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ORDFORANDENS SIDA

Eva Swahn
Ordférande

En kvinna i rott

edan vi hordes av sist har dr 2004 passerat 6ver i
SZOOS och vintern héller oss, trots att det ir mars, i ett

kallt grepp. Sjilv har jag dock under den senaste
mdnaden flytt vintern och upplevt betydligt hogre tempe-
raturer i Orlando. D& menar jag inte enbart bokstavligen
i form av vidret utan ocksd inom den vetenskapliga
sfiren.

I slutet av februari besdkte jag en konferens i dmnet
"Women, Heart Disease, and Stroke”, den andra i ord-
ningen ndgonsin, och en oerhért bra konferens med runt
600 delegater frdn jordens alla hérn. Budskapet som
trumfades in, av sivil min som kvinnor var att dodare
nummer ett fér bdde kvinnor och min ir hjirtsjukdom,
och da framfér allt hjirt-kirlsjukdom. Var tredje kvinna
dor i hjirtsjukdom, ldngt ménga fler 4n som dor i cancer.
Detta faktum har varit kint av kardiologprofessionen
sedan mycket linge men nér fortfa-
rande inte ut, vare sig till resten av
likarprofessionen eller till allmidnhe-
ten. Detta faktum har i USA lett till

att ledande kardiologer, mestadels

o

kvinnliga, har startat en kampanj for
att 6ka det allminna medvetandet
om problemet. For ett &r sedan, lan-
serades "Go Red for Women”, dir en
ndl utformad som en rod klinning
tagits fram som symbol f6r att géra
alla medvetna om att hjirtsjukdom
ir en betydelsefull faktor att ta med i
berikningen dven hos kvinnor.

Ett ar har gdtt sedan kampanjen startade och vid arets
konferens trycktes extra pd detta med rétt. Vad man dn
md siga om USA kan man konstatera att nir amerika-
nerna bestimmer sig for en sak sd gor de det grundligt. I
”Go Red For Women” stiller alla prominenta personer
upp, frdn "The First Lady” dll kinda skddespelare, till
kardiologer.

Stor blev min glidje nir jag vid en disputation i Sverige
ndgon vecka efter hemkomsten fann att opponenten Curt
Furberg stdtade med denna ndl pa sitt kavajslag! Lat oss
g& med i1 denna kampanj dven i Sverige och i hela ESC-
omrddet! Vivet fortfarande for litet om hjirtsjukdom hos
kvinnor och sd linge vi inte vet om vi skadar kvinnorna

o~y )
'
GOrRE‘%ﬂL

Jor women

med den behandling vi i dag ger dem maéste vi forska och
underséka vidare.

Min andra resa var till ACC-kongressen, ocksd i
Orlando. Aven denna ging kiinde jag mig upplyft av pro-
grammet och det sitt pd vilket amerikanerna genomfor
sina kongresser. Jag fann ett brett sortiment som ¢j som
tidigare r begrinsades av ytterligare kostnader for intri-
de till varje session. Utover den vanliga medicinska infor-
mationen vid "Late Breaking Trials” och "Meet the
Experts” fann jag ocksé bland annat en heldagsévning om
ledarskap, team-arbete, trining och motivering av perso-
nalen. Mer om ACC-kongressen finner ni pd var redak-
tors sida och 1 hans rapport frin Orlando.

Om mindre 4n en ménad har vi det Kardiovaskulira
Véirmotet/Nordisk Kongress 1 Kardiologi 1 Malmé att se
fram emot. Inom Organisationskommittén for virmotet
har féretridare for de olika specialitets-
foreningarna som ingdr i Hjirtfor-
bundet forsoke {4 tll ett brett spektrum

(priglat av ett nordiskt perspektiv) av
L ]

dmnen och vi tycker vi har lyckats rik-
tigt bra. D4 inte alla vira nordiska vin-
ner talar skandinaviska sker i stort sett
alla presentationer pd engelska. Antalet
abstract som inkommit har lingt éver-
skridit tidigare antal vilket dr mycket
positivt. Anmil dig till virméotet for
inhimtande av ett rikt utbud av veten-
skaplig information, trivsam social
samvaro och utvidgande av ditt per-
sonliga sociala och vetenskapliga nitverk! Link till virmo-
tet for registrering hittar du pd vir hemsida: www.svenska-
cardiologforeningen.org.

For dig som dr medlem och har limnat din mailadress
kommer vi framéver att regelbundet uppdatera dig mail-
vigen om diverse aktualiteter inom den kardiologiska
virlden.

M3 sd gott och vi ses i Malmo 27-29 april!

)
@Z/Zﬂ
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Missa inte cardiologforeningens hemsida
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Redaktor
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Leve olivoljan!

orgonpasset kindes befriande. Tankarna fanns
M dir. Virmen hade dterkommit — i alla fall for

ndgra dagar. Det kindes som forut. Jag hade
glémt min iPod, men jag hérde mina ltar pd langt hall.
Jag hérde pianosonaten. Vidret kan verkligen pdverka
en. Dygnet innan hade jag ofrivilligt tvingats in i mina
varma klidder. Jag siger det igen — virmen ir ndgot
speciellt. Det far en att kinna sig som den forsta morgo-
nen som man varje var oppnar dérren och ldter
solstrdlarna fléda in 1 huset. Vare sig det idr i Florida eller
nigon annanstans pd virt jordklot — det kiinns sd sként.
Du mirker hur glad jag blir. Annu mer positiv var jag
under dagarna pd ACC i Orlando. Vinden har nimligen
vint och kardiologer frin Sverige har borjat dterkomma
till de amerikanska métena.

Efter ndgra hektiska dagar 1 Orlando rapporterar
Svensk Cardiologi 1 traditionell ordning frin Late
Breaking Trials. Dessa var mdnga i r och mer in spin-
nande. Jag fick ocksd glidjen att bevittna nir vir ord-
férande, Eva Swahn, blev Fellow i ACC. Jag krép in
genom bakdérren och passade pd att ta ndgra “snapshots”.

Bengt Jonsson, en fornimlig skdning och tillika profes-
sor pd& Handelshogskolan, som aldrig vill limna sina
skorrande ”r”, har i detta nummer intervjuats om hilso-
ckonomi. Detta sd hogaktuella imne som f3 tycks forsta.
Kanske ir vi alltfor kortsiktiga i vart tinkande? Vi fir vil
se vad professorn har att siiga.

Elehu Feleke, en kollega som i drygt 20 dr arbetat pd
Sédersjukhuset som kardiolog, har nu dtervint ull sitt
hemland Etiopien. Han ir bordig frdn Addis Abeba och
har efter mdnga ar forverkligat sina drémmar om att dter-
vinda dit och arbeta som kardiolog.

Angiolog, men dnd4 kardiolog, kan det vara nigot av
intresse? Finns det ocksd kunskap om vinets gynnsamma
effekter pd kroppen kanske intresset 6kar ytterligare? Lat
oss hora vad professor Bengt Fagrell har att siga i detta
nummer. Han ir kollegan som aldrig missar en chans att
dtervinda till La Jolla i Kalifornien fér att forska, denna
forstad till San Diego som blivit ett site for mdnga kinda
svenska kardiologer.

Snart idr det dags for vdrt eget nationella méte, i &r i
Malmé. Arets Svenska Kardiovaskulira Varméte har ett
program som dr mer intressant dn pa linge. Vi syns vil dir?

Ettannat stort méte som sker i Sverige, ir det europeiska
hjirtmétet — ESC — 1 Stockholm i bérjan av september.
Man riknar med att det kommer 6ver 25 000 deltagare.
Gl6m heller inte att skriva in detta méte i almanackan.

Det kiinns skont att det nu ir bekriftat — E-vitamin har
ingen gynnsam effekt pd din hjirthilsa. Kommentaren
frén Orlando blev ”spendera dina pengar pd ndgot mer
virdefullt”. Ndgon timme senare kindes det ocksd skont
att hora att man pé ett symposium om diet puffade for
olivoljan. Jag hor fortfarande den gamla damen som pd
sin provencalska dialekt skorrade fram”un pour le cceur
et un pour mon estomac”. Det dr aldrig for sent att borja.
Vive l'huile des olives!

Enjoy life!

Christer

Guldvanner:

Silvervanner:
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VALKOMNA TILL
SVENSKA CARDIOLOGFORENINGENS
ARSMOTE

Torsdag 28 april 2005 kl 12.00 — 13.00
1 samband med Kardiovaskulirt Varmote.
Lunchboxar kommer att finnas.

Lokal: Malmé Kongresshall.
Exakt lokal anslds senare, se ocksd hemsidan www.svenskacardiologforeningen.org

AGENDA:

Arsmétets 6ppnande

~

Val av motesordforande

Val av métessekreterare

Val av tvd justeringsmdn

Styrelsens verksamhetsberattelse
Utbildningsutskottets verksamhetsberittelse
Ekonomisk rapport

Lo COn Lo Lo CLOn O Lo LOn

Revisorernas berittelse samt fragan om ansvarsfrihet for styrelsen

Con
O o N O A wWwN

Arsavgift 2005-03-16
Rapport fran CASAB
Verksamhetsplan 2005-06

Lo on oo
NN
N~ O

Utbildningsaktiviteter 2005-06
Utdelning av stipendier och specialistdiplom
Ovriga frgor

Arsmotrets avslutande

Loy Lo Lo
NN~
AL B NV
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Varna om var specialitet!

nder det gdnga dret har nuvarande styrelse, och
Utidigare dven foregdende styrelse, haft anledning

att kommentera och argumentera for frigan om
kardiologi som fortsatt sjilvstindig basspecialitet. Vi har
varit remissinstans fér begidrda yttranden frin
Socialstyrelsen och Svenska Likaresillskapet och har pd
flera sitt forsokt pdverka forslaget att kardiologi ska
avskaffas som sjilvstindig specialitet och bli grenspeciali-
tet till invirtes medicin. Vi har rapporterat att "hilften av
alla svenska medborgare avlider i hjirt-kirlsjukdomar.
Dessa sjukdomar utgor ocksd merparten av de akut
sokande pd sjukhusens akutmottagningar och antalet
vardtillfillen och sjukskrivningar med hjirt-kirldiagnos
dominerar i statistiken. Hjirt-kirlsjukdomar ér tll sin
natur ofta urakuta, livshotande och kriver ett omedelbart
ingripande av personer med hog kardiologisk kompetens
dygnet runt, detta innebir att kardiologspecialister i dag
sjilvstindigt méste kunna utféra och bedéma till exempel
koronarangiografi och ekokardiografi. Att erhdlla denna
spetskompetens kriver sjilvfallet flera r av trining”.

Vidare, att “akut hjirtinfarkt numera oftast behandlas
med akut ballongvidgning dygnets alla timmar. Detta
kan enbart hanteras av kardiologiskt utbildad expertis
inom omrddet (PCl-interventionister) vilket kriver logis-
tik och specialorganisation som ¢j kan ordnas eller rym-
mas inom annan specialitet dn just kardiologi.”

Vi har dessutom sirskilt betonat att "Senaste drens
utveckling vad giller befolkningens hjirthilsa fir inte
riskeras” och att "Kunskapsmassan inom kardiologi har
okat snabbare in inom de flesta andra specialiteter”

ST-likares egen forskning och deltagande i gruppers
forskningsaktiviteter dr angeligen, men kan inte
inkrikta pd den kliniska utbildningens omfattning. I sitt
senaste remissvar (fér vilket vi limnat véra synpunkter)
skriver Svenska Likaresillskapet att man tidigare accep-
terat den mall for indelning som féreslogs (dvs kardiolo-
gi avskaffas som basspecialitet) men att det nu ir av
storsta vikt att malbeskrivningarna gds igenom eftersom

verkligheten kan skilja sig fran den teoretiska modell som

forslaget trots allt dr. Resultatet av en sddan genomging
ska sedan bilda underlag for eventuell reviderad
specialitetsférteckning.

En svér friga att 16sa idr givetvis integreringen av forsk-
ning och forskningsutbildning i ST-utbildningen. Med det
vi hivdat tidigare och mot bakgrund av kardiologins spe-
ciella karaktir med ménga tekniska firdigheter som ska
indvas intager kardiologin en sirstillning. SLS tycker
dock inte att vir argumentation i allt visentligt skiljer sig
frin utredningens. Vi protesterar och hivdar annorlundal
Hiir krivs fortsatt argumentation och uppmirksamhet for
frigan. Reumatologin foreslds fi vara kvar som bas-
specialitet utifrdn ett forskningsperspektiv”’. Vad dr d&
inte kardiologins frontlinjeforskning inom arrytmi-
mekanismer och dess behandling, inflammationsmekanis-
mer, gen- och cellterapi, atherosclerosforskning vird?

Vart utbildningsutskott arbetar intensivt med att
genomféra kommande SPUR-inspektioner och fortsatta
specialistexaminationer for vilka intresset kar (med 15
examinerade 2004!), bigge dessa kan bli virdefulla
instrument for att hivda vér sirstillning. For detta beho-
ver vi professionens och engagerade klinikers stod.
Svenska Cardiologféreningen har ingen egen budget for
att genomfora dessa aktiviteter utan de utvalda kliniker-
na har alltd tagit ett gemensamt ansvar for det extra
arbete som inspektion och examination utgér. Detta Ert
stéd mdste vi kunna rikna med!

Kardiovaskuldrt Virméte i Malmé nirmar sig med ett
digert program! Planeringen fér ESC 2005 i Stockholm
ir 1 full gdng och dven Riksstimman 2005 ir under
planering. Vi har i dr bestimt att ¢j ha abstract- eller post-
ersessioner utan satsar pd fler scktionssymposier. Tre icke
foraktliga utbildningsaktiviteter 1 Sverige under aret!

Vérhilsningar,

rimpn) oo

Inger Hagerman
Vetenskaplig
sekreterare

SVENSK CARDIOLOGI
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< AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

FRAN KAPILLARMIKROSKOPI

Han borjade som forskare och pionjar inom mikrocirkulation, blev administratér och ledare
inom sjukvarden, ar en av chefredaktorerna for Journal of Internal Medicine och spelar en
nyckelroll i de forsta lyckade forsoken med konstgjort blod. Bengt Fagrell, 65, ar pensionar
sedan tva ar, men arbetar anda for fullt.
— Ar det daligt vader, jobbar jag. Ar det vackert, spelar jag golf eller tennis. Det hérliga med
att vara pensionar ar att man rar éver sin tid, sager han.

Text: Gabor Hont

— 1/05 SVENSK CARDIOLOGI

engt Fagrells doktorsavhandling fran
B 1973, Vital Capillary Microscopy — A

clinical method for studying changes of
the nutritional skin capillaries in legs with
arteriosclerosis obliterans, ir ett pionjirarbete
inom omrddet mikrocirkulation. P4 sin tid
vickte den stor uppmirksamhet och ir fortfa-
rande eftersokt pé biblioteken. P4 Karolinska
Institutets bibliotek tydligen s till den grad
att avhandlingen ir registrerad som “férkom-
men” och bara kan rekvireras — efter idogt
letande — i form av ett ”pek” i Scandinavian
Journal of Clinical Laboratory Investigation.

Bengt Fagrell har dock originalet i gott for-
var i arbetsrummet hemma i Tiby. Det tunna
réda hiiftet har till och med kvar silkessnéret
som det en gdng hingde uppe péd anslagstav-
lan f6r nya doktorsavhandlingar pd KI i.
“Bengts lilla réda” kom monografin att kal-
las, pd skdmt.

Intresset fér mikrocirkulation och studiet
av kapilldrsystemet i huden vicktes redan
1962 d& Bengt Fagrell var nybakad medicine
kandidat. Han kom i kontakt med en likare
som ville ha hjilp med att underska patien-
ter som opererats for kirlsjukdomar i benen.

Det arbetet resulterade i den forsta egna
vetenskapliga foreldsningen (i Aten 1964),
och genom den ett unikt erbjudande att borja
forska pd perifer cirkulation pa Stureby 18ng-
vardssjukhus.

—Jag forskade parallellt med medicinstudi-
erna, dirfor tog det hela nio &r att fullfolja
likarutbildningen, siger Bengt Fagrell.

Disputerade pa rekordtid

P4 Stureby ldngvardssjukhus arbetade han
med patienter som fatt kallbrand i tdrna pé
grund av nedsatt cirkulation. Han skrev sin
doktorsavhandling pd samma patientklientel
ndgra 4r senare nir han arbetade som legiti-
merad likare pd Serafimerlasarettets
medicinavdelning under Gunnar Biorck.

— Jag tog likarexamen 1969, kom till

Serafen den 1 september 1971, och disputera-

de efter ett &r och dtta manader den 14 maj
1973, sammanfattar Bengt Fagrell.

En kollega och viin, som hade bérjat pa sin
avhandling ett &r tidigare och disputerade ett
ar senare pd samma stille, gratulerade honom
och sa skiimtsamt: "Bengt, det hiir mdste vara
Serafens Watergate...”

Men Bengt Fagrell har en mindre fantastisk
forklaring till det snabba avhandlingsarbetet:
stort stdd fran chefer och kollegor och den
egna formdgan att fokusera gjorde att arbetet
gick undan. Senare under karridren, nir han

var ledare och administratér, kom han att ha
stor nytta av sin princip att aldrig ha fler dn 20
piarmar i bokhyllan och att alltid kasta tvd
papper for varje papper som skulle in.

Under arbetet med patienter med kallbrand
1 fotter och tdr intresserade sig Bengt Fagrell
sirskilt for de fall som hade tecken pd kall-
brand trots att benens stora blodkirl inte var
tlltippta.

— Jag drog slutsatsen att vivnadsdéden hos
dessa patienter berodde pd stord eller obefint-
lig mikrocirkulation.

=
z
o
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o
o
@
<
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o
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Bengt Fagrells “lilla r6da” var ett pionjararbete inom mikrocirkulation. Den ldrobok i medicinsk angiografi
som han var redaktér for anvands fortfarande pa lakarutbildningen.
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AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

TILL KONSTGJORT BLOD

Bengt Fagrells avhandling bygger pa till-
dmpningen av kapillirmikroskopi, en vid den
tiden ny teknik att med ljusmikroskop stude-
ra hudens kapilldrer och faststilla om de inne-
hiller blodkroppar eller inte. Han utvecklade
metoden och lyckades visa hur man kan bedo-
ma risken for kallbrand i omrdden med ned-
satt mikrocirkulation och hur man ocksé kan
miita eventuella behandlingseffekter.

— Med hjilp av mikroskopet kunde man
lokalisera riskomrdden pd en fot dir kapilli-
rerna i vissa tir helt enkelt saknade mikro-
cirkulation, férklarar Bengt Fagrell. Utanpd
sdg tdn ut precis som vanligt men gick s&
sminingom 1 gangrin eftersom mikro-
cirkulationen var borta.

