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Jardiance
(empagliflozin)

-

En tablett, tre indikationer*

Jardiance minskar risken
for komplikationer vid:

Typ 2-diabetes

CV-dod (kardiovaskuldr dod) hos patienter med
typ 2-diabetes och kardiovaskuldr sjukdom jamfort
med placebo (RRR 38%, ARR=2,2%, p<0,0001)’

Hjartsvikt

CV-déd eller sjukhusinlaggning for HF jamfort med
placebo (HFrEF: RRR 25%, ARR 5,3%, p<0,0001,
HFpEF: RRR 21%, ARR 3,3%, p=0,0003)'

Kronisk njursjukdom

CV-déd eller njursjukdomsprogression jamfort
med placebo {(RRR 28%, ARR 3,8%, p<0,0001)!

@ Etablerad sdkerhets- och toleransprofil’

Enkel dosering: en tablett,

en gang dagligen, ingen titrering'’

1. JARDIANCE?® produktresumé, se FASS.se.

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hammare. Indikationer: Behandling av vuxna och barn frdn 10 ars alder med ofillréckligt kontrollerad
diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tillagg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med
symtomatisk kronisk hjartsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar och forsiktighet: Kan anvéndas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR < 20
ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor ytterligare glukossankande behandling 6vervégas om eGFR sjunker under 45 mi/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid missténkt ketoacidos. Ska inte
anvandas vid typ 1-diabetes. Okad risk for genitala svampinfektioner. Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvandas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08 72121 00. For ytterligare
information samt priser se www.fass.se. Senaste dversyn av produktresumén: 12/2023.

PC-SE-104196

*Subventioneras endast 1) vid typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller nar metformin inte &@r lampligt (galler 10 och 25 mg), 2) for patienter med symtomatisk
kronisk hjartsvikt (galler 10 mg) och 3) vid kronisk njursjukdom som tilldgg till behandling med RAAS-blockad, eller dar behandling med RAAS-blockad inte &r [amplig (galler 10 mg).

- .
”l Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
i IHgElhElm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se




Vart ar vi pa vag’

ORDFORANDE

et kommer rapporter fran politiker i Europa

och hogt uppsatta inom niringslivet, att

Europa hiller pa att halka efter USA och
Kina vad giller innovation och utveckling. Mario
Draghis har efter sin utredning om EU:s konkur-
renskraft, gjort beskrivande uttalanden som att
”Europa ir en kyrkogard”. Det svenska foretaget
Ericssons VD har beskrivit att Europa ir pé vig att
bli ”ett vackert museum”. Regelverk och tung
administration som férsvarar innovation och entre-
prendrskap, har framforts som stora hinder. Det
rapporteras att nordiska likemedelsbolag g&r
utom-Europeiska strategiska satsningar av sin
infrastruktur, med till exempel investeringar av nya
forskningscentra och tillverkningslokaler i USA.
Varfor dr det viktigt for svensk kardiologi och
Svenska Kardiologféreningen? Enligt véra stadgar
ir den viktigaste uppgiften f6r Svenska Kardiolog-
féreningen att frimja den svenska kardiologins
utveckling, och vi miste se till att vi hinger med
den pagdende utvecklingen sédvil kliniskt som
vetenskapligt. Den starka utvecklingen av svensk
kardiologi har under manga artionden varit i nira
samklang med likemedelsindustri och teknikfére-
tag. Idéer har tagits fran kliniken till industrin och
tvirtom tillbaka fran industrin till kliniska studier
med snabb implementering av nya forskningsroén.
Det finns manga férdelar att genomféra kliniska

studier i Sverige, som stor noggrannhet, stor pélit-
lighet och alla méjligheter som véra register innebir
fér komplett uppfoljning &ver lingre tid och
svenska kardiologer visar pé stor drivkraft. Svenska
Kardiologféreningen har i nuldget si minga som
10 arbetsgrupper som drivs av eldsjilar som ticker
en bred kardiologisk kompetens fran livsstilsfor-
indringar inom Preventiva arbetsgruppen till preci-
sionsmedicin inom arbetsgruppen fér Kardiogene-
tik. Ta chansen att delta pa arbetsgruppernas fina
utbildningsprogram som I6per dret runt. Missa inte
att skicka in abstracts till kardiovaskulidra virmotet,
senast 15 januari, vi 4r manga som dr intresserade
att ta del av vad som forskas pa ute i landet. Under
aret 2025 planerar vi ha ett aterkommande tema
inom artificiell intelligens i Svensk Kardiologi med
”Al f6r kardiologer”, f6r vi maste ju hinga med
och foérstd den snabbfotade utvecklingen. Var
redaktor besokte American Heart Association nu i
november, och vi bad honom spana lite hur Al pre-
senterades och diskuterades.

Onskar er alla en vilfértjint julledighet och
hoppas ni far umgis in real life med nira och kira!

Allt gott

Anna Norbammar

Ordforande
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FOR DE PATIENTER SOM HAR STORST BEHOV 2\ >r4 LE QVl o &

AV ATT NA BEHANDLINGSMALET FOR LDL-C*? vy | s
[NKIISIran

L ETT ANNAT SATT?

alverar LDL-C med bibehéllen
kolesterolsdnkning 6ver tid?>"

2 | Tvainjektioner per ar,
efter startdoser?

AN S

N

LEQVIO har fatt utvidgad rekommendation.’

NT-radets tilldigg den 29/8 2024**

o Aterosklerotisk kardiovaskulér sjukdom och
kvarstaende LDL-C 21,8 mmol/I***

e Diabetes mellitus med malorganskada eller flera
riskfaktorer och kvarstdende LDL-C 22,6 mmol/I***

*50,5% sdankning vid tillagg till oral lipidsdnkande behandling jamfért med placebo?® -] ®
Tidsjusterad procentuell dndring mellan dag 90 och dag 540: (95% Kl: -52,1% till -48,.9%; p<0,0001).° Ett' Tvq ° L E QVI o
** tillagg till tidigare NT-rekommendation frén september 2022.

*** trots maximal behandling med statin och exetimib.

Referenser: 1. Leqvio (inklisiran) for behandling av hyperkolesterolemi (samverkanlakemedel.se); samverkanlakemedel.se/download/18.7b63f-
b8619197335319e87/1724928112146/Leqvio%20inklisiran)%20uppdaterad%202024-08-29.pdf; 2024-08-29 2. LEQVIO® produktresumé, fass.se.
3. Raal FJ, Kallend D, Ray KK, et al. N Engl J Med. 2020;1:1-11.doi:10.1056/NEJMoa1913805. 4. Wright RS, Ray KK, Raal FJ et al. Am J Coll Cardiol
20271,77(9):1182-1193. doi:10.1016/].jacc.2020.12.058. 5. Ray KK, Wright RS, Kallend D, et al. N Engl J Med. 2020;382(16):1507-1519

LEQVIO® (inklisiran) Rx, EF, ATC kod C10AX16. Beredningsform: 284 mg forfylld spruta avsedd for subkutan injektion. LEQVIO &r en kolesterolsénk-
ande, dubbelstrangad, liten interfererande ribonukleinsyra (siRNA). Indikation: Leqvio dr avsett fér behandling av vuxna med primar hyperkolester-
olemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som tilldgg till diet: i kombination med en statin, eller statin i kombination
med annan lipidsdnkande behandling, hos patienter som inte n&r méalvardet fér LDL-kolesterol med hdgsta tolererade statindos, eller ensamt eller i
kombination med annan lipidsdnkande behandling hos patienter som &r statinintoleranta eller ndr statinbehandling ar kontraindicerad. Kontraind-
ikationer: Overkanslighet mot de aktiva substanserna eller n&dgot hjélpdmne. Varningar och férsiktighet: LEQVIO bér inte anvandas under graviditet
och amning. Hemodialys bor inte genomféras férrdn tidigast 72 timmar efter dosering. LEQVIO ska anvdndas med forsiktighet till patienter med
grav nedsatt njur- och leverfunktion. Fér ytterligare information se www.fass.se. Datum fér senaste versynen av produktresumén: 2024-04-19.

vDettc lakemedel ar foremal for utékad dvervakning

Licensed from Alnylam Pharmaceuticals, Inc.

(!) NOVARTI S Novartis Sverige AB, Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se

€8€86CLL 620LYZ3aS




ags for bokslut

REDAKTOR

4 har det gitt ett 4r igen och det dr dags for

”bokslut” for aret som gatt. Det dr tyvirr oro-

ligt i omvirlden just nu och osdkerheten ir
stor. Konflikten i Europa med Ryssland och
Ukraina pagar fortfarande runt hérnet. Konflikten
i Gaza tir pa oss alla. Klimatkrisen tar upp mycket
tankar om vir gemensamma framtid. USA, virl-
dens starkaste ekonomi och makt fir snart en ny
president vilket kommer paverka oss framéver men
med stor osikerhet. Helt klart tillsitter man minis-
terposter dir kompetensen for tjidnsten, lis halso-
ministern, verkar mindre viktig. En nyckelperson i
USA ir chefen for FDA, Prof Robert Califf, som
har en politiskt tillsatt tjanst och vi kan férvinta oss
att han tyvirr tvingas limna posten fOor andra
gangen pga presidentbytet.

