildades forst
2003. De férsta rekommendationerna frin ESC om
hjirtscreening och deltagande i tdvlingsidrott for
idrottare med hjirtsjukdom utgavs 2005. Direfter
har rekommendationer kommit om tolkning av
EKG hos idrottare, liksom uppdaterade rekom-
mendationer for olika hjirt-kirl sjukdomar. Mer
evidens har ju ackumulerats under dessa ar, och




o
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forst nu fanns det en tillrdcklig evidensbas for att
ESC skulle kunna formulera uppdraget att skriva
guidelines, dven om evidens fortfarande inte dr full-
stindiga pa nagot sitt.

Som andra punkt tror jag det dr viktigt med gui-
delines inom detta omrade, fér att 6ka mojlighe-
terna till att fysisk aktivitet blir en naturlig del i pri-
miir- och sekundirprevention av hjirt-kirl sjukdom.
Genom att risksidan ocksa blir belyst kan kardiolo-
ger gora en bittre riskbedémning och dirmed kan
fler féthoppningsvis bli fysiskt aktiva, allt frin
motionir till elitidrottare.

Guidelines kan férhoppningsvis goéra nytta
genom att definiera vad som ér en idrottare pa olika
nivder och genom att klassificera olika idrotter och
idrottsaktiviteter. De formulerar guidelines f6r del-
tagande i savil fysisk aktivitet/trining och tivlings-
idrottande for en ling rad tillstind som personer
med riskfaktorer, hypertoni, IHD, hjirtsvikt, valv-
sjukdom, arytmiet, kardiomyopatier, peri/myokat-
dit och GUCH. Jag tycker forstds att alla delar i f61-
slaget 4r viktiga och det dr svirt vilja ut nagot
omrade i det 80-sidiga dokumentet, som forsdker
att vara relativt heltdckande.

T
i,

INTERVJU

"Styrkan i riktlinjerna ar att den pa
ett heltackande satt innefattar
rekommendationer om fysisk

- akthwi

t, traning och deltagande i

'édgﬁniotionsidrott olelp!
tavlingsidrott fOF personer med
olika hjartsjukdemar.”

Ar de realistiska och tror du de kan imple-
menteras i Sverige? Finns det delar som du
tror blir svara att fa in i svensk hélso- och
sjukvard?

Maria: Eftersom riktlinjen ér skriven som ett ESC
guidelinedokument sa fir innehéllet stor tyngd, vil-
ket jag tror ar viktigt f6r implementering,

Personligen sd ar jag aktiv i den nationella grup-
pen som arbetar med sekundirprevention vid
kranskirlssjukdom inom ramen fér kunskapsstyr-
ningen och har beaktat att relevanta rekommenda-
tioner i ESC riktlinjerna ocksa citeras i det svenska
nationella virdprogrammet. Jag vet att gruppen
som har arbetat inom kunskapsstyrningen med
motsvarande nationella dokumentet fér hjirtsvikt
har gjort detsamma.

Innehallet dr relevant for alla professioner som
triffar dessa patienter i kliniken och som far frigor
som berdr fysisk aktivitet, trining och deltagande i
idrott. Pa det sittet kan riktlinjen fungera som ett
uppslagsverk. Darfor dr det viktigt att riktlinjen
sprids och diskuteras i relevanta nationella forum,
som till exempel inom kardiologféreningen och
VIC.

SVENSK KARDIOLOGI nr.1 2021 15 —?



INTERVJU

g

16 SVENSK KARDIOLOGI nr.1 2021

Mats: Jag stir forstds bakom riktlinjerna, som
baseras pd de evidens som finns tillgingliga. Lik-
som andra guidelines kan det finnas en risk att man
beskriver ett ’best-of ” scenario, som kanske inte
kan realiseras fullt ut i alla linder eller alla sjukvard-
smiljder, i alla fall inte direkt. Men jag tycker att
man skall se guidelines som ndgot att sikta pa, spe-
ciellt inom de omrdden dir diskrepansen mellan
vad vi gbr idag och vad vi borde géra ir storst.
Detta giller ju inte minst levnadsvanor, och fysisk
aktivitet. Malet med dessa guidelines ér inte bara att
ge rad om atergang i idrott for elitidrottare, kanske
vad manga tinker pd nir man pratar om idrottskar-
diologi. Det ir viktigt att ocksd ge rad om fysisk
aktivitet (ocksd idrott om det dr méjligt) till indivi-
der med hjirtsvikt, koronarsjukdom, GUCH mm.
Pi sd sitt 4r mélen hogt satta, att medverka till for-
bittrad folkhilsa. Hir hoppas jag ocksd att dessa
guidelines kan fi genomslagskraft i Sverige, inte
minst i ljuset av vixande NCD och pandemin. "lev-
nadsvanor har blivit pa riktigt”, och d4 behéver vi
riktlinjer f6r att hitta optimal fysisk aktivitet med
tanke pd den risk-benefit analys vi genomfér nir vi
skall ge rdd om fysisk aktivitet.

Ni har bada varit svenska representanter i
expertgruppen vilket ar véldigt roligt - hur
var det att arbeta i en sddan konstellation
med manga starka viljor? Var det svart att
faigenom alla era férslag?

Maria: Den hir riktlinjen bygger till stor del pa
rekommendationer med level of evidence C, dvs
konsensus mellan experter, eftersom det saknas
randomiserade kontrollerade studier, frimst inom
idrottskardiologin, sa det dr klart att det férekom
diskussioner i gruppen. Men det finns ocksa en tyd-
lig struktur frin ESC f6r hur evidensgradering gér
till i ett riktlinjearbete. Hela expertgruppen fick
genomfdra omrostningar for att sikerstilla konsen-
sus for samtliga rekommendationer. Dirfér blev
inte enskilda personers dsikter och tyckanden sa
framtridande, vilket dr bra. Mats och jag komplet-
terade varandras kunskaper i arbetet och jag upp-
fattar att vi fick igenom de forslag som vi tyckte var
viktiga.

Mats: Nej, jag tyckte vi fick mycket bra gehor far
vara dsikter. Vi delades in i olika omraden att for-
djupa oss i, och jag hade huvudansvaret f6r grup-
pen som jobbade med ischemisk hjirtsjukdom (inkl
koronarsjukdom, myocardial bridging och anomalt

mynnande kranskarl). Maria ingick i min grupp, lik-
som bl a dr Paul Thompson, frin USA, foérfattare
till flera amerikanska lirobocker i Sports Cardio-
logy. Maria gjorde forstds ett kanonarbete. Alla i
forfattar-gruppen, vilken var cirka 25 personer, var
delaktiga i alla rekommendationer under vigen.

Var det nagot férslag som ni ville haigenom
men som ni fick backa pa helt eller delvis?
Maria och Mats: Nej, inte direkt. Det fanns en
stor efterfrigan efter dessa riktlinjer och darfor
blev ocksd det ursprungliga innehillet ambitidst
och ordrikt. Vi fick stryka en del av den ursprung-
liga texten och vissa mer specifika delar fick liggas
som appendix.

Ar det nagot annat du vill 1agga till?

Maria: Det var fantastiskt roligt att vara med och
bidra till denna riktlinje. Innehallet 4r relevant for
ménga professioner som arbetar med hjirtsjukdom
inom hilso- och sjukvérden.

Mats: Ja, att arbetet med att ta fram guidelines ér
extremt vilplanerat in i minsta detalj. Vi fick en
ling posterliknande lista i fin/liten stil, med alla
moéten, deadlines, etc inplanerade. Utan siddan
enormt detaljerad planering och disciplin frin del-
tagarna, dr detta inte méjligt.

Guidleines dr ju dessutom si mycket mer in
sjalva dokumentet: app, fick-format, sammanfatt-
ningar, Q & A etc. Allt material skall vara firdigt
samma dag som guidelines presenteras och public-
eras, dven om forstds ESC gér mycket av det prak-
tiska.

Slutligen, skull jag skulle verkligen rekommen-
dera kollegor att engagera sig internationellt och
medverka i framtagandet av guidelines om tillfillet

gces.

Tack Maria och Mats for era viktiga bidrag och for ett
mycket fint och genomarbetat dokument som vi alla kommer
ha nytta av framéver!
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BERNARD LOWN

J—

Ett sallsynt mote
med en sallsynt lakare

Text: Petter Ljungman, 17:e februari, 2021, Enskede

18 SVENSK KARDIOLOGI nr.1 2021

barelse efter att ha triffat Bernard Lown i sitt
hem i Chestnut Hill, en forort till Boston. Det
var under mitt andra 4r som postdoc pa Harvard
Medical School, dit jag kommit med min fru Elsa
och tre dottrar 2012, Det var kulmen av en drém
att fa studera eller forska vid Harvard som jag nirt

J ag kommer ihdg kinslan av eufori och uppen-

anda sedan jag var barn och gick i amerikanska sko-
lor i Indien, Italien, Kenya och USA. Det var en
fantastisk moijlighet och en stor satsning och
omstillning f6r familjen men under andra éret triv-
des vi sd pass bra att vi ville forlinga vir vistelse
ytterligare ndgot ar. Barnen trivdes i skolan och
Elsa liste en Master of Public Health vid Harvard
och hade paboérjat sin doktorandforskning. Vi var
inte riktigt klara med vért dventyr.

Nir jag diskuterade saken med Doug Dockery,
chef f6r Department of Environmental Health pa
Harvard, frigade han mig om jag inte hade hort
talas om Bernard Lown och dennes anstringningar
for att fraimja kardiovaskulir hilsa i 1ag- och medel-
inkomst-linder. Jag ség lite faraktig ut nir Dockery
forklarade Lowns framgangar som kardiolog och
hans engagemang mot kidrnvapen som lett till
Nobels Fredspris. Lown hade ett stipendieprogram
for kardiovaskulir forskning och utbildning inom
ldg- och medelinkomst-linder. Dockery féreslog att
detta kunde passa med min bakgrund och forsk-
ningsprofil och att jag borde skicka in en ansékan
om medel. Deadline var nista vecka och man
behdvde en sponsor vilket han sade sig villig att
vara 4t mig. Sedan tryckte han till ”You should read
his book.”

Med en blandning av fascination 6ver min egen
ignorans och min nyfikenhet f6r denna person, gick
jag raka vigen och képte hans bécker ”The Lost
Art of Healing: Practicing compassion in medi-
cine” och “Prescription for Survival” och strick-
liste dem. Det var omvilvande. Vilken naturkraft
och vilken renidssansminniskal Jag skrev ihop en
ansOkan 6ver helgen som samlade tankar som jag
hade burit inom mig éver tid. Sedan kinde jag hur
det bubblade i kroppen. En process hade startats
som jag forstod skulle forma mig oavsett hur ans6-
kan gick. Och gick gjorde den inte. Dockery férkla-
rade beskedet fér mig som att styrelsen hade gillat
min ansékan och mina meriter, men enligt stad-
garna skulle inte bara projektet ha ett syfte ilag-och
skulle
komma darifran och det kunde man dndé inte med
bista vilja anse att jag som svensk gjorde. Men,
Bernard Lown hade sjilv list ansékan och ville
erbjuda mig att triffas tillsammans med andra

medelinkomstlinder utan 4ven sokande

”Lown Scholars” i sitt hem.