Ett viktigt fynd var att det inte finns ndgon
direkt relation mellan storkirlsfortringningar
och vad som sker i vivnaden. Symptom i form
av virk eller gdngbesvir kommer forst om
mikrocirkulationen, som svarar for gas- och
niringsutbytet, dr nedsatt under en viss niva.

— Det giller dven hjirtat, siger Bengt
Fagrell. Det finns patienter med helt normala
koronarkirl som dndd fir hjirtinfarkt péd
grund av otillricklig mikrocirkulation i myo-
kardiet. Det visar ocksd att mikrocirkulatio-
nen idr den absolut visentligaste cirkulationen
ialla organ.

Unik forskning

Bengt Fagrells forskning var unik pa sin tid
dirfér att han var férst med att anvinda
mikroskoptekniken for att bedéma cirkula-
toriska problem. Hans arbete blev ocksd upp-
mirksammat internationellt, framfor allt av
kollegor i San Diego, USA. En forsta kontakt
1974 blev borjan pad ett ldngt och fruktbart
samarbete som pdgér dn i dag.

— Jag fick forménen att arbeta pd en insti-
tution som leddes av Benjamin Zweifach,
nestorn och gurun inom mikrocirkulation,
berittar han. Dir jobbade ocksd fysiologen
Marcos Intaglietta som hade arbetat fram en
mitmetod som jag var intresserad av. Och att
man dessutom fick hdlla till 1 La Jolla 1
Kalifornien, en av virldens vackraste och
finaste platser, var inte heller fel.

Tillsammans med den amerikanska kolle-
gan utvecklade Bengt Fagrell en mikroskop-
teknik som kan mita blodflédet i enskilda
kapillirer hos minniskor. En sddan kontinu-
erlig cirkulationsmitning fick senare — och
har dn i dag — en bred tillimpning.

— Det visar sig, till exempel, att kapillir-
cirkulationen hos diabetiker kan vara gravt

nedsatt, men 6vrig mikrocirkulation i huden

helt normal, siger Bengt Fagrell.

Den nya miittekniken dr nu etablerad och
finns pd fysiologiska laboratorier i Sverige.
men har, enligt Bengt Fagrell, inte fatt ll-
riickligt stort genomslag.

Skjuts pa karridren
Efter hemkomsten fran USA 1976 tog den
akademiska karridren ordentlig fart. Bengt
Fagrell fick en docentur och en klinisk lirar-
och studierektorstjinst med uppdrag att
ansvara for likarutbildningens sd kallade
propodeutiska termin. Den gavs pd S:t Eriks
sjukhus 1 Serafimerlasarettets regi. Efter
Serafens nedliggning fortsatte verksamheten
p& Danderyds sjukhus mellan 1980 och 1987.
Direfter kom ett erbjudande frdn Géran
Holm, d& professor pd Karolinska sjukhuset,
om en klinisk forskartjinst inom mikrocirku-

lation, och ndgot &r senare uppdraget som lira-

re pd medicinkursen och senare dven studie-
rektor for densamma. I den positionen stanna-
de Bengt Fagrell tills han gick i pension 2002.

Men det fanns avbrottsperioder. Den lugna-
re akademiska vardagen varvades med ansvar-
styngda befattningar inom den turbulenta och
foranderliga sjukvdrdsorganisationen. Jobbet
som klinikchef pd ddvarande KS medicinkli-
nik ledde efter en omorganisation till uppdra-
get som divisionschef, som efter ytterligare
ndgot ar ledde till befattningen chefslikare.

— Jag brukar siiga att jag har haft alla posi-
tioner en likare kan ha pd KS, utom sjukhus-
direktor, och det dr jag jikligt glad for,
skrockar Bengt Fagrell.

Ett bestdende virde frin de akademiska
dren ir liroboken 1 medicinsk angiologi som
i omskrivet skick fortfarande anvinds i
likarutbildningen. Bengt Fagrell var redak-
tor for forsta upplagan som kom 1989.

Han gor ingen hemlighet av att han énskar »
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att likare intresserade sig mer for mikrocirku-
lationen. Ménga, inte minst patienterna, skulle
vinna pd att mikrocirkulationens problematik
blev allmint kiind i likarkaren.

—Detidr mirkligt att man inte forknippar de
stora kirlen med de sm3 och tar reda pd hur de
hinger thop. De stora kiirlen ér ju bara ett ror-
system som transporterar blodet till kapillirer-
na, dir allting sker, siger Bengt Fagrell.

Sjilv fortsitter han troget att arbeta med
mikrocirkulationen.

Konstgjort blod

Sedan 1998 sitter Bengt Fagrell i styrelsen for
ett amerikanskt foretag som vill bli forst i
virlden med att producera och lansera
“konstgjort blod”.

Han ir engagerad av flera skil. Dels idr
ndgra av kollegorna bakom projektet hans
vinner frdn dren i San Diego, dels dr det klar-
lagt att konstgjorda blodprodukter har sin
betydelse just pd mikrocirkulationsniva.

Entreprenérerna ville ocksd ha Bengt
Fagrells hjilp nir det gillde att etablera kon-
takter i Sverige for finansiering och genomfo-
rande av de forsta kliniska forssken.
Marknaden f6r konstgjort blod, bade i friga
om riskkapital och om tillstdnd att utféra kli-
niska prévningar, dog i USA i samband med
tidigare misslyckade patientférsok. Tidigare
produkter av konstgjort blod visade sig ha
katastrofalt negativa effekter pd just mikro-
cirkulationen.

Den nya konstgjorda blodprodukten bestar
av hemoglobinmolekyler férenade med flera

molekyler av polyetylenglykol (PEG).

Ovan: Apparaturen som anvandes vid studiet av mikro-
cirkulationen i tarna var en specialkonstruerad Zeiss
Epi-Mikroskop med méjlighet till 51,2 gangers for-
storing.

Vanster: Huden i tarna belystes i 45° vinkel med en

vanlig mikroskoplampa. Forstoringen visade eventuella

blodkroppar i omlopp i kapilldrerna.

— Det dr samma substans som man konser-
verade regalskeppet Wasa med, pipekar Bengt
Fagrell. Hemoglobinet mdste omges med ett
hélje eftersom det skulle reta kirlendotelet och
orsaka spasmer och inflammation om det fore-
kom fritt i blodbanan. Det var just det som var
problemet med de tidigare produkterna.

Sex molekyler PEG fister pd varje hemo-
globinmolekyl. De drar till sig vitska och hil-
ler hemoglobinet inneslutet i en “vatten-
droppe”. Kirlviggarna skonas samtidigt som
utbytet av gaser sker litt och utan problem.

Det konstgjorda blodet kan férvaras ned-
fryst, eller som ett pulver firdig att spidas
med vitska. "Blodet” som skapas behéver
varken blodgrupperas eller korstestas utan
kan transfunderas direkt. Ett annat glidje-
imne for tillverkarna dr att blodpulvrets
hemoglobin kan utvinnas fran vilket digg-
djurs blod som helst, dven om man hittills, av
etiska skil, bara anvint sig av molekyler av
minskligt ursprung. Blodet har dépts till
"Hemospan”, men kallas dven for "MP4”
(mal-PEG av den fjirde generationen).

Alla kliniska provningar har genomforts i
Sverige. Djurforsoken gjordes pd Forsvarets
forskningsinstituts stordjursavdelning pd
Sodersjukhuset, den férsta humanstudien pd
friska frivilliga gick pd Karolinska sjukhuset
ar 2000, liksom en studie pd ortopedpatienter
pd KS och pa SéS.

— Och vi har precis avslutat en stor studie
pd 90 patienter pd sex svenska universitets-
sjukhus, beridttar Bengt Fagrell. Det ir
frimst en safety-studie for att utesluta biverk-
ningar och vi kan redan nu siga att det inte

finns ett enda fall med allvarliga biverkning-
ar. Produkten dr remarkabel.

Bengt Fagrell forsitter med att beritta om
ett spektakulirt djurforsok pé ritta som jim-
forde MP4 med tre idldre blodersittnings-
produkter och en kontrollgrupp.

Blodvolymen i forsoksgrupperna spiddes
till 50 procent (dvs hilften av blodvolymen
ersattes med viitska). Sedan minskades blod-
volymen tll 40 procent i alla grupperna.
Forsoksdjuren hade siledes halverad hemato-
kritmingd i kombination med en 60-procen-
tig volymforlust. Nir tvd timmar hade gitt
levde alla djuren 1 MP4-gruppen, men inga
djur i kontrollgruppernal

Bengt Fagrell beriittar giirna om fram-
gingarna eftersom han ir starkt engagerad i
Hemospan/MP4, inte bara i Sverige utan
snart dven 1 hela Europa.

— S& fort fas IIl-studierna ir klara och
redovisade, kommer vi att séka licens och
godkinnande i Europa for den hir produk-
ten, siger han.

I USA lir en lansering droja, dven om
FDA nu har gett klartecken for att starta kli-
niska prévningar, bland annat pd en grupp
amerikanska patienter som genomgér
prostatacktomi.

Ett annat fynd som Bengt Fagrell inte
girna fortiger dr att MP4 1 vissa situationer
tycks ha bittre formdga dn vanligt blod att
transportera syrgas till ischemisk vivnad.
Blodkroppar i vanligt blod har nimligen svért
att ta sig in i kapillidrer som ofta svullnar vid
ischemi; detta ir mekanismen bakom infarkt
i det utsatta omridet. Partiklarna 1 MP4, diir-
emot, ir tillrickligt sma for att nd dverallt dit
plasma kan nd. Syresittningen i ischemisk
vivnad blir dirfér bittre dn med vanligt blod.

—Ja, och d4 talar vi ju inte lingre bara om
en ersittningsprodukt for blodtransfusioner
— utan om terapi, fastslir Bengt Fagrell.

Han médlar upp ett framtida scenario i en
ambulans eller pd en akutmottagning, d& en
hjirtinfarktpatient snabbt kan ges en halv
liter MP4 f6r att minska ischemin kring
infarkten och férebygga vivnadsskadorna.
Samma anvindningspotential ser han inom
strokevdrden.

Alkohol som medicin

Bengt Fagrell talar ocksd girna om en annan
vitska som ndr ut till kroppens minsta
skrymslen och tycks ha vdrdande effekt péd
kirltridet — nimligen akohol.

P3 Kardiovaskulira Varmétet 2005 i Malmo
pliderar han f6r alkohol som medicin vid
hjirt-kirlsjukdomar. Motstdndaren i debatten
ir kollegan Nina Renqvist, men Bengt Fagrell
ir inte orolig. Nir det giller att visa alkoholens
nytta, anser han sig ha bra pa fotterna.
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— Redan i patologiboken under kandidat-
tiden liste jag att obduktioner av alkoholister
ofta visade forvanansvirt rena och fina kirl,
nistan fria frin ateroskleros, beriittar han.
Och pd 90-talet kom den franska studien pé
vindrickande, som konstaterade att vin hade
en dramatisk effekt for att minska hjdre-kirl-
sjukdom i normalbefolkningen.

Resultaten bekriftades 1998 i ett konsesus-
dokument publicerat i Bengt Fagrells Journal
of Internal Medicin: ett litt till martligt intag av
alkohol reducerar den ldersrelaterade risken
och fordréjer sdvil dod som sjuklighet 1 hjirt-
kirlsjukdom i den medeldlders och dldre nor-
malbefolkningen med ungefir 40 procent.

Dokumentet hirstammar frin en work-
shop i San Diego, arrangerad av Bengt
Fagrell och vinnen och kollegan Ulf de Faire.

— Vi hade bjudit in flera av virldens aukto-
riteter pd det hir omrddet, men frin bada
ligren — bide sddana som var f6r och sddana
som var emot tanken pd gynnsamma effekter
av alkohol, betonar Bengt Fagrell.

Han stdr heller inte svarslés nir folkhilso-
experter och alkoholmotstindare kommer
med sina motargument.

— I Sverige dér totalt omkring 3 250
personer per dr i alkoholrelaterade skador,
siger han. I hjirt-kirlsjukdomar dér varje &r

Bengt Fagrell menar att alkoholen inte bara bidrar till en stor gladje utan ocksa har en vardande effekt pa
blodkarlen. Till hans motstandare i fragan sallar sig Folkhélsoinstitutets direktor, Gunnar Agren.

omkring 45 000. Behéver man siga mer?

Bengt Fagrell dr noga med att pdpeka att
dven han anser det forkastligt att dricka stora
mingder alkohol regelbundet, i synnerhet
om man bérjar i unga ar.

— Naturligtvis dr det sd. Men det jag talar
om ir ett mittligt drickande hos minniskor i
medeldldern och dldre. Dir idr den skyddan-
de effekten mot hjirtkirlsjukdom kraftfull

och blir bara bittre ju fler riskfaktorer indivi-
den har 1 form av héga blodfetter, hogt blod-
tryck, diabetes, rékning...

alders eller dldre minniskor som borjar dricka
ett till tre glas vin om dagen far alkoholskador

eller blir alkoholister, tilligger Bengt Fagrell.

ett eller ett par glas vin till middagen. N>
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— Och det ir vildigt liten risk att medel-
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Avhandlingen:

KAPILLARMIKROSKOPI KAN
FORUTSAGA KALLBRAND

engt Fagrells doktorsavhandling,
B Vital Capillary Microscopy — A clinical

method for studying changes of the
nutritional skin capillaries in legs with arterios-
clerosis obliterans (1973), visade den kliniska
potentialen 1 metoden att med hjilp av
mikroskop underséka mikrocirkulationen 1
hudens kapilldrsystem i tdrna hos sdvil fris-
ka forsokspersoner som patienter med atero-
skleros. Studien gav ett matt pd graden av
férindring i kapilldrsystemet i takt med att
blodtillférseln i artirerna minskar pd grund
av kirlsjukdom.

Apparaturen som anvindes var en speci-
alkonstruerad Zeiss Epi-Mikroskop med
mojlighet dll 51,2 gdngers forstoring.
Huden i tdrna belystes i 45° vinkel med en
vanlig mikroskoplampa.

Det arteriella blodflédet i ben och tér
beriknades med hjilp av puls-plethysmografi
respektive blodtrycksmitning.

Det systoliska blodtrycket 1 stortén,
uttryckt i mmHg och som procentvirde av
det systoliska blodtrycket i armen (SPB %),
anvindes for att bedéma stortdns arteriella
cirkulation. Mitresultaten klassificerades

enligt ett system konstruerat for indamaélet.

Normala kapilldrer

Status 0: smd, runda eller avlinga kapillirer
Status 1: ndgot vidgade kapillirer

Nagot forandrade kapillirer

Status 2: mycket utvidgade kapillirer
och/eller mikropoler”

Status 3: otydliga kapillirer

Svirt forandrade kapilldrer

Status 4: blédning i kapillirerna

Status 5: tydlig minskning i andelen synliga
kapilldrer

Status 6: inga synliga kapillirer

Forst studerades tdrnas kapillidrsystem hos
45 personer med normal arteriell cirkulation
i benen. Forsokspersonerna delades in i tre
aldersgrupper: 20 — 39 dr, 40 — 59 &r och 60 —
79 &r.

Samtliga i den yngsta och mellersta
dldersgruppen hade tir med kapillirer av
status 0 eller 1. I den hégsta dldersgruppen
térekom status 2125 % av fallen och status 0
eller 1175 % av fallen.

Kapilldrstrukturen i tdrna hos 30 patienter

med nedsatt arteriellt blodfléde i benen
undersoktes ocksd. Hir konstaterades
en generell tendens till férindring 1
kapilldrsystemet i takt med avtagande
cirkulation i artirerna. I tdr med litt
nedsatt (SBP %: 50 — 60 %) eller mactligt
nedsatt (SBP %: 25-30 %) arteriellt blod-
fléde fann man antingen normala kapil-
lirer (status 0-1) eller sidana som hade
forindrats ndgot (status 2-3). Svdra
kapillirforindringar (status 4-6) fann
man i tdrna hos ndgra personer med mycket
nedsatt arteriell cirkulation i benen (SBP %:
< 25 %). Hos majoriteten av de undersokta
tycktes emellertid kapilldrstrukturen vara
normal eller endast Litt férindrad.

Resultaten ansdgs peka pd att puls-
plethysmografi och blodtrycksmitning ir
anvindbara mitmetoder vid bedémning av
den totala arteriella cirkulationen i en td
men av mindre betydelse nir det giller att
beskriva hilsotillstindet i tdrnas hud.
Kapillirmikroskopi tycks vara en bittre och
precisare metod for det andamélet.

Hos tio patienter med kallbrand eller sér 1
sammanlagt 18 tdr bedomdes kapillirsyste-
mets status i huden alldeles 1 anslutning till
kallbranden eller sret. I 16 av de 18 tirna
var kapillirerna svdrt forindrade (status 5
och 6) direkt i anslutning till hudskadan. I
ovriga tvd tdr var kapillirernas status 4
respektive 3. Undersokningen upprepades 1
till 10 manader efter férsta bedémningstill-
fillet. I de 16 tirna med svéra kapillirforin-
dringar hade status antingen forvirrats eller
var oférindrad. I de andra tv fallen var den
ena tdn utlikt och den andra forbittrad.

Studien utvirderade dven terapieffekten
av pyridinolkarbamatr (en bradykininantago-
nist) pd forindringar i hudens kapilldrsystem
i fem tir med ischemiska bensar.
Undersokningen gjordes i syfte att visa
kapillirmikroskopins eventuella anvindbar-
het vid utvirdering av likemedelsterapins
effekt pd hudskadorna.

I fyra av de fem tir som undersoktes tyck-
tes kapillirstrukturen vara avsevirt forbite-
rad (frin status 4-6 till status 2-3), dven i1 de
fall dir den totala arteriella cirkulationen i
tdn inte férindrades nimnvirt. Utlikning av
sdren noterades i alla de fyra tirna. I den
femte tin noterades ingen forbittring av sta-

tus 6 efter behandling, sdret forblev oférin-
drat.

Studien drar ingen definitiv slutsats avseen-
de behandlingseffekten av pyridinolkarbamat,
men konstaterar en positiv inverkan pd
mikrocirkulationen i hudens ischemiska
omriden.

Undersokningen visar ocksd att kapilldr-
mikroskopi ir en virdefull metod att anvin-
da vid bedémning av hudens hilsotillstdnd 1
tirna i omrdden med nedsatt arteriell cirku-
lation.