Frin virt svenska perspektiv tampas sjukvirden
som helhet och hjirtsjukvirden med personalbrist
och ekonomiska underskott, vilket paverkar vir
vardag, Trots en del mérka moln pi himlen maste
jag tillstd att svensk hjirtsjukvird dnda lever vil. Vi
har en h6g kompetens och kvalitet och god utveck-
ling. Svensk forskning ligger i framkant med ménga
duktiga forskargrupper och inte minst vira fantas-
tiska register. Dock méste den kontinuerligt férsva-
ras sd vi inte dts upp helt av rutinsjukvirden. Lis
mer om detta i intervjuerna av John Pernow och
Jonas Oldgren om Hjirt-Lungfonden och Veten-
skapsradet i detta nummer. Kardiologféreningens
arbetsgrupper blir alltfler och aktivitetsnivan ar hog
med ett stort kursutbud. Utan fortbildning avstan-
nar utvecklingen!

Du fir en kort aterblick frin fOreningens ars-
mote. Vi har nu en ny styrelse som presenteras lite
mer i detta nummer. Vi tackar den avgiende styrel-
sen for ett fantastiskt fint arbete de senaste dren
och vilkomnar den nya med Anna Norhammar i
ledartréjan!

I detta nummer far vi ldsa tvad sammanfattningar
av ESCs nya guidelines om kronisk kranskirlssjuk-
dom samt om férmaksflimmer och hur de kan
implementeras i Sverige. Arets AHA ir nyligen

avslutad och undertecknad var dir — ett referat dir-
ifrin finns i tidningen. Det dr ett starkt fokus pa
Al-relaterad forskning och dirfér kommer vi under
2025 satsa extra pd att skildra utvecklingen och
potentialen.

Nigra av de senaste avhandlingarna presenteras,
denna gang av Troels Yndigegn, Malmé och Maria
Sakalaki, Géteborg,

En glidjande nyhet till — féreningen har fitt en
ny arbetsgrupp, Kardiogenetik som presenterar sig
i detta nummer.

Med hopp om en skon ledighet med mojlighet att
triffa dina nira och kiral

God Jul och Gott Nytt Arll

Claes Held
Redaktir
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forxiga.

(dapagliflozin)

Forxiga
gor

skillnad.

Den enda SGLT2-hdmmaren med visad mortalitets-
reduktion vid bade kronisk hjartsvikt (HF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga minskar risken for kardiovaskular déd med 15% hos patienter med
hjartsvikt (HFrEF, HFmrEF och HFpEF) jamfort med placebo RRR (ARR 1,5% p=0,01).

Forxiga bromsar sjukdomsférloppet och férlanger 6verlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3 %, p <0,0001)2

2Primért effektmatt kardiovaskular déd.
bPrimé&rt sammansatt effektmatt =50% varaktig forsémring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2024-08-09.

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

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga ar avsett for vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre fér behandling av otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi nar metformin inte anses lamplig
pa grund av intolerans 2) som tilldgg till andra lakemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som
tillagg till behandling med metformin eller nér metformin inte &r [ampligt. Hjartsvikt: Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling
av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Subventioneras endast fér patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Kronisk njursjukdom:
Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillagg till
behandling med RAAS-blockad, eller dar behandling med RAAS-blockad inte &r I8mplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund
av begrénsad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den
glukossankande effekten av Forxiga &r beroende av njurfunktionen och ar reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och
saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bér darfor ytterligare
glukossankande behandling évervégas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behévs. Forxiga ska
inte anvandas for behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvandas med foérsiktighet hos
patienter med forhojd risk for diabetesketoacidos. Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den sallsynta men livshotande
infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabérjas.
Senaste 6versyn av produktresumén: 2024-08-09.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se

SE-SE-17311-24-08-FO

AstraZenecaC? www.astrazeneca.se



Nar novembermorkret [3gger
sig, planerar vi for varen och
var framtida hjartsjukvard

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

ovember har landat, och med det ocksa

morkret som sluter sig kring vira dagar. Nir

vi blickar framdt, vintar vi ivrigt pd att de
forsta julljusen ska sprida virme i vintermérkret.
Men samtidigt riktas var planering lingre 4n sa, till
ljusare tider och ny energi — till viren.

Det dr med denna forvintan vi férbereder oss
for det kommande Kardiovaskuldra Vairmétet — en
arlig métesplats som samlar omkring 1500 av delta-
gare. Under ndgra intensiva dagar mots lakare, sjuk-
skoterskor, fysioterapeuter, biomedicinska analyti-
ker och annan vérdpersonal. Tillsammans med
representanter frin industrin skapas en miljé dir
kunskap, erfarenhet och visioner férenas.

For doktorander och ST-likare d4r métet ocksd en
virdefull arena fOr att presentera vetenskapliga
projekt och kvalitetsarbeten, allt i linje med det vix-
ande kravet pa forskning och utveckling i dagens
ST-utbildning, Hir ges en chans att knyta viktiga

kontakter, hitta mentorer och férdjupa sig inom
kardiologi.

Detta idr dock en tid av atstramningar och utma-
ningar. Ekonomin idr hard, och fortbildningsmoj-
ligheter skirs ner pa manga hall. Darfor ir nitver-
kande och delad kompetens viktigare 4n ndgonsin.
Att fortsitta att motas, utvecklas och stirka varan-
dra blir en del av det som haller svensk kardio-
vaskuldr vard i framkant. I en bransch som inte far
stanna upp, dr det livsnddvindigt att hitta vigar
framit tillsammans.

Sjilv ser jag fram emot att delta i Kardiovasku-
lira Virmotet i Malmé nista ar, och det dr ndgot
sirskilt att fa se allt arbete som pagér bakom kulis-
serna. Samtidigt som vi lingtar efter virblommor
och ljusare dagar, beh6ver vi ocksa paminna oss om
vart gemensamma uppdrag: att stirka hjirtvirden
och méta framtidens utmaningar tillsammans.

Joanna Hiebowicz
Vetenskaplig sekreterare
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Kardiologforeningens Arsmoéte

Text: Claes Held och Martin
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Stagmo

Arsmotet holls i Sv Lakaresallskapets lokaler i Stockholm. Manga deltog fysiskt och
manga medlemmar loggade in digitalt - en mojlighet som kommit for att stanna och
som mojliggor okat deltagande. Det fulla drsmotesprotolkollet finns att ldsa pa Svenska
Kardiologféreningens hemsida www.sls.se/SVKF.

till den nya styrelsen. Ordférande Jonas Old-

gren, vetenskaplig sekreterare Petter Ljung-
man, kassér Anne-Marie Suutari och Anna Bjor-
kenheim (ej pd bilden) tackades alla av med
blommor och appldder. Stort tack for ert engage-
mang och entusiasm att leda féreningen!

| lera medlemmar i styrelsen limnade nu 6ver

Valberedningen presenterade sitt férslag pa ny
styrelse. Den nya styrelsen valdes efter detta forslag
och bestir av nedanstiende ledamoter:

Ordforande Anna Norhammar

Vice ordférande Tomas Jernberg

Kassor Ellen Ostenfeldt

Facklig sekreterare loannis Katsoularis

Vetenskaplig sekreterare Joanna Hlebowicz

Ledamot Erik Thunstrom

Ledamot Gabriel Arefalk

Vi gratulerar Anna Norhammar som ny ordf6-
rande i féreningen och Gvriga styrelse!

Avgaende styrelsen: Ordférande Jonas Oldgren, vetenskaplig sekreterare Petter Ljungman, kassér Anne-Marie Suutari och
Anna Bjorkenheim (saknas pa bilden.)




