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Ledare

Hypertoni och saltkanslighet Olle Melander sammanfattar sin
Hypertension update-forelasning fran varmétet tidigare i ar.

ESC i Wien Christer Hoglund ger en fyllig rapport fran hjart-
kongressen i Wien.

ESC: Fokus pa hjartsvikt Arbetsgruppen for hjartsvikt delger
resultat fran de senaste internationella och nationella studierna.

World Heart Day Ett nytt samarbete fick sitt startskott pa World
Heart Day. Dagen uppmarksammades runt hela landet.

ESC: Livsstil och hjartsjukdom Allt fler studier visar att livsstils-
forandringar okar dverlevnaden. Kent Forsén berattar hur.

Reseberattelse Christina Holmgren berattar om ECAS-kongressen i
Marseille. Kongressen ar liten, men har hég kvalitet.

Bokrecension Stig Persson har last och tyckt till om laroboken
“Elektrokardiologi — klinik och teknik”.

MSD-stipendiat Juliane Jurga medverkar i ett forskningsprojekt
som belyser partikelembolisering vid koronarangiografi.

VIC Ordférande.
Kronikan Vad ar GI?
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ORDFORANDENS SIDA

Per Tornvall
Ordférande

Basta medlem!

u dr hosten hir efter en ganska regnig sommar.

Trots att det blev {4 salta bad i Bohuslin kiinner jag

mig stirkt av en relativt sett ling sammanhing-
ande semester. Den kommande hésten kommer att bli
intensiv med bade fortbildningsdagar, inklusive firande av
att Svenska Cardiologféreningen fyller 60 &r, och likar-
stimma. Styrelsen triffades redan i mitten av augusti for ett
forlingt styrelseméte med Svernattning och knappt halva
tiden avsattes till ett ordinarie styrelseméte. Under den évri-
ga tiden var vi mer visionira och dgnade tid 4t tidningen
och hemsidan, respektive det europeiska hjirthilsoférdra-
get "European Heart Health Charter”. Var vision for tid-
ningen dr att den ska bli mer heltickande och attraktiv.
Som ett led i detta har vi niirmat oss nirstiende specialiteter
for att héra om de har intresse av att bidra med sdvil inne-
hall som lisare. Vidare kommer vi att inbjuda till att skriva
fallbeskrivningar med engelska abstracts som vi hoppas kan
bidra till att tidskriften noteras i PubMed. Avseende hemsi-
dan har vi malsittningen att det ska finnas en nyhet p4 for-
sta sidan varje vecka, sd titta girna pd www.cardio.se lite

tidigare 1 4r i New England Journal of Medicine si ser man
ingen skillnad i mortalitet d4 man ligger tll den f6rhallan-
devis stora cohorten frin 2005 med forhéllandevis kort upp-
foljning. Dessa data kontrasteras av data frin Rotterdam-
Bernregistret som visar att incidensen angiografiverifierad
stentrombos fortfarande dr 0,6 procent per ar efter ytterli-
gare ett drs uppfdljning av den ursprungliga cohorten besta-
ende av 8 000 DES-patienter. Liknande data framkom frén
det svenska registret men den registeruppgiften ir relativt
nyinford. Saledes rider fortfarande oklarhet kring sikerhe-
ten pa ldng sikt. Fortsittning foljer i DES-frigan.

Svenska Cardiologféreningen hade en centralt placerad
monter under Wienmétet tillsammans med de 6vriga nor-
diska och baltiska linderna. Aven om vi inte fullt ut lyck-
ades etablera en métesplats f6r svenska motesdeltagare sd
var det ménga som passerade och kunde triffa en styrelse-
medlem eller representant for foreningen. Kanske ska vi
satsa ytterligare pd aktiviteter 1 vir monter nista dr for att pd
sd sitt dstadkomma en métesplats for svenska deltagare?

For mig som ordférande innebar Wienkongressen en

Andra satt att forbattra kontakten mellan de olika del-
foreningarna i ESC ar att alla duktiga svenska hjartlakare
engagerar sig i nagon arbetsgrupp eller association for att

pa detta vis paverka hjartsjukvarden i Europa.
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oftare. Vidare kommer vi att lyfta fram ESC-guidelines.
Till diskussionerna kring det europeiska hjirthilsoférdra-
get hade vi bjudit in den svenska preventionsexperten Joep
Perk och foretridare for Svensk Forening for Allminme-
dicin. Var férhoppning infér métet var att uppnd samsyn
inom denna viktiga friga dir professionen har en viktig roll
som opinionsbildare gentemot politiker och myndigheter
samt som folkbildare for att uppnd en bra svensk hjirt-
hilsa. Vill ni ldsa mer gd in pd www.cardio.se och ta del av
det till svenska &versatta dokumentet.

I slutet av augusti och borjan av september var jag pd
ESC-kongressen 1 Wien. I skrivande stund hiller jag pa att
smillta intrycken frin métet som i ar slog alla rekord med
dver 25 000 deltagare och 10 000 inskickade abstracts. Detta
innebir att métet dr den storsta kardiologkongressen som
ordnats 1 Europa ndgonsin. Métet var inte bara det storsta
utan i mitt tycke det mest vilordnade. Antalet medicinska
nyheter som pdverkar den kliniska vardagen var fi, men
utbildningsvirdet stort och dd tinker jag framfor allt pd
Focussessionerna som utgdr frin autentiska patientfall. Ett
imne som diskuterades flitigt var drug-eluting stents
(DES). De senaste datauppgifterna frin det Svenska
Coronar Angioplastik- och Angiografi Registret (SCAAR)
presenterades av Stefan James. I motsats till publikationen

mingd moten med ESC. Faktum ir att de nationella for-
eningarna utgér ESC, ndgot man hela tiden méste pdminna
sigom. Man ir inom centrala ESC vil medveten om att sam-
hérigheten édr dilig och man arbetar dirfor aktivt for att for-
bittra kontakten mellan centrala ESC och de olika delfér-
eningarna. Som ett led i detta kommer vi att vara mera akti-
va att publicera och kommentera guidelines pd var hemsida.
Andra sitt att forbéttra kontakten dr att alla duktiga svenska
hjirtlikare engagerar sig i ndgon arbetsgrupp eller associa-
ton for att pd detta vis pdverka hjirtsjukvdrden i Europa.
Ytterligare ett annat sitt dr att bli Fellow, gd in pd
www.escardio.org for att se vad som krivs. Jag ser fram
emot mdnga ansokningar nir det ir dags att skriva rekom-

ﬂw%

mendationsbrev.
Vil mott!
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Hjartsvikt eller hypertoni?
Med Atacand kan du behandla bada.

Atacand ar den enda ARB som erbjuder bevisat skydd
mot kardiovaskular déd och sjukhusinlaggning pa grund
av hjartsvikt hos personer med nedsatt systolisk vanster-
kammarfunktion. Detta som tillagg till behandling med
eller utan ACE-hdammare. Atacand erbjuder dessutom
effektiv blodtryckssankning under hela dygnet'=.

Atacand® ar en ARB (ATq-receptorblockerare) med indikationerna: Essentiell hypertoni. Behandling
av patienter med hjértsvikt och nedsatt systolisk vénsterkammarfunktion (EF<40%) som tilldggs-
behandling till ACE-hammare eller da ACE-hdmmare e] tolereras. Atacand® finns som tabletter i
styrkorna 4mg, 8mg, 16mg och 32mg. Behdvs ytterligare blodtryckssankning finns Atacand® Plus,
en fast kombination av Atacand® 16mg och ett diuretikum, hydroklortiazid 12,5mg. Fér komplett
information se www.fass.se.

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sodertalje. Tel 08-553 260 00. Fax 08-553 231 57. Allahjartan.se

Dokumenterat skydd
vid hjartsvikt — med eller
utan ACE-hammare' 2

Bevisad effekt
vid hypertoni?

Atacand.,

candesartan cilexetil

Vid behov av ytterligare blodtryckssankning tar Atacand
Plus signifikant fler patienter till malblodtryck an losar-
tan/HCTZ4.

Med Atacand kan du behandla saval dina hjartsvikts-
patienter som de med hypertoni. Allt med en tablett, en
gang om dagen och med effekt i mer an 24 timmar".

Referenser: 1. www.fass.se. 2. Young JB et al. Circulation 2004;110:2618-26. 3. Lacourciére Y, Asmar R.
Am J Hypertens 1999;12:1181-7. 4. Koenig W et al. Clin Drug Invest 2000;19:239-46.

AstraZeneca@

ellermore

© AstraZeneca 2007. Atacand® is a trademark of the AstraZeneca group of companies. €2 Candesartan cilexeil is manufactured under the license from Takeda Pharmaceutical Company Ltd.

AT40001886/0707



REDAKTORENS SIDA

Christer Hoglund
Redaktor

Annu ett ldsvart nummer

dten var nistan full. Jag hade en skén plats lings

relingen och lit kvillssolen fléda. Dagen var slut.

min iPod spelades Tidumerei — ni vet detta lilla pia-
nostycke som iir s underbart. Biten fortsatte dock utdt. Det
var niistan alldeles vindstilla. Tankarna virvlade runt infér
planeringen for detta nummer. Jag vet att ni viintar pa nista
nummer. Jag hade dock just satt namnteckningen pd virt
extra jubileumsnummer. Det kom ut precis innan World
Heart Day som samtidigt blev den dag d4 var kardiologtor-
ening firade 60 ar. Det var intressant att {6lja starten av var
Svenska Cardiologférening och se hur det ser ut 1 dag.

Jag vill dterigen informera om var hemsida, som nu har
en helt ny skepnad och aktivitet. Hemsidan har som mal att
fora in nyheter si fort som de dyker upp, antingen nationellt
eller internationellt. Som flera redan noterat finns forslag pd
den nya kardiologutbildningen i Sverige pi hemsidan. Ett
fylligt kalendarium gor att ni kan finna kongresser fortls-
pande. Speciellt under Clinical Trials kan medlemmarna se
alla slides som presenteras under de stora kongresserna. Vi
kinner att eftersom just hemsidan blir mer aktuell kommer

“Vi kardiologer maste lagga ned
betydligt mer tid pa information
om hjartrehabilitering”.

mina mdnatliga e-brev att avta, dock inte helt, eftersom
samma information kan f3s frin hemsidan. Fér kinnedom
kan vi bjuda p4 lite statistik. Under senaste minaden har vi
haft 3 870 besck pd hemsidan. Det ldter vil bra och det talar
for att vi kommer ytterligare forbittra denna del.

Wien presenteras bdde socialt och vetenskapligt och ni
kommer i detta nummer 4, som vanligt, information frin
Hotline-sessionerna under ESC. En del finns redan pd
hemsidan.

Livsnjutare, som jag sjilv ir, far lite extra om det roda
vinets medicinska effekter p4 hjirtat.

Vir egen Kent Forsén refererar bland annat fran ett
annat symposium med temat Quality of life.

Under ESC presenterades bland annat EUROASPIRE —
EuroHeart survey. Resultatet var verkligen nedslende och
en gemensam slutsats var att vi kardiologer méste ligga ned
betydligt mer av information om hjirtrehabilitering. Under
de tolv 4r som undersdkningen pagitt, har antalet diabeti-
ker, antalet 6verviktiga och antalet feta 6kat patagligt. Det
dr dirfor hog tid att insatserna inom detta omride 6kar. For
kinnedom kommer dirfoér Arbetsgruppen EACPR —
European Association for Cardiovascular Prevention —
inom ESC att ha sitt rliga méte forlagt till Stockholm
under 2009. Vil métt.

Olle Melander, kollega fran Skéne, holl under virmétet
en mycket uppskattad férelisning, men tyvirr var det allt-
f6r manga tomma stolar under hans presentation. Eftersom
hans bidrag var sd intressant kommer en sammanfattning i
detta nummer.

Vira stipendiater under drsmétet kommer i detta num-
mer presentera sina aktiviteter och artiklarna dr mer dn
ldsvirda.

Av en oklar anledning hade jag valt ett stycke av
Schumann i min iPod, men just nir jag hiller pd att avslu-
ta denna sida ndgra dagar senare nds jag av nyheten att en
nira vin och kardiologkollega har gitt bort. Han spelade
nimligen just detta stycke for mig f6r minga dr sedan.
Lennart, jag tinker pd dig i ditt nya liv och hoppas att du
far mer tid f6r din musik nu.

Livet gér vidare och sd ocksd den kardiologiska utveck-
lingen. Jag fortsitter att gora reklam for vdra stora kardio-
logméten och nirmast i tid ligger American Heart 1 borjan
av november. Om ni inte dr dir lovar jag att sedvanligt hilla
er informerade. Min egen olivolja tar jag med mig dd denna
ddla vara dr sillsynt pd denna kontinent. Vad trodde ni
annars? Diremot finns mycket goda réda viner, som ni vet.

Enjoy life!

)

AV

MISSA INTE CARDIOLOG-
FORENINGENS HEMSIDA

www.cardio.se
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FUROPEISKA KARDIOLOGFORENINGEN REKOMMA[RR

Sanofi-aventis, Box 14142, 167 14 Bromma, 08-634 50 00, www.sanofi-aventis.se Bristol-Myers Squibb, Box 15200, 167 |5 Bromma, 08-704 71 00, www.bms.se

Indikationerna for insdttande av behandling med Plavix (clopidogrel) ar féljande: Férebyggande behandling av aterotrombotiska hidndelser hos: Patienter med hjartinfarkt (fran nagra fa dagar till mindre @n 35
dagar), ischemisk stroke (fran 7 dagar till mindre dn 6 manader) eller etablerad perifer arteriell sjukdom. Patienter med akuta koronara syndrom utan ST-héjning (instabil angina eller icke-Q-vagsinfarkt) inklusive
patienter som genomgar stentbehandling efter koronarangioplastik (PCl), i kombination med acetylsalicylsyra (ASA). Akut hjdrtinfarkt med ST-hojning, i kombination med ASA hos medicinskt behandlade
patienter lampliga for trombolytisk behandling. Plavix 75 mg férpackas om 28, 50 eller 100 tabletter. Fér mer information se www.fass.se



SE.CLO.07.06.04

BEHANDLING MED PLAVIX (CLOPIDOGREL) | 12 MANADER"

*Vid akuta koronara syndrom utan ST-hgjning Nya ESC riktlinjer 2007
Bassand J-P et al, Eur Heart J 2007; 28:1598-1660 Lds mer pé plavix.se



VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Att njuta av ratt saker

(och fel ibland).

yligen hemkommen frin ESC i Wien funderar jag

dels 6ver att vi har en sd torftig kafékultur i Sverige.