Slutsatser

Avhandlingen konstaterar att ljusmikro-
skopi dr en littillginglig, noninvasiv och kli-
niskt anvindbar teknik fér att studera
mikrocirkulationen 1 hudens kapillirer hos
patienter med ateroskleros.
Undersokningens slutsatser ir féljande:

® Kapillirsystemets struktur i tirnas hud
ir opdverkad och stabil (stadier 0-1) hos
personer med normal blodcirkulation i
benens artirer.

® Kapillirsystemets struktur i tirnas hud
foridndras hos patienter med nedsatt arte-
riell cirkulation i benen. Féridndringen
okar i omfattning i takt med reduktionen
av blodullfoérseln i respektive omréde.

® Utviirdering av strukturella férindring-
ar i tdrnas kapillirsystem hos patienter
med ateroskleros kan anvindas fér att
bedéma hudens hilsotillstind, vilket ir
av virde nidr man vill forutsiga risken for
nekros i1 vivnaden.

® Kapillirmikroskopi kan anvindas for
uppféljning av eventuella effekter av
likemedelsterapi pd hudens kapillir-
system 1 tdrna hos patienter med atero-

skleros. [ |
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Studier pa gang — CIBIS Il

Har borjar Svensk Cardiologis nya serie om pagaende kliniska provningar inom det
kardiologiska omradet. Forst ut ar CIBIS 1l (Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study), en studie
som utfors i 18 europeiska lander samt i Tunisien och Australien for att undersoka betydelsen
av ordningen i vilken ACE-hammare och beta-blockerare insatts vid hjartsvikt. CIBIS IlI
presenteras av Ronnie Willenheimer, docent och déverlakare vid kardiologiska kliniken pa
UMAS i Malmé och Principal Investigator och co-chairman for studien.

ffektiv behandling mot f6rhojd aktivi-
Etet i neurohormonella system, som

renin-angiotensin-aldosteron-systemet
(RAAS) och sympatikus, dr grunden for all
hjirtsviktsbehandling. Sivil ACE-himmare
som beta-blockerare som tilligg till ACE-
himmare har mycket vildokumenterade
positiva effekter pd 6verlevnad och sjuklighet
vid kronisk hjirtsvikt med systolisk vinster-
kammardysfunktion.

Diremot dr rekommendationen att sitta in
beta-blockad efter ACE-himmare vid hjirts-
vikt inte evidensbaserad, utan har uppkom-
mit helt slumpmissigt. Eftersom positiva
effekter pd éverlevnad och sjuklighet doku-
menterades for ACE-himmare fore beta-
blockerare, kom ACE-himmare att anses
som absolut nédvindiga vid hjirtsvike.
Dirigenom har effekterna av beta-blockerare
ansetts endast vara mojliga att testa som till-
igg till ACE-himmare och dirfér rekom-
menderas ocksd ACE-himmare fére beta-
blockerare.

De flesta patienter med hjirtsvikt erhdller
inte full dos av bide ACE-himmare och beta-
blockerare, ndgot som ir sirskilt vanligt bland
ildre. Orsaken anses delvis vara en férutfattad
mening, hos sdvil likare som patient, om
intolerans, men ikta intolerans féorekommer
naturligtvis ocksd. Den forst givna behand-
lingen (d v s ACE-himmare) har storst chans
att titreras upp till maldos, medan den andra
(d v s beta-blockerare) ofta ges i ligre dos dn
rekommenderat, om den alls ges.

Studier av hjirtsviktspatienter visar ocksd
att beta-blockerare ges i betydligt mindre
utstrickning dn ACE-himmare och ofta i
suboptimala doser. Eftersom viidag inte har
instrument for att individualisera hjirtsvikts-
behandling avseende effekt pd 6verlevnad
och morbiditet, dr det viktigt att undersoka
vilken av behandlingsprinciperna man bor
prioritera.

Aven om ménga patienter skulle kunna fi
sdvil ACE-himmare som beta-blockerare i

méldoser, dr det naturligtvis dessutom viktigt

att veta vilken av terapierna som gér mest
nytta som forst insatta behandling. Man kan
inte rekommendera att initiera ACE-him-
mare och beta-blockerare samtidigt, eftersom
ett sddant forfarande ir vanskligt och dess
effekter inte dr undersékta i mortalitets-

/morbiditetsstudier.

Mycket av tillgiinglig data talar for att det
kan vara fordelaktigt att sitta in beta-blockad
forst och dessutom att beta-blockad bor prio-
riteras i det ldnga loppet:

@ Beta-blockerare tycks ha en bittre effekt
pd overlevnad in ACE-himmare. Den
relativa reduktionen av mortalitet har i de
stora studierna av beta-blockerare vid
hjirtsvikt varit cirka 35 % som tilligg till
ACE-himmare, medan den i genomsnitt
varit knappt 25 % f6r ACE-himmare som
tilligg tll diuretika.

® Vid nydiagnosticerad hjirtsvikt ir morta-
liteten sirskilt hog under de forsta
veckorna, sannolikt frimst pd grund av
plotslig dod. Denna pdverkas tydligt av

beta-blockerare, men har inte sikert visats
kunna reduceras av ACE-hiimmare, dven
om frigan ir kontroversiell.

® Vid hjirtsvikt dr sympatikus tidigare
systemiskt aktiverat in RAAS och beta-
blockerare har en bittre sympatikus-
blockerande effekt in ACE-himmare,
vilket talar fér nyttan av tidig beta-
blockad.

@ Genom att den reninhimmande effekten
av  beta-blockad ACE-

himmarnas effekt att minska bildningen

forstirker

av angiotensin II, tycks uppkomsten av
det vanliga fenomenet ACE-inhibitor
escape motverkas. Detta fenomen innebir
att angiotensin II-halterna, som initialt
sjunker under behandling med ACE-
himmare, dterigen stiger till patologiska,
skadliga nivder efter en tids behandling
med ACE-himmare. Hirigenom tappar
ACE-himmare en del av sina effekter.
Stir patienten redan pd beta-blockerare
nir ACE-himmare insitts minskar dock
risken fér ACE-inhibitor escape avsevirt.

® Genom beta-blockadens reninhimmande
effekt blir ocksd den glomerulira filtratio-
nen vid hjirtsvikt mindre beroende pd
hoga angiotensin II-halter, vilket anses
vara en mojlig orsak till att njurinsuffici-
ens som foljd av behandling med ACE-
himmare motverkas genom férbehand-
ling med beta-blockerare.

Nyligen publicerades en mindre studie med
en design liknande CIBIS III, vars resultat
stddjer ovanstiende resonemang. I denna
studie jimférdes initiering av hjirtsviktsbe-
handling med beta-blockerare som mono-
terapi under 6 ménader f6ljd av kombina-
tionsbehandling med ACE-himmare under
ytterligare 6 mdnader, med att borja med
ACE-himmare.

Initiering av terapin med beta-blockerare
gav patagligt och signifikant bittre effekter
pé vinster kammares ejektionsfraktion, New

York Heart Association-klass och N-
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terminalt pro-BNP, jimfort med nir man

bérjade med ACE-himmare.

Design av CIBIS III

For att undersoka betydelsen av i vilken ord-
ning ACE-himmare och beta-blockerare
insitts vid hjirtsvike, har CIBIS 11 startats p&
runt 150 centra i 18 europeiska linder samt i
Tunisien och Australien. Totalt har 1 013
patienter inkluderats. Dessa dr 65 &r eller
dldre, med hjirtsvike NYHA klass II-IIT och
cjektionsfraktion for vinster kammare pé 35
% eller mindre. Patienterna har inte tidigare
behandlats med beta-blockerare, ACE-him-
mare eller angiotensinreceptor-blockerare.
CIBIS III bedrivs under ledning av en styr-
kommitté, med stéd av en sikerhetskommit-
t¢ och en endpointkommitté.

Studiens design framgdr av Figur 1.
Patienterna randomiseras tll att borja
behandlingen med bisoprolol eller enalapril.
Efter 6 mdnader liggs den kompletterande
behandlingen ull. Tilligget kan ske tidigare
om behov av detta bedéms foreligga.
Diuretika anvinds fritt efter behov. Under
monoterapifasen (dd patienterna antingen fir
bisoprolol eller enalapril) far aldosteronrecep-
tor-blockad anvindas endast hos patienter

som redan stdr pd sidan behandling vid inklu-
sion. Angiotensinreceptor-blockad fir inte
anvindas under denna studiefas.

Patienterna foljs upp under minst 1 ar avse-
ende mortalitet, morbiditet och sikerhet.
Studien har en si kallad PROBE-design
(Prospective, Randomised, Open, Blinded
Evaluation), det vill siiga, det dr kint for sdvil
patient som provare vilken behandling patien-
ten erhéller. Det hade av praktiska skil varit i
princip omdjligt att genomféra préovningen
som dubbelblind-studie, bland annat pd grund
av svérigheter att selektivt styra var och en av
studiemedicinerna under den del av studien dé
bida likemedlen ges. Diremot dr medlem-
marna i endpointkommittén blindade for
vilken behandling patienterna fatt. Primirt
effektmadtt dr den kombinerade slutpunkten
dod eller sjukhusinliggning. I forsta hand
undersoks om bisoprolol forst dr icke-inferior
jimfort med enalapril forst. Om sd ir fallet
undersoks om bisoprolol forst ir bittre dn ena-
lapril forst. Resultatet beriknas kunna presen-
teras pi European Society of Cardiology kon-
gress 1 Stockholm i bérjan av september 2005.

Betydelse av CIBIS IlI

CIBIS III ir utformad for att visa 1 vilken

ordning ACE-himmare och beta-blockerare
bor insittas vid hjirtsvikt. Frekvensen dods-
fall/sjukhusinliggningar ir hittills hogre dn
beriknat, si studien kommer att ha en
utmirke statistisk styrka att ge ett konklusivt
resultat. Om det visar sig att det ir bittre att
bérja med enalapril har vi for forsta gingen
bevis for att gillande rekommendationer ir
korrekta. Om CIBIS III visar att det inte dr
simre att borja med bisoprolol in med enala-
pril, det vill séiga att studien visar “non-inferio-
rity” f6r bisprolol forst, talar resultaten for att
valet av forsta behandling vid hjirtsvike kan
baseras pd en individuell bedémning for varje
patient. Om det visar sig vara overligset att
bérja med bisoprolol talar studien for att
behandling av hjirtsvikt bor inledas med en
beta-blockerare (bisoprolol), féljd av en ACE-
himmare (enalapril). Detta kommer i s fall
att indra gillande rekommendationer. Ett
sddant resultat leder ocksa till ett ifrdgasittan-
de av den rddande uppfattningen att ny
behandling for hjirtsvikt méste testas som till-

dgg till ACE-himmare. |

Appendix och referenser dterfinns i sin helhet pa

www.svenskacardiologforeningen.org

SVENSK CARDIOLOGI  1/05 ————
17
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HIGHLIGHTS
19 — 20 mars 2005

| Text och foto: Christer Hoglund
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und bjéd pd ett underbart vider
Lunder Cardiovascular Highlights.

Jag har tidigare “puffat” for detta
mini-symposium och tinker fortsitta att
gora det. Symposiet héller sd hog stan-
dard att det idr ett méste for varje kardio-
log. En stor eloge méste i sammanhanget
ges till Kenneth Persson fran KS, Stig
Persson fran Lund och Jan Ostergren
frin KS. Utan deras engagemang hade
detta inte blivit méjligt.

Cardiovascular Highlights ér ett mini-
symposium med en typ av "State-of-the-
Art”-forelidsningar. Mer dn hilften av
foreldsarna kom fran England och f6ljan-
de dmnen togs upp: hypertrofisk kardio-
myopati, behandling vid pulmonell
hypertension, graviditet och medfott
hjirtfel, nya rén om férmaksflimmer,
coronarsjukdom hos kvinnor, hyper-
lipidemi, statinbehandling hos diabetiker,
stent — var stdr vi 1 dag?, systolisk och
diastolisk hjirtsvikt samt en
rolig avslutning med Lars
Rydén och Peter Sleight om
evidensbaserad medicin.

En lite annorlunda infor-
mation kom Bertil S Olsson
med under sin update om
Han

refererade till en artikel

formaksflimmer.

om fiskolja och dess

skyddande effekt mot ¥
formaksflimmer.
Slutsatsen blev att ju
mer man dter av ton-

fisk eller annan kokt

fisk, ju mindre risk

l6per man.

Aven likemedel som statiner och ACE-
himmare har visat sig betydelsefulla for
reduktion av férmaksflimmer.

Eva Swahn understrék att kvinnor
oftare fir NSTEMI-infarkt jimfort
med min. Kvinnor har ocksi mindre
restenos efter PCI, men betydligt fler
komplikationer. Eva Swahn frigade
sig ocksd varfor kvinnor bléder mer dn
miin. Sist men inte minst gjorde hon
reklam f6r "Go Red for Women”, en
satsning som Vi presenterat ytterligare
pé annan plats i tidningen.

Engelska kolleger dr en njutning att
lyssna till och detta gillde ocksé pro-
fessorerna Deanfield och Betteridge.
De skimtade med varandra och var
stundtals lite elaka. Den kunskap de
har om lipider och ateroskleros ir

Herrar Lindberg och Tengmark.

imponerande och den fick vi serverad.

Missa inte nista Highlights! |

Kaffepaus.







Ateranvandning av
medicinska instrument

Hur kan resterilisering och
ateranvandning av vissa typer
av medicinska instrument
hanteras pa ett for patienten
sakert satt? Detta var temat
for ett seminarium arrangerat
av EAMDR - European
Association for Medical
Device Reprocessing — i mars.

Text: Asa Larsbo
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ménga curopeiska linder dr det relativt
Ivanligt att medicinska instrument som
ursprungligen ir avsedda for engdngsbruk
resteriliseras och dteranviinds av sjukhus och
kliniker. Samtidigt som bruket sparat bide
pengar och milj6 avrdder myndigheterna i
flera linder fran det eftersom man menar att
patientsikerheten inte kan garanteras. Inom
omrddet har det dirfér under det senaste
decenniet i Europa vuxit fram en industri som
tillhandahéller rengéring och resterilisering av
bade flergdngs- och engéngsprodukter —exem-
pelvis hjirtkatetrar, endoskopisika guidewires
och ERCP-katetrar till sjukhusen. 2003 bilda-
des EAMDR — European Association for
Medical Device Reprocessing — en europeisk
forening for att frimja kvaliteten pd omrddet
och tillvarata branschens, vetenskapens och
sjukhusens intressen.
Det var ocksd EAMDR som stod som vird
for seminariet, som inleddes med en presen-
tation av foéreningens verksamhet och mal
och de kriterier man stiller upp for professio-
nellt utférd resterilisering. Dessa dr i
sammandrag:
® Produktspecifik riskutviirdering
® Produktspecifika metoder fér rengéring
och sterilisering.

® Produktspecifik validering av alla delar av
dteranviindningsprocessen.

® Produktspecifikt testférfarande av funk-
tionalitet.

® Objeketiva testkriterier och metoder vad
giller hygien.

® Tydlig och permanent mirkning av pro-
dukten.

Fran vanster: Nikou Gassemieh, Lars Bengtsson,

Ole B. Jepsen, Inge Weller och Martin Mielke
forelaste alla vid symposiet om ateranvandning
av medicinska instrument.

£ ¢

® Tydlig information till anviindaren genom

mirkning av produkten.

® Heltickande dokumentation &éver hela
dtervinningsprocessen.

® Utarbetande av ett kvalitetssystem.

® Hogteknologiskt tillvigagingssiitt enligt
nuvarande standards, riktlinjer och lag-
stiftning.

® Kvalificerad personal.

® Utrustning och media i enlighet med
GMP-riktlinjer (Good Manufactucturing
Practices).

® Fullgod logistik.

® Teknisk utrustning fér produktspecifik
dteranvindning.

Ole B. Jepsen, tidigare chef f6r avdelningen
danska

Seruminstitut presenterade ett pilotprojekt

for sjukhushygien pa Statens
som Seruminstitutet genomfort for att under-
soka méjligheten f6r den danska sjukvarden
att utnyttja ett tyskts foretags resteriliserings-
tinster. [ en undersokning frén 1996 svarade
83 procent av de danska sjukhusen att de sjil-
va resterliserade och dteranvinde engdngs-
instrument, nigot som Seruminstitutet fann
mycket oroande och som foranledde pilot-
projektet.

— Det ir inte acceptabelt att sjukhusen goér
detta sjilva, sa professor Jensen. Vi méste
limna det tll industrin som har ritt utrust-
ning och en validerad och siiker process.

I det danska projektet utvirderades logis-
tiska och eckonomiska aspekter pd samarbetet
med det tyska foretaget, samtidigt som man
ocksd tittade pd sikerhets- och ansvarsfragor.

Enligt dansk lag idr konceptet
med att skicka i vig instrument
for rengoring och resterilisering
till en tredje part tillitet. En
annan friga var om bruket skulle
komma i konflikt med EU:s

direktiv. om medicintekniska

produkter, vilket visade sig inte
vara fallet.

Vem som ir ansvarig for den
dteranvinda produkten och dess
funktion och sikerhet idr en
annan viktig aspekt pd proble-
met. Enligt det tyska foretag som
nirvarade vid seminariet tar de
fullt ansvar for att produkten fungerar och ir
lika siker som nir den ir ny.

Slutsatsen frin det danska projektet ir att
rengdring och resterilisering utfért kommer-
siellt av en tredje part for danska sjukhus ir
fullt mojligt. Detta system ir dock dnnu inte
infért i Danmark och den danska likarkaren
ir fortfarande tveksam.

Tyskland ir ett av de linder i Europa dir
reprocesseringsindustrin - kommit lingst.
Dirfor presenterades de tyska reglerna utfor-
ligt av professor Martin Mielke frin det tyska
smittskyddsinsitutet, Robert Koch Institut.

Avslutningsvis presenterade professor Lars
Bengtsson, overlikare 1 hjdrtkirurgi pé
HjerteCenter Varde i Danmark ett forsok
med professionell rengéring och resterilise-
ring av engdngskatetrar for radiofrekvens-
ablation. Erfarenheterna fran férséket i
Varde var mycket positiva. 616 katetrar hade
skickats ivig, 613 dteranvindes. Katetrarna
har &teranviinds upp till tio gdnger.

I diskussionen efter presentationerna del-
tog representanter bide frdn Socialstyrelsen
och Likemedelsverket. Enligt Gert Bruse pd
Likemedelsverket ligger just frigan om &ter-
anvindning av medicinska instrument hogt
p& myndigheternas dagordning idven i
Sverige.

— Vi vet att det férekommer resterilisering
och vi vill kunna ha tillsyn éver att detta ska
ske pd ett sikert sitt, siger han. Vir linje ir
att ovaliderad rengéring och resterilisering
inte ska férekomma.