ARSMOTE

' Ordférande
Anna Norhammar
Adjungerad professor i kardiologi vid Karolinska Institutet och 6verlakare vid Capio S:it Gérans sjukhus.
Verksam inom kardiovaskuldr prevention, diabetes och levnadsvanor samt non invasiv diagnostik.

| Medlem i styrelsen sedan 2022 som vice ordférande

N

' Vice ordférande
Tomas Jernberg
Professor, dverlakare, Hjartkliniken, Danderyds sjukhus och prefekt vid Karolinska Institutet

Tidigare ordférande for RIKS-HIA (2010-2020) och SWEDEHEART (2012-2020). Ordf for NPO Hjarta-karl sedan 2024
. Nyval

\

/

Kassor

Ellen Ostenfeld

Overlakare, docent, FESC, VO Bild och Funktion Skanes universitetssjukhus, Lund
Verksam inom hjartavbildning. Mangarig ordférande SHFs grupp for Hjartimaging.
Ordférande CT-SCAAR, CT Hijarta Sverige, MR Hjarta Sverige och Nordic Cardiac Imaging
. Nyval

“y

' Facklig sekreterare

loannis Katsoularis

Overlakare, PhD, FESC, Hjartcentrum Norrlands universitetssjukhus, Umea
Verksam inom arytmivard. Mangarig medlem i utbildningsutskottet

\ Medlem i styrelsen sedan 2023 som ledamot

\\

Vetenskaplig sekreterare
Joanna Hlebowicz

Bitr 6verlakare, Docent, Lektor, FESC Hjartsvikt- och klaffsektionen, Skanes Universitetssjukhus, Lund
Verksam inom ACHD

| Medlem i styrelsen sedan 2022 som facklig sekreterare

' Ledamot
Gabriel Arefalk
Overlakare, PhD, Kardiologkliniken, Karlskrona sjukhus
Verksam inom allman kardiologi, hjartsvikt och PAH

| Nyval

e

' Ledamot
Erik Thunstrém
Overlakare, docent, kardiologsektionen MGAQ, Sahlgrenska universitetssjukhuset Ostra, Goteborg

Verksam inom hjartsvikt, graviditeskardiologi och sémnapné. Mangarig medlem i utbildningsutskottet.
Nyval

SVENSK KARDIOLOGI nr4 2024 1 —?
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HFSHP endium 024

Emmanuele Bobbig

SEK 100 pg

Seockholm dea 28 september 2174

}’J‘WL'L:;

folanns Lukin
ki T

Stipendieutdelning

Sedan var det dags for stipendieutdelning, Astra-
Zenecas och Svenska Kardiologféreningen stipen-
dium pa SEK 100 000 foér att stimulera klinisk
forskning inom akuta koronara syndrom och hjirt-
svikt gick i ar till:

Akuta koronara syndrom

Tania Sharma, Skines Universitetssjukhus Lund
for sitt projekt “Understanding and Treating the Coro-
nary Plague”

AKS Stipendium 2024

Tania Sharma

SEK 100 000

AstraZeneca 2

Hjartsvikt

Emanuele Bobbio, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset Géteborg for sitt projekt ” Enbancing the selec-
tion of Heart Fuilure Patients for Invasive Procedures:
How Machine 1earning can Predict the Diagnostic Yield
of Endomyocardial Biopsy”




ARSMOTE

Hjartférbundets resestipendier for Hedersmedlemmar

postdoc forskning vid annat larosdte Kardiologféreningens arsmote dger ritten att, pa
gicki ar till: forslag frin styrelsen, kalla en eller flera hedersmed-
Emanuele Bobbio for fortsatta studier vid lemmar. Enligt Kardiologféreningens stadgar kan
University of Campania, Neapel, Italien (SEK Arsmotet till hedersmedlem kalla person som pa ett
200 000) samt Konrad Nilsson, Visby Lasa- framstdende sdtt befrimjat féreningen syften.
rett och Uppsala Universitet for studier vid Vidare kan man i stadgarna ldsa att féreningen syfte
University of Oxford (SEK 150 000) ar att frimja den svenska kardiologins utveckling bl

a genom anordnade av utbildning, kurser, specia-
listexamination och vetenskapliga aktiviteter. Arets
tvd hedersmedlemmar, Karin Astrém Olsson och
Claes Held, kan pd alla sitt anses uppfylla dessa
krav.

Béda de vil virda hedersmedlemmarna gratule-
ras hjirtligt av hela Kardiologféreningen

Kvillen avslutades med middag fér ndrvarande
medlemmar.

Karin Astrém Olsson ar kardiolog och Klinisk fysiolog som bérjade sin kardiolo-
giska bana i Sundsvall och via och Goteborg Lund nu arbetar i Malmo. Hennes kli-
niska intresseomrade ar imaging och ekokardiografi men hon har under hela sin
karriar brunnit for utbildningsfragor. Hennes engagemang for Kardiologféren-
ingen har varit bade djupt och langt. Karin var med i styrelsen 2006-2012 dar hon
var facklig sekreterare 2008-2012. Under samma tid var hon ocksa ordférande i
foreningens utbildningsutskott. Sin storsta insats for utbildning har hon dock gjort
som mangarig och mycket aktiv SPUR inspektdr och SPUR samordnare for kardio-
logi. Karin kan med ratta anses vara en en verklig eldsjal for kardiologisk ut- och
fortbildning

Claes Held ar sedan manga ar en verklig profil i det kardiologiska Sverige. Claes har
arbetat bland medicinkliniken pa Danderyds sjukhus, Kardiologiska kliniken pa KS
men ar sedan manga ar verksam i Uppsala dar han delar sin tid mellan kliniskt
arbete, forskning och utbildning. Hans Kkliniska huvudintresse ar prevention av
kranskarlssjukdom och levnadsvanor och han har bland annat varit medlem i
Svenska Lakaresallskapets levnadsvaneprojekt samt Europeiska Kardiologférening-
ens arbetsgrupp for akut kardiovaskular vard. Jamte detta har Claes varit medforfat-
tare till ett stort antal viktiga publikationer inom kardiologisk forskning. Claes har
ocksa varit mycket engagerad i Kardiologféreningens arbete och var bland annat
vetenskaplig sekreterare 1997-2001. En intressant detalj i sammanhanget ar att han
ocksa var en av de ursprungliga organisatorerna till Kardiologforeningen varmote
som sedemera utvecklades till det Kardiovaskulara varmotet. Sedan 2018 ar han
huvudredaktor for Kardiologféreningens tidning Svensk Kardiologi.
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Arets American Heart Association konferens holls i ett relativt milt, hostlikt Chicago.
Foreningen firade sitt 100-arsjubileum och bilder visades fran det forsta grundlag-
gande motet 1924 dar sex kardiologer, varav Paul Dudley White och Lewis A Conner
var med bland grundarna. Bada dessa personer har fatt jubileumsfoérelasningar upp-
kallade efter sig som halls varje ar under AHA.

nvignings- och jubileumstalet hélls av nytilltridde

presidenten Keith Churchwell, en firgstark per-

son som i ett varmt och personligt tal berittade
om sin enkla bakgrund och uppvixt som svart
likare i Atlanta, priglat av hért arbete, stark plikt-
kinsla och som genom hans ledarskap tagit honom
fram till idag som nybliven AHA president. Hans
tema for framtiden “Put the patient first”, kanske
en sjalvklarhet f6r de flesta men som tyvirr stindigt
madste piminnas om.

Det bjods pd mdnga spiannande, intressanta pre-
sentationer och en hel del viktiga nyheter bland
Late Breaking Clinical Trials. Vi forséker samman-
fatta nagra av dessa men det dr forstis bara ett
axplock ur programmet. Allmint var nagra Hot
Topics-omraden nyheter kring artificiell intelligens,
behandling av HFpEF, évervikt och Lipoprotein
(a) som ater kommit i ropet. Allmént var det relativt
fa deltagare frin Europa men nédgra svenska bidrag
presenterades, bl a Paul Dudley White Award som
gick till Julia Aulin frin Uppsala.

BPROAD

Denna kinesiska studie forsokte besvara frigan om
vilket malblodtryck man bér striva mot bland
patienter med diabetes typ 2. Studien var en 6ppen
randomiserad studie som testade om en intensiv
behandlingsstrategi med mal <120 mm Hg ledde
till firre kardiovaskuldra hindelser jimfort med ett

behandlingsmil pd <140 mm Hg. Totalt 12 821
patienter >50 dr med diabetes och riskfaktorer for
KV sjukdom randomiserades och medianuppfolj-
ningstiden var 4,2 4r. Primdr outcome var MACE
(kardiovaskuldr dod, icke-fatal infarkt, icke-fatal
stroke och sjukhusinldggning f6r hjirtsvikt). Med-
elildern var 64 4r och andelen kvinnor var 45%.
Blodtrycket var 120,6 vs 132,1 mm Hg i respektive
behandlingsgrupper. Det var en signifikant ligre
risk f6r hindelser i den intensivbehandlade grup-
pen med 393 (1,65%/4r) och 492 (2,09%/4r) med
HR pi 0,79 (0,69-0,90; p=0,0005). Studien bekrif-
kring  blod-
trycksmalen men forfattarna hivdar att det tidigare
saknats evidens. SPRINT-studien utférdes pa indi-
vider utan diabetes. BPROAD fyller dirmed en
kunskapslucka. En svaghet i studien ér forstis stu-

tar gillande rekommendationer

diedesignen som var éppen. Kommentarer efterdt
var frigan om man kan generalisera till andra lin-
der, att vissa fick 5 olika likemedel och om det kan-
ske finns plats f6r en polypill strategi. Studien pub-
licerades i New Engl | Med.