Varfor har inte vi kaféer som “est.1875” med sam-
metssoffor, marmorbord, dagstidningar och bordsserve-
ring? Dels begrundar jag forstds vad man hért pd kongres-
sen. Jag tycker om symposier med titlar som “Dilemmas
in...”, "Controversies in...”, "Do we need...?” etc. Det ir
roligt nir det ifrdgasitts och vrids och vinds pd argumen-
ten. Jag upplever sjilv ett dilemma och det ér att forhélla
mig till 7isk och riskindivid. Kardiovaskulir riskbedémning
utgdr en ganska stor del av vir kliniska vardag och den
kommer att bli stérre. Det moderna sambhillet vill sina
medborgare sd vil. Vi ska skyddas mot alla tinkbara och,
dven mindre tinkbara, obehag och risker. Férbud, pekpin-
nar, kristeam... Om man liser psykiatern David Eberhards
bok "I trygghetsnarkomanernas land” fir man onekligen
ett annat perspektiv pd det hiir med risk. Han ger en tink-
viird och malande beskrivning av vart éverdrivna behov av
trygghet och kontroll och stindiga sékande efter allt storre
trygghet och siger bland annat: "Trygghetsmoralismens
storsta bov dr virden”.

Men att behandla risk — eller att forklara risk — ir ingen
ldtt uppgift. Att forklara for nigon som kinner sig frisk att
vederborande har en risk > 5 procent pd 10 &r att £3 hjirtin-
farke, eller att forklara att man — trots insittning av livslang
sjukdomsforebyggande behandling — inte alls kan garante-
ra att just hon/han kommer att dra nytta av den? (Att dess-
utom 1/3 av alla som fir hjirtinfarkt utgérs av lig- och
mellanriskindivider gor inte saken littare). Samtidigt som
viska argumentera for var stdndpunkt ir det vir skyldighet
att samrada med patienten och respektera hans/hennes vir-
deringar. Det behdvs en hel del visdom och livserfarenhet
for detta. Vi konfronteras stindigt med siffror som visar
diskrepansen mellan likarens kunskap om riktlinjer och
densammes férméga att nd behandlingsmal. Jag skulle vilja
veta lite mer om vad som déljer sig bakom dessa siffror. Jag
saknar en ruta att kryssa i som siger “Ja, riktlinjerna har
beaktats, men jag och/eller patienten har valt en annan vig
pa grund av...”. Nu kan en klok doktors serigsa arbetsin-
sats reduceras till ett kryss 1 rutan for "Mal ej uppfyllda”.
Patienter ir individer (ja, sjilvklart!) och ménga virjer sig
mot att bli identifierade som riskindivider. Och om de tar
emot ditt recept — hur stor ir chansen att de tar medicinen?
Undersskningar visar en compliance mellan 30 till 70 pro-
cent och ligsta compliance dterfinns hos min som ér ordi-
nerade hjirt-kirlmediciner.

Det finns ett splitter nytt europeiskt hjirthilsoférdrag
(European Heart Health Charter) som upprittats i sam-
arbete med EU-kommissionen, WHO, europeiska hjirt-
forskningsorganisationer och kardiologféreningar. De
inbjuder nu myndigheter och alla andra berérda organi-
sationer att dels underteckna fordraget, dels forbinda sig
att genom forebyggande arbete, frimst livsstilsorienterat,

motverka fortida dod och onédigt lidande orsakat av
hjirt-kirlsjukdom. Intention: ”Varje barn som fotts efter
millennieskiftet har ritt att leva till 4tminstone 65 ars
alder utan att drabbas av forebyggbar hjart-karlsjuk-
dom”. Vi har virt fria val, men sambhillet kan se till att
ingen utsitts for risk mot sin vilja. Men vad later vi mark-
nadskrafterna gora med vira barn? Vid tva ars lder ir
man piverkbar av reklam och forst vid tolv ars dlder bor-
jar man utveckla sitt kritiska tinkande. Av nigon anled-
ning handlar nistan all livsmedelsreklam till barn om
godis, lisk och frukostflingor. Ett skrimmande exempel
dr Coca-Cola som placerar ut automater pd skolorna och
ldter en del av vinsten g till elevriddet. Vid presentationen
av de nya europeiska riktlinjerna for kardiovaskuliir pre-
vention betonades mycket tydligare dn forut att vi méste
ligga mer kraft pd livsstilsforindringar och att mer fokus
skulle riktas mot de unga.

Att vi ska dgna oss dt kardiovaskuldr prevention dr nog

Lena Jonasson
Vetenskaplig
sekreterare

Jag saknar en ruta att kryssa i
som sager " Ja, riktlinjerna har
beaktats, men jag och/eller
patienten har valt en annan vag

pa grund av..."

alla eniga om, men &sikterna om hur det ska bedrivas
skiljer sig 4t och mdinga aktdrer ir inblandade.
Kardiologin och primirvirden ska naturligtvis gora det
hir tillsammans, vi i styrelsen har triffat Svensk férening
for allminmedicin, SFAM, och inlett en diskussion. Ska
vi satsa mer pd asymptomatiska 65-driga riskindivider
eller mer pé befolkningsinriktade ansatser? For sikerhets
skull siger naturligtvis riktinjer och férdrag att vi ska
gora bidadera. Men det ir relativt modesta férindringar
i hela populationen som ger mer idn insatser pd enbart
hogriskindivider.

Nu avslutar jag med att referera till ett par lustfyllda
bocker om livsstilsforindringar, den forsta dr Mireille
Guilianos “Franska kvinnors smala hemligheter” som
avslojar hemligheten bakom den franska paradoxen, det
vill séiga att njuta av ritt saker (och fel ibland) pa ett vilba-
lanserat franskt sitt... Den andra dr Erik Lallerstedts "My
way”, jag citerar: "Forbud och pekpinnar framkallar 4ng-
est och vantrivsel, vilket i sig dr en mycket vanlig dédsor-
sak”.

Lycka till med det preventiva arbetet!
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< OLLE MELANDER

GENETISK VARIATION:
Betydelse for hypertoniuppkomst s

Liddle’s
syndrome

Olle Melander talade om
arftlighet av blodtryck och

saltkanslighet pa det kardio-
vaskuldra varmotet i
Goteborg i april 2007.

Har ar sammanfattningen av
hans “Hypertension update”
forelasning.

Text: Olle Melander, Docent, Institutionen for
Kliniska Vetenskaper, Lunds Universitet, Malmo
E-post: olle.melander@med.lu.se

—— 3/07 SVENSK CARDIOLOGI

ellan 30 och 60 procent av blod-
trycksvariationen 1 befolkningen
styrs av drftliga faktorer vilket bety-

der att vanligt forekommande genetisk varia-
tion i ett flertal olika gener sannolikt kan for-
klara en stor del av blodtrycksskillnader
mellan individer och risken att utveckla primir
hypertoni.! Méttlig reduktion av saltintaget har
i vilkontrollerade studier visats sinka det
genomsnittliga blodtrycket visentligt (cirka
%3 mmHg)>* men den individuella blodtrycks-
sinkningen som f6ljer av en minskning av salt-
intaget, liksom blodtrycksférhsjningen da salt-
intaget 6kas (det vill siga graden av salt-
kinslighet) varierar mycket mellan individer.”*
Grad av saltkinslighet dr omvint korrelerad
med reninaktivitet 1 plasma®’ indikerande att
individer med hég saltkinslighet har en ckad
reabsorbtion av natrium i njurtubuli, vilket
leder till 8kat natriumfléde i den juxtaglome-
rulira apparaten och didrmed himning av
renininséndringen.

Monogen hypertoni

Alla i dag kinda monogena former av hyper-
toni, vilka il skillnad frin primir hypertoni
orsakas av mutationer i en gen, orsakas av

Na+

—
AN

RAAS

X

mutationer som direkt eller indirekt tkar
natriumreabsorptionen i njurtubuli och ka-
raktiriseras av kraftig saltkinslighet och liga
reninnivder.’ En av dessa ovanliga monogena
hypertoniformer, Liddle’s syndrom, orsakas
av mutationer i den amiloridkinsliga natrium-
kanalen (ENaC) som uttrycks i distala njur-
tubuli och samlingsréren.” Ett kanalbort-
plockningsprotein kallat Neural precursor
cell Expressed Developmentally Down-regu-
lated 4 Like (NEDD4L) haller normalt sett
uttrycket av ENaC pd en kontrollerad nivd
genom att gripa tag i den C-terminala delen
av ENaC, dra in den i cytoplasman och bryta
ner den. Mutationerna vid Liddle’s syndrom
leder till att den C-terminala delen av ENaC
deleteras eller att dess aminosyrasekvens for-
indras vilket fir som konsekvens att
NEDD4L inte kan ta bort ENaC frin cell-
membranet. ENaC éveruttrycks didrmed och
foljden blir hyperreabsorption av natrium
och saltkiinslig hypertoni vilken dock effek-

K+ Hypertoni/
Saltkanslighet

Populations BTt
Metabolt syndrom/

hyperinsulinemi

¥

tivt kan behandlas med amilorid som mole-
kylspecifikt blockerar ENaC (se figur).”

Genetiska variationer

SGKI1-NEDD4L-ENaC-systemet och dess
roll foér befolkningsblodtryck och koppling
till det metabola syndromet:

NEDDA4L-aktiviteten regleras med fosfory-
lering av proteinet serum and glucocortocoid
regulated kinase 1 (SGK1). Okad SGK1-akti-
vitet verkar himmande pa kanalbortplock-
ningsproteinet NEDDAL (se figur). De vikti-
gaste faktorerna som i sin tur styr SGKI ir
insulin och aldosteron. Insulin 6kar, via sin
klassiska intracelluldra signalleringskaskad,
SGK1-aktiviteten medan aldosteron bundet
till den mineralokortikoida receptorn (MR)
agerar som en transkriptionsfaktor i cellkiirnan
dir aldosteron-MR-komplexet binder in till
SGKI1-promotorn och leder till 6kat uttryck av
SGK1 (se figur).

Vi har visat att genetisk variation i SGK1

Exempelvis kan genotypning av NEDD4L-genen hjalpa
till att identifiera hypertonipatienter som har mycket god
effekt (den “saltkansliga genotypen™) av diuretika och
betablockerare for att forebygga hjart-karlhandelser.
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amt for prevention och behandling

leder till ett kat befolkningsblodtryck med
2 mmHg och en snabbare blodtryckstkning
over tid,® vilket indikerar att den genetiska
variansen dkar SGK1-aktivitet eller -uttryck.
Detta gor i sin tur att den SGK1-inducerade
himningen av NEDDAL &kar och dirmed att
ENaC-uttryck och renal saltreabsorption
okar® Eftersom insulinresistens 1 perifera viv-
nader med kompensatorisk hyperinsulinemi
ir ett centralt fenomen vid hypertoni och det
metabola syndromet, antog vi att birare av den
genetiska SGK1-uppsittning som har dkad
SGK1-aktivitet/uttryck far en relativt 6kad
insulinmedierad uppreglering av ENaC via
insulin-SGK1-NEDDA4L-ENaC-systemet 1
njurarnas tubuli (se figur). Vi fann starkt stod
for detta i Malmébefolkningen di den direkta
korrelationen mellan insulin och blodtryck var
signifikant starkare hos dem som bir pa den
mer aktiva genetiska SGK1-uppsittningen.*
SGKI kan séledes vara en central mekanistisk
link som forklarar en del av det epidemio-
logiska sambandet mellan hyperinsulinemi/in-
sulinresistens och hypertoni associerat med det
metabola syndromet’ och detta samband stiirks
av genetisk variation i SGK1.*

Graden av saltkanslighet

Genetisk NEDD4L-variation i relation till
befolkningsblodtryck, saltkiinslighet och anti-
hypertensiv likemedelsbehandling:

Vi har inte kunnat pévisa att genetisk vari-
ation i ENaC bidrar till vanligare former av
hypertoni,” men nyligen fann vi att en i
befolkningen vanligt férekommande gene-
tisk variant i "ENaC-bortplockningsprotei-
net” NEDDAL (se figur) leder till en 6kning
av det systoliska blodtrycket med 2 mmHg
och idven en snabbare blodtrycksékning éver
tid 1 Malmébefolkningen (Malmé kost can-
cer-studien).”” Den genetiska variationen
i NEDD4L avgér om en proteindomin av
NEDDA4L, som tros avgora lokalisationen
av NEDDA4L i cellen, uttrycks eller ¢j och
dirmed fé6rmdgan av NEDDAL att kontrol-
lera ENaC uttrycket i njurtubuli (se figur)."
Aven den ganska modesta effekten av
2 mmHg hégre blodtryck pd befolkningsni-
van kan ha stor betydelse f6r antalet framtida
kardiovaskulira hindelser sett ur ett popula-
tionsperspektiv. Dock kan en si méttlig blod-
tryckshjande effekt knappast pastds ha nigon
betydelse for klinikerns agerande vid den pati-

Genetiska markorer kan vara av stor klinisk betydelse vid val av antihypertensiv behandling.

entindividuella kardiovaskulira riskbedém-
ningen och valet av eventuell prevention och
behandling. Man méste i detta sammanhang
komma ihdg att blodtryck/hypertoni och dess
kardiovaskulira konsekvenser pd sikt ir ett
resultat av interaktion mellan ett flertal gener
och faktorer i miljén. Givet saltintagets bety-
delse for blodtrycksnivin och genetisk
NEDD#4L-variations betydelse for ENaC-

OLLE MELANDER ’
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uttryck,

i

renal natriumreabsorption och
befolkningsblodtryck testade vi om genetisk
NEDD4L-variation predikterar den blod-
tryckssinkande effekten av maértdig salt-
reduktion (graden av saltkinlighet). Vi fann
att saltkinsligheten var markant hégre hos
birare av en genetisk NEDD4L-variant. Hos
birare av denna NEDD4L-variant ledde en

reduktion av saltintaget med 6 gram per dygn »
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Indikationerna for insittande av behandling med Plavix (clopidogrel) ar féljande: Forebyggande behandling av atero-
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» till cirka 18 mmHg siinkning av blodtrycket."

Denna blodtryckssinkning ir sd stor att den
genetiska varianten skulle kunna anvindas
kliniskt for att identifiera de individer som har
allra storst blodtryckssinkande nytta av att
sinka sitt saltintag.