Inom ett &r vintas de svenska riktlinjerna
t6r omréddet vara klara. |
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Post Graduate-kurs i kardiologi 2005

MEDFODDA HJARTFEL HOS VUXNA
GUCH = Grown-Up Congenital Heart disease

En allt storre patientgrupp med medfétt hjirtfel 6verlever barn- och ungdomsédren och antalet vuxna med medfott hjirtfel okar. Det dr
sirskilt patagligt vid komplicerade hjirtfel. Samtidigt har det visat sig att till synes “enkla och botade” hjirtfel i vissa fall ir ldngt ifrdn
enkla. Sena kardiovaskulira komplikationer ir inte ovanligt. I virduppgiften ingdr ocksd att rddge och hantera omstindigheter som hor
det tidiga vuxenlivet till; familjebildning, val av studier, yrke och fritidsaktiviteter.

Aven om manga patienter skéts p specialistmottagningar vid GUCH-centra si kommer ett delat virdansvar med hemortssjukhuset
pa en ligre vardniva att utvecklas framéver. Hemortssjukhuset fir ocksé ofta primirt bedéma och handligga akuta komplikationer,
t.ex. arytmier. Kunskap om GUCH ir dirfor visentlig for kardiologen i gemen.

Kursens syfte ér att ge en intringande och uppdaterad kunskap om medfédda hjirtfel hos vuxna samt ge diagnostiska och terapeu-
tiska riktlinjer fér varden av dessa patienter.

Arrangor: Dr Ulf Thilén och dr Carl Meurling (GUCH-verksamheten, Hjirt- och Lungdivisionen, Universitetssjukhuset i Lund).
Kursen stdds av Svenska Cardiologféreningen.

Kurstid: 26-28 oktober 2005 (vecka 43)

Kursort: Lund.

Kursavgift: 4 800 kronor + moms (faktura sindes vid anmilan).

Anmailan: senast 20 juni 2005.

For anmalan eller ytterligare information: kontakta dr Ulf Thilén (kursledare), dr Carl Meurling eller hogskolesekreterare
Monica Magnusson, kardiologmottagningen, Hjirt- och Lungdivisionen, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund.
Tel: 046-17 35 18 (Monica Magnusson), 046-17 10 00 (viixel). Fax: 046-15 78 57.

E-mail: ulf.thilen@skane.se, carl.meurling@skane.se, monica.magnusson@Xkard.lu.se.
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< AVHANDLING

EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES

Nondita Sarkar disputerade i hostas pa en avhandling om metoder
for att stimulera angiogenesen i ett ischemiskt omrade.

Text: Anders Waldenstrom

— 1/05 SVENSK CARDIOLOGI

eg lik Nondita Sarkar disputerade
Lundcr hosten 2004 pd en avhandling
med titeln  Myocardial Angiogenesis
Induced by Plasmid VEGF-A165 Gene Transfer:
Experimental and Clinical Studies. Avhand-
lingen utgdr frin Kardiologsektionen pé
Huddinge sjukhus med professor Christer
Sylvén som huvudhandledare.
Amnet f6r avhandlingen ir i hogsta grad
aktuellt. T en tid d& hjirt-kirlsjukdomar stdr
for runt hilften av alla dodsfall utgor detta

ett s stort samhiills- och humanitirt problem
att det dr naturligt att finna nya vigar for att
bringa ned siffrorna. Forskningen har hir
gdtt fram pd bred front. Man har sdledes
kunnat behandla den akuta hjirtinfarkten
farmakologiskt med bland annat beta-

blockad, proppupplésande terapi och meka-
nisk vidgning av det infarktrelaterade kiirlet.
Samtidigt har man fokuserat pd betydelsen
av behandling av kinda riskfaktorer dir
fetma och diabetes pd senare tid sirskilt sttt
1 centrum.

Cellbiologin har dock avancerat sd att man
nu stdr i vigskilet mellan tvd principiellt nya
vigar vad giller terapi av ischemiska om-
rdden. Den ena leder tll ersittning av

skadade celler med nya (stamceller) som
forvintas anta omgivningens kostym och
roll. Den andra vigen innebir att man med
genmanipulation stimulerar befintliga
celler i det skadade omradet till férbitt-
rad funktion pd det lokala planet.

Denna senare vig har Nondita Sarkar
valt i sitt avhandlingsarbete. Vid tiden
for starten av detta projekt var
kunskapen om dmnet i virlden liten
och dn mer begrinsad i vdrt land.
Dirfor méste projektet betraktas vara
av pionjirkaraktir med alla svdrig-
heter som dirmed ir férknippat.

Huvudlinjen i avhandlingen ir
att utveckla metoder f6r att stimu-
lera angiogenesen i ett ischemiskt
omrdde. I det forsta delarbetet
injiceras genen for tillvixtfaktorn
VEGF i rdtthjirta varvid en dos-
relaterad angiogeneseffekt kan
sparas. Utover sjilva det bio-
logiska resultatet imponeras
ldsaren av den utvecklade tek-

niken att med transtorakalt

stick med hjilp av eko-
kardiografi sikerstilla injek-
tion i vinster kammares bakvigg!

I det andra delarbetet anvinder man sig av
det ndgot storre forsoksdjuret gris for injek-
tion av plasmid i myokard via perkutan kate-
ter och ett sirskilt mappingsystem (NOGA).
Aven detta en teknisk bedrift. I det tredje
arbetet studerades kinetik och dosrespons-
frigor, denna gdng terigen pa rtta. Man fin-
ner att plasmidexpression tycks vara oberoen-

Myocardial Angiogenesis Induced by
Plasmid VEGF-A165 Gene Transfer:

Nondita Sarkar disputerade under hosten 2004.
Hennes avhandling refereras héar av Anders
Waldenstrom.

de av gen och promotor, men ir dosberoende
och évergdende. I det fjdrde arbetet visar man
att plasmidexpression inte direkt tycks vara
korrelerad tll upptagseffektiviteten. Man
konstaterar att samma plasmid kan ha helt
olika expression och kinetik 1 myokard och
skelettmuskel.

Det sista arbetet avser att 6ppna en vig for
kliniskt bruk. Sju patienter med refraktir
angina injicerades med plasmid VEGF
direkt i myokard via vinstersidig torakoto-
mi. Arbetet visar att det tycks vara ofarligt att
injicera denna typ av gen i ischemiskt myo-
kard pd minniska. Viss klinisk forbittring
sdgs inklusive tecken till regionalt forbittrad
myokardfunktion.

Avhandlingen férsvarades med stor kun-
skap och gott omdéme. Projektet far betrak-
tas som ett forsta viktigt steg i en troligen
ganska ling vig tll klinisk vardag. Eller for
att fritt citera Neil Armstrong: “a small step
for one man but a big leap for mankind”. Det
ir bara att hoppas pd sjilvuppfyllandeteorin.

I en tid d& klinisk forskning har svirt med
externt ekonomisk stod bor sirskilt nimnas
att Hjirt-Lungfonden stott studien i sin hel-
het och Kung Gustav V och Drottning
Viktorias stiftelse sttt en stor del av projek-
tet tillsammans med andra bidragsgivare. H
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BEHAND LINGSMALEN MED STARTDOS

Léikemedelsnémnden har beslutat att subvention av CRESTOR

foreligger i de fall patienten inte nar behandlingsmalet med A d
simvastatin.* = o
CRESTOR éar signifikant mer effektivt dn atorvastatin pa att sanka LDL- CRE STOR
kolesterolet pa startdos (46% vs 37%) och &ver hela dosintervallet®. rosuvastatin

Eftersom priset for CRESTOR och atorvastatin ar detsamma, dos for d fok -
dos?, ar CRESTOR ett kostnadseffektivt alternativ nar simvastatin inte Me fO us pa ma
racker hela vagen.

CRESTOR (rosuvastatin). Kolesterolsynteshammare. Tablett 10, 20 och 40 mg. Hyperkolesterolemi * CRESTOR bor, liksom andra statiner, forskrivas med férsiktighet till patienter med faktorer som 3
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« Okning av dosen till 40 mg kan gbras efter ytterligare 4 veckor hos patienter med svar .en ) ) X 3
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* Dr Majid Kalani har lamnat KS och flyttat till Danderyds sjukhus. @&@ o%.%
g %
# Dr Viveka Frykman och Dr Claes Hoffman-Bang har lamnat S:t Gorans sjukhus éu g
- . *
och flyttat till Danderyds sjukhus. 2 5

X ~

# Dr Rumiana Zlatewa, Dr Lars Hjelmeaus och Dr Christer Hoglund har lamnat %o go

Stockholm Heart Center och flyttat till cityheart. Clery oF ©

® Dr Tomas Jernberg har lamnat Stockholm Heart Center och flyttat till Huddinge
sjukhus.

® Dr Ake Ohlsson har lamnat Sodersjukhuset och flyttat till Pfizer AB.

== Las fler foreningsnyheter pa
| www.svenskacardiologforeningen.org

Den nyligen publicerade SCD-HeFT studien
visar att behandling med ICD signifikant
minskar mortaliteten hos patienter i
funktionsklass IT/III (NYHA) samt 1&g
ejektion fraktion (< 30%).
Hjdrtsviktspatienter, med redan optimal
likemedelsbehandlig, uppvisade en 23 %
mortalitets reduktion med skydd av en
implanterbar defibrillator. Plotslig hjirtdsd
(SuddenCardiacDeath) 4r den frimsta
mortalitets orsaken for patienter med lag EF.
Nu kan du ordinera den bista “medicinen” f6r

'-.\‘. | dina hjirtsviktspatienter!

- \ ' Enligt New England Journal Of Medicin

\ ) | lakemedel dr inte den enda
behandlingen av hjartsvikt!

Fér mer information om SCD-HeFT
studien, gd in pd www.scd-heft.com. eller
lyssna pé en av forskarna i studien, Dr

Mark Wathen, pa virmotet den 29 April

|+ Medtronic



-—
_— ST

ACC 2005 ’

Heta studler | Orlando

Varens ACC bjod pa en svensk
Fellow, en ny President, och
en riklig flora av nya
spannande studier.

| Text och foto: Christer Hoglund

rlando Convention Center har vuxit
o till att bli ett av Amerikas stérsta. Av

taxichaufforen pd vig fran flygplat-
sen fick jag hora att det tvd veckor tidigare
hade héllits en byggnadskonferens med
130 000 deltagare. Jo, siffran stimmer! Nir
nu ACC bérjade 1 ett underbart sommarvi-
der riknade man in cirka 25 000 delegater.
Trenden har vint och antalet svenskar var
betydligt fler 4n halvéret innan och ménga
nya ansikten passerade forbi, ndgot som kin-
des vitalt for svensk kardiologi.

Under drets moéte fick ocksd ACC en ny
president. Dr Pamela Douglas kommer att
presidera under det kommande &ret. Under
1980-talet var hon framtridande 1 den
ckokardiografiska virlden och har ocksd
varit ordférande 1 American Society of
Echocardiography. P& senare tid har hon

fokuserat sitt intresse pd kvinnor och hjirt-
sjukdomar. I samband med utnimningen av
nya Fellows héll hon ett underbart tal dir
hon betonade vikten av att kardiologer inte
enbart utfér PCI utan ocksa aktivt deltar vid
ckokardiografi och MR. Kardiologen far da
helhetsbilden pd ett helt annat sitt. Trenden
har ju ocksd vint i Sverige, dir man for bara
ndgra dr sedan kunde notera att angiografier
och stenting oftast utférdes av radiologer. Det
ir nu viktigt att dven MR aktivt utférs av
kardiologer och radiologer tillsammans.

Under métet blev vdr egen ordférande i
Svenska Cardiologféreningen, Eva Swahn,
som drets ende svensk, Fellow. Grattis siger
Svensk Cardiologi. Kanske skulle vi i Sverige
satsa mer pd att premiera vra kardiologer som
ind4 ligger ner en hel del tid pd att disputera,
men som i 6vrigt inte uppmirksammas?

Arets upplaga av ACC innehsll rikligt med
nya studier som presenterades pd Late
Breaking Trials, varav en del kommer att
belysas hir nedan. Som alltid édr dessa presen-
tationer extremt populira. Féljande akrony-
mer noterades: ISAR DIABETES, ARTS-II,
SCANDSTENT, PROMISE, ARMYDA-2,
OPTIC, CARE-HE, WOMEN’S HEALTH
STUDY, REALITY, CLARITY, COMMIT.

Ja, ni ser sjilva, det giller att hilla tungan ritt
i mun. Lt oss didrfor borja med hotlines som
jag forsoker presentera i kronologisk ordning.
Den forsta dagen, séndagen, var vikt for
interventionskardiologi, dirav de studier som
presenteras forst.

ISAR DIABETES

Paclitaxel-Eluting  stent wversus Sirolimus-
Eluting stent for prevention of restenosis in dia-
betic patients with coronary artery disease.

D4 det hir med drug-cluting stent ir rela-
tivt nytt for de flesta kardiologer vill jag
beskriva skillnaden mellan de tvd stenten
som undersdks. For nirvarande ir det dessa
tva typer som finns tillgingliga.

Paclitaxel dr en typ av cytostatika som
bland annat himmar tillvixten av cancer-
celler och till och med férstér dem. Det
pdverkar ocksd friska celler under tillvixt.
Detta medel finns alltsd i Taxus-stent.

Sirolimus diremot klassas som ett
immunosuppressivt likemedel och anvinds
vid njurtransplantation. Stenten som inne-
héller detta likemedel kallas Cypher-stent.
Tidigare studier med Cypher jimfért med
vanliga stent har visat pd en signifikant

reduktion i restenosfrekvensen.
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» Studien avsdg att belysa skillnaden i
behandlingseffekten av Taxus respektive
Cypher nir det giller att motverka risken for
restenos hos patienter med diabetes och krans-
kirlssjukdom.

Hypotes: Behandling med Taxus dr simre dn
behandling med Cypher. Denna bedémning
gjordes efter 8 manaders kontroll med en ny
coranarangiografi.

Basdata: Totalt ingick 250 patienter som ran-
domiserades till antingen Taxus (n=125) eller
Cypher (n=125). Samtliga genomgick alltsd
PCI med ndgon av dessa stent.

Taxus Cypher

Alder 68 68
% kvinnor 36 32
% hypertoni 66 60
% EF 51 50
% LAD 51 47

Stenoslangd mm 12,4 13,8

Resultat: Den s kallade "late lumen loss” var
0,67 mm i Taxus-gruppen men bara 0,43 mm
i Cypher-gruppen. Denna skillnad var ¢j sig-
nifikant, visade alltsd inte att Taxus-stent
skulle vara inferior mot Cypher. Nir det
sedan giller den sekundiira endpointen — pro-
cent restenos — skiljde sig grupperna signifi-
kant. Cypher hade signifikant ligre restenos-
frekvens (6,9 %) jimfort med Taxus (16,5 %).
Nigon signifikant skillnad i mortalitet
foreldg ¢j — Taxus 4,8 % mot Cypher 3,2 %.

Slutsats: Cypher-stents ir bittre dn Taxus-
stents for hogriskpatienter med diabetes och
ger ocksd signifikant ligre restenos.

REALITY

Prospective randomised multicenter head-to-
head comparison of the sirolimus-eluting stent
(Cypher) and paclitaxel-eluting stent (Taxus).

Primir endpoint: Frekvens restenos efter 8
mdnader.

Inklusion och basdata: Totalt randomiserades
1 353 patienter till PCI med stent. Studien
gick pd 90 centra i Europa, Sydamerika och
Asien. Samtliga behandlades med ASA och
en laddningsdos med clopidogrel pd 300 mg.

Cypher Taxus
n=684 n=669
Antal stenoser 970 941
% pat med > 1 stenos 40 38
% man 74 72

En Orlando-byggnad som kan verka latt forvirrande pa vag hem fran krogen.

Resultat:

Cypher Taxus

In-stent min lumen

diameter mm 2,00 1,85
Late lumen loss mm* 0,09 0,31
* Late lumen loss definieras som mangden av lumen som stangts

fran matningen gjord omedelbart efter stenting och efter en viss

foljningstid, till pel 8 manader.

PP

Dessa tvd fynd var alltsd  statistiskt

signifikanta (p<0,0001).

Nigon skillnad efter 8 minaders uppfolj-
ning i MACE (major adverse cardiac events)
foreldg ej; Cypher 9,2 % vs Taxus 10,6 %,
p=0,41. Stent-tromboser var klart hogre i
Taxus (1,8 %) jimfort med Cypher (0,4 %);
p=0, 0196.

Slutsats: Ingen skillnad mellan grupperna
efter 8 minader avseende MACE, men en
trend f6r mindre antal i Cypher-gruppen.
Diremot klart ligre antal restenoser i Cypher-
gruppen jimfort med Taxus-gruppen.

ARTS-II

Arterial revascularisation therapies study part 11:
Sirolimus-eluting stents for treatment of patients
with multivessel De Novo Coronary Artery
Lesions.

Denna studie idr en fortsittning pd ARTS-I
dir man jimférde PCI mot CABG. T ARTS-
I anvindes traditionella stent medan Cypher-

stents anvindes 1 ARTS-II.

Resultat:
MACCE (major adverse cardiac and cerebro-
vascular events)

ARTS 1l ARTS| ARTS I
CABG
Déd 0 13 17
CVA 0,2 1,0 08
AMI 08 3,2 2,7
Any MACCE

efter 1 &r % 10,4 11,6 26,5

Resultatet visade att MACCE-fri éverlevnad
var 93,6 % for Cypher jimfort med 1 ARTS I.
CABG gruppen var 91,0 % och jimfort med
traditionella stent 84,7 %.

Aven revaskulariseringsfrekvensen var
betydligt ligre i Cypher-gruppen.

Slutsats: Hos patienter som ir limpliga for
bade PCI och CABG visar studien att Cypher-
stent ger mindre behov av revaskularisering.
Denna laga frekvens var helt oberoende av
svrighetsgraden eller lingden av stenosen.

PROMISE

Protection devices in PCl-treatment of myocar-
dial infarction for salvage of endangered myo-
cardium.

Bakgrunden till denna studie var att risken
for att drabbas av distal embolisering efter
PCI skulle kunna minskas om man anvinde

sig av ett filter (FilterWire) under PCI.

Basdata: Totalt underséktes 200 patienter som
randomiserades lika i tvd grupper, en med fil-
ter och en enligt traditionell PCI. Grupperna
var jamforbara, med cirka 21 — 26 % diabetes.
LAD var det vanligaste kirlet med stenos.

Resultat: Ingen skillnad mellan grupperna.
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Slutsats: Att anvinda sig av filter resulterar
inte i nigon minskad infarktincidens.