SUMMIT

Overvikt och obesitas 4r starkt bidragande till
utvecklingen av HFpEF. Studier av GLP-1 receptor
agonister (semaglutide) har visat lovande resultat
pa patienter med HFpEF avseende viktnedgiang
och symtom pa hjirtsvikt. I denna studie pa 731




patienter med HFpEF testade man effekten av tir-
zepatide, en GIP (glukosberoende insulinotrop)
och GLP-1 receptor agonist, pd risken for
hjirt-kirlhdndelser (kardiovaskulir déd och for-
simrad hjdrtsvikt), hilsostatus och funktionskapa-
citet (KCCQ) . Studien leddes och presenterades av
Prof Milton Packer, Dallas. Totalt 731 patienter
med HFpEF och BMI >30 kg/m* randomiserades
till 10 mg tirzepatide eller placebo och medelupp-
foljningstiden var 2 ar. Patienterna var i medeltal 65
ar och drygt hilften var kvinnor. De hade visentli-
gen normala nivaer av NT-proBNP. En relativ vikt-
minskning pa 11,1% observerades. Kardiovaskulir
dod eller foérsimrad hjirtsvikt intriffade hos 36
(9,9%) 1 tirzepatidgruppen jamfért med 56 (15,3%)
i placebogruppen HR 0,62 (0,41-0,95; p=0,026).
Forsimrad hjirtsvikt intrdffade hos 29 (8,0%) vs 52
(14,2%), motsvarande HR 0,54 (0,34-0,85). Ingen
skillnad i KV déd kunde pavisas. Aven skattad hil-
sostatus mitt som KCCQ-CCS forbittrades signifi-
kant, 19.5+1.2 i tirzepatide gruppen vs 12.7+£1.3 i
placebo gruppen (skillnad mellan grupperna, 6,9;
95% CI, 3,3 to 10,6; P<0,001). Gangtest (6-min
walk test) forbittrades ocksa signifikant. Under dis-
kussionen framkom funderingar kring mekanis-
merna bakom och viktminskningen i sig tros vara
en betydande faktor. Inverkan av frailty dr ocksa en
intressant friga. Studieresultaten publicerades i
NEJM, Circulation och JACC.

i Sciengific
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»

#% Sessions

-

Josefin Sarnholm och Ulrik Sartipy

VANISH2

Patienter med ischemisk kardiomyopati och ventri-
keltakykardi (VT) har en hog risk for allvarliga
komplikationer. Antiarytmika anvinds ofta och
kateterablation dr ett tilligg nir likemedel inte ger
tillrickligt bra resultat. I VANISH2-studien rando-
miserades patienter med allvarliga ventrikulira
arytmier till férstahandsbehandling med antiaryt-
mika enbart eller till kateterablation. Totalt 416
patienter med tidigare hjirtinfarkt och alla med
ICD ingick. Primir outcome var en komposit av
total d6d >14d efter randomisering, VT-storm,
adekvat ICD-tillslag eller ihdllande VT. Bada
behandlingsalternativen var férenade med risker
som lungférindringar eller procedurrelaterad déd.
Uppfoljningstiden var 4,3 4r. Under studien hade
103 patienter (50,7%) i ablationsgruppen en hin-
delse jamfort med 129 (60,6%) i likemedelsgrup-
pen motsvarande HR 0,75 (0,58,0,97; p=0,03).
Medelaldern var 68% och andelen min var 94%.
En strategi med initial kateterablation var siledes
férenat med signifikant firre allvarliga arytmihin-
delser dven om det inte skiljde sig f6r enbart dod.
Studien vicker frigor om man boér fringd gillande
riktlinjer om initial likemedelsbehandling vid VT,
foljt av VT-ablation och istillet utféra kateterburen
VT-ablation som initial dtgird.

Julia Aulin

AHA CHICAGO
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CLEAR SYNERGY

Fragan om huruvida patienter med hjirtinfarkt och
normal LV-funktion har nytta av rutinmissig
behandling med spironolakton och/eller colchicin
har aldrig studerats i en stérre RCT. Denna pro-
spektiva studie med en 2x2 faktoriell design rando-
miserade 7062 patienter med akut hjirtinfarkt
(huvudsakligen STEMI)
Patienterna lottades till spironolakton vs placebo

som genomgatt PCL

och till colchicin vs placebo. Medeluppféljnings-
tiden var 3 dr. Primir outcome var en komposit av
KV déd och ny eller férsimrad hjirtsvikt, berdknad
som totala antalet hindelser samt tid till forsta
hjirtinfarkt, stroke ny eller férsimrad hjirtsvikt
eller KV dod. Medelildern var 60 ir och andelen
kvinnor ca 20%. Patienterna skulle inte ha nigon
tidigare anamnes pé hjirtsvikt. Resultaten presente-
rades i tvd separata artiklar.

For colchicin intrdffade primir outcome hos 322
of 3528 patients (9,1%) i colchicingruppen och 327
av 3534 patienter (9,3%) i placebogruppen HR 0,99
(0,85 — 1,16; P = 0.93). CRP-nivderna var signifi-
kant ldgre i colchicingruppen. Biverkningsvis var
diarré signifikant vanligare (10,2% vs 6,6%) i col-
chicinbehandlade patienter. Resultaten visar sam-
mantaget ingen indikation pd ndgon reduktion av
kardiovaskuldra hindelser i colchicingruppen men
négot fler biverkningar i form av diarré. ESCs gui-
delines ger idag en klass ITa-rekommendation for
colchicin. Denna kan ev paverkas av dessa resultat
med en sidnkt nivda dven om andra studier pekat i
andra riktningen. For spironolakton intriffade 183
(1,7/100 patientdr) primira hindelser i spriro-
nolaktongruppen jaimfort med 220 (2,1/100 patien-
tar) i placebogruppen, HR 0,91 (0,69-1,21; p=0,51).
Aven for det andra primira utfallsmattet sig man
ingen signifikant skillnad.

Sammanfattningsvis sdgs inga indikationer pd en
minskad risk f6r KV hindelser vid rutinmissig
anvindning av spironolakton eller colchicintill
denna patientgrupp.

KRAKEN

Lp(a) dr sedan linge att betrakta som en viktig risk-
faktor for kardiovaskulir sjukdom och de individu-
ella nivierna ar till storsta delen genetiskt determi-
nerade. Nivder pa >125 nmol/L okar risken for
hjartinfarkt, stroke, perifer kirlsjukdom och aortas-
tenos. Man riknar internationellt med att ca 20% av
befolkningen har 6kade nivaer av Lp(a) och hittills
finns ingen specfik behandling. I KRAKEN-stu-
dien randomiserades 233 patineter med kraftigt

forhojda nivéer av Lp(a) (>175 mmol/]) till en av 3
doser av muvalaplin (10, 60 eller 240 mg) eller
matchande placebo. Muvalaplin idren liten molekyl i
tablettform som inhiberar ett tidigt steg i bildandet
av Lp(a), nimligen interaktionen mellan apoli-
poprotein (a) och apoliprotein B.

Vid studiens slut var halten av Lp(a) upp till 70%
ligre i behandlingsgruppne 4n i kontrollgruppen
och 82% av patienterna niadde Lp(a) virden pd <
125 nmol/L. Reduktionen av Lp(a) var visentligen
detsamma i de tvd hogsta doseringarna av muvala-
plin och hégre 4n i 10 mg gruppen. Studiemedici-
neringen férefoll viltolererad och siker. Det finns
alltsé for forsta gingen en terapi i tablett form med
Lp(a) som target. Nu krivs storre interventionsstu-
dier med hirda endpoints for att underséka huru-
vida de positiva effekterna pd Lp(a) nivéer i blodet
6verfors till reduktion av kardiovaskulira hindelser

SARAH

Det alltid aktuella imnet om hur man ska minska
risken for kardiotoxicitet i samband med kemote-
rapi adresserades i den dubbelblida, placebokon-
trollerade SARAH studien. Hir randomiserades
114 patienter som genomgatt kemoterapi med ntra-
cyklinpreparat och tecken pa kemoterapirelaterad
cellskada med f6rhéjt Troponin I till sacubi-
tril-valsartan eller matchande placebo under 5
manader. I behandlingsgruppen sigs en signifikant
ligre férekomst av kardiotoxicitet definierad som
en reduktion av global longitudinell strain (GLS) pa
15% eller mer. Frekvensen i behandlingsgruppen
av 7.1% vid studiens slut, att jimféra med 25% i
kontrollgruppen. Rslultaten ir siledes lovande men
i den efterfoljande diskussionen efterlystes flera
och lingre studier fOr att sikerstilla att den obser-
verade effekten pd GLS ocksd kan Oversittas till
minskad risk f6r harda kardiella endpoints som déd
och hospitalisering for hjirtsvikt

OPTION

Denna open-label studie studerade huruvida
implantation av en férmaksdevice (LAAO) var lika
bra som orala antikoagulantia for att férhindra
tromboemboli efter ablation av férmaksflimmer
(non-inferiority). Totalt 1600

patienter med férmaksflimmer och en planerad

randomiserades

ablation samt en minst mdttlig risk for stroke
(CHA2DS2VASc >2 f6r min och >3 for kvinnor),
till antingen en WATCHMAN FLX LAAO device
eller valfri antikoagulantia. Den primira effektvari-
ablen var totalmortalitet, stroke, och systemisk




AHA100 ar

emboli. Efter 36 mdnaders uppfoljning foérelag
ingen skillnad mellan LAAO gruppen och OAC
gruppen vilket gjorde att kriterierna fér non-inferi-
ority var uppfyllda. Det sigs en statistiskt signifi-
kant minskad férekomst av blédningar, bade major
bleeding och clinically relevant non-major bleeding,
1 LAAO gruppen jaimfort med OAC gruppen (8.5%
jamfort med 18.1 %, P<0.001 f6r superiority). Det
ska tilliggas att ca 40% av patienterna genomgick
ablation och LAAO implantaion i samma seans och
de 6vriga genomgick tva procedurer samt att proto-
kollet kridvde att alla patienter erholl OAC efter
ablation i 3 mdnader men att denna utsattes i
LAAO gruppen efter denna tid vilket ocksd skedde
i 80% av fallen.