P4 kardiovaskulidra virmétet presenterade
vi ocksd nya opublicerade data om genetisk
variation av NEDDAL och risk f6r kardiovas-
kulira komplikationer. I Malmé kost cancer-

>

materialet har vi visat att den “saltkiinsliga”
genvarianten av NEDDA4L 6kar risken att
drabbas av hjirtinfarkt med 25 till 50 procent.
Dessa resultat har foljts upp avseende anti-
hypertensiv behandlingseffekt i Nordil-studien"
i vilken hypertonipatienter behandlades
med antingen diuretika (som interfererar
med SGKI1-NEDDA4L-ENaC-systemet ge-
nom blockering av renal salttransport) eller
betablockerare (som interfererar med SGK1-
NEDDA4L-ENaC-systemet genom hidmning
av reninfrisittning och dirmed leder till min-
skat renalt uttryck av ENaC) (se figur) alterna-
tivt kalciumkanalblockeraren diltiazem. Till
skillnad mot diuretika/betablockerare interfe-
rerar inte kalciumblockerare med SGKI-
NEDD4L-ENaC-systemet utan de sidnker
blodtrycket mer renodlat genom relaxering av
perifera resistenskiirl. Hos patienter som bar
pa den "saltkinsliga NEDDA4L-genotypen”
visade vi att den i detta sammanhang relativt
specifika  behandlingen med diuretika
och/eller betablockerare var betydligt mera
effektiv in samma behandling hos de patienter
som inte bar pd denna “saltkiinsliga” genotyp.
Jimfort med “icke-birare” hade biirare av den
saltkinsliga NEDDA4L-genotypen pd behand-
ling med diuretika/betablockerare en 50 pro-
cent hogeligen signifikant relativ riskreduk-
tion for sdvil hjdrtinfarkt som stroke.
Diremot skiljde sig inte risken att drabbas av
hjirtinfarke eller stroke mellan birare och
icke-birare av den “saltkinsliga” NEDDA4L-
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genetiska markorer kan
vara av stor klinisk bety-
delse f6r att vilja anti-
hypertensiv behandling.
Exempelvis kan geno-
typning av NEDDA4L-
genen hjilpa dll att
identifiera hypertonipa-
tienter som har mycket
god effekt (den 7salt-
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HJARTKONGRESSEN

forstirker det virmande inslaget. Du miirker

ESC-kongressen i Wien har vuxit
och blivit Europas storsta hjart-
kongress. Christer Hoglund ger
en rapport fran de populara
hotline-sessionerna dar flera
studier visar pa nedslaende
resultat. Han redogor aven for
nagra sma, men icke desto min-
dre, intressanta studier.

Text och foto: Christer Hoglund
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4 Café Griensteindl, som ir en rogi-
P vande och typisk Wienrestaurang i klas-

sisk stil, intogs lunchen med en under-
bar spenatstuvning i ravioli och ett glas
osterrikiskt vin. Hir blandades kritstrecksran-
diga kostymer med jeans och den klassiska
ryggsicken. Wien har vissa likheter med Paris
och hir kan du verkligen vandra och drémma
dig bort — stadskirnan ir nimligen underbar.
Histvagnarna med dess varierande utstyrsel

vad jag njuter. Har man tur passerar man
Mozarts bostad, och gatan Kohlmarkt ir ett
maste, och den nir man frin Stefansdomen via
Graben. I slutet av denna gata dyker Hofburg
upp, som ett berusande monument med en
arkitektur som vittnar om rikedom.

Just 1 denna stad hade den &rliga ESC-kon-
gressen pdgtt 1 fyra dagar. Under dessa dagar
hade drygt 30 000 deltagare funnits pd plats och
detta ir den absolut stérsta hjirtkongressen i
Europa. For att f3 bista behallning av kongres-
sen krivs att man har tittat igenom vad som ir
intressant innan kongressen bérjar.

For att underlitta f6r vira svenska delta-
gare hade jag lagt ut sm4 tips pa vir hemsida.
Det pigar nimligen 10 till 15 parallella akti-
viteter, dir vissa har extremt hogt intresse,
som hotline-presentationerna, men det finns
dven sméi nischade imnen.

Vin som medicin?
Innan jag dirfér bjuder pd mitt vanliga

Hotline, ska jag referera om just ett sddant
mindre symposium. Namnet var Wine, alco-

hol and cardiovascular risk: Folklore or facts?

Av nigon diffus anledning kan detta inte
tyckas vara intressant {6r distingerade kardio-
loger, men det var tviirtom. Salen blev helt fylld
innan symposiet bérjade. Vad kan det dd vara
som intresserar exempelvis en invasiv kardio-
log eller en djupt forskande kollega? Jo, alla var
nyfikna pd svaret. Men inte bara det, utan det
kunde ju kanske komma fram nigot som jag,
som kardiolog eller snarare som minniska,
skulle ha glidje av utanfér den akademiska
viirlden. Kardiologer ér ocksd minniskor. Lt
mig summera.

En forsta friga var varfor det réda vinet till
skillnad frin det vita skulle ha en mer gynnsam
effekt pd hjirtat. I det réda vinet finns bland
annat ett imne — resveratrol —som anses ha hog
antioxidantisk effekt. I en miingd epidemiolo-
giska studier har man ju visat att alkohol i sig —
1 mittlig mingd — har en gynnsam effekt. I
flera studier har en méttlig alkoholkonsumtion
visat pd en 10 tll 30 procentig reduktion av
incidensen av ischemisk hjirtsjukdom hos fris-
ka, medan motsvarande andelen med kind
CAD noterar man en reduktion pd 30 till 40
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Liv och puls i Wiens stadskarna.

procent. Den samlade bedémningen ir att inte
enbart alkohol ir den bidragande orsaken utan
ocksd polyfenoler som till exempel resveratrol.
Viser ocksd att i en mattlig konsumtion sker en
6kning av HDL och en reduktion av oxidatio-
nen av LDL.

Ahorarna bsrjade nu bli otdliga och i sean-
sen kom frgan upp: Hur mycket kan anses
vara méttligt vindrickande?

Enligt de studier som presenterades hade
tvd, mojligen tre glas vin dagligen en klar
gynnsam effekt pa hjirthindelser.

Intresset borjade nu stegras och man invin-
tade méjligen ndgot mer konkret, typ: Vilket
rodvin dr d bist? Svaret kom.

I en undersdkning, publicerad i European
Heart Journal i r, hade olika vindistrikt och
val av druva analyserats avseende innehill av
resveratrol. Det framkom att druvan Pinot
Noir, producerad i Australien, hade tre till fyra
ganger sd hog halt av resveratrol, jimfért med
vindistriktet Bourgogne — dir denna druva ir
allenaridande — och dir mingden resveratrol
var tre ginger si lig.

Nog om det réda vinet, men som ni ser finns

det en hel del symposier som har ett mer brett

kardiologiskt intresse eller kanske personligt.

Hotline-sessionerna

Lat oss nu gd 6ver till hotline-sessionerna som
iterigen visar pd sin popularitet. Bland 4rets
akronymer ser vi ADVANCE, ALOFT,
CARESS, FINESSE, getABI, GRACE,
OPTIMIST, OASIS och flera dirtill.

Voila, 1t oss borja.

ADVANCE

A factorial randomised trial of blood pressure
lowering and intensive glucose control for the pre-
vention of vascular disease among high risk indivi-
duals with type 2 diabetes: results of the blood pres-
sure intervention.

Vi vet i dag att hypertoni ofta ses i kombi-
nation med typ 2-diabetes och att detta till-
stdnd 6kar patientens risk for kardiovaskulir
sjukdom. I UKPDS, som anses vara en "land-
markstudie”, behandlade man patienter med
hégt blodtryck och typ 2-diabetes till virden
<150/85 mmHg. Resultatet visade signifikant
reduktion i mortalitet och stroke eller i diabe-
tesrelaterade sjukdomar.

ADVANCE hade d& hypotesen att om
man reducerade blodtrycket hos typ 2-diabe-
tiker, oavsett om normotension eller hyper-
tension foreldg, skulle detta leda tll ytterli-
gare forbittrat resultat.

Primir endpoint
Kombinationen nonfatal stroke, nonfatal
hjdrtinfarkt, déd av nigon kardiovaskulir

orsak.

Basdata

Totalt ingick 11 140 patienter frin 215 centra i
20ldnder. Design var 2 x 2 faktoriell. Vid inklu-
sion var medelblodtrycket 145/81. Patienterna
genomgick en run in-fas pa sex veckor for att
sedan randomiseras till fixdos av perin-
dopril/indapamide och detta gjordes oavsett
vilket blodtryck patienten hade. I kontroll-
gruppen — placebo — var sedvanlig behandling.
Dosen av perindopril fick ej éverstiga 8 mg.

Totalt var medeluppféljningen 4,3 r.

Resultat
Efter 4,3 ar hade den aktiva gruppen jamfort

ADVANCE - TABELL 1
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med kontrollgruppen en reduktion i systoliskt

blodtryck pd 5,6 mmHg och i diastoliskt tryck
pd 2,2 mmHg. Se tabell 1.

Andelen som stod kvar pd den bestimda
behandlingen var 96,4 procent av alla patien-
terna.

Slutsats

Dessa resultat stirker incitamentet att behand-
la typ 2-diabetes med antihypertonikum oav-
sett om det ¢j foreligger hypertoni.

3CPO

Acute cardiogenic pulmonary oedema.

Bakgrund

Akut lungddem ir ganska vanligt och en mor-
talitetsprocent pd 15-20 procent under sjuk-
husvard. En stor del behéver intuberas och
behandlas i respirator. De senaste dren har for-
sok att behandla med noninvasiv ventilation
gjorts, antingen med CPAP eller med nonin-

vasiv intermittent positiv pressure ventilation

(NIPPV).

Hypotes
Noninvasiv ventilation reducerar mortalitet
vid akut lungédem.

Endpoint Aktiva (n.=5569) Kontroll (n=5571)  Hazard ratio 95 % Cl  p-varde
Major kardio- 15,5 16,8 0,91 0,83-1,00 0,04
mikrovaskular

handelse

Makrovaskular handelse 8,6 9.3 092 081-1,04 0,16
CV dod 3,8 4,6 0,82 0,68-0,98 0,03
D6d oavsett etiologi 7.3 8,5 0,86  0,75-0,98 0,03
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”Vi har ett jitteproblem. Vi anviinder medici-

3CPO - TABELL 2
Standard (n=367)

ner ritt, men misslyckas i att dndra livsstil. Vi

CPAP (n=346) NIPPV (n=356) har lyckats med att ge patienter mediciner till

Alder 79 78 77 den grad att patienten tror mer pa detta in att

Kan % kvinnor 58 55 57 dndra livsstil. Enbart 31 procent av alla patien-
10

UL i = =l ter erbjuds nigon form av hjirtrehabilitering.

Diabetes % 30 30 33

Ett stort misslyckande.”

OASIS 5 — Women's substudy

3CPO - TABELL 3

Mortalitet Standard behandling Noninvasiv ventilation

Bakgrund
7-dagar % 9.8 9,5 . . .
30-dagar % 16,7 15,4 Kvinnor har ofta bittre prognos dn min vid
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3CPO - Resultat.

» Basdata och design

Totalt deltog 26 centra i Storbritannien.
Patienter med akut lungédem randomise-
rades antingen till sedvanlig syrebehandling
inklusive farmakologisk behandling eller till
CPAP eller NIPPV inklusive medicinering.
Totalt randomiserades 1 156 patienter till
ndgon av de tre armarna. Se tabell 2.

Resultat
Ingen skillnad mellan grupperna. Se tabell 3.

Slutsats
Ingen skillnad i behandlingsmetod.

EUROASPIRE-survey

EUROASPIRE-survey startade 1995-96 i
itta europeiska linder for att bedéma den
kliniska behandlingen av sekundirpreven-
tion hos patienter med CAD. Ar 2000 pre-
senterades den andra undersékningen och
nu kommer EUROASPIRE III. Denna
gdng har den utvidgats till 22 europeiska
linder men enbart de tta linder som ingick
i forsta undersékningen jimférs denna

EUROASPIRE — SURVEY TABELL 4

CONCLUSIONS Ef

In patients with acute exrdiogenic pulmenary
sedleria, nop-invasive ventilathon:

+ Produces more rapid resalution of metabolic
abmormalities and respiratory distress

s [s safe and effective irmespective of the mode of
delivery

* Has no major effect on T-day or 3-day
mirtakiry

3CPO - Slutsats.

ging. Foljande linder deltog: Tjeckien,
Finland, Frankrike, Tyskland, Ungern,
Italien, Holland och Slovakien. Detta gér att
totalt 8 547 patienter med CAD har kunnat

studeras.

Resultat
Resultatet ir mycket nedsldende.

Rokning dkade bland dldrarna under 50,
och dé speciellt hos kvinnor.

Kroppsvikten 6kade under dessa 12 ir med
4,9 kg varav 80 procent i dag ir 6verviktiga, det
vill siiga BMI > 25. Mer in 1/3 har fetma defi-
nierat som BMI > 30.

Sannolikt som en {6ljd att detta 6kade pre-
valensen av diabetes frn 17 procent till 28
procent. Se tabell 4.

Det finns dock ljusglimtar, och det ir att pre-
valensen av statinbehandling dramatiskt har
okat till 87 procent. Trots att det skett en
okning i medicinering av antalet blodtrycks-
medel har inte blodtrycket gitt ned.

Slutsats
Poole-Wilson slutplidderade och sade f6ljande:

EUROASPIRE- Antal med hogt Antal med for Antal med for Antal med
surveys blodtryck hdgt kolesterol hégt LDL diabetes

% % % %
Survey 1 58,1 94,5 96,4 17,4
Survey 2 58,3 76,7 78,1 20,1
Survey 3 60,9 46,2 47,5 28,0

BT definieras som >140/90 eller >130/80 hos diabetiker

Kolesterol: >4,5 mmol/l
LDL: >2,5 mmol/l

NSTE-ACS (icke-ST-héjning med akut koro-
narsyndrom). Det har ocksd pdvisats att vissa
behandlingar som med LMWH eller bypass-
operation kan vara forenat med hogre risk dn
hos min.

Avsikten med denna substudie var att
underséka om kvinnor med rutin angiografi
f6ljd med invasiv behandling var bittre in
selektiv invasiv behandling hos patienter med

enbart symptom.

Primir endpoint
Efter tvd ir: mortalitet/hjirtinfarkt/stroke
och mortalitet/hjdrtinfarkt/stroke/refrakeir

ischemi.
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Basdata OASIS 5 — TABELL 5

Selektiv

Totalt ingick 184 patienter (kvinnor) varav 92
fick rutin invasiv behandling och 92 fick selek-

ESC-KONGRESS | WIEN 2007 ’

tiv behandling. Se zabell s.