ARMYDA-2

Antiplatelet therapy for reduction of myocardial
damage during angioplasty study.

Denna studie presenterades nir de flesta
bérjade gd hem. Jag vill indd ta med den
eftersom den ir spinnande ur fler synvinklar.
Armyda ir egentligen ett namn pd en
romersk hixa och studien utfordes i Italien.

Studien ville underséka om man med en
hogre laddningsdos av clopidogrel (600 mg)
jimfért med en traditionell 300 mg-dos
kunde reducera risken for hjirtinfarke i sam-
band med PCl-ingreppet hos patienter med
angina pectoris.

Basdata:
600 mg 300 mg
n=126 n=129
Alder 63 65
Diabetes % 31 32
Flerkarls sjuk % 20 9

Primir endpoint var en kombination av mor-
talitet, AMI och revaskularisering efter 30
dagar. Infarktdiagnosen bestimdes av grad

av CKMB och Troponin I.

Resultat:

Den primira endpointen var signifikant
ligre i hogdos clopidogrel (4 % jfr 12 %;
p=0,041). Det var en 52 procentig riskreduk-
tion i AMI. Nigon skillnad i blédningsfre-

kvens foreldg ej.

Slutsats: 600 mg clopidogrel som laddnings-
dos vid PCI var forenat med mindre antal
infarkter. Studien var dock liten och férslaget
var att en betydligt storre studie krivs for att
bedéma sikerheten.

Blandade hotlines

Under dagen presenterades ytterligare inter-
ventionsstudier dir flertalet visade pd samma
gynnsamma resultat och tendenser till
Cypher-stents fordel. Med denna presenta-
tion kinner jag att vdra interventionskardio-
loger har fatt sitt for i dag. Jag fortsitter med
hotlines av ett mer blandat innehéll.

Larry King, 72 &r, idr kiind som reporter och
journalist pd CNN. Om ni inte kinner honom
vid namn sd ir det den reporter som alltid har
hingslen pd sig. Varfor nimner jag honom? Jo,
han fick ACC:s Presidential Citation Award
som grundare till vad som kallas Larry King

Cardiac Foundation (http://www.lkcf.org/ )

med mélet "save a heart a day”. Larry King

ACC 2005

Vesna Kocman och Jonas Persson njuter av
Florida-solen.

Vesna Ercegovac och Inger Meyer pa vag mellan
symposierna.

tog emot priset och berittade om sitt liv. Han
har i hela sitt liv varit storrékare. Ndgra vinner
sade till honom att sluta réka, men si blev det
inte.

Plostsligt far han symptom pd instabil angina
Blir
Washington och beméts med stor respekt. Blir

pectoris. inlagd pd ett sjukhus i

tilldelad ett rum vars historia

Allan Gordon och Cecilia Linde.

Svensk Cardiologis redaktor i samsprak med
Lars Wallentin.

412 patienter. Patienterna som ingick skulle ha
inducerbar kammartakykardi (VT) eller
kammarflimmer (VF) eller spontana VT eller
VE. Patienterna delades in i tre grupper bero-
ende pd antiarrytmika: 1) betablockare sdsom
metoprolol, carvedilol eller bisoprolol 2) amio-
daron plus betablockare och 3) enbart sotalol

skramde “honom. ~ Tidigare Betablockare Amiodaron  Sotalol
kinda patienter i samma rum —
president Kennedy och Shahen  §;4er 63 64 66
av Iran — hade nimligen inte  Tidigare AMI % 80 79 81
limnat rummet levande. Sjilv
gjorde han dock det. Larry King ir nu relative ~ Resultat:
nybliven pappa och, for att citera honom sjily,
rokfri. Ett lite annorlunda
inslag i den i 6vrigt vetenskap- Betablockare Amiodaron Sotalol
ligt inriktade dagen.
Antal pat med
OPTIC chocker/ar % 38,5 10,3 243
chocker/ar 1 -4 st 17 7 15
Optimal pharmacological the- — » 5_10 st 5 0 23
rapy in implantable cardiover- " > 10 st 7 1,7 2.3

ter defibrillator patients trial.

Syftet med studien var att bedéma om
behandling med antiarrytmika skulle leda till
mindre antal chocker hos patienter med ICD.
Uppféljningstid 1 ar.

Inklusion och basdata: Totalt randomiserades

Slutsats: Amiodaron i kombination med beta-
blockare reducerar antalet chocker med 73 %.
Vid nirmare analys av studien visar det sig
att antalet “felaktiga chocker” var 15,4
procent medan “ritta” chocker 22 %.
Kommentaren var att en patient som fir en »
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Slagsida.

David Sjostrom, Urban Alehagen och Juntti
Larsson vid middagsbordet.

Eva Swahn, nyinvald Fellow i ACC tillsammans
med ACC:s nya ordférande, Pamela Douglas.

ESC:s ordférande Michal Tendera far hjalp med
sin ACC-kapa.
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ICD mar diligt av chocken som sidan men
nistan dn mer av oron for att f en ny chock.
Studien kan ju tyckas paradoxal d patienter-
na fir en ICD f6r behandling mot arrytmi,
men syftet var att farmakologiskt hilla nere
antalet chocker hos just de patienter som
behandlas med ICD. Efter 6 manader efter att
patienterna fatt sin ICD ir det 64 % som kiin-
ner oro for eventuell chock och det ir forst
efter 1 r som procenten har minskat till 12 %.
Detta ir alltsd verkligheten, vilket gor att om
man kan reducera antalet chocker, minskar
ocksd patientens oro.

COX-2 inhibitors after cardiac
surgery

Studien kan bara sammanfattas med att all
behandling med COX-2-himmare bor utgd
hos patienter med hjirtsjukdom. Ingen skill-
nad kan pdvisas mellan de olika COX-

himmarna.

CARE-HF

Cardiac resynchronisation heart failure study.

Patienter med behov av resynkronisering
erbjods optimal farmakologisk behandling
enbart eller standardiserad farmakologisk
behandling i kombination med hjirtresyn-
kroniseringsbehandling (CRT).

Dyssynkroni definierades som ett QRS >
150 ms eller QRS mellan 120 — 149 ms med
samtidig dyssynkronisering mitt med eko-
kardiografi.

Primir endpoint var en
kombination av total dédlighet
och sjukhusinliggning av kar-

diovaskulir orsak. Sekundir
event

Stroke
AMI
Total mortalitet

endpoint var total mortalitet.

Inklusion och basdata: Totalt
randomiserades 813 patienter
varav 409 1 CRT-gruppen. 82 centra 1 12
linder. NYHA III eller IV, EF < 35 %, QRS

> 120 ms, samt sinusrytm.

Kontroll CRT
Alder 66 67
NYHA IV % 6,7 5,6
% man 77 74
Isch hjartsid % 35 41
% ACE-hdammare 95 95
% betablockare 73 71
% spironolakton 59 54
QRS ms medel 160 160
% EF 25 25

Resultat: Total mortalitet minskades med
36 % 1 CRT gruppen, p=0,01. Mortalitet plus
sjukhusinliggningar reducerades med 37 %,

p< 0,001 i CRT gruppen. Férsimring i hjirt-

svikt var signifikant mindre i CRT-gruppen,
p< 0,001.

Slutsats: CRT-behandling bér vara en rutin-
behandling for patienter med hjirtsvikt och
samtidig dyssynkroni eftersom mortaliteten
signifikant reducerades.

Studien jimfordes med en annan, nimli-
gen COMPANION, som hade stora likheter
med CARE-HF. Enda skillnaden var att i
COMPANION fanns ocksd en arm med
ICD och det var just plétslig dod som var en
storsta orsaken till mortalitet i CARE-HF.

Women's Health Study: Vitamin E

in primary prevention.
Hypotesen var att behandling med vitamin E
jimfort med placebo skulle leda till minskat
antal kardiovaskulira hindelser hos
kvinnor.

Studien var dubbelblind, randomiserad

med 39 876 friska kvinnor.

Basdata: Alla kvinnor skulle vara 6ver 45 &r
och friska. Deltagarna foljdes under medeltid
pd drygt 10 &r. Samtidigt undersékte man om
tilligg av ASA ocksd kunde minska
eventuella hjirthindelser. Totalt fick 1 757
247 kvinnor forfrigan att om delta, varav
cirka 25 % slutligen ingick. Totalt fick 19 937
vitamin E och 19 939 placebo.

Major kardiovaskulara

Resultat:
Vitamin E Placebo  p-varde
482 517 0.26
241 246 0,26
19 195 0,96
636 615 0,53

Som synes framkom ingen skillnad jimfort
med placebo. Ingen skillnad 1 adverse event.
Ingen skillnad om man var rokare eller
hypertoniker.

Slutsats: Vitamin E har ingen pdverkan som
prevention mot eventuella hjirt-kirl sjukdo-
mar.

Kommentaren blev att det var bittre att

spendera sina pengar pd nigot nyttigt.

Woman Health Study:
Low-dose aspirin in primary
prevention

Samma deltagare och samma uppligg som
vitamin E-studien.

Hypotes: Behandling med ASA som primir
prevention ska leda till minskad morbiditet
och mortalitet i hjirtsjukdomar.
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Det vinnande bidraget i en teckningstavling for amerikanska skolbarn pa temat hur man pa basta satt tar
hand om sitt hjarta. Enligt vinnaren Jesus Garcia lyder ordinationen halsosam kost och fysisk aktivitet.

Basdata som ovan. Deltagarna behandlas
med antingen 100 mg ASA eller placebo.

Resultat:

ASA Placebo p-varde

Major kardio-

vaskulara event 477 522 0,13
Stroke 221 266 0,04
AMI 198 193 0,83
Gastrointestinal

blddning 127 91 0.02

I en subgruppsanalys kunde man hos kvinnor
> 65 4r pdvisa en gynnsam effekt av ASA,
p=0, 008.

Slutsat: Hos friska kvinnor har behandling
med ASA under 10 &r ingen pdverkan pd kar-
diovaskulira hindelser. Skillnad sdgs enbart i
stroke som var signifikant ligre i ASA-grup-
pen, men signifikant fler GI-blédningar upp-
tridde i ASA gruppen.

TNT

Treating to new targets study.
Primir endpoint var en kombination av
kardiovaskuldr déd, nonfatal hjirtinfarke,

och fatal eller nonfatal stroke (MACCE).

Hypotes: behandling med hégdos atorvasta-
tin for att nd ett LDL under 2,6 mmol/l skulle
leda till en 6kad reduktion av kardio-
vaskulidra hindelser jaimfort med i dag accep-
terad nivé pd 2,6 mmol/l.

patienter med stabil angina pectoris.
Patienterna delades in till antingen 10 mg

(n=5 006) eller 80 mg (n=4 995) atorvastatin.
Medeluppfolj-ningstiden var 4,9 dr.

10 mg atorva 80 mg atorva

medelalder 61 61

% diabetes 15 15

% hypertoni 54 54
Resultat:

10 mg atorva 80 mg atorva Riskreduktion

MACCE primar endpoint %10,9 8,7
Stroke 31 2,3
Sjukhusinl for svikt 3,3 2,4
Non fatal AMI 6,2 49

Bestdende hojningar av ASAT/ALAT var
mer frekvent i 80 mg gruppen (1,2 % jfr med
0,2 %; p<0,001)

Slutsats: Hos patienter med stabil angina pec-
toris gav behandling med 80 mg atorvastatin
en signifikant ligre andel av kardiovaskulira
hindelser efter 5 4r.

ASCOT

Anglo-Scandinavian cardiac outcomes trial:
Blood pressure arm.

Hypotesen just i denna del av studien var
att testa om nyare antihypertensiva medel
sisom calciumhimmare med eller utan

ACE-himmare var mer effektiva in de ildre

ACC 2005 ’

med eller utan tiazid for att férhindra krans-
kirlssjukdom.

Basdata: Patienterna indelades antingen till
behandling med calciumhimmaren am-
lodipin 5 mg (n=9 639) eller till atenolol 50
mg (n=9 618) Om blodtrycket inte nddde 140
/90 mmHg erholl patienterna perindopril 4
mg respektive 1,25 mg bendroflumethiazide.

Siffrorna idr preliminira. Studien avbrots i
fortid pd reckommendation av Data Safety
and monitoring Board.

Primir endpoint var nonfatal hjirtinfarkt
och fatal kranskirlssjukdom.

Resultat: I den primira endpointen foreldg
ingen statistisk skillnad, diremot i den
sckundira. Total mortalitet minskade med
14 %, p=0,005 och stroke med 23 %; p=0,0007
till amlodipins férdel.

Slutsats: I en grupp patienter med hogt blod-
tryck samt vil reglerat kolesterol minskade
amlodipin/perindopril mortaliteten jimfort
med behandling med atenolol/tiazid.

RIO-EUROPE 2 ar
RIO-Amerika och RIO-Lipids har tidigare pre-

senterats 1 Svensk Cardiologi.

Denna studie bekriftade de tidigare resul-
taten. Viktnedgdngen som resulterade efter
1 &r kvarstod efter 2 ar. Viktnedgangen efter
2 ar var 7,2 kg och bukfetman mitt med
waist-hip-ratio hade minskat med 7,5 cm.

Ett mycket intressant fynd i denna studie
ir den kraftiga 6kning som noteras i HDL —
28,2 % efter 2 &r. Speciellt ir
detta intressant i den debatt

som just nu pdgdr om HDL:s

22 % gynnsamma cffekter.

25 %

6% CLARITY —TIMI 28
22 %

Clopidogrel as adjunctive re-
perfusion therapy.

Studien ville undersoka om tilligg med
clopidogrel jaimfort med placebo ytterligare
kunde reducera frekvensen av reocklusion
hos patienter
Samtliga patienter behandlades med ASA.

Patienterna genomgick coronarangiografi

med  ST-héjningsinfarkt.

mellan 48 och 192 timmar efter start av studie-
medicinen.

Primir endpoint var en kombination av
ockluderade infarktrelaterade coronarkirl pd
angiografin, total mortalitet fére angiografi
och reinfarkt.

Basdata
Studien utférdes 1 23 linder, diribland
Sverige, med totalt 319 centra. 3 491 patienter

Basdata: Totalt randomiserades 10 003  behandlingsalternativen som betablockare  randomiserades. >
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Clopidogrel n=1 752 Placebo n=1 739

Alder 58 57

% kvinnor 20 20

Hypertoni % 43 44

% diabetes 17 16

Tid till angiografi timmar 84 84
Resultat:

Clopidogrel
Primar
endpoint 262 377
Reinfarkt 44 62

Slutsats: Att ligga till clopidogrel till sedvan-
lig standardbehandling fér patienter med
ST-héjningsinfarkt reducerade signifikant
den kombinerade endpointen jimfért med
placebo. En 30-procentig riskreduktion for
reinfarkt kunde pdvisas.

COMMIT/CCS-2
Randomised, placebo-controlled trial of adding

clopidogrel to aspirin in 46 000 acute myocardial
infarction patients.

Denna studie var egentligen uppdelad pd
tvd studier, dir den ena delen var en studie pd
clopidogrel och den andra pa metoprolol.

Placebo Riskreduktion P varde

36 %
30 %

<0,001

P kollega.

Primir endpoint for clopidogrel-studien
var en kombination av mortalitet och re-
infarkt innan angiografi eller ockluderad
infarkt-relaterad.

Inklusion och basdata:

Patienterna randomiserades till antingen 75
mg clopidogrel i veckor (n=22 958) eller
placebo (n=22 891). Alla patienter stod pa
ASA cirka 160 mg dagligen.

Resultat: [ den primira endpointen, dvs total
mortalitet var den signifikant ligre i clopido-
grel-gruppen jimfort med placebo-gruppen

A = 28

Herrar Olivecrona, Hellsten, Lundin, och Kastberg tar skydd fran solen.

Doktorerna Lindahl, Lugnegard och Persson i djupa diskussioner med kollegor under en
lunchpaus.

Johan Persson och Leif Sandstrom fran Stockholm pa promenad med okénd kvinnlig

(p=0,03). Frekvensen reinfarkt var ocksd sig-
nifikant ligre i clopidogrel gruppen (p=0,02).
Nir det gillde stroke foreldg ingen skillnad.

Slutsats: For patienter med ST-hojningsin-
farkt ledde behandling med clopidogrel “on-
top” pd 6vrig behandling till signifikant ligre
mortalitet.

COMMIT/CCS-2 — Metoprolol

Denna studie var uppbyggd precis som studi-
en ovan bara det att hir undersékte man
effekten av 200 mg metoprolol under 4
veckor efter infarkt.

Primir endpoint var total mortalitet och
sekundir var en kombination av mortalitet,
non-fatal reinfarkt eller kammarflimmer.

I 6vrigt var studien exakt som ovan.

Resultat: Det framkom ingen skillnad i den
kombinerade endpointen sdsom mortalitet,
reinfarkt eller kammarflimmer (p=ns).
Diremot var det ligre frekvens av reinfarkt
i den metoprolol-behandlade gruppen
(p=0,002). Nir det gillde kammarflimmer
var det ingen skillnad mellan metoprolol
eller placebo (p=ns). Kardiogenchock-
frekvensen var signifikant hégre i metopro-

lol-gruppen (p<0,0001).

Slutsats: Behandling med 200 mg metoprolol
till patienter med ST-héjningsinfarkt ledde
inte till minskning av den kombinerade end-
pointen sdsom mortalitet, reinfarkt och
kammarflimmer jimfoért med placebo.

Jag har presenterat en hel del studier hir
ovan, men detta ACC-méte var verkligen
bra. Jag holl pd att siga — som alltid. Jag kan
inte nog poingtera vikten av att delta i den
hir typen av méte. Det finns tre stora kardio-
logmdéten per dr, nimligen ACC pé vdren,
ESC pé sensommaren och AHA péd hésten.
Planera redan nul

Enjoy life! |
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Sjukvarden i Sverige ar organiserad pa ett satt som gor att vi inte far ett helhetsgrepp om hur
mycket resurser som spenderas och vad effekterna blir. Alltfor ofta valjer man att satsa pa en
viss organisatorisk enhet eller ett visst lakemedel i stallet for att se till helheten och det ger
samre resultat av varden, bade for patienten och for samhallet i stort.

Det anser Bengt Jonsson, professor i halsoekonomi pa Handelshégskolan i Stockholm och
ledare for Centre of Health Economics, som menar att halsoekonomins styrka ar att amnet just
tittar pa sjukdom och behandling i ett perspektiv av alla relevanta kostnader och effekter.