TOPSPIN

I Jjuset av de nya och striktare riktlinjer och mal-
nivder fér hypertonibehandling som presenterades
av ESC i London 1 ér foreligger det fortfarande en
kraftig underbehandling av denna viktiga riskfaktor
i virlden. Detta ses sirskilt i linder med ldg soci-
ockonomisk niva. I Indien berdknas bara 10-20 %
av patienter med hypertoni vara behandlade till
adekvata nivier. Modern hypertonibehandling
rekommenderar ofta en kombination av flera anti-
hypertensiva likemmedel for att nd bista behand-
lingseffekt men flertalet av dessa riktlinjer baseras
pa studier som gjorts i visterlindska samhillen
med forhdllandevis hog socio-ekonomisk standard.
Huruvida dessa kan Gversittas till andra kulturer 4r
inte helt kartlagt. I TOPSPIN studien randomise-
rads 2000 patienter till en av tre behandlingsgrup-
per. Varje grupp behandlades med ett kompina-

tionspreparat innehéllande tvd av nedanstdende tre
mediciner: ACE himmare (perindopril), Calciu-
mantagonist (amlodipin) eller diuretikum (indapa-
mide). Det primira effektvariabeln var ambulato-
riskt 24 timmars blodtryck efter 6 méinader. Studien
visade att den genomsnittliga blodtrycksreduktio-
nen var 30/14 mmHg vid mitning av likare och
14/8 mmHg vid 24 timmarsmitning. Alla tre kom-
binationerna sinkte blodtrycket lika mycket. Denna
blodtrycksreduktion ledde till att 70% av patien-
terna nidde malblodtrycket 140/90 mmHg och
40% nadde den striktare grinsen pa 130/80 mmHg,
Vidare sigs en likartad sikerhetsprofil av alla tre
kombinationerna vilket indikerar att behandlande
likare kan vilja fritt vilken kombination som ir
limpligast och littast att tillhandahalla f6r patien-
ten. Potentialen att minska kardiovaskulir sjukdom
i lag- och medelinkomstlinder hos patienter med
hégt blodtryck férefaller dock stor med denna app-

roach.

Som vanligt dr detta bara ett axplock av alla de
intressanta studier som presenterades under drets
AHA konferens och som fingade redaktorernas
intresse. Mycket mer finns att ldsa pa nitet om kar-
diologiska nyheter.
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Viktiga budskap fran 2024 ESC
guidelines for formaksflimmer

For HRG: Anna Bjorkenheim, Anneli Svensson, Erik Benedik, Hanna Lenhoff, Johan Hopfgarten, Karl-Jonas Axelsson,

Michael Ringborn, Tina Tanha.

Vid ESC-kongressen i London presenterades nya guidelines for formaksflimmer (AF)
med Isabelle van Gelder och Dipak Kotecha som styrgruppsordféranden. Gladjande
nog har flera svenskar bidragit till riktlinjerna, med Tiny Jaarsma och Emma Svennberg
som medforfattare samt Sergio Buccheri, Bruna Gigante, Ziad Hijazi, Stefan James och

Jonas Oldgren som granskare.

ckommendationerna klassificeras pid samma
Rsétt som Ovriga ESC guidelines enligt fol-

jande system: Klass I innebdr att behand-
lingen dr rekommenderad, Klass Ila innebir att
behandlingen bor Gvervigas, Klass IIb innebir att
den kan 6vervigas, medan Klass III innebir att
behandlingen inte rekommenderas. Evidensniva-
erna graderas frin A (data fran flera randomiserade
studier eller metaanalyser) till C (expertkonsensus,
mindre studier, retrospektiva studier och/eller
registerstudier).

Riktlinjerna sammanfattades vid HRG:s temada-
gar den 22 november av Anna Bjérkenheim och
Karl-Jonas Axelsson. Vi kan dven rekommendera
nyligen reviderad patientinformation frain HRG
om férmaksflimmer, ablationsbehandling, stroke-
profylax, konvertering, livsstilsfaktorer samt like-
medelsbehandling vid férmaksflimmer (wwwisls.
se/SVKF/Arbetsgrupper/Hjartrytmgruppen/
patientinformation).

I riktlinjerna framgdr som tidigare att AF dr en
diagnos som kriver EKG-verifiering, men att grin-
sen pa minst trettio sekunder har slopats. Forfat-
tarna papekar att denna grins behéver valideras i
studier for att faststilla om den korrelerar med
AF-relaterade utfall.

AF-CARE

I riktlinjerna introduceras AF-CARE-strategin som
en struktur fér att optimera behandling av patienter
med AF (se figur 1). AF-CARE lyfter fram fyra

centrala aspekter:

[C] Optimal hantering av komorbiditeter
och riskfaktorer

[A] Antikoagulation for att férebygga stroke
och tromboembolism

[R] Rytm- och frekvenskontroll for att i
férsta hand minska symptom

[E] Evaluering och dynamisk reevaluering
regelbundet

Atrial fibrillation
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Figur 1: Multidisciplinar strategi for behandling av formaksflimmer.
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[C] Komorbiditeter och riskfaktorer

Storst fokus liggs pd optimal, tidig och dynamisk
behandling av komorbiditeter som hypertoni, hjirt-
svikt, diabetes och obesitas samt pa riskfaktorer
som fysisk inaktivitet och hég alkoholkonsumtion.
Detta dr centralt for att minska risken for recidiv
och progression av AF, minska symptom, reducera
blédningsrisken férknippad med oral antikoagula-
tion (OAK) och forbittra behandlingsutfall. For
patienter ~ med  hjirtsvikt
SGLT2-himmare for alla patienter oavsett ejek-
tionsfraktion (LVEF) (klass I, evidensgrad A). Vid
overvikt och obesitas dr malet en 10% viktminsk-
ning (klass I, evidensgrad B). Rekommendationen
for alkoholintag 4r hogst tre standardglas per vecka
(klass I, evidensgrad B) och skriddarsytt motions-
program rekommenderas (klass I, evidensgrad B).

rekommenderas

[A] Antikoagulation: Forebyggande av
stroke och tromboembolism

Riktlinjerna rekommenderar att OAK ordineras till
alla patienter med AF, oavsett typ av AF, férutom
de med lag risk for stroke eller tromboembolism.
Undantagen dr AF och amyloidos med hjirtenga-
gemang samt hypertrof kardiomyopati dir OAK
bor initieras oavsett riskscore (klass I, evidensgrad
B). Trots att de flesta riskstratifieringssystem ér
enkla, dr deras prediktiva virde generellt begrinsat,
dir stroke och hég alder dr starka prediktorer for
stroke medan variabler som hypertoni och hjirt-
svikt har marginell inverkan. I avsaknad av andra
lokalt validerade alternativ rekommenderar forfat-
tarna att CHA2DS2-VA anvinds for att skatta stro-
kerisken. Ko6n (Sc) har helt tagits bort frin
CHA2DS2-VASc, som nu anvinds i sin forenklade
form, CHA2DS2-VA. Vid CHA2DS2-VA=1 bor
OAK 6vervigas (klass Ila, evidensgrad C); vid
CHA2DS2-VA 22 rekommenderas OAK (klass I,
evidensgrad C). Begreppet NOAK har helt ersatts
av DOAK (direktverkande orala antikoagulantia),
eftersom denna likemedelsgrupp inte lingre anses
vara ny.

Man rekommenderar vidare att modifierbara
blodningsriskfaktorer bor optimeras fér o6kad
sikerhet, men att blédningsriskpoing inte bor
avgéra om OAK ska pabérjas eller avslutas. For
patienter riskfaktorer,
sasom tidigare blédning, kognitiv svikt och tidigare
stroke, rekommenderas titare uppfoljning. Kirur-

med icke-modifierbara

gisk stingning av vinster férmakséra i samband
med Oppen hjirtkirurgi i tilligg till OAK har nu

hégre rekommendationsgrad (klass I, evidensgrad
B, tidigare klass IIb, evidensgrad C i 2020 érs rikt-
linjer), medan férmaksplugg nedgraderats frin evi-
densgrad B till C (fortsatt klass IIb).

[R]1 Rytm- och frekvenskontroll for att
minska symptom

Frekvenskontroll rekommenderas med betablocke-
rare (oavsett LVEF), digoxin (oavsett LVEF) och/
eller diltiazem/verapamil (LVEF >40 %) som ini-
tial terapi for alla patienter. Digoxin har diarmed
fatt ett storre terapiomrade dn tidigare. Frek-
venskontroll kan som tidigare anvindas som ensam
strategi for att kontrollera hjirtfrekvensen och
symptom, eller som tilligg till rytmkontroll (klass I,
evidensgrad B).