Selektiv invasiv behandling

invasiv behandling (n=92) | Rutin invasiv behandling (n=92)
N % N %

18 19,6 22 23,9

" 12 7 7,6

3 33 5 5,4

| Rutin invasiv behandling | Hazard ratio

Tid hjértinfarkt
Resultat I:g z;IBG
Se tabell 6.
OASIS 5 — TABELL 6
Slutsats
Kvinnor med NSTE-ACS hade ingen {6rdel DealineriEid e
med rutin invasiv behandling, jimfért med Dod/hjartinfarkt
dem som randomiserades till rutinbehandling, Dod

det vill séiga rutin invasiv behandling hade Storre blodning

klarthégre mortalitet. En konklusion som pro-
fessor Eva Swahn drar ir att studien ir for liten
och puffar for att man bér géra en betydligt

' Death/MUStroke

storre studie med kvinnor fér att fi behand-

lingsstrategi.
getABI
German Epidemiological Trial on Ankle Brachial
Index.
oM e e s
Syfte .

Att undersoka prevalensen och incidensen av Oasis 5 - Resultat
. Sy asis 5 — Resultat.
PAD (perifer arteriell sjukdom) samt att for- >

16 15,4 19 21 1.46
13 14,3 17 18.8 1.39
2 2.2 8 8.8 4.65
2 2.2 9 10 6.90

Conclusions

i i iy, e with NETE ACS o rot benefl from &
roLtne FvERAE EUEIERY

| A P sty 8 uncerpowened we made @ meta anatpie of

Oasis 5 — Slutsats.

drixtra

fondaparinux

Indikationer

Profylax av venos tromboembolisk sjukdom (VTE) hos
patienter som genomgar storre ortopedisk kirurgi i de
nedre extremiteterna sdsom hoftfrakturkirurgi samt
kna- och hoftledsplastik.

Profylax av venos tromboembolisk sjukdom (VTE) hos
patienter som genomgar bukkirurgi och som bedéms ha
hog risk for tromboemboliska komplikationer, t ex patienter
som genomgar bukcancerkirurgi.

Profylax av venos tromboembolisk sjukdom hos patienter
som bedoéms ha hog risk for VTE och som ar immobiliserade
p g a akut sjukdom sasom hjartinsufficiens och/eller akut
sjukdom i andningsvagarna och/eller akut infektios eller
inflammatorisk sjukdom.

Injektionsvétska, I6sning, forfylld spruta 2,5 mg/0,5 ml

Behandling av akut djup ventrombos (DVT) och behandling
av akut lungemboli (LE), med undantag féor hemodynamiskt
instabila patienter eller patienter i behov av trombolys eller
embolektomi.

Injektionsvétska, I6sning, forfylld spruta 7,5 mg/ 0,6 ml

For ytterligare information se FASS

¢

. GlaxoSmithKline, Box 516, 169 29 Solna, Tel 08-638 93 00,
A4 GlaxoSmithKline

www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com
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har behandlats med folsyra eller vitamin B.

getABI — TABELL 7

Inga har visat nigon gynnsam effekt p4 hjir-

Mortalitet tat.
1ar 3ar 5 ar
Ingen Asymp ‘ Symp | Ingen Asymp Symp | Ingen Asymp | Symp ALOFT
PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD
0.9 3 25 4.1 9 12.8 9.4 19.1 23.9 Aliskiren observation of heart failure treatment.
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Background: Ankle Brachial Index
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getABI — Bakgrund om metoden.

soka bedéma for dod och andra kardiovasku-
lira hiindelser hos patienter med PAD eller ej.

Metod

Det systoliska ankeltrycket ska vara detsamma
som det tryck som miits i armen. Om ankel-
brachialindex ir ligre dn 0,9 anses det forelig-
ga PAD. Om viirdet miits upp till enbart 0,5,
anses detta vara en mycketallvarlig PAD. Man
anviinder doppler for att lokalisera artirerna i
foten och man miiter det hégsta virdet. Index
blir alltsd kvoten ankel mot brachialis.

Basdata

Totalt undersoktes 6 880 patienter och studien
borjade 2001. Medelankelbrachialindex var
1.03. Medeléldern var 73 ir varav 58 procent var
kvinnor. Totalt hade 54 procent av hela materi-
alet aldrig rokt. Antalet diabetes var 25 procent
och hypertoniker 65 procent. Uppféljning var

>5 ir. grupper: Enbart folsyra; folsyra med vitamin g _—
B12; enbart vitamin B6; eller placebo. g e
Resultat Uppfoljningstiden var 38 ménader. g =

Prevalensen av PAD (ABI < 0.9) hos kvinnor
var 16,8 procent och hos miin 19,8 procent. Se
tabell 7.

Det framkom ocksa att patienter med PAD
ir underbehandlade. Enbart 22,6 procent
stod pd statiner och 24,9 procent pi beta-
blockare. Betablockare iir alltsd inte kontrain-
dicerad vid PAD som ménga tror.

WENBIT — TABELL 8

Mortality (aif-cause, by PAD status]

1

getABI - Mortalitet.

Slutsats
PAD ir vanlig i primirvirden.
PAD-patienter har en klar 6kad mortali-
tetsrisk oavsett om den dr asymptomatisk
eller symptomatisk.
PAD ir en stark och oberoende riskfaktor

vid vanlig konventionell riskbedémning.

WENBIT

Western Norway B-vitamin intervention trial.

Bakgrund

Tidigare studie — NORVIT — som ocksd
undersikte huruvida folsyra och/eller B-vita-
min hade gynnsam effekt pdA CAD-patienter

visade ingen effekt.

Basdata
Totalt ingick 3 090 patienter med ischemisk
hjirtsjukdom som randomiserades till fyra

Resultat
Ingen effekt pd mortalitet. Se figur 8.

Slutsats

Kommentarerna till denna studie gjordes av
Yusuf, och han konkluderade att det nu f6re-
ligger samlade data pd >20 000 patienter som

Endpoint Folsyra Folsyra B6 Placebo ey [T aldeslerans atagonisi, appeared ta be well

+B12+8B6 +B12 AU
Total mortalitet 3 3 28 % PSS NT-peo BNP, plasma SN and urinany slaecny
Nonfatal hjartinfarkt 35 50 43 34 * The potential therapeutic ral

of

Instabil angina 18 27 20 2 “add.on” therapy to an ACE :nn.::;::':.n;;;r‘,,::':'," i~
Nonfatal stroke 9 16 106 97 S SNeaing ferther X
Totalt 93 126 106 97

Bakgrund

Vi vet att RAAS-blockad har visat mycket
gynnsam effekt vid behandling av hjirtsvikt.
Emellertid sker det en viss kompensatorisk
héjning av renin som ir en sekundir effektav
negativ feedbackhimning av reninsekretion.
Teoretiskt borde diirfor en direkt reninhim-

mare kunna blockera denna effekt.

Syfte

Att bedéma sikerheten och effekten med att
ligga till en reninhimmare till patienter med
hjirtsvikt och som samtidigt behandlas med
ACE-himmare (eller ARB) och betablock-

are.

Primir endpoint
Att patienterna tolererade aliskirentilligg till
standardbehandling vid hjirtsvikt.

En miingd sekundira endpoints undersok-
tes som bland annat BNP, NT-pro BNP,

renin.

Sikerhet
Renal dysfunktion, symptomatisk hypoten-
sion och hyperkelemi.

Basdata
776 patienter screenades, varav 302 patienter

ALOFT findings: significant reduction
in NT-pro BNP levels

~MLE
Optumal HF therapy

Cpnimal HF therapy
# B el

ALOFT- Resultat.

Summary and conclusions

+ ANskiren effectrvedy inhibited plasma ranin activlly, sven
thaugh most patients were Healed with & Boets-blocker

= Adding the divect renin inkib#ar, alisiioen, i pratiemts
afso treated with am ACE inhibsdtor jos ARB) snd, in & third

ALOFT- Slutsats.
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randomiserades. Patienterna skulle ha hjirt-
svikt samt vara stabil NYHA II-IV i mer in
en ménad. Durationen p4 hjirtsvikt var cirka
4,5 4r. Patienterna skulle ha haft en stabil
ACE-himmarebehandling och betablockad
samt att plasma-BNP skulle vara >28,9
pmol/l. Patienterna randomiserades antingen
till 150 mg aliskiren eller till placebo.

Resultat

142 (91 procent) patienter i aliskirengruppen
fullféljde studien, medan 135 i placebogrup-
pen. I aliskirengruppen reducerades PRA sig-
nifikant 1 jimférelse tll placebogruppen
(p<0.0001). Om jimférelse gors avseende
reduktion 1 BNP med liknande hjirtsviktsstu-
dier som Val-HeFT, RALES och A-HeFT,
uppvisar ALOFT den stérsta reduktion vid
samma tidpunkt.

Slutsats

God effekt pd de natriuretiska peptiderna
samt pd PRA. Inga negativa effekter pd eko-
kardiografiska mitt.

Under denna kongress har flera symposier
tagit upp nyttan med BNP, som ett métt att
styra sin sviktbehandling. Det gynnsamma
resultatet frin denna studie kommer natur-

ligtvis generera i en stor hjirtsviktstudie i
framtiden.

Spridning av svensk kunskap

Flera andra studier presenterades under hot-
line-timmarna, speciellt tinker jag di pd
SCAAR och GRACE. SCAAR presente-
rades av Stefan James frin Uppsala och det
gjordes p4 ett elegant sitt. Hela denna studie
eller analys finns pd vir hemsida — www.car-
dio.se — under Clinical Trials, s ocksi
GRACE. Fér dig som idr medlem i Svenska
Cardiologféreningen finns ocksd en rad
nimnda studier samt en del nya. Jag kommer
att regelbundet ligga in PowerPoint-presen-
tationer pd denna sida.

Cecilia Linde, som nu har fitt en personlig
professur frdn KS presenterade under sista
dagen pé ett foredomligt sitt en resumé om vad
som var intressant inom omrddet arytmi pd
Highlight Session. Denna session har blivit en
tradition och sker alltsi den sista timmen innan
kongressen slutar. For kinnedom finns den
ocksé pa cd-rom en ménad efter.

Som ni forstdr kan jag inte ticka in alla
omrdden i kardiologi, men jag ska regelbundet
forscka hélla er uppdaterade pd var hemsida.
Samtliga redaktorer inom ESC hade ett méte

ESC-KONGRESS | WIEN 2007

Langsamhetens lov.

dir vi enades om att forsdka ha en mycket kort
sammanfattning pd engelska 1 alla nationella
tidningar. ESC ir mycket angeligna om att
sprida de nationella kunskaperna inom vér for-
ening European Society of Cardiology.

Om du har ndgra dagars semester i Wien,
forsok da att njuta av stadens klenoder sisom
byggnader, kaféer och musik. Du blir som en
ny minniska — tink p4 lingsamhetens lov.

Enjoy life! |

Den nyligen publicerade SCD-HeFT
studien visar att behandling med ICD
signifikant minskar mortaliteten hos
patienter i funktionsklass IT/III (NYHA)

samt lag ejektion fraktion (< 35%).

Enligt New England Journal Of Medicin

lakemedel dr inte den enda
behandlingen av hjartsvikt!

Hjirtsviktspatienter, med redan optimal
likemedelsbehandlig, uppvisade en 23 %
mortalitets reduktion med skydd av en
implanterbar defibrillator. Plotslig
hjirtdsd (SuddenCardiacDeath) dr den
frimsta mortalitets orsaken for patienter
med lag EF. Nu kan du ordinera den bista

“medicinen” for dina hjirtsviktspatienter.

Besok www.medtronic.se for mer

Information!
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Hjartkongressen i Wien:
Spannande for sviktintresserade med

Hjartkongressens fokus 1ag i ar pa hjartsvikt. Arbetsgruppen
for hjartsvikt var dar och delger de senaste resultaten fran
internationella och nationella studier.

Text: Hans Persson Foto: Christer Hoglund
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ag dr just hemkommen frin ESC-kon-
j gressen i Wien, denna fascinerande stad av

kultur frin ildre till modern tid, och med
en air av svunnet imperium. I minga kvarter
kan man hitta sm4 skyltar pd byggnaderna som
vittnar om att storheter som till exempel
Mozart, Schnitzler, Musil eller Wittgenstein
har bott hir eller dir. Och kongress har man
haft férut, till exempel Wienkongressen 1815
pd Belvedere di Europa delades upp efter
Napoleon. Nu ir palatset kiint for sin konst-
samling av bland annat Klimt, Schiele och
Kokoschka.

I dr har ESC passerat ett nytt rekord, antalet
deltagare har brutit 30 000-vallen. For varje
ging jag kommer till en av de stora kongres-
serna (ESC/ACC/AHA) stors jag av det nist-
an orimligt stora med alla presentationer och
allt spring i korridorer och utstillningshallar —
inte helt olikt en cirkus — och likvil fungerar
det sd bra. Nir starten ir passerad idr det som
en explosion av information och kunskap, sor-
terad men sida vid sida for vért eget urval. T ar
var 3 500 presentationer accepterade av 10 000

inskickade, och hjirtsvikt var utvalt som high
light fér kongressen. Hir ér ett par axplock.

Fokus pa hjartsviktsbehandling

Vissa preliminira resultat presenterades frin
Battlescarred-studien frin Nya Zeeland. Syftet
ir att studera om styrning av hjirtsviktsbe-
handling utifrin NT-proBNP-virden ger
bittre resultat f6r patienten jimfort med vanlig
uppfoljning, alternativtien tredje grupp inten-
siv klinisk uppf6ljning, men utan BNP. Data
talar f6r att bide den NT-proBNP-styrda
gruppen och den intensivt foljda fir bittre
resultat dn den konventionellt behandlade.
Tidigare i &r har STARS presenterats i JACC
(Jourdain) som ocksd styrker dessa data, liksom
Througthons tidiga resultat fran Lancet 2000.
Vi hoppas presentera vér studie frin Sverige
och primirvirden (Signal-HF) om ett ir.

Ulf Dahlstrém presenterade viktiga data
frin OBS-CHF-studien om diagnostik och
behandling i den svenska primirvirden. Bra
ir att en hdg andel patienter fir betablockad
och RAS-blockad, men siffrorna visar tyvirr

attde anviinda doserna ir for 1iga och att diag-
nostiken alltfér ofta gors utan ekokardiografi,
det vill siga felaktigt. Mycket att jobba fér
siledes. Dessutom framskymtar att vi bdde
utreder och behandlar kvinnor mindre aktivt.