Sa en vacker dag i december 2013 dkte jag hogakt-
ningsfullt till Chestnut Hill tillsammans med tva
kvinnliga kardiologkollegor frin Kenya och Nige-
ria, som hade utvalts till stipendiater. Vi hilsades
vilkomna av 93-driga Bernard och hans fru Louise
och vi satte oss i en solig soffgrupp i ett angrins-
ande rum till hans salong. P4 viggarna passerade
man t.ex. en kopia av kirnvapenavtalet mellan Rea-
gan och Gorbachey, signerad av den senare med ett
tack riktat till Bernard Lown for att han gjort avta-
let moijligt tack vare sina anstringningar. Vi satte
oss kring honom och han stillde initierade frigor
om vara intressen och vad vi ville astadkomma.
Han hade en liten anteckningsbok ddr han flitigt
skrev sma anteckningar till sig sjilv. Han vinde
blicken mot mig och frigade nigot om hjirtstopp
och férmaksflimmer. Jag minns inte riktigt detal-
jerna férutom min dngslighet att svara pd ett intel-
ligent sitt. Jag drog en littnadens suck och kinde
mig stolt nir han sedan berémde mitt svar som gick
ut pa att man kan ridda fler liv med férebyggande
sambhillsinsatser relativt till intensivvirdsinsatser.
Sedan erbjéd han sig att skriva en rad i min kopia av
hans bok ”The Lost Art of Healing” som jag i min
iver hade tagit med mig. En kinsla av vemod skéljer
Over mig nir jag idag laser hans krakfotter To Pet-
ter, who has seen the world through the eyes of a
sensitive physician. With anticipation to working
together to understand atrial fibrillation”

Medan vi vandrade runt i hans hem berittade han
smd anekdoter frin sitt liv. Han beridttade hur hans
folkhilsoengagemang tog fart nir han insdg hur
manskligheten hotades av kirnvapen-kapprust-
ningen och hur han dirfor strickte fram handen till
sin kardiologkollega Yevgeni Chazov i Sovjet for
att s6ka gemensamma mal baserade pa likarens
ansvar fér mansklighetens 6verlevnad. Han berit-
tade vidare om hur han arbetat f6r att bistd likar-
kollegor i fattiga linder med uppdaterade medicin-
ska r6n och behandlingsrekommendationer via ett
system av ldgflygande satelliter inom programmet
Satellife, ett sorts internet och Up-to-Date fore sin
tid. Vi lyssnade, stillde frigor och beundrade hans
framgangar, men inombords kinde vi kanske en
tvekan till hur detta kunde vara relevant fér oss.
Han kanske kinde det for att han sa, ”’Jag har aldrig
haft nagra pengar innan jag paborjat mina projekt.
Det har vi l6st senare. Man skall inte ldta sig nedslas
av det. Ar det en bra idé, och om man ir tdlmodig
och envis, sd fir man med sig anhidngare och stod.
Viktigast av allt dr att viga ta sig an de stora avgo-

rande utmaningarna.” Han uttryckte stor oro 6ver
klimatférindringar och ansig att vi som ldkare,
som virdar av mansklighetens hilsa, har ett ansvar
och en kraft att dven hir paverka utvecklingen. Han
féresprakade att vi skulle ta vid i detta spar.

Jag gick dirifrin med sd mycket fragor till honom
och mig sjilv. Jag férstod att det var det hir som
man vid Harvard kallar sin ”transformative expe-
rience”. Jag ville ocksd géra avstamp. Hur kunde jag
hjilpa till? Vad hade jag att erbjuda? Parallellt med
mitt sjilas6kande kdnde jag en Gvertygelse om att
jag var en vindlande och hirlig vig framat pa spi-
ren, med utmaningar och spinnande méten.

Jag hade sporadiska kontakter med Bernard Lown
direfter. Jag fick meddelande genom en assistent
att han limnat ett paket till mig vid The Lown Insti-
tute och dir himtade jag en pamflett av ”’Clinical
Pearls” med fallbeskrivningar dir han mirkt ut sir-
skilda kapitel 4t mig med post-it lappar. Jag erbjods
ocksa att delta i aktiviteter inom hans stiftelse och
att vara en “honorary Lown Scholar”. Inom det
nitverket och en kurs pid Harvard triffade jag Dr
Srinath Reddy, kardiolog och livmedicus till Indiens
davarande statsminister. Nir Dr Reddy hérde om
mitt férflutna som barn i Indien och mitt intresse
for luftféroreningar och hjirtsjukdomar sa han,
”You should come to India and work with us. We
have a lot of air pollution and need research to
inform Indian policy.”” Nédgra ar senare leder jag
idag ett stort forskningsprojekt om luftférore-
ningar, klimat och hilsa i Indien, i samarbete med
kollegor i Indien, USA och Israel. ’Serendipity’
skulle man ha kallat det pa engelska, 16st Gversatt
ett lyckat och 6desmittat ssmmantriffande.

En levande stjdrna pd jorden har nu slickts i och
med Bernard Lowns bortgang den 16 februari,
2021. Han blev 99 ir och 6verlevde sin fru Louise
med 2 dr. Han féddes i Litauen och flydde till USA
som barn med sin familj under andra virldskriget.
Vi har honom att tacka fér mycket inom medici-
nen. Han uppfann DC-debrillatorn som har riddat
otaliga liv och lagt grunden f6r avancerad hjartsjuk-
vard inklusive thoraxkirurgi. Hans forskning kring
den vulnerabla fasen i repolariseringen av myocyter
ledde fram till att han ocksd uppfann el-konverte-
ring som en siker metod for att synkroniserat sla
om foérmaksflimmer, férmakstakykardier
ventrikeltakykardier tillbaka till sinusrytm péd ett
sikert sitt, ndgot som anvinds dagligen inom hjirt-

och

BERNARD LOWN
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BERNARD LOWN

J—

“To Bernard,

sjukvdrden. Han var den forste som forstod och

dokumenterade de proarytmogena konsekvenserna
av kaliumrubbningar, sirskilt i samband med digi-
talis-medicinering. Han var en tidig férkimpe for
hjirtintensivavdelningar med monitorering av hjir-
trytmen fér snar behandling av ventrikelarytmier,
och han férstod ocksd hur farliga de dd ridande
riktlinjerna om singlige hos hjirtinfarktspatienter
var for utvecklande av svikt och tromboembolism.

Thank you for your humanity and service to it,
and for seeing the world and our patients
through your compassionate eyes.

With anticipation to keep your guiding light
forever burning bright”
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Listan av hans medicinska landvinningar ir ling,
men hos ménga av hans adepter och patienter idr
han sinnebilden f6r den fullindade kliniska dok-
torn som skapade starka empatiska férhallningssatt
till sina patienter dir de fick std mitt i centrum och
fa hans fulla uppmirksamhet. Han f6rstod att
likarkonsten bestod i sd mycket mer dn teknisk
kompetens. Hans patientlikarrelation var legenda-
risk och hans engagemang f6r de svagaste i samhal-
let gjorde att han skapade en hel rérelse for rittvis
och jimlik vird i USA, med sirskild tonvikt pa att
motverka évermedikalisering och for en rationell
anvindning av resurser inom varden.

Det finns en lek dir man frigar varandra, ”Om du
skulle fi spendera en dag med vem som helst i
virldshistorien, vem skulle det vara?” Den frigan
har jag stillt mig flera ganger och kommit med ett
antal spiannande forslag. Idag inser jag nir jag tin-
ker pd Bernard med en klump i halsen, att idag ar
den personen Bernard Lown och jag har redan haft
turen att ha fatt just ett sddant sillsynt moéte med en
sadan sillsynt Person.
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(dapagliflozin)
NY INDIKATION

FORXIGA (dapagliflozin) den férsta och enda SGLT2-

hdmmaren godkand for behandling av symtomatisk
kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion.!

Ett nytt behandlingsalternativ
vid hjartsvikt
med eller utan typ 2-diabetes

Minskar signifikant risken fér kardio-
vaskular déd, sjukhusinlaggning for

hjartsvikt eller akutbesék for hjartsvikt'-2
jamfért med placebo 26 % RRR (4.9% ARR, NNT 21), p<0.0001*

Minskar signifikant risken for

totalmortalitet'?
jamfért med placebo 17 % RRR (2.3 % ARR) p=0.0217**"2

Signifikant forbattring av hjartsvikts-
symtomen hos patienter med HFrEF

1 kkk

bade med och utan typ 2-diabetes, jamfoért med placebo

Indikationen hjartsvikt ingar inte i férmanen. AstraZeneca har
ansdkt om subvention pa indikationen hjartsvikt.

Den nya indikationen baseras pa resultat fran studien DAPA-HF med 4 744 patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (NYHA
klass 1I-IV). | studien inkluderades patienter med och utan typ 2-diabetes samt patienter med eGFR > 30 ml/min/1,73 m2.
Patienterna stod pa behandling med etablerade hjartsviktslédkemedel och randomiserades till Forxiga 10 mg eller placebo.

.

Om du har fragor angaende Forxiga - ta garna kontakt med Medicinsk Information pa telefon
08-553 260 00 eller via e-post: medicalinformation.aznordic@astrazeneca.com

* HR 0,74; 95 % K1 0,65 till 0,85 ** HR 0,83; KI 0,71 till 0,97. Nominellt signifikant *** Férandring fran baslinjen vid manad 8 i KCCQ-TSS, (Win Ratio 1,18
[95% KI 1,11, 1,26]; p<0,0001). Bade symtomfrekvens och symtombdrda bidrog till resultaten. **** Standarbehandling var: ACE/ARB (94%), ARNI (11 %),
BB (96 %), MRA (71 %), implanterbar device (26 %).

RRR = relativ riskreduktion ARR = absolut riskreduktion NNT = number needed to treat

Ref 1. Forxiga SPC www.fass.se 2. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg, filmdragerade tabletter, SGLT2-hdmmare. Rx

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2 (F): Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling av otillrdckligt kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett
komplement till diet och motion 1) som monoterapi nar metformin inte anses ldmplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra lakemedel

fér behandling av diabetes mellitus typ 2. Fér studieresultat vad géller kombinationer med andra ldkemedel, effekter pa glykemisk kontroll och
kardiovaskulara handelser, samt vilka populationer som har studerats, se SPC avsnitt 4.4, 4.5 och 5.1.

Subventioneras endast som tillagg till behandling med metformin eller ndr metformin inte ar lampligt.

Hjartsvikt: Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion. Ingar inte i fdrmanen

Viktig sékerhetsinformation Vid misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-
hammare sattas ut och akut behandling pabérjas. Senaste 6versyn av produktresumén: 2021-01-29. For ytterligare information och priser se www.fass.se
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EPA

Nar kan jag anfortro uppgiften

till min

underlakare?

Text: Anna Freyschuss for Utbildningsutskottet
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Over hela varlden talas idag om EPA, Entrustable Professional Activities. Vad ar det
och vad tillfér det jamfort med annan kompetensbeddmning inom medicinsk utbild-

ning?

ela ESCs nya cote curriculum 2020 @ for
|—| ST-utbildning 4r uppbyggt i form av EPA.

Syftet dr att skapa en bra utbildning dir
ST-likaren tryggt kan anfértros uppgifter med allt
storre sjdlvstindighet och ansvar. ESC har tagit
fram hela 62 st EPA inom 9 olika omraden (bild 1)
med en gemensam grundstruktur. Varje EPA ir
tankt att indikera den miniminiva for sjilvstindig-
het som behovs f6r en nybliven specialist i allmin
kardiologi.

1 The Cardiologist in the wider context
Imaging
Coronary artery disease

Valvular heart disease

Heart failure

2

3

4

5 Rhythm disorders
6

7 Acute cardiovascular care
8

Prevention, rehabilitation, sports
9 Cardiac patients in other settings

Bild 1. ESC nya core curriculum ar organiserat i 9 kapitel, dar kapitel 2-9
baseras pa EPA.

Principerna f6r EPA har utvecklats under manga
ar som en modell for att trina och observera kom-
petens i dagligt likararbete ®?. I grunden handlar
metoden om att virdera i vilken médn en yngre kol-
lega kan anfértros att genomféra en professionell
aktivitet sjilvstindigt, en aktivitet som 4r si pass
avancerad att den kréver bade kunskap, trining och
ett professionellt forhéllningssatt. Nar underlika-

ren vid upprepade tillfillen utfért uppgiften behovs
inte lingre handledning,

EPA tydliggér for alla parter vad som behéver
trinas. EPA ska spegla centrala kompetenser  som
ar viktiga att utveckla under specialistutbildningen,
och som en ST-likare ska kunna genomfdra med
en definierad grad av sjilvstindighet vid ansékan
om specialistbevis. EPA kan anvindas - och
anvinds - pé alla nivier av utbildning, och frin
likarprogrammens grundutbildning till specia-
listutbildning. Samma principer kan férstds anvin-
das inom annan professionsutbildning, men meto-
ursprungligen
likarutbildning,

Modellen EPA vinder lite pa de perspektiv vi ar
vana vid nir vi bedémer yngre kollegor i kliniska

den ir utvecklad f6r  just

situationer. Den bygger pd grundtanken i vilken
mén hyser jag fértroende for att min yngre kollega
kan gbra detta sjilvstindigt?” snarare dn “hur bra
anser jag att student eller yngre kollega gér detta?”
Observationsskalan baseras alltsa pd en beskrivning
av hur sjilvstindig den juniora kollegan var under
en specifik aktivitet, och 4r enkel att anvinda. Cen-
tralt i att anvinda EPA framgdngsrikt dr att det ar
viktigt att ge konstruktiv aterkoppling eftert. Ater-
koppling som dr framatriktad och stéder utveckling
mot 6kad sjilvstindighet vid nista tillfille som
samma aktivitet ska genomforas. EPA passar bra
for komplexa uppgifter men ocksa f6r procedurer.
De kliniska fardigheterna i varje EPA omfattar
savil kunskap som skicklighet och ett professionellt
forhallningssatt.