Rytmkontroll bér 6vervigas for att forbittra
symptom och livskvalitet; men fOr vissa patient-
grupper kan sinusrytm dven efterstrivas for att
minska morbiditet och mortalitet. Vid osikerhet
om symptom rekommenderas konvertering och ny
symptomvirdering direfter. Kateterablation som
férstahandsalternativ vid paroxysmalt AF har fatt
en hogre rekommendationsgrad (klass I, evidens-
grad A).

Man har 6vergett den sen linge raidande 48-tim-
marsregeln fér konvertering hos patienter utan
behandling med OAK, med motiveringen ’safety
first”. Vid AF som pagatt mer dn 24 timmar hos
patienter utan OAK rekommenderas minst tre
veckors OAK fére konvertering (klass 111, evidens-
grad C). OAK rekommenderas i fyra veckor efter
konvertering for alla patienter, utom fér dem utan
riskfaktorer som konverterats inom 24 timmar.

[E] Evaluering och dynamisk reevaluering
Patienten bor reevalueras regelbundet, sex manader
efter diagnos och minst arligen dérefter. Vid dterbe-
sOk bor eventuella nya riskfaktorer och komorbidi-
teter uppmirksammas, och modifierbara bléd-
ningsriskfaktorer och strokerisk samt symptom
fére och efter behandling utvirderas for att
bromsa/reversera AF, forbittra livskvalitet och for-
hindra negativa utfall.

Patientcentrerad vard, multidisciplinar
handldggning och utbildning

Riktlinjerna betonar, i linje med kongressens
huvudfokus, en patientcentrerad strategi med malet
att forbattra patientutfall. Multidisciplindra team
(klass IIa, evidensgrad B), dir patienten aktivt del-




tar i behandlingsbeslut framhills som avgérande
for bista mojliga resultat. Utbildning f6r patienter,
anhoriga och hilso- och sjukvardspersonal fram-
halls ocksd som viktig for att stédja gemensamt
beslutsfattande och stirka patientens engagemang i
sin egen vird (klass I, evidensgrad C).

Kunskapsluckor

Forfattarna identifierar omrdden dir ytterligare kli-
niska studier behdvs, sisom behovet av nya antia-
rytmiska likemedel f6r att utéka behandlingsalter-

efter ablation. Dessutom efterfragas tillrickligt
stora randomiserade kontrollerade studier om
ischemiska stroke-hindelser vid screening for AFE,
bide inom primir och sekundirprevention samt
kostnadseffektivitet. Det finns ocksd ett behov av
att utvirdera hur konsumentelektronik och barbar
teknik kan anvindas for diagnostik och uppféljning
i klinisk praxis.

Sammanfattningsvis har inga stora férindringar
skett 1 riktlinjerna, men flera viktiga uppdateringar
och rekommendationer f6r den enskilde patienten

2024 ESC

nativen och tydligare riktlinjer fér ablationsstrategier har inforts.

for patienter med persisterande AF och recidiv
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Introduktion och bakgrund

Under European Society of Cardiology (ESC) kon-
ferensen i London i september 2024 presenterades
nya riktlinjer fér utredning och behandling av kro-
niskt koronart syndrom (1).

Kroniskt koronart syndrom, chronic coronary syn-
drome (CCS), orsakas av strukturella och funktio-
nella férandringar i kranskirl och mikrocirkulation
vilket leder till myokardischemi, figur 1. Huvud-
symtomen 4r anstringningskorrelerad brostsmairta,
obehag i brostet eller dyspné, men sjukdomen kan
dven vara asymtomatisk. Liksom i tidigare ESC-rikt-
linjer betonas att kroniskt koronart syndrom ses
som ett kroniskt tillstind som kan férsimras i skov.
For att minska risken fér framtida hindelse ska
kroniskt koronart syndrom aktivt utredas och
behandlas. Utredning och behandling ska styras av
symtom och en riskfaktorbaserad sannolikhetsbe-
démning.

En uppdaterad riskfaktorbaserad klinisk
sannolikhetsmodell

En ny sannolikhetsmodell, Risg Factor-weighted Clini-
cal Likelihood, som ersitter den tidigare pre-test-san-
nolikhetsmodellen har tagits fram for att prediktera
patientens risk for obstruktiv kranskirlssjukdom
och pa si vis vigleda eventuellt behov av vidare
utredning, figur 2. Den nya modellen ger en mer
exakt bedémning av risken f&r obstruktiv kranskarls-
sjukdom och identifierar fler patienter som ldg- eller
mycket ldg risk, vilket kan minska behovet av ytter-

ligare tester. Den nya modellen omfattar, férutom
alder och kon, gradering av symtom samt ytterligare
fem riskfaktorer: drftlighet, rékning, dyslipidemi,
hypertoni och diabetes mellitus.

Skalan i modellen stracker sig frin mycket lag till
medelh6g sannolikhet. Avvikande kliniska fynd
sidsom ischemiska EKG-férindringar, patologiskt
arbets-EKG, pédverkad vinsterkammarfunktion,
ventrikuldra arytmier, perifer kirlsjukdom eller cal-
ciumscore pa pre-existerande DT thorax (om sidan
unders6kning finns) kan paverka sannolikheten. For
att sannolikheten ska bedémas som hég eller mycket
hoég krivs antingen symptom pa littutlost angina
eller hégt calciumscore pa DT thorax i kombination
med medelh6g sannolikhet.

Vid mycket lidg sannolikhet for obstruktiv
kranskirlssjukdom kan man avsta frin ytterligare
utredning. Vid lig-hog risk rekommenderas utred-
ning med icke-invasiva utredningsmetoder. Direkt
utredning med invasiv korangiografi och eventuell
revaskularisering rekommenderas vid mycket hég
skattad risk, sirskilt om angina vid ldg belastning,
behandlingsresistenta symtom eller nedsatt vin-
sterkammarfunktion talande f6r uttalad kranskirls-
sjukdom.

Utredningsgang

En tydlig utredningsging rekommenderas med
anamnes, EKG, provtagning, f6ljt av ultraljudsun-
ders6kning och direfter icke-invasiv eller invasiv
utredning. Eftersom bidde organisationen kring
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dessa patienter samt tillgangen till de olika utred-
ningsalternativen varierar Over landet kommer
utredningsgingen sannolikt anpassas efter lokala
forutsittningar. Arbets-EKG, som tidigare varit en
hérnsten i diagnostiken av kroniskt koronart syn-
drom, rekommenderas inte lingre pa denna indika-
tion, men kvarstdr som en metod for riskvirdering,
For alla med lag till medelhdg sannolikhet for
obstruktiv kranskirlssjukdom rekommenderas ana-
tomisk utredning med DT kranskir]l som primir
utredning. Metodens férdel ar att den med mycket
hoég sdkerhet kan utesluta obstruktiv kranskarls-
sjukdom. Funktionella utredningar sisom myo-
kardscintigrafi, stress-EKO, perfusions-MR och
PET-DT rekommenderas fér patienter med medel-
hég till hég sannolikhet. Val av metod avgors av
patientkaraktiristika och lokala foérutsittningar.

Behandlingsrekommendationer

Liksom i tidigare riktlinjer podngteras vikten av
vilinformerade patienter som aktivt deltar i sin
egen vird och behandling. Som primir behandling
rekommenderas livsstilsférindringar i kombination
med likemedelsbehandling av riskfaktorer. Alla
patienter med kroniskt koronart syndrom ska
erhélla hégdos statin, med ett malvirde f6r LDL-C
<1,4 mmol/L. For patienter som genomgatt
revaskularisering, haft en hjirtinfarkt eller har sig-
nifikanta stenoser rekommenderas livsling trom-
bocythimmande behandling, i férsta hand med lag
dos acetylsalicylsyra, alternativt med klopidogrel.

En nyhet i arets riktlinjer dr att GLP-1 receptor
agonisten (GLP1-RA) semaglutid ska Overvigas
vid BMI>27 kg/m?, dven hos patienter utan diabe-
tes. Som tidigare rekommenderas SGLT2-himmare
eller GLP1-RA till patienter med typ 2-diabetes f&r
att férebygga kardiovaskuldra hindelser.

3
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Prognostisk vinst med revaskularisering i form
av PCI eller CABG vid kroniskt koronart syndrom
ses enbart vid huvudstamsstenos, trekirlssjukdom
samt sjukdom i proximala LAD. Vid annan lokalise-
ring av stenoser rekommenderas revaskularisering
enbart i symptomlindrande syfte om optimal anti-
anginds behandling inte har gett tillricklig effekt.