John McMurray frin Glasgow presenterade
Aloft-studien med den orala reninhimmaren
aliskiren (som beskrivs av redaktéren i hans
rapport frin Wien).

Cecilia Linde presenterade de dnnu pa-
gdende studierna MADIT-CRT och Reverse
av biventrikulir pacemaker pa patienter med
mildare systolisk hjirtsvikt dn tidigare studier
pa omrédet.

Forster frin Sydafrika presenterade en min-
dre serie med patienter (n=16) som tidigare
haft peripartumkardiomyopati dir tilligg av
bromokriptin (Pravidel) hade signifikant bitt-
re effekt pd att uppritthilla hjirtfunktionen
jimfort med kontrollgruppen efter ny gravi-
ditet och partus. Data frin registerstudien
OPTIMIZE-HF pa cirka 4 800 patienter med
akut hjirtsvikt visade att revaskularisering
ledde till bittre tremdnaderséverlevnad dn om
detta inte gjordes. Forbittringen sigs oavsett
om patienten hade bevarad eller sinkt systo-
lisk hjirtfunktion. Detta talar fér att man bor
Sverviiga bakomliggande kranskirlssjukdom
och eventuell revaskularisering f6r minga
patienter med akut hjirtsvike.

Flera intressanta studier

Djurférsoksdata frin Gravning i Norge visar

att transgena moss med kardiell Sverexpression
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stora landvinningar inom rackhall

av tillviixtfaktor f6r bindvdv uppvisar bade
okad fibros 1 hjirtat men dven 6kad kapillari-
sering 1 hjirtat och bittre bibehallen hjirtfunk-
tion under belastning, vilket fick forfattarna att
konkludera att det dr svirt att veta om bind-
vivsbildning ir av ondo eller godo.

Cesselli visade att dven stamceller dr pdver-
kade vid underliggande sjukdomsprocesser,
vilket torde begrinsa méjligheterna att anvin-
da egna kardiella stamceller som en terapeu-
tisk viig. Opie frin Sydafrika berittade om tri-
metazidin (TMZ), ett medel som reducerar
upptag av fria fettsyror i myokard och dirmed

for biventrikuldr pacemaker. Minga dyssyn-
kronimdtt hade inte bittre diskriminerings-
férmédga in QRS-bredd f6r reverse remodel-
ling eller klinisk forbéttring. Data frin
Frankrike talar 4 andra sidan f6r att dyssyn-
kroni férekommer hos cirka 50 procent av
patienter med smala QRS-komplex med
systolisk svikt och att biventrikulir pacemaker
forbéttrar sivil NYHA, VK-volymer och ger
minskad mitralisinsufficiens p4 likvirdigt sitt
som for patienter med breda QRS-komplex.
54 procent av patienterna var responders med
smala QRS jimfort med 62 procent for patien-

tillfér mycket ny kunskap och bland annat
méijligheten att beskriva hjirtats torsionsro-
relse med olika rotation vid basen och apex ir
kliniskt mojlig och intressant. Flera symposi-
er diskuterade mojligheterna att diagnostise-
ra svikt med bevarad ejektionsfraktion, och
Paulus redogjorde vil for ESCs nya konsen-
susdokument f6r diagnostik vid detta till-
stdind. Dokumentet vilar mycket mot
anvindning av E/E’samt forhjda BNP/N'T-
proBNP, samt 6kad viinster fsrmaksvolym
och mindre mot enskilda mitt pd diastolisk
dysfunktion eller subtil systolisk dito. I det

“Data talar for att bade den NT-proBNP-styrda
gruppen och den intensivt foljda far battre resultat an den
konventionellt behandlade.”

kan forbittra tillgingen till glukos. Medlet
provades vid dilaterad kardiomyopati och
trots att man inte kunde pavisa minskat upp-
tag av fria fettsyror kunde man pdvisa forbitt-
rad hjdrtfunktion och andra metabola f6rbitt-
ringar. Medlet berérdes ocksd som lovande av
Salim Yusuf i sin State of The Art-foreldsning
kring behandling av stabil kirlkramp, men
med behov av kliniska studier.

Data frin Ghio och PROSPECT-studien
talar f6r att 6kad QRS-bredd fortfarande star

sig som urvalskriterium for att hitta patienter

En hanférande utsikt
over Wien.

Foto: istockphoto

ter med breda QRS i en serie med 188 patien-
ter. De dyssynkronimdtt som frimst predike-
rade respons i denna grupp var dTOnset och
dTPeak.

Vi presenterade data frin CHARM Pre-
served som visar att NT-proBNP starkt pre-
dikterar kardiovaskulira hindelser oberoende
av andra variabler inklusive en traditionell
klassificering av diastolisk hjdrtfunktion med
en justerad hazard ratio om 10.9 (95 CI 2.3-
51.0) for NT-proBNP >600 ng/L. Ett liknande
starkt prognostiskt univariat virde av stigande
NT-proBNP sigs i PEP-CHF-studien frin
Cleland. En tre- ull fyrfaldig riskdkning for
déd eller forsdmrad hjirtsvike sigs vid virden
6ver medianvirdet 400 ng/L.

Dobson frin London presenterade intres-
santa data frin CHARM-programmet som
visade att viktforlust dr en negativ prognostisk
faktor, som tidigare data frén bland andra Linn
Kennedy visat, men att dven en nytillkommen
viktskning kan vara negativ prognostiskt dven
nir man justerar for andra kiinda prognosfak-
torer.

Teknisk utveckling

Jag dhérde vidare ett antal viktiga och bra
méten om de nya eko-dopplerkardiografiska
metodikerna som verkligen dr inne i ett dyna-
miskt utvecklingsskede. Vector velocity ima-
ging, speckle tracking, strain och strain rate

sammanhanget kan det vara viirt att pipeka
vad Alan Fraser uttalade, att man ska miita E”
via pulsad DTT och att man bér ta medelvir-
det av septal och lateral mitning. Miter man
fran firg-DTT regionalt fir man 25 procent
ligre virden pd E” och dirmed férindras
referensvirden for E/E” mot de nu angivna i
ESCs dokument.

Jag bevakade slutligen dven ett thoraxkirur-
giskt symposium om risk- och operationsbe-
démning av patienter med svirbedémd aorta-
stenos och nedsatt VK-funktion, samt patienter
med grav aortainsufficiens och kraftigt nedsatt
VK-funktion. I bigge fallen kunde dobutamin-
stresseko vara av stort virde, i det forsta fallet
for att kartligga om det verkligen ror sig om en
tit aortastenos och vid aortainsufficiens vilken
formaga viinster kammare har att dterhimta sig
efter en aortaklaffsoperation.

Séledes en spinnande kongress for oss
sviktintresserade och med stora landvinning-

ar inom rickhall.

Sa var det dags igen for en kria fran
Arbetsgruppen for hjartsvikt. Mycket hander: Vi
har Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for
hjartsjukvarden att studera. De slapptes for

journalister och har diskuterats av oss och
andra under en hearing i september. Det &r nu
viktigt att ta del av och ge kommentarer till de
preliminara riktlinjerna.
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JUBILEUMSFIRANDE

WORLD HEART DAY
MED HJARTSTOPP | FOKUS

Den 30 september firade
Svenska Cardiologfdreningen
sin 60-arsdag. Tillsammans
med Hjart-Lungfonden och
Hjart-Lungsjukas riksforbund
uppmarksammades World
Heart Day runt om i landet.

Text: Elisabet Tapio Neuwirth
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lla goda ting ir tre — det besannades
Adcn 30 september 1 4r. Svenska

Cardiologféreningen firade sin 60-
drsdag, vilken sammanfoll med World Heart
Day. Samma dag kunde Svenska Cardiolog-
féreningen for forsta gdngen dven officiellt
deklarera ett samarbete med Hjirt-
Lungfonden och Hjirt-Lungsjukas riksfor-
bund. I framtiden ska parterna arbeta mer
tillsammans 1 kampen mot hjirtsjukdomar
med fokus pd forskning.

— Vi bestimde att vi i dag skulle uppmiirk-
samma plotsligt hjirtstopp. Det hiir dr start-
skottet for virt samarbete. I framtiden blir det
fler dagar som denna, berittade Staffan
Josephsson, generalsekreterare for Hjirt-
Lungfonden, en stund innan det var dags f6r
honom att ta plats pa scenen for evenemanget.

— Vi vill beritta om de framsteg som har
gjorts vad giller utredning och behandling
vid plétsligt hjirtstopp. Men fortfarande vet
vi f6r lite om de faktorer som ligger bakom.
Vi behéver mer kunskap och mer forsk-
ning, och det vill vi féra fram i dag, sade
Per Tornvall, ordférande i Svenska Car-

diologféreningen.

Samma budskap i sex stader

For att budskapet skulle linkas ut pa ett och
samma sitt till de sex orter i landet som
World Heart Day uppmirksammades p3,
visades en och samma videofilm vid samma
tidpunkt i Géteborg, Linképing, Malms,
Stockholm, Umed och Vixjé.
Stockholmsversionen av World Heart Day
fick en extra touch med anledning av att
videofilmens tre av fyra talare — herrarna

Josephsson, Weylandt och Tornvall — person-

ligen fanns p4 plats i Norra Latins/Stockholm
City Conference Centers vackra lokaler.

Videofilmen inleddes med en patient som
beriittade att han hade 6verlevt ett hjirtstopp.
Hindelsen utspelades 1 Norge efter en fiske-
tur och sonen, som ir likare, utférde hjirt-
lungriddning under 20 minuters tid tills
ambulans kom.

Efter videofilmen tog Staffan Josephsson
ordet och talade om Hjirt-Lungfondens mal
att halvera hjirtdédligheten i Sverige och om
behovet av mer forskningsstéd. Per Tornvall
talade direfter bland annat om dagens
behandlingar, riskfaktorer f6r akut hjirtin-
farkt och de utmaningar kardiologin stir
infér 1 framtiden. Slutligen talade Ronny
Weylandt, generalsekreterare for Hjirt-
Lungsjukas riksférbund. Han berittade
bland annat om den hjirt- och lungskola de
bedriver och vars syfte ir att forbittra hilsan

for patienterna.

Den sista timmen éignades at en frigestund.
P43 frigan om hur samarbetet mellan de tre
parterna kommer att se ut, svarade Ronny
Weylandt:

— Det hir ir ett viktigt samarbete for alla
hjirtsjuka 1 Sverige. Vi idr tre starka aktorer
som jobbar mot ett gemensamt mél, och just i
dag kinns det speciellt eftersom forskarvirl-
den, hjirtlikarna och patienterna kan métas
p4 ett nytt sitt.

Ahérarna intresserade sig for en mingd
olika dmnen som inte enbart rorde plotslig
hjirtdéd. Panelen — och i synnerhet Per
Tornvall i egenskap som medicinsk expert —
fick bland annat svara pd frigor om likeme-
delavgivande stentar, definitionen av akut
hjirtinfarke, tillgingligheten av halvautoma-
tiska defibrillatorer och om hjirtproblem kan
uppstd vid strdlningsbehandling av bréstkor-
gens vinstra sida.

Dagen avslutades med varma applider. M
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LIVSSTILEN — grunden for
prevention och behandling

Bland de manga intressanta och larorika sessionerna under arets ESC-kongress, belystes dven
livsstilens roll for att forhindra och senarelagga utveckling och progress av kardiovaskular

sjukdom.

Text: Kent Forsén,
e-post: kent.forsen.mma@telia.com

ivsstilen dr grunden fér den del av den
Lkardiovaskuliira hilsan som vi sjdlva

kan pdverka och olika livsstilsforin-
dringar utgor basen for all kardiovaskulir
prevention och behandling. Minga forskare
ir 6verens om att den ridande "Coca-Cola-
nisationen” med 6verdrivet kaloriintag och
for mycket stillasittande, ir orsaken till den
globala epidemin

av overvikt och
fetma, som resulte-
rat i att allt fler
blivit

insulinresistenta

personer

och utvecklat typ
2-diabetes
kraftigt 6kad risk
for kardiovasku-

med

lira  sjukdomar
och for tidig dod.
Omfattande livs-

Kent Forsén,
fristdende konsult.

stilsférindringar bor prioriteras f6r minga
minniskor. For att gora detta méjligt, méste
samhiillets planerare, politiker och livsme-
delsindustrin involveras. Processen méste
starta redan i unga r och idven skolan spelar
hir en viktig roll.

“Lifestyle Councelling in Cardiovascular
Disease Prevention” modererades av Joep Perk,
Oskarshamn tillsammans med A Rynkiewics,
Gdansk och hir féljer en kort sammanfattning
av presentationerna.

Fokus pa fysisk aktivitet

Forste talare var Rainer Hambrecht, Bremen,
som fokuserade pd fysisk aktivitet under rubri-
ken "The evidence base”.

Den fysiska aktiviteten, matvanorna och att
sluta réka framhélls som de viktigaste kompo-
nenterna vid forindring av livsstilen. Visst finns
det rapporter om att hird fysisk anstringning
kan inducera eller "trigga” utvecklingen av
akut hjirtinfarkt. Nir fenomenet har studerats

Livsstilsforandringar i positv riktning ger 6kad ork och energi.

nirmare har det dock visats att endast 4-5 pro-
cent av de drabbade patienterna har bedrivit
hérd fysisk aktivitet (>6 MET) inom en timme
fore sina infarktdebuter (1 MET =syreupptag
motsvarande 3,5 ml/kg/min vid 70 kg kropps-
vikt). Man har dven kunnat visa att 6kad fysisk
aktivitet 1 den vanliga livsforingen, dr progres-
sivt relaterad till ligre risk f6r hjirtinfarke.
Under 12-16 ars uppf6ljning av nistan 17 000
personer, 35-74 ir, i den uppmirksammade
“Harvard Alumni Study”, visades att fysisk
aktivitet i form av olika sportaktiviteter var
relaterad till minskad total mortalitet, frimst i
kardiovaskulir och respiratorisk sjukdom.
Mortaliteten minskade stadigt i forhallande till
den energi inom omradet 500-3 500 kcal/vecka
som forbrukades genom sportaktiviteter.

Mortaliteten var storst bland rékare och fysiskt
inaktiva min. Det finns 1 dag en omfattande
dokumentation, som 6vertygande visar nyttan
av fysisk aktivitet, bdde vid primiir- och sekun-
dirprevention, nigot som dven kommer till
tydligt uttryck i Socialstyrelsens uppdaterade
nationella riktlinjer f6r hjirtsjukvdrd. Fysisk
triining har visats ha positiva effekter pa prak-
tiskt taget allt som gir att mita. (Se illustration
pd sidan 24).