Text: Asa Larsbo

— 1/05 SVENSK CARDIOLOGI

et ir litt att forledas att tro att hilso-
D ckonomi ir ett nytt imne som utveck-

lats i takt med att Landstingens kassa-
valv ekar allt tommare. Att tala om
kostnadseffektivitet 1 samband med likeme-
del och véardinsatser har dock en historia som
ir lingre 4n sd.

— Jag har sysslat med dmnet i 30 dr, siger
Bengt Jonsson, som disputerade 1976 pd en
avhandling som just handlade om sjukvardens
ckonomi och en modell f6r hur man kan be-

déma virdet av de nya medicinska behand-
lingar som tas fram. Men d& var det fortfaran-
de till storsta delen ett akademiskt dmne. I takt
med att kostnaderna vixt, men framfor allt till
f6ljd av den snabba medicinska utvecklingen,
har de hir frdgorna successivt lyfts in i sjuk-
vardspolitiken under de senaste 10 — 15 &ren.
Annu mer markant har intresset fér imnet
okat under de senaste fem aren. Sedan 1997
finns i sjukvardslagen en allmin priorite-
ringsregel som sldr fast att prioriteringar

inom vdrden ska baseras pd tre grundliggan-
de principer varav en ir kostnadseffektivi-
tetsprincipen. Den innebir att en rimlig rela-
tion mellan kostnader och effekter, mitt 1
hilsa och livskvalitet, bor efterstrivas vid val
mellan olika verksamheter eller atgirder.
SBU (Statens Beredning fér Medicinsk
Utvirdering) var den forsta myndigheten att
systematiskt inkludera hilsockonomiska
studier som underlag for virdering av nya
medicinska metoder. Sedan 2002 finns ocksé
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Likemedelsférmdnsnimnden, en ny myn- personalen att skaffa sig kunska

dighet som prévar om ett nytt likemedel ska ckonomi eftersom det ger dem bittre kontroll

subventioneras av staten. Hilsockonomiska over beslutsprocessen. Siger man som likare att
studier dr en viktig del av beslutsunderlaget. man inte vill ta hinsyn till kostnaderna limnar
Socialstyrelsen anvinder ocksd hilsockono- man i praktiken 6ver viktiga beslut till nigon
miska studier for prioriteringar i sina riktlin- . annan som kanske har mindre information om
jer for vdrd och behandling av patienter med de verkliga forhdllandena och behoven i varden.
s jukdomar. Milet dr dven hiir Enligt Bengt Jénsson finns fortfarande allt-
att bidra tll att hilso- och sjukvardens resur- 6r mycket av den hilsockonomiska kompe-
ser anvinds effektivt. tensen hos centrala myndigheter och orgar
Aven internationellt dr hilsoekonomi ett sationer och for lite ute pa sjukh ven, dir
tydande dmne. Bengt Jonsson ér president i den enligt hans sitt att se pd saken verkligen
International Health Econo / behovs. Ett @ en till att den hilsoekono-
(IHEA) som organiserar runt 3 000 miska kompetensen ir svar att bygga upp i
ckonomer virlden 6ver. I USA ir flertale varden, menar han, dr att manga upplever att
hilsoekonomer likare i botten, medan man i de inte har anvindning fér den. De kan ind
Europa ofta har ekonomisk bakgrund. USA inte i ndgon storre utstrickning pdverka hur
och Storbritannien dominerar fortfarande den resurserna anv Problemet ir alltsd

internationella arenan, men grundproblemen maktloshet snarare in ointresse?

Foto: LOUISA WAH HANSEN

ir desamma 6verallt. Det handlar om begr — Vi méste definitivt fi ordning pa hur

. . Bengt Jonsson ar professor i hdlsoekonomi vid .

sade resurser a fordelas for att &st Handelshégskolan i Stockholm. beslutsfattande och resursfordelning sker

komma bista méjliga sjukvérd och hilsa. inom sjukvirden. Om man kan definiera
Trots att intresset for hilsoekonomiska fré- Varfor ska da an vdrdperso-  verksamheter dir man som vérdpers

gor ocksd pd hemmaplan stadigt 6kat under  nal lyssna pd ett giing ekonomer? sjilv kan fatta den hiir typen av beslut {6

Bengt Jonssons tid i yrket, anser han att det — Hiilsoekonomer ir inte s viktiga, men d2 naturligt intresse

mesta fortf i r att gora. emot hilsockonomiska kunskaper. Egentligen Hilsockonomin méste komma in i de
— Dessa fragor har fortfarande inte kommit  ir detde som betalar for virden som ska tastill-  rutinmiissiga styrningen, anser Bengt

in i sjukvarden pa d som de troligtvis  ning till vad pengarna ska anvindas till, siger ~ Styrkan i de hilsockonomiska argumenten ir

erhan.  Bengt]: .S ar det viktigt for vird-

Fronfier-1l Sysfem

\ Enkel att implantera, enkel uppféljning
\ Avancerade AF/HF terapier

\ Resynkronisering utan kompromisser

Solutions for your most challenging HF patients

St. Jude Medical Sweden AB - Tel: 08-474 40 00 - Fax: 08-760 38 55 ST UDE MEDIC A L
infosweden@sjm.com « www.sjm.se o
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» och tar ett helhetsgrepp pd prevention, be-
handling och rehabilitering och alla relevanta
kostnader. Tyviirr har sjukvarden inte tagit till
sig detta perspektiv utan lider fortfarande av
vad Bengt Jonsson kallar "budget-silos”.

att vinsterna i éverlevnad och livskvalitet var
mycket stora i relation till kostnaderna och
det lade grunden till en fortsatt utveckling av
programmet.

Ett annat exempel just fradn hjirtsjukvar-

behandling med blodfettsinkande likeme-
del.

— Hir har vi haft utomordentliga kliniska
studier, men ocksd goda hilsockonomiska
studier som understétt de behandlingsrikt-

— Sjukvérden organisation ger oss inget
totalt grepp 6ver hur mycket resurser som
spenderas och vilka effekter som dstadkom-
mes. Vihar en tendens att satsa pd en viss enhet
eller ett visst likemedel utan att titta pd helhe-
ten. Att ha olika budgetar for slutenvérd,
oppenvérd och likemedel ir inte optimalt,
vare sig for patienten eller for samhiillet i stort.
Och niir det giller kroniska sjukdomar ir
detta extra viktigt. Fir man till exempel inte
en bra efterbehandling blir kostnaderna bade
for vdrden och for samhillet mycket storre.

Samtidigt ir Bengt Jénsson optimistisk 1
sin syn pd utvecklingen av dmnet och hur
hans och hans kollegors studier kommer till
nytta i virdplaneringen. Som ett av de allra
forsta exemplen pd hur hilsockonomiska stu-
dier paverkat utvecklingen av behandlings-
former ndmner han det brittiska hjirttrans-
plantationsprogrammet. [ programmets
barndom var den rddande uppfattningen att
hjirttransplantationer var mycket kostsam-
ma och samtidigt gav smé vinster for patien-
terna. Nirmare studier gav dock vid handen

den ir hilsoeckonomiska studier som gjorts pd

linjer som tagits fram. |

HALSOEKONOMISKA BEGREPP

KOSTNADS-EFFEKT-ANALYS

eng. cost-effectiveness analysis, beraknar kostnaden per uppnadd effekt for en viss behandling, till exempel kost-
nad per vunnet levnadsar. Mojliggor jamforelser mellan behandlingsmetoder.

KOSTNADS-INTAKT-ANALYS

eng. cost-benefit analysis, skiljer sig fran kostnads-effekt-analys genom att det uppnadda resultatet vérderas i
monetéra termer och alltsa far formen av en "intakt" som kan jamforas med kostnaden. Ovanlig inom halso-
och sjukvard.

KOSTNADS(MINIMERINGS)-ANALYS

eng. cost minimization analysis, héalsoekonomisk analys som begransas till att jamfora kostnaderna for olika
behandlingsalternativ och som utgar frén att resultaten ar likartade.

KOSTNADS-NYTTO-ANALYS

eng. cost-utility analysis, en variant av kostnads-effekt-analys som i effektbeddmningen vager in livskvalitets-
data, till exempel i form av kostnad per vunnet QALY. M&jliggor jamforelser mellan behandlingsmetoder.
BESLUTSTRAD

ett tradliknande diagram som visar olika beslutsvagar for diagnostik och behandling. Den forsta férgreningen
motsvarar en valsituation. Grenarna visar vilka metoder som finns och tankbara konsekvenser av varje alterna-
tiv, samt sannolikheterna for varje utfall. Om @ven kostnader for olika atgarder beaktas kan beslutsanalysen
innefatta halsoekonomisk analys.

QALY

eng. quality-adjusted life years, kvalitetsjusterade levnadsar, halsovagda levnadsar. Uttrycker medellivslangden
omraknad till antal ar med full hélsa. Olika hélsoproblem ges olika indexvérden (1=full hélsa, 0=ddd). Anvands
ibland for att vardera effekten av medicinska atgéarder mot ett visst problem.

Kalla: Statens Beredning fér Medicinsk Utvérdering

MSD Stipendium

Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB utlyser i
samarbete med Svenska Cardiologféreningen
ett stipendium fér forskning inom hjart/kérl-

omréadet.

Syftet med detta stipendium &r att stimulera
yngre legitimerade lakare att paborja kardio-

vaskular forskning.

Tidigare forskningserfarenheter ar inget krav.
Stipendiet ar pa 25 000 (tjugofemtusen) SEK.
Ansdkan med projektbeskrivning (hégst 3 sidor),

CV (en sida) och referenser fran tre personer
skall vara Svenska Cardiologféreningen till-

handa senast den 6 april 2005.

Stipendiat utses av tva representanter fran
Svenska Cardiologféreningen och en representant
fran MSD.

Stipendiaten skall inom tva ar Iamna en rapport
om resultatet av sitt projekt till Svenska Cardiolog-
féreningen.

Ansokan skall stallas till:

Svenska Cardiologfdreningen
Vetenskapliga sekreteraren
Inger Hagerman

Hjartkliniken M52

Karolinska, Huddinge

141 86 Stockholm

Stipendiet kommer att delas ut vid Svenska

Cardiologforeningens arsméte i anslutning till

Kardiovaskulart Varmote 2005.

€9 MSD

08-626 14 00
www.univadis. se



ALLA HJARTANS DAG
PA SODERSJUKHUSET

For tredje dret i rad holl
Brostsmartegruppen pa
Sodersjukhuset i Stockholm
en utstdllning om hjartstopp
och vardkedjan for patienter
med brdstsmartor.
Utstallningen, som kallas
“Lyssna till ditt hjarta!” réner
allt storre uppmarksamhet for
varje ar.

| Text och foto: Asa Larsbo

tt storre antal besokare dn vanligt myll-
Erar 1 Sodersjukhusets entréhall. Anled-
ningen ir sjukhusets brostsmirtegrupps
bidrag till firandet av Alla Hjirtans Dag — en
utstillning som &skadliggor vad som hinder en
patient med bréstsmirtor, fran den forsta kon-

takten med SOS Alarm till

till rehabilitering och sekundirprevention.
Dessutom far besskarna tillfille att stifta nir-
mare bekantskap med Hjirt-lungsjukas fore-
ning, Réda Korset, Svenska Livridd-nings-
sillskapet, Hjirt-Lungfonden och
Stockholms Hjirt-lungriddningsférening.

Intresset ir stort och frigorna till persona-
len i montrarna ir minga.

Géordis Svenmarck ir en av besskarna som
kommit till Sédersjukhuset just i dag for att
se utstillningen och ldra sig mera.

— Jag har sjilv hjirtsjukdom och ville bli
mer insatt i hur vdrden fungerar, siger hon.
En del av det som visas hiir har jag sjilv erfa-
renhet av, men det dr intressant att fi en hel-
hetsbild pa det hir sittet.

Den arrangerande Brostsmirtegruppen
kom till f6r sex &r sedan med syftet att samla
alla som arbetar med hjirtpatienter och oka
forstielsen f6r de andra linkarnas arbete hos
de enskilda avdelningarna. Resultatet har bli-
vit en snabbare och effektivare virdkedja

med kortade behandlingstider. |

~>

Ake Ohlsson-Onerud, f d 6verlakare pa MIVA/HIA
bjod pa en guidad tur runt utstallningen.

d

eftervdrd och rehabilitering.

— Vi drog igdng den hir
aktiviteten for tre r sedan av
skiil, Ake
Ohlsson-Onerud, dverlikare
pd MIVA/HIA och en av initi-

ativtagarna till utstillningen.

flera berittar

Dels ir intresset fran allmin-
heten for detta mycket stort,
det dr ett dmne som berér
ménga minniskor, och vi vill
visa vad som egentligen hin-
der med en patient som kom-
mer in med en infarkt eller en

misstinkt infarkt. Dels vill vi
ocksd visa upp vdrt kunnande
hir pd sjukhuset.

De olika linkarna i kedjan
visar upp sig och sin verksam-
het i montrar och varje timme
finns mojlighet till en guidad
tur runt utstillningen, som f6l-
jer patientens vig frdn ambu-
lans, via akutmottagning,
intensivvirdsavdelningar, brost-
smirteenheten och fysiologen

I en av montrarna fick besdkarna tillfalle att prova
pa hjart-lungraddning.

SVENSK CARDIOLOGI  1/05 ——
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Foto: GUNNEL AHLANDER

tiopien ir ett fattigt, eller rittare sagt
Eoutvecklat, land. Majoriteten av

befolkningen livnir sig pd boskaps-
skotsel och/eller jordbruk och anvinder sig
av en gammalmodig teknik, som bland annat
ir helt beroende av sisongsbundet regn-
vatten. Med en snabbt 6kande befolkning idr
produktionen oftast otillricklig, vilket leder
till dterkommande sviltkatastrofer i vissa
omrédden. Majoriteten av befolkningen ir
dock sjilvforsérjande och producerar ett
Sverskott som dven ricker till en vixande
stadsbefolkning. Bland folk pa landsbygden
utgor hjirt-kirlsjukdomar inget stort pro-
blem. Medfédda hjirtfel och reumatiska
klaffel forekommer, men dessa 6verskuggas
av fattigdomens hilsoproblem — infektions-
sjukdomar, underniiring och komplikationer
tll bristfilligt 6vervakat barnafédande.
Dessa dr problem som en medicinare, dirtill
en kardiolog, inte kan gora sd mycket at.

Med hjartat i Addis Abeb:

i

Foto: PRESSENS BILD

| februari 2001 tog Elehu Feleke tjanstledigt fran sin arbete
som kardiolog pa Sodersjukhuset i Stockholm for att bygga
upp en hjartklinik i sitt hemland Etiopien. Fyra ar senare har
hans International Cardiovascular Medical Center blivit en
betydande aktér inom sjukvarden i Addis Abeba.

Text: Elehu Feleke

I stiderna diremot, speciellt i storstaden
Addis Abeba, finns minniskor med stadig
inkomst, manschettyrken och ett modernare
levnadssitt. De anammar snabbt den livsstil
som gjort hjirt-kirlsjukdomar till den
absolut vanligaste dédsorsaken over hela
virlden. Dock finns vissa lokala skillnader.
Tobaksrokning férekommer, men ir inte lika
utbredd som 1 andra linder. McDonald’s och
Coca-Cola har heller inte fitt starkt fotfiste. I
Etiopien ir det snarare sd att det hdller pd att
ske en forskjutning av den traditionella mat-
kulturen frén en tidigare hilsosam blandning
av vegetariska och animaliska matsorter till
en dverkonsumtion av animaliska produkter
som kott och smér. Samtidigt leder urbanise-
ringen 1 sig till 6kat beroende av bilikande i
form av privata bilar eller delad taxi. Bilen ir,
som pd andra platser i virlden, bdde ett nod-
vindigt transportmedel for de flesta och en
statussymbol for de vilbirgade. Dirfor
trings gamla rishogar frin 60-talet med de
senaste drens stadsjeepar pd Addis Abebas
ojimna gator. Epidemiologiskt sett ir det den
hir kombinationen — missbruk av den tradi-
tionella matkulturen och bilikandet — som

leder till att medel- och 6verklassen anings-
lost seglar in 1 6vervike, typ 2-diabetes, hyper-
toni och kranskirlsjukdomar.

Angina pectoris och akut hjirtinfarkt var
ytterst sillsynta nir jag arbetade i Addis
Abeba for drygt 25 ar sedan. I dag ir dessa
problem vanligt férekommande. Det var
indd inte problemets storlek utan ut-
vecklingen som motiverade ppnandet av en
hjirtklinik i Addis Abeba. Mojligheter till
diagnos och behandling ir ytterst begrinsade.

Forstoch frimst var syftet med kliniken att
ge de minniskor som drabbas en hygglig
chans till diagnos och behandling. Den andra
baktanken var att man kunde 6ka medveten-
heten om dessa problem genom att demon-
strera deras existens. Den forsta féresatsen
verkar vara pd god vig att uppfyllas. Den
andra kriver mycket mera tid och arbete.

Sett 1 backspegeln visade det sig att 6pp-
nandet av International Cardiovascular
Medical Center (ICMC) i februari 2001 sked-
de i ritt tid, dven om det d& kindes ritt vg-
halsigt. Man kunde rimligen anta att det
fanns minniskor som behévde den vard som
erbjods. Men det fanns inga méjligheter att
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veta hur ménga av dessa som kunde betala
det minimipris som behovdes for att hédlla
igdng verksamheten. De rddande forhéllan-
dena tilldt inte annat dn drift som privat fore-
tag och i avsaknad av en mera omfattande
sjukforsikring fick de flesta betala f6r varden
ur egen ficka. Det forsta dret blev ganska
kidmpigt pd grund av diverse ovintade pro-
blem. Direfter har utvecklingen gdtt mycket
bittre in man kunde ha vintat sig.

Det forsta stora springet framit kom nir
min kollega Fikru Maru kunde vara med och
utveckla arytmidiagnostiken och pacemaker-
behandling. For ett drygt ar sedan startades
de forsta pacemakerinliggningarna i samar-
bete med ett privat sjukhus som hade C-bige-
rontgen och operationsutrymme. Initiativet
mottogs vil av allminheten, men samarbetet
med sjukhuset i friga forsvirades av skilda
“kulturer”. Vi bestimde oss dirfor for att ta
steget fullt ut och skaffa egna operationsméj-
ligheter samt plats for inneliggande patienter.
I och med detta har ICMC, som tidigare var
en renodlad 6ppenvirdsverksamhet ad
modum Stockholm Heart Center, omvand-
lats till ett minisjukhus specialiserat pé
hjarvkirlssjukvard. Vi har sjukskoterskor
som vi har utbildat, nigra lokala kardiologer
som jobbar i varierande omfattning for att

sikra tillgdngen till en specialist dygnet runt
och vi har ST-likare som specialiserat sig pd
invirtesmedicin och som turas om att arbeta
hos oss pé sin fritid.