ST-likaren far successivt visa en allt hégre grad
av sjilvstindighet och férst nir man kommit upp




till en i core curriculum definierad sjalvstindighets-
nivd har man “klarat” en EPA fullt ut. Observa-
tionsskalan gdr dirfor fran att ’jag gor detta och du

tittar pa
”du gor, jag har fullt fértroende f6r att du kan det

till snarare som i en bakjoursituation —

och du kontaktar mig efterat for rapportering, ev
frigor och diskussion. Pi allra hogsta nivan kan du
lita den yngre kollegan undervisa andra i aktivite-
ten.
Efter genomfort likarprogram i Sverige har man
hittills erhdllit likarexamen. I host startas en ny
6-drig likarutbildning med nya examensmal och
som istillet leder fram till likarlegitimation. En
legitimerad ldkare gor alltsd inte lingre AT-tjdnst-
gbring infor legitimation. Det stiller stora krav pa
universiteten att bedéma att studenterna uppndtt
de kompetenser som en likare behéver. Alla med-
icinska hogskolor infér dirfér EPA som en del av
sina ldkarprogram. Den nationella gruppen for
svenska ldkarprogram har definierat att en EPA bor
vara
*  en del av visentligt yrkesutdvande och vanligt
férekommande

*  kridver specifika kunskaper, firdigheter och
forhallningssitt

*  kan utféras sjilvstindigt inom en avgrinsad
tid

*  ir observerbar och bedémningsbar

*  speglar kompetenserna som ska utvecklas

Vissa EPA behover trinas och examineras i
simulerad miljé.

Progression till sjilvstindighet och fullt ”entrust-
ment” sikerstills genom ett antal observationer pa
vigen av hela eller delar av en enskild EPA (sub-
EPA). Varje observation avslutas med en aterkopp-
ling med bedémning av sjilvstindighetsgrad. En
observation kan vara retrospektiv dvs att man ser
pa det som just skett, eller riktas prospektivt och
formuleras for ndsta ging aktiviteten ska genom-
foras.

ESC har valt en EPA observationsskala med fem
nivaer av sjilvstindighet (bild 2). Upprepade obser-
vationer under ST-utbildningen sker tills att det star
helt klart att ST-likaren kan bli anfoértrodd uppgif-
Bedémningen att fullstindigt
klara av en EPA blir i slutindan summativ, dvs en
”summative entrustment decision” gbrs pa basen
av alla de upprepade observationer som gjorts. Pa
sd sitt kan vi lugnt forlita oss pa att aktiviteten gors

ten sjilvstindigt.

bra och kan utféras sa sjilvstindigt och s professi-
onellt att ytterligare Gverinseende, kontroll eller

EPA

Level 1: Trainee is able to observe
Level 2: Trainee is able to perform the activity under direct supervision
: (proactive, close supervision, supervisor in the room)
Trainee is able to perform the activity under indirect supervision
Level 3: (reactive, on-demand supervision, trainee has to ask for help, super-
visor readily available, within minutes)
Trainee is able to perform the activity under distant supervision
Level 4: (reactive supervision available remotely, e.g. within 20-30 min, on
the phone or post hoc)
Level 5: Trainee is able to supervise others in performing the activity

Bild 2. Observationsskala for EPA med fem nivaer av observerad sjalvstandighetsgrad.

stod inte dr nodvindigt. Naturligtvis kommer
skickligheten 1 att utféra uppgiften att ¢ka dven
fortsittningsvis, genom fortsatt trining, mer erfa-
renhet och kontinuerlig vidareutbildning. Mycket
viktigt i alla EPA dr att f6rstd nidr man behover kon-
takta en mer erfaren kollega. Allt detta kdnner vi
igen som tankar vi alla har som ansvarig 6verldkare
eller bakjour, nir vi arbetar ihop med yngre kolle-
got.

I ESCs nya core curriculum har man ocksd kopp-
lat alla EPA till CanMEDS-ramverket (Canadian
Medical Education Directives for Specialists), det
mest brett tillimpade kompetensbaserade ramver-
ket for likare ®. Ramverket beskriver en likares sju
olika huvudsakliga roller: Professionell yrkesuto-
vare, Medicinsk expert, Kommunikatér, Medarbe-
tare, Akademiker, Ledare, Hilsofrimjare, (bild 3).

Specialistutbildningen i Europas olika linder har
lite olika forutsittningar och krav. Svenska Kardio-
logforeningens utbildningsutskott har dnnu inte
hunnit arbeta igenom en ny svensk malbeskrivning
for kardiologi med avstamp i ESCs nya core curri-
culum. I den nya svenska malbeskrivningen for
kardiologi kommer hinsyn tas bade till den nya f61-
ordningen fér ST-utbildningen i Sverige som trider
i kraft i sommar, samt ESC nya core curriculum.
Malsittningen dr att malbeskrivningen skall vara
klar under 2022.
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EPA

Professiomal Communicator

Scholar Collaborator

Health
Advocate

Bild 3. CanMEDS ramverk. C A N M E D S

5.1. Manage a patient with palpitations

Description

Timeframe: ~ from first patient contact until diagnosis or exclusion of a specific rhythm disorder (then continued in specific EPAs), or other cause
Setting: outpatient setting, inpatient setting, and emergency department

Including: - initial assessment based on clinical history and physical examination
- using modalities of heart rhythm monitoring

Excluding: - performing actual therapy of rhythm disorders (see specific EPAs)

CanMEDS roles

«  Medical expert
.  Communicator
»  Collaborator

»  Professional

Knowledge

« Describe the arrhythmic and non-arrhythmic causes of palpitation

« Describe the electrocardiographic features of the different arrhythmias

« Recall the high-risk features on the resting ECG in a patient with a suspected arrhythmia

« Explain the significance of structural heart diseases in a patient presenting with a suspected arrhythmia

« Discuss the role of the 12-lead ECG and different modalities (invasive and non-invasive) of heart rhythm monitoring in patients with
palpitations

« Discuss the limitations of consumer devices for heart rate and rhythm monitoring

« Outline the circumstances in which additional investigation, including echocardiography and blood testing, is appropriate for a patient
with palpitation

Skills
« Take a relevant history and perform an appropriate physical examination
- Differentiate the types of arrhythmia from the 12-lead ECG
« Perform and interpret electrocardiographic monitoring including 12-lead electrocardiogram, Holter, patient activated and implantable
or wearable devices, and emergency interrogation of pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators

Attitudes
« Acknowledge the anxiety associated with palpitation, even when the cause is shown to be benign
« Recognize that palpitation is an insensitive and non-specific symptom of an arrhythmia
« Avoid over-investigation
« Recognize that palpitation can be normal and that some rhythm disturbances are best managed with reassurance
« Explain that self-monitoring devices are prone to over diagnosis and causing inappropriate anxiety

Assessment tools
«  Direct observation/WBA (eg. DOPS, Mini-CEX, fieldnotes)
«  CbD (case-based discussion)/EbD (entrustment-based discussion)

Level of independence
« 5 Able to teach (no supervision)

Bild 4. Exempel pa en EPA i ESCs core curriculum,

Referenser
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2020:41(38):3605-92.
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3. Ten Cate O, Chen HC, Hoff RG, Peters H, Bok H, van der Schaaf M. Curriculum development for the workplace using Entrustable
Professional Activities (EPAs): AMEE Guide No. 99. Med Teach. 2015;37(11):983-1002.

4. Ten Cate O, Taylor DR. The recommended description of an entrustable professional activity: AMEE Guide No. 140. Med Teach.
2020:1-9.

5. Frank JR SL, Sherbino J. CanMEDS Physician Competency Framework www.royalcollege.ca2015.
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Svenska Lipidféreningen

SVENSKA LIPIDFORENINGEN

Text: Peter Benedek, Lars Svennberg, Emil Hagstrom

Bakgrund

Idén att skapa en svensk lipidférening uppstod
redan 2018 i samband med arbetet kring inférandet
av en diagnoskod f6r familjir hyperkolesterolemi,
FH. Villkoret fran Socialstyrelsen foér att en unik
diagnoskod avseende FH skulle kunna inforas var
att behovet av en sadan skulle stédjas av professio-
nen. Nir Socialstyrelsen uppdaterade riktlinjerna
for svensk FH-vard 2015 bérjade allt fler regioner
skapa rutiner kring ett mer strukturerat omhinder-
tagande av individer med FH och behovet av ett
fungerande nationellt nitverk 6kade. D4 liksom nu
skiljer sig regionerna it avseende vilken specialist-
kompetens, endokrinologi, kardiologi eller klinisk
genetik, som ansvarar for patienter med familjdr
hyperkolesterolemi. Aven om den svenska lipidfér-
eningen representerar samtliga sjukdomar som
orsakas av rubbningar i lipidmetabolismen utgdr
FH den huvudsakliga patientgruppen med tanke pa
sjukdomens héga prevalens i befolkningen (ca
1/300).

Familjar hyperkolesterolemi 4r en autosomal
dominant nedirvd sjukdom och ir starkt férknip-
pad med hog risk f6r tidig kardiovaskuldr hindelse
och f6r tidig d6d. Genom tidig diagnos och behand-
ling kan dock denna risk kraftfullt minskas. I Soci-
alstyrelsens riktlinjer frin 2015 (rekommendations-
grad 3) framgar att svensk sjukvird ska/bor utreda
individer (och deras sliktingar) med foérhojt
LDL-kolesterol fér FH.

Inte sillan uppticks den forsta individen i slikten
(probanden) i samband med en akut hjartinfarkt
och kopplingen mellan FH och kardiologin dr dir-
for tydlig. Samtidigt remitteras manga annu kardio-
vaskuldrt friska patienter frin primarvirden till
endokrinologer sedan deras hyperkolesterolemi
upptickts i samband med hilsokontroller, hyperto-
niutredningar med mera. Férutom att initiera och
folja upp kolesterolsinkande behandling och ta
stallning till genetisk utredning ska dven kaskads-
creening av probandens sliktingar utféras. Detta
staller i sin tur krav pd en fungerande virdkedja,
bide den lokala men 4dven den nationella di pro-
bandens sliktningar ofta ir utspridda i landet.

Trots att FH dr en bédde vanlig, allvarlig och
behandlingsbar sjukdom rider det idag en bety-
dande underdiagnostik. Patientféreningen, FH-Sve-
rige har som milsittning att 80 % av patienterna
ska vara diagnostiserade ar 2025.

Svenska Lipidféreningens malsattning
Foéreningens madl dr att féra samman hilso- och
sjukvardspersonal (likare, sjukskoterskor, genetiska
vigledare mfl), forskare och patientféreningar fér
att arbeta med aktuella frigor inom lipidologin som
spanner frin primir- och sekundirprevention,
implementering av nya riktlinjer, gemensamma
strategier f6r bedémning, utredning och behand-
ling till att knyta kontakter med liknande forum i
bdde Skandinavien och i 6vriga Europa. Méinga har
uttryckt behovet av en organisation som ér specia-
liserad pa lipidologi, en nisch som inte tidigare har
hanterats av de olika likarféreningarna. Idag skiljer
sig virden och handliggningen av patienter med
bade mindre och mer allvarliga dyslipidemier 6ver
landet och behovet av ett fungerande nitverk ir
dirfor stort.