P4 patienter med stabil koronarsjukdom
har ett drs regelbunden fysisk triining, jimfort
med "vanlig” behandling, visats forbittra den
fysiska prestationsférméigan, 6ka dubbelpro-
dukten hjirtfrekvens x systoliskt blodtryck och
forbittra scintigrafiskt bestimd myokard-
genomblddning. Aterosklerotiska forindringar
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> i koronarkirlen progredierade hos signifikant
firre, medan regress observerades hos fler pati-
enter i gruppen som trinade, jimfort med kon-
trollerna. I en stor metaanalys har fysisk tri-
ning, som bas 1 olika rehabiliteringsprogram,
dven visats reducera total mortalitet, 27 pro-
cent, och kardiovaskulir mortalitet, 32 procent,
bland patienter med stabil koronar hjirt-
sjukdom.

I"PET Pilot Study” randomiserades patien-
ter med stabil koronarsjukdom till fysisk tri-
ning (cykling 20 minuter/dag) eller perkutan
koronarintervention (PCI) med stentinplanta-
tion. Initialt och tolv ménader senare gjordes
arbetsprov, koronarangiografi och myokard-
scintigrafi. Myokardgenomblédningen 6kade
signifikant 1 bdda behandlingsgrupperna, lika-

s& okade symptombegrinsande arbetsfsrmaga
likvirdigt. En intressant observation var att
overlevnadstiden utan kardio- eller cerebro-
vaskulira komplikationer eller interventioner,
var signifikant lingre bland de patienter som
trinat, jimfort med dem som behandlats med
PCI (70 vs 50 %). Resultatet visar siledes att
optimal medicinering och regelbunden fysisk
trining kan vara ett alternativ till vissa motive-
rade patienter med stabil koronarsjukdom.

I "Leipzig Heart Failure Training Trial”
studerades hemodynamiska effekter av fysisk
trining, pd patienter med kronisk hjirtsvikt.
Merparten av patienterna klassificerades som
NYHA II, men dven NYHA IIT ingick. Efter
invasiv hemodynamisk mitning och ekokar-
diografisk undersékning, randomiserades
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patienterna till daglig arbetstrining (n=36,
cykling 20 minuter/dag) eller kontroll (n=37).
Mitningarna upprepades efter sex manader.
Klinisk status enligt NYHA hade d& forbitt-
rats signifikant bland de patienter som triinat,
men inte hos kontrollerna (p<0.001). Bide
syreupptagning, arbetsférmiga och maximal
hjdrtminutvolym, 8kade signifikant i tri-
ningsgruppen, jimfért med kontrollerna
(p<0.001 i samtliga fall). Vidare reducerades
det totala perifera kirlmotstindet under
arbete signifikant, samtidigt som slagvoly-
men Skade i gruppen som triinat, jimfort
med kontrollerna. Studien visar att regelbun-
den fysisk trining har gynnsamma hemody-
namiska och kliniska effekter pa patienter
med kronisk hjdrtsvikt. Ytterligare stod for

risk for hjartinfarkt.

denna uppfattning gavs i en metaanalys av en
rad prospektiva, kontrollerade undersok-
ningar, dir totalt cirka 800 patienter med kro-
nisk hjirtsvikt pd grund av nedsatt systolisk
vinsterkammarfunktion hade deltagit i olika
triningsprogram eller utgjort kontroller.
Resultatet visade att trining har positiv effekt
inte bara pd patienternas éverlevnad (RRR
35%, p=0.015), utan dven pd behovet av sjuk-
husvdrd (RRR 28%, p=0.018).

Fysisk trining bor sdledes ingd som en del
av behandlingen till de hjirtsviktspatienter
som har formdga att delta i sddan aktivitet.

Endotelet spelar nyckelroll

En av férklaringarna till de gynnsamma
effekterna av fysisk trining pa det kardiovas-

kulira systemet, anses vara triningens inver-
kan pa kirlendotelet. Med referens till egna
invasiva undersékningar pd patienter med
koronar hjirtsjukdom, visades att daglig
cykeltrining i fyra veckor férbittrar koronar-
kirlens endotelfunktion signifikant, vid jim-
forelse med inaktiva patienter. Detta kunde
visas genom att studera acetylkolininducerad
vasodilatation fére och efter trining. Initialt
var kinsligheten f6r acetylkolin lika, men
efter triningen 6kade svaret pd acetylkolin
hos de trinande enligt ett dosberoende mon-
ster, men gjorde inte detta hos kontrollerna.
Mekanismen bakom denna skillnad tillskrevs
okad aktivitet hos framférallt enzymet kvive-
oxidsyntas i kirlendotelet (eNOS) och dir-
med 6kad tillgdng till vasodilaterande kvive-
oxid (NO) efter trining. Flera andra
mekanismer pd molekylir nivd beskrevs och
data frin experimentella studier som visade
triningens reducerande inverkan pi oxidas-
aktivitet och produktionen av fria syreradi-
kaler refererades. Trining visades dven resul-
tera 1 cirka 50 procents reduktion av
angiotensin II-inducerad vasokonstriktion,
samtidigt som antalet AT-receptorer min-
skade medan AT)-receptorerna dkade kraf-
tigt, hos patienter med koronarsjukdom.
Uppmirksamheten riktades sirskilt pa bety-
delsen av regelbunden fysisk trining for
balansen mellan NO-produktion och antioxi-
daiv kapacitet via nedreglering av AT)-recep-
torer och minskad oxidasaktivitet. Redan i
borjan av 1950-talet pistods att "en minniska
ir s& gammal som sina artirer”! Med hinsyn

Man har kunnat visa att 6kad fysisk aktivitet i den
vanliga livstoringen ar progressivt relaterad till lagre

till endotelets stora betydelse for arteriell
funktion, ville Hambrecht modifiera pdstien-
det till att "man ir s gammal som sitt endote-
lium”!

For god endotelial hilsa rekommenderades
for alla patienter 30 till 60 minuter aerobisk
fysisk aktivitet av méttlig intensitet som snabba
promenader, de flesta, helst alla, dagar i veckan
och dirutéver mer av aktiviteter i vardagslivet,
till exempel avbrott under arbetet fér promena-
der, tridgérds- och hushallsarbete.

Ateroskleros startar tidigt

John Eric Deanfield, London, belyste "Inter-
action Between Lifestyle and Drugs”. Enligt
“National Centre for Health Statistics”, har

man beriknat, att om alla former av cancer
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kunde utpldnas, skulle den férvintade livs-
lingden 6ka med tre 4r. Om alla former av kar-
diovaskulir sjukdom kunde utpldnas, skulle
motsvarande siffra bli 9,8 dr. Aggressiv riskfak-
torintervention ger stora behandlingsvinster.
Det framgér tydligt nir resultaten i en rad pla-
cebokontrollerade sekundirpreventiva studier
med statiner analyseras. Sambandet mellan
LDL-kolesterol och risken fér koronarsjuk-
dom ir linjirt, det vill siga ju ligre LDL-viir-
den, desto mindre risk. I minga utvecklings-
linder okar mortaliteten i koronar hjirt-
sjukdom.

Data frin det stora MONICA-projektet
visade att mortaliteten i koronarsjukdom
6kade 50 procent bland min och 27 procent
bland kvinnor, 35-74 ar, i Peking under &ren
1984-1999. Totalt beriknades att 1 822 extra
dodsfall var relaterade till fériindrat risk faktor-
monster, som foljd av framst ett dkat socioeko-
nomiskt vilstdnd och ett storre inslag av viister-
lindska kostvanor. Vid virdering av hur stor
andel av dédsfallen som kunde tillskrivas for-
dndringar av de viktigaste riskfaktorerna och
vilken roll medicinsk och kirurgisk behand-
ling spelat, fann man att 77 procent av morta-
liteten kunde relateras till férhéjda nivder av
totalkolesterol och diabetes (19 %). Samtidigt
beriknades att medicinsk och kirurgisk
behandling under samma period forebyggde
eller senarelade 642 dodsfall.

Den aterosklerotiska processen startar
redan i tidig dlder. Data visades frin en
undersékning, dir férekomsten av ateroskle-
rotiska forindringar 1 koronarkirlen hos
hjirttransplanterade patienter studerats med
intravaskulirt ultraljud i medel en ménad
efter transplantation. Ingen av donatorerna
hade kind koronarsjukdom. Andelen pati-
enter med ateroskleros varierade progressivt
med donatorernas dlder och visades vara 17
procent vid <20 ir, 60 procent vid 30-39 &r
och 85 procent vid >50 4r.

Risken attavlida i kardiovaskulir sjukdom
under 95 &rs livstid har beriiknats fér bide
min och kvinnor som vid 50 drs alder inte
hade sddan sjukdom, i den si ofta refererade
“Framingham Heart Study”. Som jimférelse
anviindes annan déd in kardiovaskulir sjuk-
dom. Vid férekomst av >2 riskfaktorer (for-
héjda virden av totalkolesterol, hypertoni,
rokning och diabetes) var risken under livsti-
den att avlida i kardiovaskulir sjukdom,
jamfort med optimal riskfaktorprofil, 69 vs 5
procent f6r min och 50 vs 8 procent bland
kvinnor. Frinvaro av etablerade riskfaktorer
vid 50 4rs dlder ir férenat med en mycket
liten risk fo6r kardiovaskulir sjukdom och en
betydligt lingre éverlevnad. Resultaten talar
for att anstringning for att férhindra utveck-
lingen av riskfaktorer bér goras tidigt i livet. »
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Overlevnadstiden utan kardio- eller cerebrovaskulara
komplikationer eller interventioner, var signifikant
langre bland de patienter som tranat, jamfort med dem
som behandlats med PCl.

» Flera undersékningar visar vidare att dven

smd positiva férindringar av riskfaktorer
kan ge betydande riskminskning p4 ldng sikt.

Livsstilsforandring ger resultat
Mot bakgrund av den ridande globala epide-

min av diabetes refererades en undersokning,
dir syftet var att studera huruvida livsstilsfor-
indring eller behandling med metformin,
kunde f6rebygga eller f6rdréja utvecklingen
av typ 2-diabetes bland drygt 3 200 icke-dia-
betiska patienter med nedsatt glukostolerans.
Uppfoljningen var 1 medel 2,8 ar och jimfo-
relse gjordes med placebo. Den kumulativa
incidensen av typ 2-diabetes under denna
relativt korta tid var 29 procent med placebo,
22 procent med metformin och 14 procent
bland de patienter som forindrat sin livsstil
genom att ligga om kostvanor och vara mer
fysiskt aktiva. Att férindra livsstilen gav séle-
des en signifikant storre riskreduktion (58 %)

in behandling med metformin (31 %), jim-
fort med placebo.

I England och Wales minskade mortaliteten
1 koronarsjukdom 62 procent bland min och
45 procent bland kvinnor i &ldrarna 25-84 ir
under dren 1981 till 2000. Vid undersékning av
hur mycket av denna minskning som berodde
pd modern medicinsk och kirurgisk behand-
ling och hur mycket som kunde tillskrivas for-
indrat riskfaktorménster i populationen,
beriknades att 42 procent berodde pd behand-
ling, medan 58 procent ansdgs vara resultat av
populationens férindrade riskfaktorménster
(minskad rokning 48 %, ligre blodtryck och
kolesterol 9,5 % vardera). Samtidigt observe-
rades negativa trender nir det gilllde graden av
fysisk aktivitet, som hade minskat, medan
kroppsvikten hade ckat kraftigt, likas antalet
diabetiker. Att antalet rékare minskar samti-
digt som fetman ékar dr en kompromiss som
rapporterats {rn flera hall. (Se ruza till higer).

I en stor populationsbaserad retrospektiv
kohortstudie frin Kanada, har relationen
mellan 4lder och kardiovaskulir sjukdom
studerats bland bide min och kvinnor, med
eller utan diabetes. Undersokningen omfat-
tade drygt 9 miljoner individer utan och
379 000 vuxna patienter med diabetes.
Huvudsyftet var att faststilla vid vilken dlder

Intervention for livet

© Malet ar livstids riskreduktion

* Tidig intervention — en investering

* Tidig forandring av livsstilen fungerar
eftersom aven mattlig reduktion av riskfaktorer
har gynnsamma preventionseffekter

* Att astadkomma en effektiv riskreduktion
—en utmaning!

© Grupper med hdg livstidsrisk har sannolikt
nytta av att behandling med lakemedel startas
tidigare an rekommenderat
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patienter med diabetes utvecklar >20 procent
risk att under 10 &r utveckla kardiovaskulir
sjukdom. Resultatet visade att Svergingen till
hog risk skedde vid ligre &lder f6r bide
kvinnor och min med diabetes, jimfért med
icke-diabetiker (skillnad cirka 15 4r). Man
kom fram till att kvinnor och min med dia-
betes hamnar 1 hog risk f6r mortalitet, hjirt-
infarkt och stroke, vid i medel 48 respektive
54 4rs alder. Studien visade &vertygande att
diabetiker I6per storre risk att drabbas av kar-
diovaskulir sjukdom, in icke-diabetiker
bide i relativa och absoluta termer och vidare
att diabetes ur risksynpunkt idr ekvivalent
med ungefir 15 drs dldrande.

Subgruppsanalys av den vilkinda "Hyper-
tension Optimal Study” (HOT), visade att den
grupp hypertensiva patienter som hade storst
nytta av blodtryckssinkande behandling till
diastoliskt mélblodtryck 80 mm Hg, jimfért
med 90 mm Hg, var patienter med samtidig
diabetes. I denna grupp reducerades antalet
kardiovaskulira dodsfall samt icke-fatala stro-
ke och hjirtinfarkter signifikant.

Slutligen refererades till ”Cholesterol
Treatment Trialist" Collaborators (CTTC)”
metaanalys av statinstudier, som sammanta-
get omfattade fler &n 90 000 patienter i 14 ran-
domiserade studier. Under i medel fem &rs
uppféljning visades att risken for fatal eller
icke-fatal koronar hjirtsjukdom och stroke
minskade 21 procent fér varje mmol/l som
LDL-kolesterol reducerades. En intressant
observation var att effekten var signifikant
redan under det férsta behandlingsiret.
Tillginglig kunskap talar starkt for att risk-
faktorreduktion inte bara handlar om hur
l3gt, utan kanske i dn storre grad hur linge!