Karlkramp utan signifikanta stenoser

Tva nya begrepp introduceras: ANOCA och
INOCA. ANOCA innebir att patienten har angina
men saknar obstruktiv kranskatlssjukdom (Angina
with No Obstructive Coronary Arteries). En del av
ANOCA-patienterna kan ischemi péavisas trots
avsaknad av obstruktiv kranskirlssjukdom, vilket
di benimns INOCA (Ischemia with No Obstructive
Coronary Arteries). Dessa entiteter dr vanligare hos
kvinnor, svirdiagnosticerade och innebir ofta stort
lidande for patienten. I grupperna ingar patienter
med vasospastisk kirlkramp samt mikrovaskuldr
dysfunktion. Utredning av mikrocirkulationen
rekommenderas for patienter med persisterande
angina och kranskirlsréntgen utan obstruktiva ste-
noser. Standardmaissigt utfors i nuldget i Sverige
inga invasiva utredningar av vasospastisk angina.
Behandling vid mikrovaskuldr sjukdom innefattar
symptomlindrande behandling med nitrater, kalci-
umflédeshimmare och betablockad samt behand-
ling av sedvanliga riskfaktorer.

Betydelsen av inflammation

Hogkinsligt (hs)CRP lyfts fram som en del av
utredningen. Anti-inflammatorisk behandling med
kolkicin bor dven 6vervigas hos patienter med kro-
niskt koronart syndrom for att minska risken for
aterinsjuknande i hjirtinfarkt, behov av ny revasku-
larisering eller stroke.

Sammanfattning

Den storsta nyheten i de nya ESC-riktlinjerna foér
kroniskt koronart syndrom 4r att man infér en ny
algoritm f6r att utvirdera sannolikheten for
obstruktiv kranskirlssjukdom, dir stort fokus liggs
pé riskfaktorer och den kliniska bedémningen. DT
kranskir]l rekommenderas som standardmetod for
majoriteten av patienter med misstinkt obstruktiv
kranskirlssjukdom. En ny rekommendation f6r
behandling av 6vervikt (BMI>27 kg/m2) oavsett
diabetesstatus med GLP1-RA (semaglutid) har
inforts.

Referenser

Kommentarer

Den nya kliniska sannolikhetsmodellen dr relativt
enkel att folja, foérutsatt att sannolikheten for
obstruktiv kranskirlssjukdom dr lig-medelhdg,
Diremot ger riktlinjerna otydlig vigledning vilka
patienter som ska virderas som hog eller mycket
hég risk och dirmed genomgi ytterligare sekventi-
ell icke-invasiv eller invasiv utredning. Hir limnas
utrymme for individuell tolkning, Det dr positivt att
hela patientens kliniska bild vigs in i modellen, men
riktlinjens otydlighet kring hur en patient ska skat-
tas som hog till mycket hog risk skapar osidkerhet
kring hur sannolikhetsmodellen ska anvindas. Det
bor ocksd poingteras att icke obstruktiv kranskarls-
sjukdom (sdsom ANOCA/INOCA) inte innefattas
av prediktionsmodellen.

For att DT kranskidrl ska kunna implementeras i
praktiken behévs utdkad tillgang till denna under-
sOkning i hela landet. Fler DT undersékningar
kommer dven Oka antalet fynd som ska hanteras,
och gruppen av patienter med kroniskt koronart
syndrom som enbart diagnostiserats med bilddiag-
nostik kommer sannolikt att vixa.

Avseende behandling av &vervikt sd dr detta ett
vixande problem dé andelen 6verviktiga Skar i Sve-
rige liksom globalt. Denna grupp dr dessutom 6ver-
representerad hos kranskirlssjuka (ca 2 av 3 patien-
ter med hjirtinfarkt dr  Gverviktiga enligt
Swedeheart). GLP1-RA (semaglutid) har dnnu inte
fatt indikationen kroniskt koronart syndrom och
BMI>27 kg/m® oavsett diabetesstatus i Europa,
och i Sverige dr det dnnu oklart var subventions-
grinsen kommer sittas. Men med den rekommen-
derade grinsen vid BMI>27 kg/m2 kommer en
storre andel av kranskarlssjuka patienter att beroras.

Aven om det inte rider nigot tvivel om att
inflammation har betydelse f6r kranskirlsjukdom,
har varken rutinmissig mitning av hsCRP eller
behandling med kolkicin implementerats i Sverige.
Rollen f6r kolkicin dr dessutom nu mer oklar da en
ny randomiserad studie publicerats i slutet av okto-
ber, efter att ESC:s riktlinjer presenterades. I
CLEAR SYNERGY (OASIS 9) studien (2), som it
den stdrsta hittills (7062 patienter), var effekten av
kolkicin jamfért med placebo efter AKS helt neu-
tral. Detta ifragasitter betydelsen av kolkicin, och
dven den nya riktlinjerekommendationen.

1. Vrints C, Andreotti F, Koskinas KC, Rossello X, Adamo M, Ainslie J, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of
chronic coronary syndromes. European heart journal. 2024;45(36):3415-537.

2. Jolly SS, d'Entremont MA, Lee SF, Mian R, Tyrwhitt J, Kedev S, et al. Colchicine in Acute Myocardial Infarction.

The New England journal of medicine. 2024.
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Den tredje omgangen av Elfysskolan i regi av Hjartrytmgruppen (HRG) regi gick av
stapeln i form av ett lunch-till-lunchméte pa Karolinska sjukhuset (KS) i Solna 22-23
oktober 2024. Fokus var denna gang ablation av ventrikular takykardi (VT-ablation).
De tidigare tva modulerna har behandlat ablation av supraventrikular takykardi (Lund

2022) och formaksflimmer (Goteborg 2023).

eltagarna dr yngre elektrofysiologer i olika
D skeden av sin karridr, dér flera vid tidpunk-

ten for den tredje modulen har kommit lingt
och nu mer eller mindre sjilvstindigt abladerar
supraventrikulira arytmier och férmaksflimmer.
Uppldgget for Elfysskolans moduler innebir ett
besok pé ett ablationscentrum dir vi varvar del-
tagande vid ablationer med féreldsningar under en
till tva dagar.

Ablation av VT bygger i mdnga avseenden pa
samma elektrofysiologiska principer som giller f6r
supraventrikuldra arytmier. Ablationsproceduren dr
dock mer komplex och kriver i minga fall ett nira
samarbete med andra discipliner, sisom anestesi,
klinisk fysiologi och radiologi. Dessutom ér det
vanligtvis nédvindigt med samarbete med kollegor
inom kardiologi for att optimera sviktbehandling
och eftervird. Flertalet av patienterna har omfat-
tade strukturell hjirtsjukdom med nedsatt vinster-
kammarfunktion och i ménga fall komorbiditeter,
vilket gér dessa ofta lingdragna procedurer utma-
nande.

Vi anlinde till KS under sen férmiddag den 23
oktober och inledde med en lunch dir gruppen
samlades. Mats Jensen Urstad, professor och 6ver-
likare, tog emot oss och var vir ciceron pda KS§,
samt vir link till labbet och elfyskollegorna dar.
Vid den tidpunkten hade redan Nikola Drca och
Finn Akerstrom, bada Gverlikare, paborjat dagens
procedur. Med hjilp av videolink kunde vi ta del av
hur ingreppet fortskred. Det blev ett lingdraget

ingrepp, men till slut lyckades man kartligga det
drromrade i vinster kammare som gav upphov till
arytmierna och darefter abladera det. Hela gruppen
kunde senare under eftermiddagen ocksd ansluta pa
elfyslabbet for att ta del av den intressanta och
spiannande proceduren. Tack vare en imponerande
insats frin Nikola och Finn, tillsammans med ett
vilfungerande samarbete med ett mycket kompe-
tent anestesiteam, personal pa elfyslabbet och sup-
port frin tekniker vid kartliggningssystemet, avslu-
tades dagen med en lyckad VT-ablation dir man
inte lingre kunde starta patientens VT — ett gott
tecken och en lyckad “end point” efter ett abla-
tionsingrepp pa kammarniva.

Efter en intressant forelisning om arytmimeka-
nismer och strategier for kartliggning av kammar-
arytmi, presenterad av Finn Akerstrém, gick hela
gruppen vidare for en trevlig middag p4 kvillen. En
visentlig del av Elfysskolan dr just méjligheten f6r
kollegor inom elektrofysiologi att under trevliga
och avslappnade férhallanden lira kdnna varandra
och utbyta erfarenheter.

Nista dag inleddes med en forelisning av Nikola
Drca om férberedelser infér VT-ablation och om
optimal tidpunkt fér ingreppet. Frigan om nir det
ir dags for VT-ablation dr stindigt aktuell for elek-
trofysiologer; efter forsta ICD-tillslag eller efter att
intensifierad antiarytmisk behandling fallerat? Det
var dirfér en utmirkt och vilbehovlig genomging
av det vetenskapliga underlag som vi kan ta st6d av
for dessa 6verviganden.




Elfysskolan pa plats pa Karolinska sjukhuset. Fran vanster: Fahd Asaad, Iulia Skoda, Christian Guidi, Emma Svennberg, Karl-Jonas Axelsson, Torbjorn Kalm,

Sofia Cederstrom, Erik Benedik, Helena Malmborg, Frieder Braunschweig och Daniella Isaksen.