Svenska Lipidstyrelsens sammansattning
Idag bestir styrelsen av likare och sjukskoterskor
som ir kliniskt verksamma inom bdde Kardiologi
och Endokrinologi. Sju av Sveriges regioner ir
representerade. Styrelsen avser att inom en snar
framtid dven fa in en styrelseledamot som dr verk-
sam inom barnmedicin di denna patientgrupp
kraftigt 6kar vartefter kaskadscreeningen av pro-
bander med FH fortgar.

Aktuellt inom Svenska Lipidforeningen
Diagnoskoden f6r familjar hyperkolesterolemi,
E78.0A implementerades i januari 2019 och styrel-
sen har enats om gillande diagnosgrundande krite-
rier. Under hésten 2020 skickades inbjudan ut till
vardpersonal med lipidintresse och fér nirvarande
har foreningen ett 30 tal medlemmar. Under viren
kommer féreningens hemsida aktiveras. Denna rik-
tar sig till sivil medlemmar som kliniskt verk-
samma kollegor och kommer innehalla information
kring FH-diagostik, rekommendationer vid gene-
tisk utredning, behandlingstips och lokala vardpro-
gram for familjir hyperkolesterolemi. Hir kommer
man ocksa kunna lisa om kommande kurser och
moten inom lipidologi samt hitta kontaktuppgifter
till kollegor som arbetar med dyslipidemier runt
om i landet.

Lipidféreningens yttersta mélsittning dr att skapa
bittre forutsittningar for ett strukturerat och jaim-
likt omhéindertagande av patienter med drftliga dys-
lipidemier, sisom FH samt kunna agera som
expertpanel vid frigestillningar rérande ovanliga
rubbningar i lipidmetabolismen.
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HRG har som sitt mal att belysa nya riktlinjer och uppdateringar som alla kardiologer
behover implementera i sin vardag, men aven att lyfta fram de senaste rénen och
riktningarna inom arytmologin. En sadan stark trend internationellt och aven i Sverige
ar mer fysiologisk pacing i form av pacing direkt via hjartats elektriska retledningssys-
tem, tex His bunt. Jag har darfér bett min kollega Rasmus Borgquist, dverlakare och
docent i Lund, att belysa amnet i en oversiktsartikel. Rasmus ar en mycket erfaren
pacemakerkirurg och forskare och har relativt nyligen flyttat hem efter en sejour som
verksamhetschef pa kardiologen i Arhus, Danmark, och tagit éver efter mig som
ansvarig for pacemakerkirurgin i Lund. HRG kommer senare i host att aterkomma
med vara traditionella utbildningsdagar (Umea 14/10, Stockholm 21/10, Malmé 25/10),
men aven i mer pandemi-vanlig tappning, och da bland annat belysa amnet fysiolo-

gisk pacing via vara férelasare.

David Mortsell

Conduction system pacing

- nya mojligheter inom pacemakerterapi for att

behandla och undvika hjartsvikt

Text: Rasmus Borgquist

acemakerbehandling har funnits i mer 4n 60
P ar, och Sverige har som bekant varit ett fore-
gingsland i behandlingen av patienter med
symptomgivande bradykardi alltsedan den fOrsta

operationen av Ake Senning pa KS ar 1958.

Pacemakerbehandling innebér vanligen tva elektro-
der, en till héger fé6rmak och en till héger kammare.
Vid sjuk sinusknuta med intakt AV Gverledning,
kan man néja sig med att stimulera héger férmak
och bara ha kammarpacing som backup. Men vid
bradykardi p.g.a. AV-block beh6ver man kammar-
pacing; antingen sker detta AV synkront med
avkinning av sinusfrekvensen fran elektroden i
héger formak, eller utan AV synkroni, till exempel
vid kroniskt férmaksflimmer. Fér patienter med
hjirtsvikt och vinstergrenblock, kraftigt breddokat
QRS med intraventrikulirt ledningshinder eller
pacingbehov pa kammaren, anvinds sedan bérjan
2000-talet Cardiac Resynchronization Therapy
(CRT) med placering av en extra vinsterkammare-
lektrod.

Traditionell pacemakerbehandling frin hoger hjirt-
kammare innebir dock att hjirtats kammare aktive-
ras pd ett ofysiologiskt vis. EKG-missigt liknar
detta ett vinstergrenblock, och aktiveringstiden fér
vinsterkammaren Okar betydligt, med sen aktive-
ring av de laterala delarna jimfért med septums
aktivering (som sker tidigt via elektroden som pla-
ceras i anslutning till septum i hégerkammaren).
Detta har visat sig kunna ge strukturell paverkan pa
vinsterkammarens pumpfunktion, och sekundirt
okad risk bide for férmaksflimmer, hjirtsvike,
och ¢&kad
mortalitet. Den férsta studien som visade detta var
MOST studien, dir man sag att 6kande andel kam-
marpacing medférde 6kad risk for bade hospitali-
sering for hjirtsvikt och utveckling av férmaksflim-
mer'. Patienter med >40% kammarpacing hade 2.6
gor 6kad risk for hospitalisering f6r hjartsvikt. For
patienter som redan har kdnd hjirtsvikt kan en for-
samring intriffa omedelbart nir man behandlar
med pacemaker, medan det kan bli en gradvis f6r-
samring 6ver veckor-manader-ar for dem som frin

pacemaker-inducerad kardiomyopati

bérjan har en normal pumpfunktion i hjirtat. Det
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HRG

Figur 1. Till vanster (A) ses His
Bundle pacing med en elektrod
placerad strax nedom tricuspi-
dalisklaffen med spetsen mot
His. Till hoger (B) ses Left Bundle
Branch pacing med en elektrod
placerad cirka 11,5cm mer distalt
och inskruvad i septum sa att
spetsen ligger precis i omradet
for vanster skankel, utan att per-
forera in till vansterkammaren.
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"En speciell grupp ar de patienter som har snabbt
Overlett formaksflimmer, dar man planerar for en
His-ablation och darfor implanterar en pacemaker
profylaktiskt innan ablationen”

finns dnnu inget sikert sitt att identifiera patienter
med hég risk for att utveckla pacing-medierad kar-
diomyopati, utéver att dem med redan nedsatt ejek-
tionsfraktion (EF) frin bérjan sannolikt har en
hégre risk att férsdamras vid traditionell kammarpa-
cing,

Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) innebir
att man implanterar en vinsterkammarelektrod i
kombination med en traditionell hégerkammare-
lektrod, vilket ér ett bra alternativ f6r patienter med
AV block som har EF <40% och dir man férvintar
en hég andel kammarpacing. CRT har i ett flertal
* visat sig vara mortalitets- och morbidi-
tetsreducerande f6r patienter med hjirtsvikt och
vinstersidigt skinkelblock, samt vid AV block och
nedsatt vinsterkammarfunktion. Metoden har dock

studier®

vissa begrinsningar, dels pd grund av anatomin
med variabelt férlopp av sinus coronarius grenar
(dir vinsterkammarelektroden ska placeras), och
dels pd grund av tekniska utmaningar i form av dia-
fragmastimulering och héga troskelvirden.

Conduction system pacing

Fysiologisk pacemaketbehandling (Conduction
System Pacing, CSP) innebir att man direkt stimu-
lerar det nativa elektriska retledningssystemet dis-
talt om AV knutan, vilket gbr att kammaraktive-
ringen sker pd samma vis som ndr signalen kommer
frin formaket via en intakt AV 6verledning. Det
innebir att man, om patienten har smala QRS kom-
plex fran boérjan, fir en fysiologisk aktivering av
bdde vinster och héger kammare och ett smalt
QRS-komplex. Dirmed minskar markant risken
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for utveckling av hjirtsvikt vid pacemakerbehand-
lingen. I observationella studier™ har speciellt
patienter med lindrigt till madttligt sinkt vinster-
kammarfunktion och hég andel kammarpacing, en
ligre risk for att utveckla hjirtsvikt med His-pacing
jamfort med vanlig pacemakerbehandling,

En speciell grupp ir de patienter som har snabbt
overlett formaksflimmer, dir man planerar fér en
His-ablation och dirfér implanterar en pacemaker
profylaktiskt innan ablationen. De patienterna har
ofta smala QRS komplex och intakt AV &verled-
ning innan ingreppet. Vid His-ablationen medfor
en iatrogen dyssynkroni nir man efter ablationen
pacar via en hégerkammarelektrod endast. Det ér
dessutom inte ovanligt med takykardimedierad
nedsittning av EF innan ablationen, och i denna
skora patientgrupp ser man ibland en mycket snabb
forsimring av det kliniska tillstindet ndr man har
genomfort His-ablationen och patienten far 100%
hégerkammarpacing,

Man delar upp CSP i His-Bundle Pacing (HBP) och
Left Bundle Branch Pacing (LBBP), beroende pa
vilken del av retledningssystemet som exciteras av
elektroden (Figur 1A och 1B).

His bundle pacing

His-Bundle pacing 4r den mest utbredda modalite-
ten av de tva, och den forsta kliniska studien pa
HBP publicerades redan ar 20007. Det innebir att
man letar efter en His-potential, antingen genom
att kartligga omradet precis ovan tricuspidalisklaf-
fens septala segel, eller genom att kartligga omri-
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det precis nedanfor klaffen. Kartliggningen kan
ske antingen med en diagnostisk elfyskateter eller
(oftare) direkt med unipolir eller bipolir mapping
via sjilva pacemakerelektroden som skall anvindas.
Via krokodilklimmor och kopplingsstycke kan
elektroden anslutas till ett elfys-system som regist-
rerar 12-avlednings EKG och intrakardiella EKG
samtidigt. Ndr man har funnit en stor His-potential
skruvas elektroden fast och man pacar med dekre-
mentell stromstyrka (eng. term “output” anvinds
vanligen) (startar hogt, 5V) for att bedoma vilken
typ av pacing man uppnir vid olika output.

Principiellt kan man fa tre typer av capture:

1. Selektiv His-bundle capture

2. Lokal myokardiell capture

3. Non-selektiv His-bundle capture (dvs. bade
lokalt myokardium och His-bundle)

Genom att stimulera med successivt mindre output
kan man se férindringar pa 12-avlednings EKG
beroende pa vad som hinder vid lyckad depolarisa-
tion av kammaren (eng. term “capture” anvinds
vanligen). Om man initialt har non-selektiv capture
pa hog output, kan man vid ligre output se antingen
selektiv His-capture (dvs foérlust av lokal myokard-
capture) eller lokal capture endast (dvs forlust av
His-capture). Selektiv His-capture ger en isoelek-
trisk stricka frin spiken till QRS startar pa cirka
30ms (den tid som signalen firdas fran His-elektro-
den i His bunt och vidare i Purkinjesystemet, innan
kammaraktivering sker), och sedan ett identiskt
EKG utseende jimf6rt med nativa komplex. Om
patienten har ett vinstergrenblock i sina nativa
komplex, kan man i cirka hilften av fallen faktiskt
korrigera detta med HBP. Forklaringen till det ér
antingen att stimuleringen 4r sa stark att den tar sig
distalt om blockeringen, eller att fibrerna till vin-
ster skdnkel redan tidigt i His bunt édr funktionellt
separerade frin dem till héger skinkel, och att
blockeringen didrmed kan sitta relativt proximalt
dven om hoger skinkel leder normalt.

Non-selektiv His-capture ger ett bredare QRS med
pseudo-delta vag initialt (den lokala aktiveringen av
myokardiet i septum), men aktiveringen av vinster
kammare sker 4nda via His-Purkinjesystemet och
vinsterkammarens aktiveringstid dr darfor lika kort
som vid selektiv His-capture. Detta kan vara svér-
tolkat och det dr viktigt att man dr uppmirksam pa
EKG férindringar vid olika output. Vinsterkam-
marens aktiveringstid kan littast métas som tiden

fran spike (artefakten som uppstir vid stimulering)
till max R-vag i V5/V6, och skall alltsd vara samma
vid selektiv och non-selektiv His-capture (Figur 2).
Férdelen med non-selektiv His-capture ér att tros-
kelvirdet for att excitera lokalt myokard ofta ir ldg,
och att det ddrfor ger en ytterligare sidkerhet for
pace-beroende patienter som behandlas med HBP.