Férutom utrustning och organisation for
att bedriva ekokardiografi, arbets-EKG, 24-
timmars blodtrycksmitning, arytmidiagnos-
tik (inklusive R-test) och eget laboratorium,
har vi siledes en operationssal med C-bdge-
rontgen, annan utrustning for rutinrontgen
samt dtta singplatser fordelade pd fyra HIA-
platser och fyra andra platser med telemetri.
Frin ha att huserat i ena utkanten av staden,
har vi nu flyttat till ett stérre och mera cen-
tralt lige. P4 de f4 ménader som gétt sedan vi
inforde forindringarna har ICMC blivit en
betydande aktér inom sjukvdrden i Addis
Abeba.

Men behovet av hjirtsjukvérd stannar inte
hir. I avsaknad av méjligheter till coronar-
angiografi, PCI och hjirtkirurgi méste vi
skicka folk utomlands, till Sydafrika och
Indien eller andra linder i Asien, for dessa
atgirder. Forr eller senare maste denna typ av
vird ocksd kunna erbjudas i Addis Abeba,
men om vi ska ta ett sidant initiativ blir det
forst efter noggranna forberedelser. Vi anar
dock redan nu att den stérsta stdtestenen dr
att hitta folk med "know-how” som kan hjil-

~>

pa till. Finns det kanske kollegor fran Sverige
redo att hjilpa dll?

Aven i vir nuvarande situation skulle vi ha
stor glidje av hjilp fran véra svenska kolle-
gor. For att uppriitthilla arbetets hoga kvali-
tet dr det onskvirt att en specialist frdn
Sverige arbetar i Addis Abeba hela tiden.
Fikru och jag sjilv ticker nio till tio m&nader
per ar. Det skulle underlitta oerhort om det
fanns kollegor som kunde hjilpa till for att
ticka resterande tid. Kruxet ér att patienter-
nas betalningsforméga dr begrinsad och att vi
dirmed inte kan betala svenska Ioner. Liget
blir kanske annorlunda om vi kan utféra
angiografi och PCI, men just nu far vi forso-
ka locka med dventyr och mycket spinnande
erfarenheter, utéver en begrinsad ersittning.

Fér den som kan arbeta under minst tre
veckor har vi tinkt oss att vi stdr for resor och
bostad samt en ersittning (volontirlén) for att
ticka lokala kostnader under arbetsveckorna,
plus en extra arbetsfri vecka for att turista. For
den som bara vill komma pd besok kan vi
hjilpa till med husrum i médn av tillgdng.

Tag girna kontakt om du har det minsta
intresse, si kan vi diskutera och se vad vi
kommer fram till. Bist nds jag pd e-mail:
icmc@telecom.net.et eller tel : 00251-9-22 20
16 1 Addis Abeba, 08/588 10 578 i Sverige. H
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projektplan, budget, samt CV

Cardiologforeningens hemsida

Stipendiekommittén bestar av:

® Ansokan sker pa sarskild blankett tillsammans med

® Ansokningsblanketter rekvireras fran Svenska

Stipendium for forskning
inom omradet preventiv kardiologi

Svenska Cardiologforeningen utlyser i samarbete med Pfizer AB ett personligt forskningsstipendium inom
omradet preventiv kardiologi. Stipendiet syftar till att stimulera egen forskning inom omradet preventiv
kardiologi. Stipendiet ar 6ppet att soka for fardiga eller blivande specialister, disputerade eller icke disputerade,
som forskar inom de kardiovaskulara folksjukdomarna.

2005 3rs stipendiebelopp dr SEK 60 0oo0.

www.svenskacardiologforeningen.org eller
pfizers hemsida www.pfizer.se/stipendier

Prof. Eva Swahn, Linkoping, Ordf. Svenska Cardiologféreningen,
Ol. Med Dr Inger Hagerman, Stockholm, vetenskaplig sekr. Svenska Cardiologforeningen,

Ol, Med Dr Maria Schaufelberger, utbildningsansvarig Svenska Cardiologféreningen,

Doc. Bo Hedback, Linkdping, ordf. i arbetsgruppen for sekundarprevention, Svenska Cardiologféreningen och
Dr Christina Lindahl, medicinsk radgivare, Pfizer AB.

Utsedd kandidat kommer att meddelas skriftligen.
Kandidaten kommer formellt att tillkdnnages i anslutning till Svenska Cardiologféreninges arsméte,
vid Kardiovaskuldra Varmétet i Malmo, den 28 april 2005.

® Ansokningstiden gar ut den 6 april 2005.
® [fylld ans6kan insands under adress:
Pfizer AB, att: Christina Lindahl,
Box 501,183 25 Taby

Dfiror

M-PRO-05-NOR-004-TD
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Atrial Fibrillation

— Scientific Evidence and Clinical Practice
2—4 NOVEMBER 2005 IN UPPSALA - SWEDEN

ORGANIZING COMMITTEE
Carina Blomstrom-Lundqyvist (chair)
Lennart Bergfeldt, Bertil Olsson, Lars Rydén

PROGRAMME AND REGISTRATION
The Swedish Society of Medicine - P O Box 738, SE-101 35 Stockholm Sweden
Phone +46 (0) 8 440 88 78 - Fax +46 (0) 440 88 99 - E-mail annie.melin@svls.se
Internet www.svls.se

ORGANIZED BY | IN COOPERATION WITH
The Swedish Society of Medicine | The Swedish Society of Internal Medicine
The Swedish Society of Cardiology | The Swedish Association of General Practice
The Faculty of Medicine, Uppsala University | The Swedish Association for Cardiothoracic Surgery
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Vitatron Sweden AB

Dackevégen 33, Box 504, S-175 26 JARFALLA
Tel.: 08-584 302 30, Fax.: 08-584 302 39
Mariann Capocci: 070-636 30 80

Christer Hjorth: 070-577 82 24

Urban Sj66: 070-579 40 95

It's digital

Vitatron: Home to the first and
only fully digital pacemaker.
The Vitatron C-series offers
you more accurate diagnostics
and a faster follow-up. Digital
Signal Processing provides
precise sensing and analysis
of each cardiac signal. The
new fully digital EGM stores
up to 12 minutes of invaluable
information.

viltakron

It's fast

Digital means speed. With the
new Vitatron C-series all data is
interrogated and analyzed within
19 seconds* and a complete
follow-up takes less than four
minutes®*. Vitatron C-series
combines the innovation of
advanced pacemaking with the
efficiency of Digital Signal
Processing.

The Pace Makers
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SS gami var monter pa Svenskt Kardiovagkulért Varméte i Malma i apri
' www.aiolos.se el 054-534805 = oy

STOCKHOLM - SWEDEN

3-7 SEPTEMBER

Ett hjdirta - ett system

Nu introducerar Ortivus fjarde genera- v Ortivus
tionens MIDA-system — CoroNet.
CoroNet

Ett 6vervakningssystem speciellt anpas-

sat till dagens krav pa flexibilitet inom Ortivus AB
hjartsjukvarden. Box513
ES Z O O 5 @ Enhagsslingan 5
‘ ‘ . 183 25 Taby
O n g reSS N"ya CoroNet sudda.r ut grénsen mel!an Tel 08-446 45 00
i EUROPEAN sangplatsdvervakning och telemetri. Fax 08-446 45 19
www.escardio.org CARbioLogy info@ortivus.se

Ett hjdrta - ett system. www.ortivus.com

Hjartdiagnostik pd distans

Zenicor-EKG ar det nya sattet

o e
att utféra hjartdiagnostik utanfor Passa pa att traffa oss och

prova Zenicor-EKG.

1 5
8 sjukhuset.
= — EKG tas genom att enbart placera "Svenskt
tummarna p8 enheten. . .
- P kardiovaskulart
CD Zenicor-EKG anvands bland annat for: varmoéte”
N ® Uppfdljning av formaksflimmer e .
e Arytmiutredning 27-29 april i Malmo
e Hemsjukvard ar
. i e Barnkardiologi e
DYETH S 98 Gl e Hjartrehabilitering 1.11- |"
T,

Zenicor-EKG finns idag p& 15 sjukhus
och hjartkliniker i Sverige.

Telefon: 08-663 88 74 | internet: www.zenicor.se
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Welcome to
VIl Svenska KardiovaskularaVarmotet /
XX Nordic Congress of Cardiology

Scientific sessions Lave cases
Lducational sessions — Abstract presentations
Pro Con debates Honorary lecture

Hotline session LExmbition

For registration please visit www.malmokongressbyra.se/skv/
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VIC ORDFORANDE

Ulrika Jakobsson,
Ordférande

VIC PA VARMOTET

Missa inte var monter i

arbetsgrupperna.
Vél mott!

VIC Styrelse

Sjukhuset, Uppsala,
camilla.kuno.halvarsson

Dar traffar du styrelse och

Ordforande: Ulrika Jakobsson,
Sodersjukhuset, Stockholm,
ulrika.jakobsson@sodersjukhuset.se

Kassor: Camilla Kuno Halvarsson, Akademiska

Stipendier: Agneta Stahle, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna,
agneta.stahle@medks.ki.se

Sekreterare: Iris Hiibinette, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala, iris.hubinette@akademiska.se

1 har kommit en bit in pd det nya dret och jag till-
VSammans med de 6vriga i VIC:s styrelse vill borja

med att hilsa gamla sdvil som nya medlemmar
vilkomna till ett nytt &r i var férening. Viren bérjar
nirma sig och det ir en hirlig tid som gor det littare att
hitta den energi som behévs for att hinna med nya spin-
nande aktiviteter eller komma ikapp med de nydrsloften
man gav sig sjilv infér det nya dret.

I slutet av 2004 dkte jag till Halmstad Hogskola for ate
triffa den grupp av sjukskéterskor som liser magisterkurs
i kardiologisk omvardnad med dimnesbredd. Glidjande
var att de flesta var medlemmar i vér férening. Vid mitt
besok liste de sin niist sista termin och héll som bist pd med
att skriva projektplaner for de aktiviteter som nu genom-
fors under den sista terminen. Deras projekt med olika
inriktning kommer sannolikt leda till utveckling av vdrd
och verksamhet kring hjirtpatienterna. Jag tror att de
flesta i gruppen redan hade erfarenhet av utvecklingsarbe-
te, men i och med denna utbildning far de hjilp och stéd i
attstrukturera arbetet tillsammans med en bra handledare.
Att lidra sig en metod och ett arbetssitt for att driva projekt
ir anvindbart i mdnga sammanhang.

Vid mitt besok hann vi dven med en vildigt intressant
diskussion om varfér sjukskoterskor inte bittre tar till sig
vardvetenskapliga rapporter i sitt arbete. Hur kommer det
sig att det gdr trogt att utveckla en kultur dir man relate-
rar sina omvardnadshandlingar till vetenskap? Nir antalet
disputerade sjukskéterskor, sjukgymnaster och biomedi-
cinska analytiker 6kar och vi far fler resultat att relatera till
borde vi vil anvinda den kunskapen? En organisation som
skapar forutsittningar idr viktig, men vi har dven ett eget

VIC STYRELSE OCH ARBETSGRUPPER — VEM GOR VAD?

Medlemsregister: Ulf Nilsson, Umed
Malmé!

11,4

.eu""'" ﬂ‘fr.. Ledamot: Bente Griiner Svealy, Sahlgrenska
;‘_:' '{n Universitetssjukhuset, Goteborg,
w 2 bente.grunersvalv@wlab.gu.se
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* +  Kontaktpersoner for VIC arbetsgrupper

Hjartsviktsgruppen: Ylwa Wallstrom,

@telia.com

Bergman, Pited Alvdals Sjukhus, Pited
Ingrid.bergman@nll.se

Universitetssjukhus, ulf_nilsson@runbox.com

Pacemakergruppen: Pia Oblak, Karolinska
Universitetssjukhus, Solna, pia.oblak@karlinska.se

Karnsjukhuset, Skovde, ylwa.wallstrom@vgregion.se
HLR gruppen: Birgitta Andersson, Danderyds sjuk-
hus, Stockholm, birgitta.andersson@telia.com

HIA gruppen: Monica Sterner, Akademiska sjukhu-
set Uppsala, monica.sterner@thorax.uas.lul.se
Sekundarpreventiva arbetsgruppen: Ingrid

Valkomna till ett nytt ar!

ansvar for att folja utvecklingen inom vart eget omride. I
diskussionen framkom flera forslag pa bra arbetssitt for att
ta del ibland
rapporterna. Ndgra hade redan borjat arbeta och foérhopp-

av de svdrlidsta vdrdvetenskapliga
ningsvis fick évriga inspiration till att géra forbittringar pa
sin arbetsplats. Jag hoppas att arbetsgivarna tar vil vara pd
den potential och kompetens som dessa studenter/-
sjukskoterskor har skaffat sig och hoppas att vi fir rappor-
tera frin nigra av projekten i tidningen under hésten.

Arets kardiologiska virmate gar av stapeln i Malmd i
slutet av april. Jag hoppas naturligtvis att s§ minga med-
lemmar som mdjligt kan delta. Som vanligt halls dven
VIC:s drsméte pd onsdagen samma vecka som vrmétet
Sppnar. Virmétet genomférs i dr 1 samarbete med
Nordisk Hjirtforening. Mona Schlyter, hjirtsjukskéter-
ska fran Malmé och tillika hedersmedlem i VIC har varit
féreningens representant i organisationsarbetet. Hon
berittar mer om vért program tillsammans med Nordisk
Hjirtsjukskoterskeférening lite lingre fram i tidningen.

Vérmétet dr en av drets hojdpunkter, men det anser jag
dven att arbetsgruppernas utbildningsdagar ir. Vad som
sker inom kurs- och utbildningsverksamheten annonserar
vi sd fort som mojligt pd hemsidan. Vi tar girna emot tips
p& andra utbildningar som kan vara intressanta for fore-
ningens medlemmar.

Trevlig fortsittning pd vdren och hoppas att vi ses 1
Malms!

Ui &W’J\_

KALLELSE TILL VIC ARSMOTE
i samband med kardiovaskulart
varmate i Malmo,

27 april 2005 kl.12:00,

Malmo Massan.

Valkomna!

VIC STIPENDIUM KURSER KONFERENSER

WWW.V-i-C.nu

For information om vilka
som har tilldelats VIC:s

BIVENTRIKULAR PACING

Temadagar 1 oktober for sjukskéterskor och biomedicinska analytiker som

arbetar pd pacemakermottagning. www.v-i-c.nu

ARRANGOR: VIC:S PACEMAKERGRUPP

resestipendium

—se VIC:s hemsida

WWW.V-1-c.nu
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Mot vare
VIC i Malmo

27-29 april pa Malmé6Massan.
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ill denna kongress och vdren 1 Malmé hilsas alla
TVIC medlemmar varmt vilkomna. Forsta gdngen

sjukskoterskor, sjukgymnaster och biomedicinska
analytiker hade egna sessioner under den nordiska kar-
diologkongressen var i Trondheim 1989. Vid den tid-
punkten var endast ett fital sjukskéterskor inbjudna som
foreldsare.

Sedan dess har mycket hint. Manga av VIC:s medlem-
mar har vidareutbildat sig, vilket inte minst synts pd alla
uppsatser som skrivs och projekt som ir pd gdng over hela
vartavlidnga land. Allt fler medlemmar har disputerat och
auskilliga fler dr pd gdng. Jag har haft méjlighet att folja
utvecklingen och under de senaste fem dren har det hint
otroligt mycket. Det ir verkligen glidjande att det ir sd
ménga som specialiserar sig inom olika omrdden av hjirt-
sjukvard. Detta syns inte minst genom de arbetsgrupper
som finns inom VIC dir nu nistan allt utom barnkardio-
logi finns representerat.

Kongressens forsta dag startar med parallella sessioner
klockan 13:00, vilket gor att det kommer att vara svirt att
vilja. Sist pd eftermiddagen blir det som sig bér

VIl Svenska Kardiovaskuldra Varmotet/XX Nordic
Congress of Cardiology dger rum i Malmo
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Werkéforelisning, som 1 &r kommer att hallas av en viil-

kind nordisk kardiolog. Denna innehdllsrika dag avslutas
med "Get together party” i utstillningslokalen d& vi far
mojlighet att diskutera dagens begivenheter och g runt
till utstillarna.

Torsdagen blir en synnerligen spinnande dag d& vi VIC-
medlemmar har fullt program. Kollegor frin samtliga nor-
diska linder ir representerade och foreliser om sina
forskningsresultat. Eftermiddagen tar upp lika hogaktuella
imnen som formiddagen. P& kvillen ir det fest, stor
bankett med god mat och dryck och dessutom en hel del
overraskningar. P4 fredag morgon presenteras abstract fran
VIC-medlemmar och fran vdra nordiska kollegor. I skri-
vande stund vet jag inte hur ménga abstract vi fitt in, men
min forhoppning ir att det kommit in massor av bidrag
fran er. Presentationer kommer édven att ske muntligt.

Jag hoppas att det hiir skall bli spinnande, roliga, intres-
santa, innehdllsrika dagar tillsammans med er. Anmilan
gors pd: www.malmokongressbyra.se/skv/.

Vil mott 1 Malmao!

Text: Mona Schlyter
Ordférande for
Nordiska hjartsjuk-
skoterskegruppen
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EKON FRAN GREKLAND

Eva Linder Klingsell, biomedicinsk analytiker pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna, fick genom VIC:s resestipendium
tillfalle att delta i kongressen EUROECHO 8, anordnad av
European Association of Echocardiography i april forra aret.
Nedan rapporterar hon fran en intressant kongress som holls
pa Atens olympiska Peace and Friendship Stadion.

ag ir utbildad biomedicinsk analytiker
j med specialinriktning pd ekokardiografi

och har arbetat med ekokardiografi sedan
1980. Sedan 2001 arbetar jag pd Fysiologklini-
ken pd Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna dir vi méter olika patientkategorier. En
stor grupp utgdr patienter som har genomgatt
thoraxkirurgi, en annan ir vuxna med med-
fédda hjirtfel (GUCH). Detta gor det nédviin-
digt f6r mig att fortlpande folja utvecklingen
inom min specialinriktning ekokardiografi.
P4 vdr avdelning bedrivs en omfattande forsk-
ning i samarbete med flera specialiteter pd
sjukhuset.

GUCH och idrottshjarta

Arbetsgruppen for vuxna med medfodda
hjirtfel (GUCH) anordnade foreldsningar pd
grundliggande nivd dir man gick igenom
anatomi, ckokardiografiska fynd och opera-
tionsteknik for de vanligaste medfédda hjirt-
felen. Denna serie foreldsningar var mycket
relevant for mig som inte har arbetat s&
mycket med denna patientgrupp tidigare.