Brown & Goldstein (Science 2006): “Early
intervention may well put an end to the epi-
demic of coronary heart disease that ravaged
Western populations in the 20th century”.

Invasiv procedur — rutinmassigt
eller selektivt?

Sessionens tredje presentatér var Massimo
Piepoli, London, som beskrev erfarenheter av
invasiva kardiella procedurer — "Interaction
between Lifestyle and Invasive Cardiology”.
I en populationsbaserad undersékning frin
USA och Kanada jimférdes anvindningen
av kardiella procedurer och dessas inverkan
pa mortaliteten efter akut hjirtinfarke, bland
fler dn 200 000 patienter. Det visades d& att
sannolikheten f6r de amerikanska patien-
terna, jimfort med de i kanadensiska, var
avsevirt storre att genomgd koronarangio-
grafi (35 vs 7 %, p<0.001), perkutan translu-
minal koronarangioplastik (PTCA)
(12 vs 1,7 %, p<0.001) och koronar bypass-
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Att antalet rokare minskar samtidigt
som fetman Okar ar en kompromiss
som rapporterats fran flera hall.

30 dagarna efter en hjdrtinfarkt. En intressant
observation var att mortaliteten under de forsta
30 dagarna var nigot ligre bland amerika-
nerna, men efter ett r var mortaliteten i de
bada grupperna identisk (34 vs 34 %). Den stor-
re anvindningen 1 USA av kardiella invasiva
procedurer, jimfért med Kanada, resulterade
sdledes inte i bittre lingtidséverlevnad for pati-
enter som drabbats av akut hjirtinfarkt.

Vidare refererades data omfattande drygt
26 200 ST-hojningsinfarkter frin det svenska
RIKS-HIA. Jimforelse gjordes mellan primir
PCI, prehospital trombolys (PHT) och trom-
bolys efter ankomsten till sjukhus (IHT). Efter
ett &r var primér PCI relaterad till ligre mor-
talitet (7,6 %) in bide THT (15,9 %) och PHT
(10,3 %). Primir PCI kunde iven relateras till
kortare sjukhusvistelse och firre reinfarkter,
in PHT och IHT. I "Occluded Artery Trial”
(OAT) jimférdes effekten av PCI plus optimal
medicinsk behandling (n=1.082), med optimal
medicinsk behandling enbart (n=1.084), pd
stabila patienter, 3-28 dagar efter hjirtinfarkt
med total ocklusion. Uppféljningen var fyra
ar. Under denna tid reducerades inte studiens
primira effektmitt (sammanslaget déd, rein-
farkt och svar hjirtsvike, NYHA 1V) signifi-
kant, bland de patienter som behandlades med
PCI (17,2 vs 15,6 %). Trenden var snarare den
motsatta.

En metaanalys av sju studier, dir patienter
med instabil angina eller icke ST-héjningsin-
farkter (NSTEMI) behandlades med korona-
rangiografi och revaskularisering rutinmis-
sigt (n=4.608) eller selektivt (n=4.604, endast
vid dterkommande ischemi), visade att risken
for déd eller hjirtinfarkt under upp tll 17
ménaders uppf6ljning reducerades frin 14,4
procent i den selektiva gruppen till 12,2 pro-
cent i den rutinmissigt behandlade gruppen
(RRR 18 %, 95 % CI (0.72-0.93), p<0.001). En
strategi dir akuta koronarsyndrom rutin-
miissigt behandlades invasivt var alltsd éver-
ldgsen, vid jimférelse med en mer konserva-
tiv strategi. Rutinmissig anvindning av
invasiv procedur var dock relaterad till hogre
mortalitetsrisk tidigt under sjukhusvistelsen
men till en trend till minskad mortalitet
under uppféljningen. Positiv behandlingsef-
fekt erholls pd bdde antalet hjirtinfarketer,
svdr angina och behovet av sjukhusvird. I
den hollindska

randomiserade studien

ICTUS jimfordes effekten av tidig (rutin-
miissig anvindning av angiografi och revas-
kularisering) och selektiv (enbart vid refrak-
tir angina eller dterkommande ischemi)
strategi, pd 1 200 patienter med akut koro-
narsyndrom utan ST-héjning och férhéjda
troponinnivder 1 serum (>0,03 pg/l). Primirt
virderades risken fér dod, reinfarkt och
rehospitalisering. Efter tre &r var antalet pri-
mira hindelser 30 procent i gruppen med
tidig invasiv procedur och 26 procent i den
selektivt behandlade gruppen (riskokning 21
%, 95 % CI (0.97-1.50), p=0.09). Efter fyra ir
foreldg ingen skillnad i total (7,9 vs 7,7 %,
p=0.69)
(4,5 vs 5 %, p=0.96) mellan grupperna. Siledes

eller kardiovaskulir mortalitet
kunde man 1 ICTUS inte visa att den ena stra-

tegin skulle vara att féredra framfor den andra.

Utbredd anvandning av angio-
plastik ifragasatts

Metaanalys av tre studier, inklusive ICTUS,
dir effekten av tidig och selektiv invasiv stra-
tegi jimférdes pd 5 467 randomiserade pati-
enter med akut koronarsyndrom under 4-5
irs uppfoljning, visade ingen signifikant
skillnad i antalet dédsfall och hjirtinfarkeer,
mellan rutinmissig och selektiv invasiv stra-
tegi (RR 10 %, 95 % CI (0.77-1.06), p=0.20).
En undersékning som trots sin kvantitativt
relativa litenhet inte kan uteslutas #r
"Medicine, Angioplasty or Surgery Study”
(MASS II). Dir randomiserades patienter
med angiografiskt verifierad stabil koronar-
sjukdom i fler dn ett kiirl, till bypasskirurgi
(n=203), PCI (n=205) eller optimal farmako-
logisk behandling enbart (n=203). Under fem
ars uppfoljning var den totala mortaliteten
relativt ldg och skiljde sig inte signifikant
mellan grupperna.

”Clinical Outcomes Utilizing Revascula-
rization and Aggressive Drug Evaluation”
(COURAGE) ir en storre undersokning frin
USA och Kanada. Diir randomiserades pati-
enter med stabil koronarsjukdom till PCI med
intensiv farmakologisk terapi och livsstilsin-
tervention (optimal medicinsk behandling)
(n=1.149) eller optimal medicinsk behandling
enbart (n=1.138). Primiirt effektmdtt var total
mortalitet eller icke-fatal hjirtinfarkt, under
2,5-7 (medel 4,6) ars uppfdljning. Livsstils-

kirurgi (11 vs 1,4 %, p<0.001), under de férsta

interventionen utgjordes av rokstopp, fysiskt »
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» triningsprogram, kostradgivning och vikt-
kontroll. Resultatet visade ingen signifikant
skillnad i mortalitet och hjirtinfarkt mellan de
bada behandlingsgrupperna (HR 1.05, 95 % CI
(0.87-1.27), p=0.62). En intressant observation
var att prevalensen av brostsmiirta reducerades
avseviirt 1 bdda grupperna under uppféljning-
en. Initialt var endast 12 vs 13 procent av pati-
enterna fria frn angina, efter 1 och 3 dr var
signifikant fler patienter fria frin angina i
PCI-gruppen (66 vs 58 %, p<0.001 respektive
72 vs 67 %, p=0.02), men efter 5 &r var lika stor
andel i grupperna fria frdn angina (74 vs 72 %).
COURAGE har refererats flitigt i massmedia
och budskapet har varitett klart ifrigasittande
av den utbredda anviindningen av angioplas-
tik. (Se illustration nedan).

Piepoli framhéll att en traditionell uppfatt-
ning har varit att det dr graden av koronar-
skleros som bestimmer risken for akuta koro-
nara hiindelser och att revaskularisering skulle
vara det enda effektiva sittet att forbittra prog-
nosen for dessa patienter. Emellertid ir det i
dag vil kiint att sammansittningen och sirbar-
heten hos det aterosklerotiska placket, snarare
in dess volym och dirmed stenosens svarig-
hetsgrad, ir avgorande for utvecklingen av
trombos. Detta stéds av en rad studier som
visar att niistan 70 procent av alla hjirtinfarkter
utvecklas frin stenoser som ger <50 procent
fortringning under manader till &r fore infark-
ten. Hos endast en mindre del, cirka 15 procent,
av hjirtinfarkterna har stenoserna varit >70
procent. Enligt modern uppfattning dr det
plackets beskaffenhet som avgér risken for
akuta koronara hindelser. Mélet f6r behand-
ling ér stabilisering av placket och normalise-
ring av endotelfunktionen. "Reduction of
Atherothrombosis  for Continued Health
(REACH) Registry” omfattar data om 67 888
patienter, >45 ir, i 44 linder, med etablerad ate-
rosklerotisk kirlsjukdom eller minst tre kar-
diovaskulira riskfaktorer. Denna stora databas
visar att aterosklerotisk kirlsjukdom inte sil-
lan férekommer 1 mer dn en kirlbidd. En av
sex patienter med koronarsjukdom, cerebro-
vaskulir sjukdom eller perifer arteriell sjuk-
dom, hade symptomatisk aterosklerotisk sjuk-
dom idven i en eller tvd andra kirlbidddar.
Vidare framgdr av REACH att riskfaktor-
moénstret vid aterosklerotisk kirlsjukdom ir

likartat 6ver hela virlden och att en stor under-
behandling av riskfaktorer sker. Situationen ir
inte tillfredsstillande och auditoriet gjordes
uppmirksamt pd betydelsen av dtgirder mot
de pdverkbara riskfaktorerna (frimst hyperli-
pidemi, hypertoni, rékning och diabetes) for
utveckling av aterosklerotisk hjirt- och kiirl-
sjukdom. 80-100 procent av de minniskor som
utvecklat koronarsjukdom eller drabbats av en
fatal koronar hindelse har visats ha >1 av de
konventionella riskfaktorerna.

Berikningar baserade pa studier pa patien-
ter med koronar hjirtsjukdom visar att morta-
litetsvinster kan géras med bdde likemedel
och livsstilsforindringar (ungefirlig reduktion
av mortalitet: ASA 18 %, statiner 21 %, beta-
blockerare 23 %, ACE-himmare 26 %, mattlig
alkoholkonsumtion 20 %, fysisk trining 25 %,
rokstopp 35 % och kostforindring 45 %).
Konklusionen var att invasiv kardiologi inte
har visats forlinga liv eller f6rebygga hjirtat-
tacker hos patienter med stabil koronarsjuk-
dom. Detta ir i 6verensstimmelse med de
senaste kunskaperna om koronarsjukdomens
patofysiologi. Mindre svdra forindringar 1
koronarkirlen har stdrre beniigenhet att orsa-
ka hjirtinfarkt dn stérre férindringar. Smi
eller méttliga forindringar behandlas vanligen
inte med bypass eller angioplastik. Frimsta
syftet med revaskularisering av dvriga patien-
ter med koronarsjukdom ir att skapa smirt-
lindring och att &terfd livskvalitet. Detta kan
jimforas med kost- och livsstilsférindringar,
som péverkar alla typer av lesioner. Omfat-
tande férindringar av livsstilen minskar ris-
ken och forbittrar prognosen minst lika myck-
et eller mer, vid jimforelse med angioplastik
och bypasskirurgi.

Kardiologer far battre resultat

Sist i raden av talare var Miguel Mendes,
Setubal, som under titeln “Councelling in
Clinical Practice” refererade till en undersok-
ning dir fler dn 30 000 vuxna likarbesok hos
1521 likare analyserades, med syftet att stude-
ra om likare med olika specialiteter tillimpar
olika praxis vid prevention av kardiovaskulir
sjukdom. Det visades bland annat att kardiolo-
ger i storre utstrickning ger rdd om riskfakto-
rer, har storre benigenhet att f6lja “guidelines”
och far ett bittre behandlingsresultat, in 6vriga

Riskfaktorer

Riskfaktorer

Livsstilsforandring och
farmakologisk behandling

Ateroskleros
== artiell inflammation = ateroskleros

= plackruptur —p- trombos - akut hjartinfarkt eller stroke

~p plackstabilisering och forbattrad endotelfunktion
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kategorier likare. Det podingterades att kardio-

vaskulir sjukdom ir ett multifakeoriell till-
stdnd och att det ir viisentligt att alla riskfakto-
rer och vad som orsakar dessa redovisas bide
for samhillet och pd individuell niva. De vil-
kinda livsstilsmél som bér nds f6r att erhilla
kardiovaskulir hilsa beskrevs (enligt gillande
riktlinjer). En stor andel av de patienter som
har kardiovaskulir sjukdom eller hég risk for
sddan sjukdom, behéver forindra sin livsstl.
En rad faktorer kan dock utgéra hinder for
patientens foljsamhet vid forsok att dndra livs-
stilen. Atgiirderna méste pigd under ling tid,
ofta resten av livet och det kan handla om kom-
plexa ingrepp i tillvaron med férindringar i det
normala familjira, sociala och kulturella livs-
monstret. De tillstind man vill férebygga eller
paverka ir ofta asymptomatiska och omedelba-
ra positiva effekter ir svira att uppleva.
Mortaliteten i koronarsjukdom har minskat
kraftigt i vissa populationer de senaste deka-
derna och i en rad undersékningar har man
forsokt berikna hur mycket av denna minsk-
ning som kan férklaras av medicinsk och
kirurgisk behandling i jimforelse med f6rin-
dring av kardiovaskulira riskfaktorer. Det har
da visats att 35-47 procent av mortalitetsreduk-
tionen kan tillskrivas medicinsk behandling
inklusive  sekundirpreventiva  atgirder,
medan 45-60 procent av minskningen kan
anses vara relaterad till en forbittrad riskfak-
torprofil som f6ljd av minskning av totalkoles-
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terol, blodtryck, rékning och fysisk inaktivitet.

De gynnsamma effekterna kan dock motver-
kas av att bide kroppsvikten och prevalensen
av diabetes har 6kat. Likarens och patientens
syn pd och val av evidensbaserade dtgirder
utifrin det kliniska tillstindet och andra
omstindigheter, kan skilja sig 4t med resultat
att foljsamheten forsdmras.