Non-selective
|

)

vi mad

Selective

r
-

Figur 2. Non-selektiv och selektiv His-capture. Vid non-selektiv capture ses preexcitation initialt, men tiden mellan spike
och max Ramplitud i V6 (bla dubbelpil) ar exakt densamma som vid selektiv His-capture med en initial isoelektrisk
stracka mellan spike och QRS start. Sjalva QRS komplexet andrar som synes utseende vid lokal myokardiell capture sep-
talt, men sa lange som kammaren aktiveras via Purkinjesystemet har det sannolikt mindre betydelse.

Tekniken har saledes i praktiken varit tillginglig i
over 15 ar, men det kan vara tekniskt utmanande att
implantera His-elektroden. De initiala resultaten
visade pa relativt lag lyckandefrekvens vid implan-
tationen och stigande tréskelvirden pé kort och
medelling sikt. Detta har gjort att metoden inte har
fatt ndgot storre genomslag i klinisk praxis, fram till
nu de senaste 3-4 dren, da har antalet publikationer
Okat dramatiskt och fler stora centra har borjat att
anvinda tekniken. I Sverige dr Varberg under led-
ning av Dr Cecilia Rorsman, det sjukhus som hit-
tills implanterat flest HBP system (>100st), men
tekniken anvinds i mindre skala pé flera av univer-
sitetssjukhusen ocksa.

Fran borjan saknades bra instrument f6r att placera
His-elektroden pa ett sidkert och effektivt sitt, men
nu finns ett flertal bra méjligheter (Figur 2). Med-
tronic var férst ut med en dedikerad isodiametrisk
skruvelektrod utan lumen (Select Secure 3830) och
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C315 HIS sheath

* Outer diameter 7.0 F
* Inner diameter 5.4 F

SelectSecure 3830 pacing lead o A E miqyavnd hinlis
V\:_ « Isodiametric lead body
= * Lumenless design

SelectSite C304 HIS deflectable sheath

= Duter diameter 8.4 F
# lnner diameter 5.7 F

J—Distal curve.

= Proximal curve

Figur 3. Implantationsutrustning med lang skida (C315 fix och C304 flekterbar) och dedike-
rad isodiametrisk skruvelektrod utan lumen.
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Figur 4. Motsvarande implantationsutrusning fran Abbott (Agilis His-pro med aktiv boj och mappingelektroder pa
ytan av katetern) och Biotronik (Fix kurva i olika storlekar med plats for konventionell skruvelektrod).

béde en fix och en flekterbar lang His-skida (Figur
2). Framforallt den fixa skidan med dubbelb6j har
visat sig vara framgéingsrik for att placera elektro-
den septalt. En vidareutveckling av den flekterbara
skidan dr pa vig, och kombinerar en f6rbojd distal
kurva med en flekterbar proximal boj, vilket gor att
man blir mer flexibel avseende mappingen, men
samtidigt ocksd far bittre och mer stabil kontakt
med septum nir elektroden vil skall skruvas.
Ovriga foretag ligger i startgroparna och savil
Abbott som Biotronik har firdiga motsvarande
produkter som lanseras nu i ar (Figur 3). Med nuva-
rande teknik dr resultaten goda, och elektrodplace-
ringen sdker, dven om troskelvirdena generellt édr
nédgot hogre dn vid traditionell RV pacing.

Ett specifikt problem idr programmeringen av
pacemakerdosan, di det dnnu inte finns nagon
dedikerad His-pacing dosa pd marknaden. Pro-
grammeringen beror dels pd om man dven skall ha
en férmakselektrod, och dels pd om man anvinder
sig av en backup traditionell h6gerkammarelektrod
(vilket mdnga g6r i bérjan av inldrningskurvan).
Om man inte har nigon hégerkammarelektrod
finns dessutom sirskilda hinsyn att ta till avkin-
ning av hjirtats egen aktivitet (eng. ’sensing”), for
att sikerstilla att His-pacingen inte felaktigt inihi-
beras pga sensing av férmakssignaler. Flera foretag
hiller pa att utveckla HBP-anpassad software till
sina befintliga dosor och inom ndgot ar kommer
det sikert att finnas allmint tillgingligt.

Nackdelar med HBP ir fortfarande att det krivs en
inldrningsperiod och metoden har nigot ligre lyck-
andefrekvens dn traditionell pacing, samt risken f6r
stegrade troskelvirden pa nagra ars sikt. Det finns
inga storre prospektiva randomiserade studier som
jamfort HBP och traditionell pacing avseende mel-
lan- och langtidsresultat, men observationella stu-
dier frin hogvolymcentra®’ ser lovande ut.

Left Bundle Branch Pacing

En nyare modalitet av CSP dr LBBP. Metoden har
utvecklats delvis ur ett behov att f4 mer stabila trés-
kelvirden vid CSP, eftersom stigande tréskelvirde
fér His-capture fortfarande kan vara ett problem
pé nigra ars sikt. LBBP innebir att man rekryterar
fiber i vinster skinkel och/eller lokala muskelfiber
i den vinstra delen av kammarseptum. Det ar en
rent anatomiskt guidad implantation, dir man sik-
tar pd ett omrade 1-1,5cm distalt om his-potenti-
alerna (en del anvinder en temporir His-elektrod
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"Sammanfattningsvis finns nu en ny lovande
behandlingsmetod i form av fysiologisk pacing som

potentiellt kan ersatta traditionell pacemakerbehandling

eller CRT for utvalda patientgrupper.”

som anatomiskt landmairke). Samtidigt som man
skruvar in elektroden djupare i septum, observerar
man de gradvisa forindringarna i EKG komplexets
utseende. Ndr man har capture av vinster skdnkel
sd ser man ett hogersidigt grenblock pa 12-avled-
nings EKG och en kort vinsterkammar-aktive-
ringstid motsvarande vid nativ éverledning, Forde-
lar med LBBP inkluderar att man kan behandla
proximala LBBB framgingsrikt, har en mycket sta-
bil elektrodposition samt bibehallna laga troskel-
virden dven péd nagra ars sikt (langtidsstudier sak-
nas dock)'"". Nackdelar ar att det finns en risk for
septal perforation och att extraktion av elektroden
langt i framtiden vid t.ex. infektion, kan vara pro-
blematisk. I Sverige 4r metoden dnnu relativt opro-
vad, man har i Lund och Varberg bara opererat
nagra fa patienter hittills, men med gott resultat.

lovande
behandlingsmetod i form av fysiologisk pacing som
potentiellt kan ersitta traditionell pacemakerbe-
handling eller CRT f6r utvalda patientgrupper. For
patienter med hjirtsvikt innebdr CSP absolut nya
moéjligheter och man kan 1 vissa fall dven fram-
gangsrikt kombinera CSP med vinsterkammarpa-
cing'? och dirmed uppnd innu smalare QRS kom-
plex vid diffus retledningsfibros. Det finns dock
annu sd linge bara ett fatal prospektiva randomise-
rade studier som har jamfért CSP med traditionell
pacemakerbehandling eller CRT. Ytterligare studier
ar nodvindiga for att behandlingen skall hitta sin

Sammanfattningsvis finns nu en ny

ritta roll i behandlingsarsenalen och dirmed kunna
spridas till fler centra och komma fler patienter till-
godo.
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PRESENTATION AVHANDLING

Improved heart failure care organization

including studies of diagnosis, risk prediction and biomarkers
iN heart failure with preserved ejection fraction.

Text: Dmitri Matan, Karolinska Institutet, Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus (KI DS).

| min avhandling belyser jag olika aspekter av hjartsvikt, sarskilt hjartsvikt med beva-

Handledare: rad systolisk vansterkammarfunktion (HFpEF).

Hans Persson
Cecilia Linde
Hakan Wallén
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I delarbete I inkluderades 356 patienter med nyde-
buterad akut kliniskt konstaterad hjirtsvikt och
bevarad systolisk vinsterkammarfunktion med fo1-
hojd natriuretisk peptid. Vi bedémde i enlighet
med ESC:s diagnostiska riktlinjer 2016 huruvida
patienterna hade HFpEF. Denna diagnos kunde
bekriftas i 76-94% av fallen. Vidare graderade vi
den diastoliska hjirtfunktionen. Vi identifierade tva
oberoende prediktorer fér simre prognos: mattlig
eller uttalad diastolisk dysfunktion samt férekomst
av flera (=4) avvikande ekokardiografiska variabler.

I delarbete IT undersokte vi utfallet av ett program
for forbattrad sviktvard (4D Hjartsvikt) som infor-
des i Region Stockholm under dren 2012-2017.
Programmet inkluderade en strukturerad utred-
ningsprocess vid misstinkt hjirtsvikt med ekokar-
diografi och blodprover, inrittande av utdkade
sviktmottagningar vid sjukhusen, samt utbild-
ningsinsatser med och gentemot primirvirden. Vid
utvirdering observerades att antalet besok pa svikt-
mottagningar per ar 6kade 3,4 ganger till 11 527
besdk under 2017, sviktorsakade sjukhusinligg-
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ningar minskade med 16% per miljon invanare i
Region Stockholm (Bild 1), och att mingden frin
apoteket uttagna sviktlikemedel 6kade (Bild 2). Vi
sdg dven en forbattring 6ver tid i projektets kombi-
nerade utfallsmdtt: dod eller aterinliggning for
hjartsvikt inom ett ar (kovariat justerad OR 0.98
per ar (CI 0,97-0,99, p <0,0001).

I delarbete III studerade vi férekomst av s k extra-
celluldra vesikler (EV) i hjirtcirkulationen hos 81
patienter som genomgick elektiv coronar bypasski-
rurgi. EV dr sma (0,1-1 um i diameter) partiklar
som bestdr av avsnorningar frin cellmembran med

Connexin-43 + Caveolin-3

innehall fran kroppens olika celler och som kan
bira biologiskt viktig information.
delades upp i tre grupper baserat pd prospektiv
ekokardiografisk bedémning enligt ESC av hjirt-
funktionsgrupp fore operationen: HFpEF (hjirt-
svikt med bevarad EF), HFtEF (hjirtsvikt med
nedsatt EF) jimfért med normal hjirtfunktion
(normal EF och utan objektiva tecken till HFpEF).
Blodprover togs vid operationen frin sinus corona-

Patienterna

Bild 3.

rius, arteria radialis samt héger formak. Vi fann
koncentrationsgradienter 6ver hjirtat med betyd-
ligt hogre nivder i sinus coronarius f6r EV som
uttryckte Connexin-43+Caveolin-3 (bild 3) respek-
tive Connexin-43+Troponin T; nivderna var hogst
vid HFfEE EV kottelerade med flera olika variab-
ler f6r sviktdiagnostik.
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I delarbete IV studerade vi betydelsen av markd-
rer for syntes och degradering av kollagen typ I for
diagnostiken av hjirtsvikt. Vir ursprungliga hypo-
tes var att HFpEF i forsta hand skulle karakterise-
ras av Okad kollagensyntes. Vi inkluderade 247
patienter med nydebuterad HF och delade upp
dem i tva grupper: HFpEF och HFrEF. Blodprover
togs for analys avseende biomarkérer for fibros
eller inflammation. I HFpEF-gruppen var nivaer av
markérerna  CITP  (kollagen-nedbrytning) och
VCAM-1 (inflammation), och kvoten CITP:MMP-1
var ocksd fo6rhojd (ligre kollagenstabilitet) — bild 4.
CITP bedémdes vara en oberoende prediktor fér
HFpEF i jimforelse med HFrEF i var studerade
hjirtsviktspopulation.