RISC ir en multinationell studie som tagit
fram normalvirden f6r intima media-tjock-
lek, IMT, i Europa. IMT 6kar mycket 18ng-
samt, 15-36mm/ar, vilket gor att en studie
med mitning av IMT kan behéva 4-5 drs
uppfoljning. Eftersom den normala férin-
dringen av IMT med tiden ir sd liten dr det
viktigt att visa repoducerbarhet och varia-
tionskoefficient fér IMT.

“Idrottshjirta”, det vill siga fortjockad
hjirtmuskel 1 vinster kammare som adapta-

Karyatider pa Akropolis.

tion till stora hjidrtminutvolymer vid intensiv
konditionstrining, kan uppkomma hos 2
procent av elitidrottarna inom exempelvis
rodd, kanoting och lingdskiddkning. Till
skillnad fran patologiska tillstind som hyper-
trof kardiomyopati har inte en person med sd
kallat idrottshjirta” bisarra EKG-forin-
dringar eller tecken pd abnorma fyllnads-
tryck i viinster kammare.

Fran Huddinge,
Karolinska Universitetssjukhuset, deltog tvd
Britta Lind
behandlade skilda imnen som Myocardial

Doppler in Diabetes — MYDID-studien — och

vivnadsDoppler hos patienter som genomgar

Fysiologikliniken

biomedicinska analytiker.

hemodialys. Maria Westerlind visade att
berikningar med Strain inte ir lika kinsliga
for filtrering med temporalt filter som hastig-
het Per

Lindqvist, biomedicinsk analytiker frdn

mitt med vivnadsDoppler.
Umed Universitetssjukhus, beskrev 1 sin pos-
ter bland annat dldersrelaterade férindringar
och kénsskillnader i hogerkammarens funk-

tion hos friska individer.

Personliga reflektioner

Utbildningsserierna i flera mnen var mycket
bra, sirskilt seminarierna inom imnen som
Kirl — dess sjukdomar och funktion,
Sjukdomar i hjirtmuskeln och perikardiet
Medfédda  hjirtfel (GUCH) kan
rekommenderas.

Kongressen  EUROECHO 8 1 Aten,
Grekland under april 2004 gav mig den vidare-

samt

utbildning pd hég nivd inom ckokardiografi

Ett av Atens mest kdanda landmaérken,
Poseidontemplet pa Akropolis.

Artikelforfattaren framfor kongresscentret
Peace and Friendship Stadion i Aten.

Maria Westerlind fran Huddinge visade att
berakningar med Strain inte ar lika kansliga
for filtrering med temporalt filter som hastig-
het matt med vavnadsDoppler.

.
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Britta Lind, biomedicinsk analytiker fran fysio-
logikliniken pa Huddinge talade om MYDID-
studien, Myocardial Doppler in Diabetes, och
vavnadsDoppler hos patienter som genomgar
hemodialys.

L £

Per Lindqvist, biomedicinsk analytiker fran
Umea Universitetssjukhus, beskrev bland
annat aldersrelaterade forandringar och kons-
skillnader i hogerkammarens funktion hos
friska individer.

som jag behovde. Jag vill rikta ett varmt tack
till VIC for resestipendium, som givit mig moj-
lighet att besoka kongressen EUROECHO 8 i
Aten. Kongressen anordnades i olympiska

Peace and Friendship Stadion. |

Harlig utsikt ver Egeiska havet.
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Forandring av riskfaktorer

Mona From Attebring disputerade 2004 med avhandlingen
Problem associerade med modifiering av riskfaktorer i
sekundérprevention av kranskarlssjukdom. Avhandlingen
handlar om att forandra riskfaktorer hos patienter som har
vardats pa sjukhus pa grund av en kranskarlssjukdom, samt
om patienternas upplevelser efter en forstagangsinfarkt.

atienter som sjukhusvdrdats under
P 1993 och 1995-1996 f6r en konstaterad

kranskirlssjukdom identifierades ett r
efter hjirthindelsen och férekomsten av risk-
faktorer associerade med 4terinsjuknande
utvirderades. Utvirderingen skedde efter
inférandet av ett sekundirpreventivt program
pd hjirtkliniken. Patienterna erbjods upp-
féljande besok hos sjukskéterska pd hjirtmot-
tagningen for utvirdering av sina riskfaktorer
och om dessa férbittrades éver tid.

Vid de uppféljande bessken validerades
dven patienternas uppgift om rokstopp med
kemiska markérer for rokning, kotinin i plas-
ma och kolmonoxid i utandningsluften. Vid
den forsta utvirderingen hade 70 % av alla
patienter en eller flera av féljande riskfakto-
rer; total kolesterol >6,5 mmol/l (30 %), trigly-
cerider >3,0 mmol/l (19%), fasteblodsocker
>6,7 mmol/l (29 %), systoliskt blodtryck >160
mmHg (9 %), diastoliskt blodtryck >90
mmHg (8 %) eller rokning (36 %), jimfort
med 67 % vid uppfoljningen 1 till 2 &r senare.

Séledes hade det sekundirpreventiva pro-
grammet begriinsad effekt pd det totala risk-
faktormonstret, men 6ver tid observerades
en markant sinkning av blodfetter parallellt
med en trefaldig 6kning av anvindningen av
lipidsinkande likemedel. Aven andelen
patienter som rokte sinktes mirkbart. Vi
fann ingen forindring i patienternas body
mass index (BMI) eller kroppsvikt under de

bdda utvirderingsperioderna.

Rokvanor

Rokvanor hos 1320 patienter registrerades vid
vardtillfillet under en 4-ars period och fakto-
rer som kan forutsiga rokstopp identifierades.
Vi fann att 33% uppgav att de rokte vid vird-
ullfillet, vid uppfoljningen 3 médnader senare
uppgav hilften av dem att de hade slutat roka.
Sex faktorer var associerade till rékstatus vid
uppféljningen, nimligen att inte ha deltagit i
hjirtrehabiliteringen, behandling med lug-
nande likemedel eller likemedel mot depres-
sion vid inldggningen pd sjukhuset, om pati-
enterna hade en tidigare kind hjirthindelse,
cerebrovasculir sjukdom eller rokrelaterad

lungsjukdom. Dessutom hade en hég ciga-
rettférbrukning betydelse for om patienterna
forsatte att réka. Vi fann att 17 (6,5 %) patien-
ter som uppgav att de slutat roka hade f6rhéj-
da virden av kolmonoxid (n=6) och/eller kot-
inin (n=13), utan alternativt intag av
nikotinersittningsmedel. Egna uppgifter om
rokstopp stimde dock i de flesta fall med den
kemiska markéren.

Resultat frdn en intervjustudie visade att
medicineringen och uppféljningen efter
forstagdngsinfarkt kunde upplevas forvirran-
de och motsigelsefull. Patienterna tolkade
symptom som en konsekvens av medicine-
ringen och relaterade inga kroppsliga obehag
tll hjirtinfarkten. Medicineringen ledde till en
kinsla av intring i det dagliga livet men tolka-
des ocksd som sikerhet och skydd mot en ny
infarkt. Kommunikation med olika likare och
6vrig vardpersonal gav en oklar bild av sjuk-
domen och dess behandling. Tiden efter sjuk-
husvistelsen kindes osiker och vansklig.
Patienterna verkade ha ett stort behov av att bli

bekriftade i sin fysiska funktion av likaren.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att
det finns svarigheter att férindra riskprofi-
len vid sekundirprevention efter konstate-
rad kranskirlssjukdom. Fastin en avsevird
forbittring i behandlingen av blodfetter har
skett frimst genom en 6kad anvindning av
blodfettssinkande likemedel, kvarstdr pro-

Efter disputationen atergick Mona From Attebring
till sitt arbete pa hjartmottagningen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Dar arbetar hon
for narvarande med ett kvalitetssamordnings-
projekt som tittar pa lakemedelsanvandningen hos
kranskarlsjuka patienter. Samtidigt arbetar hon
med information och forberedelser for patienter
som ska genomga koronarangio.

blem med forindring av andra riskfaktorer
som overvikt och rékning. Med de dnnu
ligre behandlingsméilen for blodtryck och
lipider som ir aktuella i dag finns det poten-
tial for forbittring dven av dessa riskfaktorer.

Vidare framkom att patienterna, vilka i
ménga fall tidigare inte behévt regelbunden
medicinering, upplevde medicinerna som ett
intrdng 1 livet. Alla kroppsliga obehag rela-
terades till medicinerna som trots allt accep-
terades eftersom de ocksd gav ett visst skydd
mot nytt insjuknande och for tidig déd.
Virdpersonalens information och uppfélj-
ning var uppskattad, men upplevdes som
motsigelsefull och otydlig. Utgdngspunkten
i det sekundirpreventiva arbetet bor vara
patienternas upplevelse av sitt tillstdnd och

den behandling som de far. |

Det sekundarpreventiva programmet hade begransad effekt pa det totala riskfaktormonstret hos
patienterna som undersoktes. Andelen patienter som rokte sanktes dock markbart.
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besitasepidemien blir alltmer omfingsrik.

Men kraftigt éverviktiga personer fanns

dven forr i tiden. Ett exempel ir Per Ora,
som var sd tjock att hela han inte fick plats i férra
krénikan.

Trots sin stora kroppshydda — hans skriddare
fick sy samman tvd mdttband for att komma runt
magen — var Per Ora inte fiordig. Dock
overtriffades han sikerligen av Ellen Key, som
besokte Borgeby i Skdne samtidigt som Rainer Maria
Rilke. Ernst Norlind beskriver i sin dagbok frin som-
maren 1904 Ellen Key som “en strosked med for stora
hal”. Hon spiller alldd massor av livsvisdom pd minnis-
korna, liksom en strosked med for stora hdl sprider socker
till héger och vinster pd duken. Ellen Key, skriver Norlind,
vet mycket, har reflekterat mycket, men har levat mycket
for litet.

"Att ga ner i vikt ar ett
enkelt problem — samtidigt som
det ar komplicerat.”

Per Ora diremot hade sikerligen levat mycket mer,
ndgot som han fick anvindning fér som nimndeman i
tingsritten i Hammenhog, dir han ibland anvinde sd kal-
lade okonventionella metoder. Vid ett tillfille triffade han
antagonisterna utanfor tingshuset och léste problemet pd
foljande sitt: ”’Kom med hem s tar vi en gok och s kom-
mer ni 6verens.” Sikerligen fanns det en baktanke, ett mal
mindre gav anledning till ett mal mer — pd Hammenhogs
Gistgivaregdrd. Kanske var det under riksisongen?
Sddana hiindelser var naturligtvis inte viktminskande.

Att g4 ner i vikt dr ett enkelt problem — samtidigt som
det dr komplicerat. Enkelt dirfor att om man stoppar i sig
fler kalorier in man gor av med sd gdr man upp i vikt och
vice versa.

Komplicerat dirfor att det dr s& manga olika faktorer
som pdverkar vir hunger- respektive mittnadskinsla.
Exempelvis ger rent fett mittnadssignaler till kroppen,
medan socker och séta produkter aktiverar oss att fortsitta
ita. Djurforsok pekar pd att socker kan vara beroende-
framkallande: sockerlésning till rdtta 6kar halten av signal-
substansen dopamin och ger eufori.

Fysisk aktivitet anges ofta, och med ritta, vara hilsobe-
frimjande och hjilpa oss att gd ned i vikt genom 6kade
energiforluster. Men den bor inte inskrinka sig till att sitta
framfér datorn och f66lja budskapet: "Welcome to the
weight loss site. Click the reduce weight button 6 000 000
times”. Den fysiska aktiviteten bér omfatta hela kroppen,

ndgot som 1 storre utstrickning kan uppnds om man som

Overvikten blir alltmer omfattande

Bengt W Johansson
Kardiolog och forfattare

sotarmurren, dnnu med sémnen i 6gonen, men munter i

hédgen, tar "lika mdnga steg pa sin viig som en hundvalp pd
morgonpromenad”.

Viktigast dr att dta pd ritt sitt. Viktminskning ska inte
behéva vara en pldga. Man ska inte behéva gd omkring hung-
rig. Hiir har man nytta av de gamla hilsoreglerna. Det éir vik-
tigt att inte kasta i sig maten, som ménga hundar gor, utan
sitta ner och inta sin méltid i lugn och ro. Det gor det littare
att ligga mirke till den forsta litta, behagliga mittnadskins-
lan. D4 dr det dags att sluta. De som inte dr observanta hiirpd
eller sysslar med annat under méltiden fortsitter tlls de ér
overmiitta. D3 har kroppen definitivt fitt i sig for mycket.

Tugga maten vil. Tag d& och d4 en paus under méltiden.
Ligg ned kniv och gaffel, njut av maten och kinn efter om
den forsta litta, behagliga mittnadskinslan har infunnit sig.

Sallader ir hjirtvinliga, kalorisndla och kan goras este-
tiskt tilltalande. Variationsrikedomen ér enorm. Ett exem-
pel pd en god, vacker och kalorisndl sallad 4r Miamisallad.

Ett gronsalladshuvud skéljes och finfordelas. Ligg 1 en
skél tillsammans med en halv gurka och tvd bananer i
skivor samt tvd dpplen i sma klyftor. Droppa litet citronsaft
pd dpple och banan s att de inte mérknar. Blanda i 2 hg
skalade rikor, frysta gir bra.

Till denna kalorisndla, hjdrtvinliga sallad kan man kosta
pé sig 2 dl griaddfil som smaksatts med en matsked chilisds,
en matsked curry, ndgra stink tabasco, pressad citronsaft,
ndgra matskedar finklippt dill samt salt och peppar efter
smak. Till detta kan man servera en baguette med omiittat
fett, eller som, efter att brodet bestrukits tunt med vitlokss-
mor, virmes upp i medelvarm ugn 10-15 minuter.

Efter en sddan spis i olika variationer under ett par veck-
ors tid, ska dven den mest éverviktige kunna citera Sam
Ask, den legendariske 6verliggaren 1 Lund som stitt
modell f6r Tom Ancker i Piratens ”Tre Terminer”, nir han
konstaterade: "Jag idr en skugga av mig sjilv, jag viiger bara
135 kg”! Att Sam Ask var voluminés framgar av det brev-
kort som han under en resa i Italien skickade till goda viin-
ner: Har pressat mig igenom Simplontunneln och utbreder
mig nu 6ver den Lombardiska slitten.

Bon appétit! |




Nu gar det
att gora mer.

Oka overlevnaden vid postinfarktsvikt”

Med selektiv blockad av aldosteronreceptorn gar det att EPHESUS primart resultatmatt 1:
oka Gverlevnaden. Trots dagens behandling med ACEi/ARB mortalitet oavsett orsak’

och betablockerare ar dodligheten fortfarande hdog hos
patienter med hjartsvikt efter hjartinfarkt. Nu finns Inspra™
(eplerenon), den forsta selektiva aldosteronblockeraren.
EPHESUS-studien visade att Inspra givet som tillagg till

standardbehandling minskar mortaliteten signifikant.'

placebo (n=3313)
Inspra (n=3319)
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Nu kan du l3gga till Inspra reduion’”
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Nu gar det att gora mer
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Relativ riskreduktion. Den absoluta riskreduktionen var 2,3%."

Resultaten fran en randomiserad, dubbelblind, placebokontrollerad, multicenterstudie av patienter
med vansterkammardysfunktion (ejektionsfraktion <40%) och kliniska tecken pa hjartsvikt efter
akut hjartinfarkt. Inom 3-14 dagar randomiserades patienterna till standardbehandling med tillégg
av Inspra (tabletter 25mg,/dag) eller placebo. Inom en manad hajdes dosen Inspra till maximalt
50 mg/dag. Medeldosen var 43 mg/dag. Medeluppfaljningstiden var 16 manader.

“Vansterkammardysfunktion (LVEF < 40%) och kliniska tecken
pa hjartsvikt efter nyligen genomgangen hjértinfarkt.

NYV-900-1d3-50-0dd-W

REFERENSER: 1. Pitt B et al. N Engl ] Med. 2003;348:1309-1321. 2. Inspra SPC, februari 2005. 3. Inspra omfattas av full
subvention i lakemedelsformanen enligt godkand indikation. LFN 8 mars 2005. INDIKATIONER: Eplerenon &r indicerat, som
tillagg till standardterapi inkluderande beta-blockerare, for reduktion av kardiovaskular mortalitet och morbiditet hos stabila
patienter med véansterkammardysfunktion (LVEF < 40%) och kliniska tecken pa hjartsvikt efter nyligen genomgangen hjartin-
farkt. Serumkalium bor métas innan Inspra-behandling satts in, under forsta veckan, efter en manad och darefter regelbundet

vid behov. Regelbunden kontroll rekommenderas sérskilt hos patienter som loper risk att utveckla hyperkalemi, sasom pati- i
enter med nedsatt njurfunktion och patienter med diabetes inklusive vid diabetesrelaterad mikroalbuminuri. Inspra finns som
tablett 25 och 50 mq i forpackningarna 30 st eller 100 st tabletter. FOR VIDARE INFORMATION: Se www.fass.se

ADRESS: Pfizer AB, Box 501, 183 25 TABY, Tel 08-519 062 00. www.pfizer.se

Okad éverlevnad
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for dina patienter som inte
nar onskat malblodtryck
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¥ DIoVAN Comp Forte

VALSARTAN + HYDROKLORTIAZID

... ett starkare val for kraftfull blodtryckssankning

Diovan ar varldens mest anvanda ATi-recptorblockerare.

Novartis genomfor ett mycket omfattande forskningsprogram med Diovan dér mer an 45 000 patienter
deltar i 6verlevnadsstudier. Provningsprogrammet tacker hela det kardiovaskulara kontinuumet — fran
hypertoni till hjartsvikt med studier som ValHeFT, VALIANT, VALUE och NAVIGATOR.

Diovan® &r en selektiv AT-receptorblockerare godkénd for behandling av hypertoni. Diovan® finns &ven som fast kombination med

hydroklortiazid — Diovan® Comp. Diovan® 80 mg (tablett) finns i férpackningar om 28 st och 98 st. Diovan® 160 mgq (tablett) finns i

férpackningar om 98 st. Diovan® Comp (tablett) 80/12,5 mg finns i forpackningar om 28 st respektive 98 st. Diovan® Comp Forte

(tablett) 160/12,5 mg finns i forpackningar om 28 st respektive 98 st. Vid ESH i juni 2004 presenteras
VALUE-studien, dar mer &n 15 000
hégriskpatienter med hypertoni ingar.
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