For att nd framgdng med forsok att forin-
dra livsstil, foresprikade Mendes “delat
beslutsfattande” mellan patient och behand-
lande likare, baserat pa diskussion dir patien-
ten fir 6kad kunskap om sina riskfaktorer och
sin sjukdom, som grund for en Sverenskom-
melse om limplig behandlingsstrategi.
Likaren forsoker d& inte bara att forstd pati-
entens behov och foresldr limpliga alternativ
for att mota dessa, utan presenterar dven alter-
nativen pa ett siitt som gor det méjligt att vilja
en strategi som patienten foredrar. Involveras
patienten vid beslut om behandling, kar {6lj-
samheten. For detta krivs dock att patienten
forstar och svarar pd den givna informationen.
Réidgivning for livsstilsforindring bor inklu-
dera rekommendation av sunda kostvanor.
Siirskilt bland miinniskor med liten inkomst
och lag socialgruppstillhérighet, ir till exem-
pel konsumtionen av frukt och grénsaker
liten. Vidare bor forklaras betydelsen av en
god blodtryckskontroll, rokningens skadliga
effekter, vilka férindringar i livsstilen som
kan motverka utveckling av diabetes och vir-

det av regelbunden fysisk trining. Limpligt
motionsprogram bor diskuteras. Olika pati-
entgrupper inom primirvarden, hjirtsvikt-
spatienter och ildre patienter, bor fa specifik
beskrivning om betydelsen av multifaktoriell
kardiovaskulir prevention.

Modell for snabbradgivning

De mal som sitts méiste vara realistiska och
kunna nds av patienten. Ndgon form av éver-
enskommelse eller "kontrakt” bér upprittas
mellan likaren/virdenheten och patienten. Lit
patienten kontrollera sig sjilv och girna fora

dagbok. Aterbesok och regelbundna kontrol-

symptom har till exempel visats férekomma
hos cirka 40 procent av patienter med hjirt-
svikt.

Vid kommunikation med patienten ir det
viktigt att anvinda numeriska data och inte
enbart beskrivande termer. Absoluta siffror
bor anviindas, inte relativa siffror och procent.
Visuella hjilpmedel 8kar forstielsen och har
visats forbittra relationen mellan likare och
patient. Patienten bor upplysas om utsikterna
ur bade positivt och negativt perspektiv med
anvindning av konsekventa uttryck och
benimningar. Patientens medgivande ska
erhillas efter att han eller hon har forstitt

given information. Adekvat rdd-

The “5As"” model

Assess for a problem
Advise making a change
Agree on the action to be taken

Assist with self-care support to make the change
Arrange follow-up to support the change

givning kriver tid, information
till och utbildning av patienten,
fortroende fér den som informe-
rar, fé6rmdga att kommunicera,
samarbete, terapeutiska grupp-
diskussioner och involvering av
Svriga familjemedlemmar. Hjirt-

rehabilitering stiller alla nimnda

ler, gensvar och bel6ning vid framging samt
socialt stod dr betydelsefulla delar i den strategi
som viljs. Nedsatt humér kan pdverka patien-
tens motivation, vilja och férmdaga att f6lja den
upplagda behandlingsstrategin. Depression
kan vara forenad med social isolering och
reduktion av kognitiva funktioner vilket kan

inverka negativt pd foljsamheten. Depressiva

krav och har ytterligare fordelar
nir de leds av en kardiolog/hjirtspecialist,
som bade bland allminlikare och bland pati-
enter dr en auktoritet nir det giller kardio-
vaskulir prevention och att fsrmedla optimal
evidensbaserad medicin. Vid hjirtrehabilite-
ring dr forméiga tll fysisk trining en utveck-
ling &t riitt hall. Interventionen giller 1dng tid,
ofta livet ut. |
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Rehabiliteringsprogram pa medicin

Det finns en forbattringspo-
tential om patienter med en
psykosocial hogriskprofil
identifieras och en utdokad
hjartrehabilitering med till
exempel stresshantering och
livsstilsradgivning erbjuds.
Detta har utvarderats i Rock-
projektet (Rehabilitering och
kranskarlssjukdom) pa
Danderyds sjukhus.

| Text: Cathrine Edstrom-Pluss
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Sverige dr kranskirlssjukdom den ledande
I dédsorsaken och den tredje vanligaste orsa-
ken till sjukbidrag och fortidspension.
Etiologin dr multifaktoriell och de mest etable-
rade riskfaktorerna ir hereditet, hyperlipidemi,
diabetes mellitus, rokning, hégt blodtryck,
fysisk inaktivitet och évervikt. For de flesta risk-
faktorerna finns klara relationer dll individens
eget beteende och livsstil, exempelvis kropps-
vikt, tobakskonsumtion, blodtryck, glukos-
omsiittning och lipidprofil. Det dr dirfor viktigt
att ur terapeutisk synvinkel f3 en helhetsbild av
patientens livssituation och levnadsvanor.
Kranskirlssjukvirden kinnetecknas av en
allt snabbare utveckling avseende farmakolo-
giska och interventionella behandlingsfor-
mer. De senaste fem till tio dren har anviind-
ningen av en serie sekundirpreventivt
effektiva likemedel 6kat kraftigt, till exem-
pel trombocythimmare, lipidsinkare och
ACE-himmare. Patienter som insjuknar i
kranskirlssjukdom "fingas upp” och revas-
kulariseras med PCI eller CABG-operation
tidigt — redan inom nigra dagar efter insjuk-
nandet. Dessa forindringar stiller krav pd
férnyad utvirdering och utveckling dven av
hjirtrehabilitering och icke-farmakologiska
behandlingsstrategier.

Beteendemonster

Riskfaktoridentifiering och livsstilsinterven-
tion blir allt viktigare for att pa lingre sikt
bibehilla de gynnsamma effekterna av uté-
kad/férbittrad behandling, men prioriteras
ofta inte s hégt av minga kardiologer. Av
vikt ir ocksd att vetenskaplig utvirdering av
hjirtrehabiliteringsprogram baseras pd ran-
domiserade kontrollerade undersékningar

Effekter pa metabola och inflammatoriska variabler

for att stirka undersokningarnas bevisvirde.
Psykosociala faktorer s som arbetssituation,
stress och brist pd socialt stéd har i flera studi-
er visat sig vara relaterat till insjuknandet i
kranskirlssjukdom och idven till dess prog-
nos. Hoga yttre krav och ligt beslutsutrymme
medfor okad risk for kranskirlssjukdom.
Brist pa socialt stod édr en av de starkaste
psykosociala riskfaktorerna.

Tva typer av beteendemdénster ir relaterade
till utvecklandet av och déd i kranskirlssjuk-
dom:

Typ A-beteende kinnetecknas av att indivi-
den (mest utpriglat hos min) alltid férefaller
ha brittom, g pd "hogvarv” och vara extremt
tivlingsinriktad, dirtill ett 6kat behov av att
kontrollera sin omgivning samt en benigen-
het for aggressivitet, irritation och ilska.

Typ D-beteende utmiirks av oro och irrita-
tion, "depressionssymtom” och kronisk an-
spianning, individen haller dirtill andra pa
distans och upplever ldg grad av socialt stod.

Depression och dngeststérningar medfor
likas en 6kad risk att drabbas av kranskiirls-
sjukdom, hypertoni och stroke. Depression 1
samband med akut hjirtinfarkt 6kar ocksd
kraftigt risken for dterinsjuknad och déd.
Medicinska riskfaktorer sdsom hyperlipide-
mi, hgt blodtyck, diabetes mellitus och éver-
vikt, samt faktorer involverade i trombosbe-
nigenhet ir alla faktorer av betydelse for
insjuknande i kranskirlssjukdom. Aven lig-
gradig inflammationsaktivering ir associerad

till insjuknande i kranskirlssjukdom och
dess komplikationer.

Positiva effekter

Milsittningen med virt projekt ROCK

(Rehabilitering och kranskirlssjukdom) var

attien randomiserad prospektiv studie utvir-

dera om ett utvidgat hjirtrehabiliteringspro-
gram efter CABG och efter AMI kunde
pdverka det fortsatta forloppet gynnsamt
avseende livskvalitet, psykosociala och medi-
cinska markérer. Inklusionen av 224 patien-
ter tillhérande Danderyds sjukhus upptag-

ningsomrade pagick mellan 1999 och 2001

och uppféljningen avslutades i maj 2002.
Foljande faktorer studerades:

1. Psykosociala faktorer sisom copingforméiga,
grad av dngest, depression, livskvalitet, vil-
befinnande, typ A- och typ D-beteende,
somnkvalitet, “utbrindhet”, socialt nitverk,
arbetsbelastning samt rok- och motionsva-
nor,

2. subjektiv och objektiv funktionsférmiga
miitt med arbets-EKG,

3. medicinsk riskfaktorprofil uppskattades med
hjiilp av kroppsvikt, blodtryck, lipidprofil och
glukosmetabolism. Andra faktorer sisom
inflammationsmarkérer, hemostas inklusive
endotelfunktion och "stresshormoner” alla
associerade till utvecklande och progress av
sjukdomen studerades.

Betydelsen av hjirtrehabilitering vid krans-
kirlssjukdom har i ildre studier visats ha posi-
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ska och psykosociala riskmarkorer

tiva effekter. Emellertid har de farmakologiska
och revaskulariserande behandlingsformerna
av kranskirlssjukdom utvecklats avsevirt de
senaste dren, vilket kriver fornyad utvirdering
och utveckling dven av den hjirtrehabilitering
som erbjuds patienterna. ROCK-projektet
innefattar en utvirdering av ett utvidgat reha-
biliteringsprogram omfattande stresshante-
ring, utokad hjirttrining och livsstilsradgiv-
ning samt konkret matlagningstrining. Pa-
tienterna fir en mer ingdende utbildning om
sjukdomen, dess uppkomst, riskfaktorer och
behandling. En utvidgad och till nyare behand-
lingsformer anpassad hjirtrehabilitering kan
sannolikt forstirka de gynnsamma effekterna
av modern farmakologisk och revaskularise-
rande terapi.

Resultat

Typ D-beteende ir som ovan nimnts associerat
med en dilig prognos. Tidigare studier har
ansett att typ D-beteende ej kan paverkas, och
Denollet, som ursprungligen beskrev typ D-

iQuilibra
the balanced
Brady therap

beteendet, har i egna rehabiliteringsstudier inte
kunnat reducera typ D-beteende. Emellertid
finner vi — nigot sensationellt — att vi med var
utdkade hjirtrehabilitering ad modum Rock
kunde dstadkomma en minskning av typ
D-beteende hos de individerna med mest utta-
lat typ D-beteende. Dessa fynd har nyligen
publicerats'.

Dagens vard bra

En artikel kommer att publiceras i Journal
of Clinical Rehabilitation kring effekter pd
metabola och inflammatoriska parametrar,
arbetsforméga och riskfaktorbild och denna
visar klara férbittringar avseende alla ovan-
stdende parametrar. Dock pdvisas ingen
tydlig skillnad mellan kontroll- och inter-
ventionsgrupp. Férklaringen ir troligtvis
att den
erbjuds ir relativt bra, varfér man inte

“standardrehabilitering”  som

kommer s mycket lingre i effekter pi

ovanstdende faktorer. Diremot bér man
fokusera mer pa de psykosociala riskfakto-

rerna, vilket ocksd var de primira effektva-
riablerna i detta projekt.

En femérsuppfsljning planeras och blir sir-
skiltintressant da vi kommer att kunna utviir-
dera studien 1 ett lingtidsperspektiv (cirka
1 000 patientdr). Sirskilt typ D-beteende kan
bli intressant hirvidlag.

Sammanfattningsvis s har vi och minga
andra en bra hjirtrehabilitering, men som ir
frimst fokuserad pa traditionella riskfakto-
rer. Det finns dock en férbittringspotential
om vi kan identifiera patienter med en psyko-
social hogriskprofil och erbjuda dem en uto-
kad hjirtrehabilitering med till exempel
stresshantering och livsstilsrddgivning. W
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Text: Christina Holmgren, Specialistiakare,
kardiolog vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
och Dritan Poci, Overlakare, kardiolog,
Kardiologkliniken, Aalborg sygehus, Arhus
Universitetssygehusen i Danmark.

onceptet fér denna dnnu sd linge lilla
Kkongress (cirka 500 deltagare) ir att

arligen satsa speciellt pd tvd temata,
vilka i 4r var arytmimekanismer och plstslig
dod.

Férsta dagen inleddes med fyra separata
sessioner om ablation av férmaksflimmer,
CRT EKG-tolkning, arytmier hos barn samt
trining i tolkning av intrakardiella EKG. Jag
valde det senare som gav en alltd lika vil-
kommen trining i tolkning av bland annat
multipla accessoriska ledningsbanor. Det var
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en otvungen och inlirningsbefrim-

jande stimning som gav sdvil
bekriiftelse som nya kunskaper. P&
eftermiddagen var det dnyo 2 x 4
sessioner i varierade imnen.

Ett imne som intresserade mig sir-
skilt var antiarytmikabehandling vid sir-
skilda sjukdomstillstind. Dir blev vi raskt
uppdaterade, av mycket goda férelidsare som
Nabil El Sherif och John Camm, i handligg-
ningen av infarktrelaterade arytmier, jonka-
nalssjukdomar, hypertrofisk kardiomyopati
och i det spidnnande filtet av gap junction-
modulering. Den senare delen av eftermidda-
gen dignades dtarytmimekanismer med foreli-
som David Wilber och Michel
Haissaguerre.

sare

Efter en trevlig 6ppningsceremoni och en

securing e’y

ARYTMIMEKANISMER
CH PLOTSLIG DOD. .

I borjan av juni reste Christina Holmgren till Marseille dar den tredje
European Cardiac Arrhythmia Society-kongressen (ECAS) hoélls. Det var forsta
gangen hon besokte denna kongress och férvantningarna var blandade -
programmet utlovade dock en del hojdpunkter.

minnesvird minnesforelidsning till
Philippe Coumels ira, av Peter ]
Schwartz vid Paviauniversitetet i
ECAS Italien, angdende autonoma nervsys-
dyim  temet och sudden death vidtog ming-
elparty med ost och vin. Efter en stunds
minglande med méjlighet att knyta kon-
takter med erfarna och duktiga kollegor
bestimde vi oss for att underséka Marseilles
andra berémdhet. Under glatt samsprak
avnjot vi den traditionella bouillabaissen och
utsikten éver Chateau d’If. Nog trodde jag
att det var lingre att simma for var greve
Monte Christo.

Strategisk planering av
arrangemang

Efter en god natts sémn dterkom vi férvin-
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varon vid dessa fanns inga samtidiga expertfére-
ldsningar, utan vi som dr under fortbildning
fick méjlighet till en storre publik.

Bland postrarna mirktes arbeten om Long
QT Syndrome (LQTS) frin Jorgen Kanters
grupp i Képenhamn. En poster beskrivande
en ny matematisk modell f6r Heart rate vari-
ability (HRV) som mdjliggér berikning av
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