NNV

Rario
p=0.018
10
s

CITP * MBAP- 1

Sammanfattning:

Vi har kunnat styrka validiteten fér internationella
diagnostiska kriterier f6r HFpEFE. Ett standardise-
rat program baserat pa aktuella behandlingsriktlin-
jer for optimering av sviktvarden i en storstadstre-
gion har visat sig genomférbart och har tydligt
positiva effekter pd behandling och prognos. Extra-
celluldra vesikler med ursprung i myokardiet kan
eventuellt vara méjliga biomarkérer vid hjirtsvikt.
En cirkulerande kollagen-nedbrytningsprodukt kan
bli en biomarkér for diagnostik av HFpEFE.
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Akut hjartinfarkt - tidig diagnos och det
prognostiska vardet av EKG och ekokardiografi

Text: Josephine Muhrbeck

En sammanfattning av avhandlingen "Acute Myocardial Infarction - Early Diagnosis
and the Prognostic Value of ECG and Echocardiography”, Karolinska Institutet, Institu-
tionen for Kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus. Handledare: Johanna Sjoblom,
Viveka Frykman, Claes Hofman-Bang och Mahbubul Alam

Introduktion

Trots stora framsteg inom hjirtinfarktvarden ir
hjirtinfarkt en av de vanligaste dédsorsakerna i
virlden (1). For patienter STEMI har snabb hand-
liggning visat sig vara associerad med en bittre
prognos bade avseende déd och féljdsjukdomar
sisom hjirtsvikt. Flera atgirder inom den pre-
hospitala virdkedjan kan pdskynda handliggningen
for dessa patienter. Exempelvis kan patienter med
hjilp av trddlos 6verforing av prehospitala EKG
fran ambulans till sjukhus, hdnvisas direkt till koro-
narangiografi och virdefull tid kan da sparas. Det ar
dock viktigt att ha en korrekt diagnos tidigt, efter-
som patienten hinvisas direkt till en utredning med
invasiva metoder med risk f6r komplikationer utan
att remitterande likare har haft mojlighet att forst
triffa patienten. Definitionen av vad som ir kor-
rekt eller inte i detta perspektiv 4r omdiskuterad, da
indikationen for urakut koronarangiografi inte
endast omfattar STEMI-patienter. Det dr heller
inte faststillt vilken andel falskt-positiva STE-
MI-larm som ér optimal, d4 med hinsyn till att en
fordr6jd diagnos ocksa medfor risker till patienten.

For att paskynda handliggningen f6r STEMI-pa-
tienter finns internationellt faststillda mal f6r hur
ling tid olika aspekter inom véirdkedjan hogst bor
ta (2). Konsskillnader avseende madluppfyllelse
inom dessa tidsaspekter, samt maluppfyllelsen att ta
ett prehospitalt EKG inom tio minuter fran ambu-
lansens ankomst dr inte noga studerade.

For patienter som Gverlever en hjdrtinfarkt kvarstir
en risk for bestdende eller 6vergiende hjirtsvikt
(3). Ejektionsfraktion (EF) dr en stark prognostisk
markér. For de patienter som har en kvarstiende
lig EF trots optimal medicinsk behandling tre
maénader efter en hjirtinfarkt, kan en implanterbar
defibrillator (ICD) forbittra 6verlevnaden (4, 5).
Vinsten med ICD-behandling ses dock inte f6rrin
efter flera minader efter en hjirtinfarkt dir tidig
implantation inom 30-40 dagar efter en hjirtinfarkt
inte férbittrar prognosen avseende mortalitet fér
patienter med hjirtsvikt (6, 7). Detta kompliceras
av det faktum att risken for plotslig hjartdéd dr som
hégst under den forsta tiden efter en hjartinfarkt.
Dirfor skulle det vara fordelaktigt att finna predik-
torer, utéver EF, for de patienter som kan bli fore-
mal f6r ICD-behandling tidigt efter en hjartinfarkt,
allra helst under virdtiden.

Mal

Det 6vergripande milet med avhandlingen var att
finna enkla och kliniskt relevanta matt pA EKG och
ekokardiografi som kan férbittra prognosen for
patienter med akut hjirtinfarkt. Mer specifikt var
huvudmailen:

Studie I: Att studera andelen falskt-positiva STE-
MI-patienter ddr diagnosen har stillts baserat
endast pa prehospital information.

Studie II: Att studera konsskillnader avseende tids-
intervaller i handliggningstid f6r STEMI-patienter

Josephine Muhrbeck
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Tahle 2
Time delay components of the prehospital chain of care by gender.
Men (n = 385) Women P
(n =184}
Time intervals Minutes, Minutes,
median [IQR]  median [IQR]
Patient delay” 45 [15, 115] 61 [29, 156] 0.031
Response time” 14 |10, 19] 13 [10,17] 0.084
ECG time’ 14 |9, 19] 17 [13, 22] <0.001
Transport time! 23117, 30] 22 [186, 27] 0337
Hospital time® 27 |16, 48] 28 [18, 40] 0.821
Emergency call to arterial 80 [67, 102] 82 [67, 95] 0.G88
puncture
Ambulance arrival to arterial 63 |52, 84) 66 55, 81] 0.350
puncrure
Prehospital ECG to arterial 49 |38, 68) 47 [36, 64) 0,288
puncture
Time targets ni¥) n (%)
Ambulance arrival to prehospital 99 (29) 19(14) 0.001
ECG within 10 min
Ambulance arrival to arterial 282 (81) 114 (82) 0577
puncture within 90 min
Prehospital ECG o arterial 337 (88) 137 (89) 0.697

puncture within 90 min

ECG = Electrocardiogram,
IQR = Interquartile range.

a

b

Time from symptom onset to emergency call.
Time from emergency call to ambulance arrival,

* Time from ambulance arrival to prehospital ECG.

och att studera hur ofta madlet att erhélla ett pre-
hospitalt EKG inom tio minuter frin ambulansens
ankomst nais.

Studie ITI: Att studera om stressekokardiografi med
ligdos dobutamin kan sirskilja de patienter som
dterhdmtar sin vinsterkammarfunktion efter en
hjirtinfarkt, frin de patienter som inte gor det.

Studie IV: Att underséka om utskrivnings-EKG i
samband med ett virdtillfille f6r hjirtinfarkt kan
anvindas for att predicera vilka patienter som kan
komma i atanke f6r ICD-behandling,

Metod

I studier I (8) och II (9) utgjorde alla konsekutiva
patienter, for vilka ett prehospitalt EKG hade sints
till det undersékande sjukhuset, studiebasen. I stu-

Time from prehospital ECG to armival to the hospital,
Time from hospital arrival to arterial puncture in the catheterization laboratory.

die I erh6lls information om huruvida ett prehospi-
talt STEMI-larm hade utfirdats via journaler. For
bdda studier inhdmtades information om STE-
MI-diagnos  frin  kvalitetsregistret SWEDE-
HEART. Tidsintervaller beriknades med hjilp av
tidsangivelser frin patientjournal, ambulansjournal,
databas for prehospitala EKG och SWEDE-
HEART.

I studier IIT (10) och IV (11) inkluderades vuxna
patienter som virdades inneliggande fér hjirtin-
farkt och hade en EF pa hogst 40 %. Kort férvin-
tad 6verlevnad och ovilja att delta i studien utgjorde
exklusionskriterier. I studie IIT utférdes en stres-
sekokardiografisk undersékning med ligdos dobu-
tamin under virdtiden fér hjirtinfarkten. I studie
IV studerades det EKG som togs innan patienten
skrevs ut fran sjukhuset.
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Resultat (29% jamfort med 14%, p = 0.001). Trots detta,

I studie I inkluderades 4298 patienter varav det for
115 drogs ett prehospitalt STEMI-larm. Av dessa
var det 16 % (95 % CI 10-23%) som skrevs ut med
annan diagnos dn STEMI. Tidsmalet for reperfusi-
onsbehandling inom 90 minuter uppniddes for
nistan alla patienter (98%), men malet med pre-
hospitalt EKG inom tio minuter frin ambulansens
ankomst ndddes endast fér 16% av kohorten.
Tiden till prehospitalt EKG var signifikant lingre
for kvinnor dn £6r méin; median 20 minuter jAmfort
med 13 minuter (p < 0.001).

I studie II inkluderades 539 patienter med STEMI
for vilka ett prehospitalt EKG hade sints till det
undersdkande sjukhuset. Fér 22% av kohorten
hade ett prehospitalt EKG sints inom tio minuter.
Malet niddes i hégre grad for min dn f6r kvinnor

ndddes malet med reperfusionsbehandling inom 90
minuter f6r 88% av alla patienter och det férelig
ingen konsskillnad avseende detta. Kvinnor hade
dock en signifikant lingre tid mellan symtomdebut
och larmsamtal 4n min.

I studie III inkluderades 96 patienter med EF <
40% som vardades inneliggande for hjirtinfarkt.
Av dem genomgick 80 patienter bide stressekokar-
diografi med ligdos dobutamin under vardtiden
samt ett uppféljande tremanaders eko. Av dessa 80
patienter, var det 32 (40 %) patienter som hade en
EF < 35 % efter tre médnader. Dessa patienter hade
signifikant ligre virden avseende EF och longitudi-
nell funktion (uttryckt som AV-plansrérlighet och
peak systolisk hastighet) i samband med hjirtin-
farkten. EF i vila hade en ROC AUC pi 85% (95%
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CI 74-94%) for detektion av forbittring, Inga av de
andra studerade parametrarna, varken pd vilo-cko-
kardiografi eller stressekokardiografi med ligdos
dobutamin, hade storre ROC AUC.

I studie IV studerades utskrivnings-EKG pa 87
patienter som ingick i studie III. De som hade en
nedsatt R-vigsprogression hade en fyra ginger
Okad risk att erhdlla en ICD under uppféljningsti-
den. Ingen av patienterna som inte hade en nedsatt
R-vagsprogression, eller patologisk Q-vdg, eller
intraventrikuldra ledningshinder erhéll en ICD
under uppféljningstiden, och ingen av dem drabba-
des av livshotande arytmier.

Sammanfattning och diskussion

Bland de patienter som remitteras direkt fran
ambulansen till koronarangiografi fér misstinkt
STEMI ir andelen patienter som skrivs ut med
alternativa diagnoser lig och vil jaimfoérbar med
rapporter baserade pd akutmottagningens bedom-
ning. Man kan diskutera om andelen med annan
diagnos egentligen borde vara hogre da internatio-
nella riktlinjer rekommenderar skyndsam handligg-
ning dven for vissa patienter med andra typer av
EKG in klassisk ST-hojning (2). Tidsmissigt finns
konsskillnader didr min generellt har en kortare tid
mellan symtomdebut och larmsamtal in kvinnor,
samt mellan ambulansankomst och prehospitalt
EKG. Milet att ta ett prehospitalt EKG inom tio
minuter nds endast for ungefir en femtedel av
patienterna och det finns stort utrymme till forbitt-
ring avseende detta. Enligt riktlinjerna startar
klockan nar STEMI-diagnos stills via EKG. Denna
starttid pdverkas av logistiska aspekter, tex om
EKG tas hemma hos patienten eller forst nir
patienten har kommit ned till ambulansen, och det
kan finnas fordelar med att mita hela tiden fran
larmsamtal till reperfusionsbehandling.

For patienter med hjdrtsvikt efter en hjirtinfarkt ar
EF en stark prediktor for framtida férbittring avse-
ende vinsterkammarfunktion. Enkla métt med
stressekokardiografi med liagdos dobutamin till-
férde ingen prognostisk information. Patienter
med en nedsatt R-vigsprogression i samband med
en hjirtinfarkt har en signifikant 6kad risk att
erhilla en ICD, medan patienter som varken har en
nedsatt R-vdgsprogression, patologiska Q-vigor
eller intraventrikulirt ledningshinder kan ses som
en lagrisk population.
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KARDIOVASKULARA VARMOTET ARET RUNT

Baste/a kollega,
Nu har det Kardiovaskulara Varmatet Aret Runt dragit igang!

Forstamotet startade den 18 mars och nu fortsatter vimed ett webinarimanaden under hela
aret, med teman som kommer tacka in nyheter inom flertalet av de storre kardiovaskulara
specialiteterna.

Passa pa att registrera en klinikbiljett och nyttja mojligheten att fortbilda dig tillsammans
med dina kollegor. Var férhoppning ar att det vetenskapliga programmet ska bidra till 6kad
kunskap och stimulera till vidareutveckling pa ett enkelt och effektivt satt.

Webinarierna kommer dven att spelas in och finnas tillgangliga on demand pa det
Kardiovaskuldra Varmoétets hemsida, tillsammans med posterpresentationer, digital
utstallning och mycket mer.

Varmt valkomna till det Kardiovaskuldra Varmotet Aret Runt!

Basta halsningar,
Maria Back, ordférande for det 22:e Svenska Kardiovaskulara Varmotet
Henrik Engblom, ordférande fér Svenska Hjartforbundet

o

Information om
anmalan & vetenskapligt program
hittar du pa
www.varmotet.se
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R rets forsta utbildning fér egen del var en
Ahéjdare! Det idr alltid trevligt att besoka
Stockholm, men pé grund av pandemin dgde
konferensen rum pd nitet. I flera dr har jag deltagit
i ”Kardiovaskuldr sjukdom 1 ett brett perspektiv”’
och kommit hem néjd, uppdaterad och inspirerad.
Arets upplaga levde upp till férvintningarna och
arrangorerna fortjdnar en eloge for att alltid lyckas
fa ihop ett brett program med hogklassiga forel-
sare och foredrag. Det mirks att man ligger mycket
tid, ambition och energi i programmet. I 4r med en
generds sponsring av bland annat Hjirt-Lungfon-
den och Svenska Kardiologféreningen, vilket speg-
lades i den ldga deltagaravgiften.

Fran aktuell forskning och data om Covid-19, dess
sequelae och med en introduktionsféreldsning av
Norges statsepidemiolog Frode Forland, till bety-
delsen av oral hygien och tarmbakterier f6r kardio-
vaskuldr hilsa, prelimindra data frin SCAPIS, lipi-
der, férmaksflimmer, och ett mycket intressant
féredrag om likaren som patient, bland annat. En
utbildning som expanderar perspektivet. Nyttigt
att lyfta blicken fran specifika riktlinjer och tillstaind
och bli pdmind om att vi inte behandlar diagnoser
utan manniskor.

Sedan i hostas har jag fatt remisser fran primarvar-
den frin patienter som efter Covid-19 fitt ett
lingdraget forlopp med kvarstiende symtom som
takykardi, ldttutlést andfiddhet,
nedsatt ork, etc. De flesta unga, viltrinade och utan

hjirndimma,

ndgra riskfaktorer eller utan att ha behovt sjukhus-
vard. Jag hade redan innan en stor respekt for sjuk-

domen och den har blivit d4nnu storre efter att ha
triffat sidana patienter, varav en del varit sjuk-
skrivna i flera veckor. Vi fick ta del av forskning
kring detta och tveklost ska mycket mer komma i
framtiden.

Marju Orho-Melander, professor i genetisk epide-
miologi vid Lunds Universitet, belyste hur vira
tarmbakterier samspelar med hjirtat och hela krop-
pen. Amnet har blivit s4 hett att det fér 20 ar sedan
publicerades cirka 10 studier om tarmfloran arligen,
medan just férra dret var siffran 10 000! Ett
spannande filt jag har tidigare skrivit om och som
tagit storre plats 1 vira kongresser.

Att patienternas anekdotiska berittelse om att
deras blodtryck gitt ner med rédbetsjuice fick sin
fysiologiska férklaring i ett av foredragen. Att klor-
hexidin kan paverka munfloran negativt har fatt
mig att sluta anvinda munskolj. Det tipset fick vi av
professor Jon Lundberg som redovisade hur vissa
bakterier i munnen omvandlar nitrat frin fédan till
kvivemonoxid (NO) vilket har gynnsamma effek-
ter pd hjirta och kirl. Munskolj kan alltsa ta bort
bakterier som ir nyttiga fér kirlen. Vart inre uni-
versum dir som det yttre, lingt ifrdn firdigt utfors-
kat!

SCAPIS vickte ménga frigor som kommer fo1-
hoppningsvis att besvaras nir det borjar forskas pa
materialet som finns tillgangligt. Fragan om vi alla
blir patienter blev obesvarad, men som Aldous
Huxley sa en ging: “medicin har gjort si ménga
framsteg att det knappt finns friska individer”. Man




KRONIKAN

"Vissa kan tycka att det ar en sjalvklarhet att 6ppna karlet.
Man skulle sjalv inte vilja ga omkring med en tat stenos,
som nagon kollega svarade. Problemet ar att utan
randomiserade studier kan vi inte veta med sakerhet”

kommer bland annat att studera demensforekomst
och en del av materialet i SCAPIS innehailler infor-
mation om fettdistributionen i kroppen utifrin
substudier med magnetrontgen. Aven fysisk
aktivitet mitt med accelerometrar kommer att ge
mer insikt om motion och férhoppningsvis leda till
individualiserade motionsplan anpassade till den
enskilda individen och dennes riskfaktorer. Frin
precision medicine till precision prevention alltsa.

Det togs dven upp en situation som jag sjilv stott
pd med ett par av patienter jag triffat: att man
atgiardade signifikanta stenoser trots att de var helt
asymtomatiska, och vi fick veta att det bildades en
expertgrupp som skapade en algoritm f6r hur man
skulle hantera sidana fynd. Nir jag kom i kontakt
med ett av fallen undrade jag vad vi hade for evi-
dens for att Gppna stenosen nir patienten var asym-
tomatisk (detta var innan ISCHEMIA hade blivit
publicerad). Vissa kan tycka att det dr en sjilvklar-
het att 6ppna kirlet. Man skulle sjilv inte vilja ga
omkring med en tit stenos, som nagon kollega sva-
rade. Problemet 4r att utan randomiserade studier
kan vi inte veta med sikerhet. Det kinns inte heller
bra att g omkring med en 75% tit karotisstenos
med halva hjirnan hingande pd en skor trdd, men
enligt Up 70 date och en del kirlkirurger rekommen-
deras inte revaskularisering, Det dr aggressiv risk-
faktorbehandling som giller. Till och med screen-
ing for karotisstenoser avriddes tidigare 1 4r av US
Preventive Services Task Force (USPSTF) eftersom
nuvarande evidens talar for att riskerna med scre-
ening Overtriffar vinsterna.

En héjdpunkt i symposiet var féredraget fran Jona-
tan Wistrand, disputerad forskare vid Lunds uni-
versitet inom medicinsk humaniora. ”Likaren som
patient - litterdra vittnesmal under 1900- och 2000-
talet” var rubriken pa hans avhandling och fore-
drag. Det har sikert manga av oss erfarenhet av.
Det var intressant och inspirerande att ta del av en
historisk avhandling kring detta dmne. Inom kat-
diologi kan man ocksa géra vetenskap av annat dn
p-virden och Meyer-Kapplan-kurvor, och det
visade Jonatan galant. ”Take-home-message” var att
tillimpa en personbaserad snarare dn en patient-
centrerad vird nir man triffar kollegor. Métet i sig
ir inte enklare eller svdrare utan annorlunda. Sjilv
tycker jag att moétet med “likarens kompis som
patient” dr knivigare och behéver ibland tacklas
med tdlamod och bestimdhet, men alltid med pro-
fessionalism.

Det finns mycket mer att belysa, men nu maste jag
sitta punkt for den hir kronikan. Denna utbildning
ir enligt mig en perfekt balans mellan duration och
imnesutbud. Jag har svart att ge rekommendatio-
ner om hur den kan bli bittre utan att offra det ena
for det andra, men jag ér alltid 6ppen f6r Gverrask-
ningar. Vi har haft celebra gister genom 4ren och
vem vet, vi kanske kan fa lyssna pdi Emma Frans
nista ging? Under tiden ska jag underhalla mig
med hennes bok ”Alla tvittar hinderna”. Mitt i en
pandemi kunde vi fortbildas och uppdateras utan
att ens limna ens arbetsrum och/eller hem, och
just i forrgar startade vért kardiovaskuldra virméte
digitalt. For kardiologin finns inga problem, bara
utmaningar.
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Varen ar antligen

| antagande

Text: Maria Liljeroos

skrivande stund ser jag solen utanfér fénstret vil-
| ket kdnns underbart efter en ling och tung vinter.

Som ni alla vet har ”Kardiovaskuldra Virmotet
aret runt 2021 startat och vid arets forsta mote
uppmirksammades forra arets Fridlundstipendiat
Barbro Kjellsttém och Schlyterstipendiaten Alicja
Arasimowicz. Om du missat att anmila dig gar det
att gora via motets hemsida, https://mkon.nu/var-
motet. Dir hittar ni programmet fér resten av aret
och det finns ménga intressanta sessioner att se
fram emot.

Vi har dven utsett arets pristagare. Bengt Fridlunds
Vetenskapliga pris 2021 tilldelas Axel Wolf, docent

inom véirdvetenskap samt &versjukskoterska vid

Maria Liljeroos . )
Ordférande i VIC Sahlgrenska universitetssjukhuset. Axel Wolf har,

sedan han doktorerade 2012, haft fokus i sin forsk-
ning pd personcentrering inom hilso- och sjukvir-
den, med sirskilt intresse for kroniska sjukdomar
inom det kardiologiska filtet.

Mona Schlyters Kliniska pris 2021 tilldelas Annette
Waldemar, leg. Sjukskéterska pa Kardiologkliniken
pa Vrinnevisjukhuset i Norrképing. Annette har
arbetat inom hjirtintensivvard, allmin kardiologi
och pd hjirtmottagning och ir sedan flera ar dven
forskningssjukskoterska vid kliniken. Hon 4r ocksa
doktorand sedan slutet av 2017. Stort Grattis till er
bida 6nskar VIC styrelse och i ndsta nummer av
tidningen kommer stipendiaterna dterkomma med
var sitt reportage dir de berittar mer om sin forsk-
ning och sitt arbete.

Vi dr dven vildigt stolta &ver att VIC for forsta
gangen startat en Thoraxkirurgigrupp, varmt vil-
komna! Gruppen bildades i januari och bestir av
sjukskoterskor, intensivvéirdssjukskéterskor  och
fysioterapeut som tillsammans bidrar med olika
kunskap och erfarenhet frin Thoraxklinikerna i
Sverige. I detta nummer kan ni lisa om gruppen
och dess medlemmar och ni finner 4dven mer infor-
mation pd vir hemsida, https://www.sls.se/vic/

Vidare kan ni i detta nummer ldsa ett reportage
EECP som ir en behandling som kan minska angi-
nasymtom, férbittra funktionsklass och 6ka livs-
kvaliteten hos patienter med refraktir angina.
Reportaget dr skrivet av Eline Wu som ar 2019
erhéll VIC:s projektstipendium.

Slutligen vill vi gratulera nyblivne doktor Linda
Ashman Kréonstrom som disputerade dr 2020
med en avhandling som hade titeln “Physical fit-
ness and exercise in adults with congenital heart
disease”. Mer om Lindas avhandling finns i detta
nummer.

Slutligen vill jag 6nska er alla en fortsatt fin var dir
vi fir njuta av sol och spréd gronskal

Maria Liljeroos




Avhandling

Physical fithess and exercise in
adults with congenital heart disease

AVHANDLING

Text: Linda Ashman Kroonstrom

Jag heter Linda Ashman Krédnstrém och ar 2009 pabdrjade jag ett kliniskt projekt
som fysioterapeut knuten till mottagningen for vuxna med medfddda hjartfel (adult
congenital heart disease, ACHD) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhu-
set. Det blev snart uppenbart att det fanns manga kliniska fragor att studera kring
denna patientgrupp och det blev startpunkten for mina doktorandstudier. Handle-
dare var med. dr Asa Cider, professor Mikael Dellborg och docent Peter Eriksson som
alla ar knutna till ACHD-centrum, Ostra sjukhuset. Den 8/5 2020 forsvarade jag min
avhandling vid Institutionen for Neurovetenskap och Fysiologi, sektionen for halsa
och rehabilitering, Géteborgs Universitet. Opponent var professor Per Morten Fredrik-
sen, Institutt for helsevitenskap, Hayskolen Kristiania, Norge.

fel 6kar vilket dr en £6ljd av battre behandling,

och dirav forbittrad prognos. I Sverige finns
det i dagsliget drygt 40,000 patienter med ACHD,
varav minst 5,000 i Vistra Gétalandsregionen. 1
takt med att livslingden 6kar och patienterna blir
aldre behover faktorer som dr relaterade till livsstil
sasom muskelfunktion och kondition, aktivitets-

Prevalensen av patienter med medfédda hjirt-

nivd och fysisk trdning studeras. Avhandlingen
baserades pa fyra delarbeten och det Gvergripande
syftet var att studera fysisk kapacitet och fysisk tri-
ning hos patienter med ACHD.

Mer specifikt studerades muskelfunktion och kon-
dition hos patienter med ACHD. For att studera
muskelfunktion och kondition deltog 315 respek-
tive 747 patienter i tester som visade att muskel-
funktion och kondition var nedsatt. Vidare studera-
des om olika typer av hjirtkirurgi kunde paverka
armens muskuloskeletala funktion dvs styrka, lingd
och omfing samt om sittet hjirtkirurgin sker, via
sternotomi eller thorakotomi, paverkade ryggen sd
att den blir sned (skolios). Sjuttiofem patienter med
Coarctatio aorta jimférdes med en kontrollgrupp
avseende hjirtkirurgi. Avhandlingen visade att
hjirtkirurgi ddr vinster a. subclavia anvinds for att
korrigera férsndvningen av aorta (subclavian flap)
péaverkade armen sa att den blev svagare, kortare
och mindre omfingsrik 4n hos patienter som
genomgatt andra typer av hjirtkirurgi. Det var van-
ligare med skolioser hos patienter som hade thora-
kotomerats. Vidare studerades hur patienter med
komplexa medfédda hjirtfel paverkas av perifer
muskelfunktionstrining, Atta patienter med mycket

svira medfédda hjirtfel deltog i fysioterapiledd
perifer muskelfunktionstrining med respektive
utan syrgas, tvd ginger per vecka under 12 veckor.
Resultatet visade att patienterna svarade positivt pa
triningen och att triningen var siker, diremot var
effekterna av syrgasen oklar.

Avhandlingen har bidragit till att 6ka forstielsen
avseende muskelfunktion och kondition hos
patienter med ACHD. Nedsatt kondition och svaga
muskler kan bero pa hjirtfelet i sig, men en viss del
forklaras av 1ag aktivitetsniva och brist pa fysisk tri-
ning. I kliniken ska dirfér patienter med ACHD
erbjudas tester av muskelfunktion och kondition,
foljt av individanpassade rdd avseende fysisk tri-
ning. Detta fOr att forbittra fysisk kapacitet vilket
ar av vikt for att bland annat motverka risken for
livsstilsrelaterade sjukdomar. Tidigare har framfo-
rallt patienter med komplexa ACHD avritts frin
trining. Avhandlingen har visat att dven dessa
patienter kan erbjudas perifer muskelfunktionstri-
ning vilket innebir att alla patienter med medfédda
hjirtfel oavsett svdrighetsgrad kan utéva individan-
passad fysisk trining. Trining bor ordineras av fysi-
oterapeut med kunskap inom medfédda hjirtfel i
samrdd med kardiolog kunnig inom ACHD. Jag
hoppas att resultaten av avhandlingen anvinds i kli-
nisk vardag och att avhandlingen dirmed har kom-
mit patienterna till gagn.

Linda Ashman
Kréoonstrom

Avhandlingen finns att ldsa pa:

http://hdl.handle.net/2077/63271
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THORAXKIRURGIGRUPPEN
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Malin Schlyter

Presentation av

Thoraxkirurgigruppen

Text: Malin Schlyter
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Gruppen bildades januari 2021 dd Thoraxkirurgi
var ett omrade som saknades i VIC, men som dven
faller in under omradet Kardiologi. Gruppen bestar
av sjukskoterskor, intensivvardssjukskoterskor och
fysioterapeut som tillsammans bidrar med olika
kunskap och erfarenhet frin Thoraxklinikerna i
Sverige.

Malséttning

Da thoraxkirurgi endast bedrivs pa atta sjukhus i
Sverige, ir det viktigt med ett samarbete och kun-
skapsutbyte mellan sjukhusen. Det giller inom allt-
ifrdn ny forskning till genomférda projekt som lett
till positiva utfall fér den thoraxkirurgiska patien-
ten. For att kunna sprida kunskap, ny forskning och
utbyta erfarenheter planerar gruppen att anordna
utbildningsdagar gillande den thoraxkirurgiska vér-
den. En férhoppning ir dven att medlemmarna pa
sd sdtt ska kunna skapa nya kontakter med kollegor
over hela landet som jobbar inom denna verksam-
het. D4 gruppen bildades 2021, ligger satsningen
pd utbildningsdagar i samband med State of the
heart 2022.

Vi har representanter fran sju av atta thoraxkliniker.
Vi saknar i skrivande stund representant frin
Umead.

Gruppen
bestar av:

Malin Schiyter
(sammankallande),
Skanes Universitets-
sjukhus, Lund

Jag ir leg. fysioterapeut och har arbetat
med thoraxkirurgiska patienter sedan
1994. Jag arbetar bade pa thoraxkirur-
gisk virdavdelning och Thiva. Jag tycker
om det varierande arbetet med korta
vardtider f6r hjirtopererade patienter
dar fokus dr andningstrining, informa-
tion och mobilisering och lingre vardti-
der efter hjirt- eller lungtransplantation
dir patienten kan behéva bérja fran noll
och trina bade forflyttning, gang, balans,
kondition, styrka och rérlighet.

Evelina Petersson,
Akademiska sjukhuset

Jag ir Leg; sjukskoterska och arbetar kli-
niskt pd Thoraxkirurgavdelningen 50D,
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.




Karin Hermansson,
Universitetssjukhuset
i Orebro

Jag dr leg. sjukskéterska med specialist-
examen inom intensivvard. Sedan 2003
arbetar jag pi kitl-thoraxintensiven
(TTVA) pa universitetssjukhuset i Ore-
bro. Innan arbetade jag pa thoraxkirur-
gisk vardavdelning. Sammanlagt har jag
jobbat inom thorax i mer dn 25 ar. Jag
tycker arbetet med hjirtopererade
patienter dr mycket intressant, stimule-
rande och givande och dirfér har jag bli-
vit kvar. Utvecklingen gar hela tiden
framat och det ar roligt och utmanande
att lira sig nya saker. Att virda svart
sjuka patienter i en hégteknologisk miljé
ir manga ganger en utmaning, men tea-
marbete och god laganda g6r det méj-
ligt.

Sanna Nielsen,
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Jag dr opetationssjukskéterska och atbe-
tar som verksamhetsutvecklare vid Verk-
samhetsomrdde Thorax, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Jag disputerade ar
2015; Prehospital Decision Process in
Men and Women with Coronary Heart
Disease. Jag forskar aktivt inom det kar-
diovaskulara faltet, men med stort fokus
pé de patienter som genomgir hjartki-
rurgi. Ser fram emot att utveckla thorax-
kirurgigruppen.

Lina Larsson,
Link6pings
Universitetssjukhus

Jag arbetar som bitr. virdenhetschef pa
thoraxintensiven Link6pings universi-
tetssjukhus. Har 10 ars erfarenhet av
intensivvird dd som intensivvardssjuk-
skoterska. Ny inom thorax. Ser fram
emot att utveckla var thoraxgrupp natio-
nellt.

Madeleine Hultqvist
Thiva,
Karlskrona

Intensivvardssjukskoterska, arbetar pa
thoraxintensiven i Katlskrona. Tidigare
arbetat pa thoraxkirurgisk virdavdelning

Ella Tabbakh,
Karolinska
Universitetssjukhuset

Jag dr bitridande universitetssjukskéter-
ska och jobbar pa Hjirta Kitl 2 som ér
en thoraxkirurgisk vardavdelning pa
Karolinska Universitetssjukhuset i
Stockholm. Jag har jobbat som sjuksko-
terska sedan 2013 och blev firdig speci-
alistsjukskoterska inom kirurgisk vérd
varen 2020.

THORAXKIRURGIGRUPPEN
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‘_ -— ) — ventiella in- och utblasningar av
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Copyright by Vasomedical Inc.
Anvands med tillstand.

EECP - ett behandlingsalternativ av refraktar angina
nar konventionell behandling inte racker till

Text: Eline Wu

Eline Wu,

legitimerad sjukskoterska/

doktorand,

Tema Hjarta och Karl,
Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm/
Forskarskolan Halsa och
Valfard, Jonkoping
University.

Artikeln finns
att lasa:

https://doi.org/
10.1002/clc.23516
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efraktir angina karakteriseras av att patien-
R terna inte svarar optimalt pa likemedelsbe-

handling eller revaskularisering med PCI eller
CABG. En betydande andel har olimplig anatomi,
diffus kranskirlssjukdom eller komorbiditeter som
gOr att interventionella metoder inte lingre ir
limplig. Dessa aspekter gér det dnnu viktigare att
studera och anamma andra behandlingsmetoder,
till exempel enhanced external counterpulsation
(EECP), coronary sinus reducer och bakstringssti-
mulator, som ndmns i guidelines vid vard av dessa
patienter.

EECP ir en behandling (35 entimmes sessioner
over sju veckor) som kan minska anginasymtom,
forbdttra funktionsklass och 6ka livskvaliteten hos
patienter med refraktir angina. Behandlingen har i
6ver 20 dr framgangsrikt anvints i USA och andra
linder pd just dessa patienter. Studier visar att ca
70-85% blir forbattrade efter EECP och en del blir
helt besvirsfria. EECP finns fér nidrvarande endast
pé tvé centra i Sverige, Centralsjukhuset i Kristian-
stad och Karolinska Universitetssjukhuset i Hud-
dinge/Stockholm. P4 det sistnimnda sjukhuset har
EECP funnits sedan 2005 och mottagningen
bedrivs av sjukskéterskor med flerarig erfarenhet
inom viard av patienter med kranskirlsjukdom.
Behandlingstekniken innebir vixelvis fyllning och
tomning av tryckmanschetter som dr kopplad runt
de nedre extremiteterna (Bild 1). Patienten ir
EKG-6vervakad och tryckmanschetterna fylls upp
under diastole till maximalt 240-260 mmhg sek-
ventiellt frdn vader till stuss och strax innan systole
toms luften i dessa. Detta ger 6kad diastolisk fyll-
nad och 6kad koronarperfusion. EECP kan betrak-
tas som en icke-invasiv utveckling av aortaballong-
pumpen.

Eftersom behandlingen dr relativt tids- och resurs-
krivande med begrinsad tillginglighet, kan det vara

Variabler Multivariat analys

OR (95% CI) p varde
Funktionsstatus,
CCS Kiass > 3 310 (112-857) 029
Ejektionsfraktion, :
<50 % 282 (102-780) 045

Tidigare revaskularisering, 277 (106720)

< 1typ av intervention’ e

Foérkortningar: Cl, konfidensintervall; OR, Odd ratio.
'Intervention med PCl eller CABG

Tabell 1. Den reducerade och slutgiltiga modellen med variabler som predi-
cerar respons pa EECP behandling. (Multinominell regressionsanalys med
bakateliminering)

rimligt och meningsfullt att identifiera potentiella
responders till EECP vilket ocksd var projektets
syfte. Utfallsmattet som anvindes var en férbattrad
gingstricka (6MWD) pd minst 10% efter EECP,
mitt med ett 6 minuters gingtest fére och efter
behandling. Totalt inkluderades 119 patienter
(min=97, dlder 40-91) varav 49 (41,2%) var res-
ponders till EECP baserat pi det aktuella utfalls-
mittet. Patienter med ldg funktionsstatus, nedsatt
ejektionsfraktion och tidigare ingen utférd eller
enbart en typ av revaskularisering (PCI eller CABG)
hade cirka tre gdnger hogre chans att svara positivt
pé behandling (Tabell 1). Traditionella riskfaktorer
vid kranskirlssjukdom som kén, rékning och
komorbiditeter (diabetes och hypertoni) gav inget
utfall. Sammanfattningsvis bér EECP-behandling
erbjudas foretridesvis patienter med betydande
funktionsbegrinsning, objektiva tecken pé systolisk
hjirtdysfunktion och exponering av firre typer av
revaskularisering. Forbittring av. 6MWD  efter
EECP kan innebira en forbittring av fysisk kapaci-
tet, vilket sannolikt bidrar till forbittrat vilbefin-
nande hos dessa patienter. Avslutningsvis vill jag
rikta ett stort tack till VIC for tilldelning av pro-
jektstipendium 2019.

Wu E, Martensson J, Desta L, Brostrom A. Predictors of treat-
ment benefits after enhanced external counterpulsation in
patients with refractory angina pectoris. Clin Cardiol 2021
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