Nista patientfall handlade om VT-ablation vid
ARVC, dir bade endokardiell och direfter epikar-
diell approach anvindes. Ingreppet varvades med
en intressant forelasning av Frieder Braunschweig,
professor och 6verlikare, om riktlinjer f6r VT-abla-
tion. Vi tog del av ingreppet bide via videolink och
pé plats pd elfyslabbet, och det var spdnnande att se
hur kollegorna hanterade det komplicerade fallet.
Vid lunchtid var det dags f6r de flesta att bryta upp,
och frin HRG:s sida vill vi rikta ett varmt tack till
teamet pa Karolinska fér mycket vil genomférda
och synnerligen lirorika dagar. Det har dessutom
varit glidjande att se de yngre elektrofysiologkolle-
gorna delta med engagemang och dela egna erfaren-
heter under dessa tre utbildningsmoduler under tva
ars tid. Framtiden ser onekligen ljus ut fo6r svensk
elektrofysiologi och ablationsverksamhet.

For Elfysskolan i regi av HRG,
Karl-Jonas Axelsson (vid pennan) och
Helena Malmborg

Kartlaggning av kammartakykardi pagar pa elfyslabbet. En stor mangd p»
elektriska signaler fangas upp med avancerade katetrar, och med hjalp av ett
kartlaggningssystem kan en tredimensionell bild skapas av hjartats anatomi
och elektriska aktivitet, bade under sinusrytm och takykardi.

Finn Akerstrom (tv) och Nikola Drca genomforde de tva VT-ablationerna
under kursdagarna, har pa elfyslabbet vid Karolinska sjukhuset i Solna.
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Intervju med John Pernow
angaende Hjart-Lungfonden
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Text: Claes Held och John Pernow

e flesta av oss forskande kardiologer har
flera ganger sokt pengar pa Hjirt-Lung-

fonden. Du har ju varit ordférande i Forsk-

ningsrddet sedan nigra ar.

- Vill du beratta lite om vad

Hjart-Lungfonden ar?

”Hjirtlungfonden dr en stiftelse som har som
vision att skapa en virld som ir fri fran hjirt-
och lungsjukdomar. Hjirt-Lungfondens upp-
drag dr att samla in och dela ut pengar till
hjirt- och lungforskning av hogsta kvalitet
som leder till bittre diagnostik, behandling
och vird och som ger aktuell kunskap om en
hilsosammare livsstil. Hjirt-Lungfonden ér
sedan linge den storsta oberoende finansiiren
av forskning inom hjirt-, kirl- och lungomré-
det i Sverige och stédjer forskning som har
forutsittning att ge fler méinniskor fler friska
levnadsir. Vi gor detta genom att stédja svensk
forskning av hégsta kvalitet och att skapa
bista forutsittningarna for forskare i alla kar-
ridrsstadier”

Ungefar hur mycket pengar finns det?
”Under 2023 delade Hjirt-lungfonden ut 355
miljoner kronor i projektmedel och 16nemedel
till forskare i form av forskartjinster, forskar-
manader och postdoctjinster. Utdelade medel
har stindigt 6kat de senaste dren och var mél-
sattning 4r ett denna summa ska 6ka med 10%
varje ar. Dessutom utgér stora medel till SCA-
PIS som erholl 230 miljoner kronor 2023 for
initiering av  SCAPIS 2, dvs aterundersok-
ningen i SCAPIS.”

Varifran kommer pengarna?

”Pengarna kommer uteslutande av gavor frin
privata givare. Det r6r sig om enskilda gévor,
manadssparande och testamenten.”

- Hur jobbar nii fonden och vilka arbets-

uppgifter har du som ordférande?

”Forskningsridets bestir av 24 ledaméter som
utgbrs av framstdende forskare i Sverige med
representation fran olika omraden inom hjirt-,
kirl- och lungforskning samt de olika universi-
teten i Sverige. Forskningsradets huvudsakliga
uppgift ir att bedéma inkomna ansékningar.
Vi fir varje ar in éver 400 ans6kningar om st6d
for forskning. Majoriteten av ansSkningarna ér
for projektmedel. Andra ansSkningar dr medel
for egen 16n, 16n for doktorander, stipendier
for utlindsk postdoc och atervindarbidrag
efter avslutad postdoc. Beddmningsarbetet
utférs av 8 bedémningsgrupper som graderar
samtliga ansokningar baserat pa projektets fra-
gestillning, projektplan samt kompetens hos
s6kande och dess samarbetspartners. Efter-
som det s6ks for langt mycket mer pengar in
vad fonden kan samla in varje ar kan bara de
ansOkningar som har hogst kvalitet och de
som bed6ms har bist férutsittningar att lyckas
beviljas medel. Forskningsridet limnar efter
sin bedémning forslag till Hjirt-lungfondens
styrelse som fattar beslut om tilldelning.

Som ordférande i forskningsradet har jag
manga intressanta uppgifter. En av de vikti-
gaste uppgifterna dr att tillsammans med vice
ordférande Gunilla Westergren-Thorsson och
chefen f6r fondens forskningsavdelning, Mira
Ernkvist, planera och genomféra alla utlys-
ningar av forskningsansékningar under aret.
En viktig uppgift dr att sitta samman de olika
bedémningsgrupperna s de far en bra repre-
sentation avseende kompetens samt att férdela
alla inkomna ansdkningar till de olika bedém-
ningsgrupperna. Liksom &vriga ledamoter
ingdr dven jag i en av bedémningsgrupperna
vilket innebir att jag sjilv ldser alla ans6kningar
som bedéms av den gruppen. En annan viktig




uppgift dr att tillsammans med forskningsradet
arbeta strategiskt med att stindigt forséka for-
bittra mojligheterna for att stédja forskningen.
Det kan tex innebira inférande av nya stédfor-
mer for att anpassa oss till de behov som férelig-
ger. For ett par ar sedan inférde vi postdoctjins-
ter for att forbittra mojligheten till egen
forsorjning och fortsatt forskning efter disputa-
tion. Vi gjorde det eftersom vi mirkt att manga
kliniskt verksamma kollegor har svart att fort-
sitta sin forskning efter genomférd disputation.
Tidigare i ar hade vi dessutom m&jlighet att géra
en sirskild utlysning av Jubileumsanslag med
anledning av att Hjirt-lungfonden fyller 120 ar.
Forskningsradet foreslog for styrelsen att dessa
anslag skulle g3 till projekt som utgér frin samar-
bete mellan en klinisk forskare och en translatio-
nell forskare for att uppnd sirskilt hog kvalitet i
projektet. Detta initiativ blev mycket val motta-
get av forskarkollegorna. Som ordférande har
jag dven ett ndra samarbete med fondens forsk-
ningsavdelning vad giller planering av verksam-
heten och i administrativa fragor.”

Hur mycket tid lagger du ned?

“Det varierar vildigt mycket under dret och fran
vecka till vecka. Genomsnittet dr nog 1 dag per
vecka. Under bedémningstiden juni-augusti gar
det dessutom 4t manga timmar att lisa och
bedéma alla ansdkningarna. Varje beddémare
liser ca 60 ansOkningar i den stora ansoknings-
omgingen. Dessutom bedémer jag reseans-
Okningar, ansokningar om utlindsk postdoc
fortlopande under 4ret samt arsrapporter och
slutrapporter frian forskare som har anslag.”

Hur stor andel av de s6kande far
fo-anslag?

”Andelen ans6kningar som beviljas ligger pd ca
30-35%. Hjirt-lungfondens strategi ar att stodja
forskning av hogsta kvalitet och di brukar
beviljningsnivin hamna pé den nivin.”

Vad tycker Du ar mest roligt med jobbet?
”Det absolut roligaste dr att kunna vara med och
hjilpa till att stédja forskning genom att £ dela
ut pengar till bra forskning. Det dr mycket till-
fredstillande att fa tilldela projektmedel till ett
bra projekt eller en forskartjinst till en ambitiés
och kompetent forskare.

Dessutom dr det vildigt givande att fa ldsa sd
miénga bra och spidnnande forskningsprojekt.
Det dr mycket lirorikt.”

Finns det nagra svarigheter/utmaningar
som Du brottas med?

”En svarighet dr att det inte finns tillrickligt
mycket pengar for att kunna dela ut de medel vi
egentligen skulle vilja dela ut. Forskning dr
mycket dyrt och de flesta projekt kan dirfor

endast delfinansieras. Vi skulle vilja kunna ge
storre belopp till de bista projekten.

En utmaning dr dessutom forutsittningarna
fér den kliniska forskningen i Sverige. Kraven
pé klinisk produktion gor att det i manga fall dr
svart att fa tid for forskning, Vi finansierar 16ne-
medel for forskning men manga har svart att fa
ut tiden pa ett for forskningen optimalt sitt.
Sedan 2023 ordnar vi site-visits pd landets uni-
versitet. P4 dessa triffar vi férutom forskare
aven foretridare for universiteten och regionen
inkluderande prefekter och verksamhetschefer.
Dé tar vi upp frigor om hur man organiserar
sina enheter och kliniker for att skapa de bista
moijligheterna for forskningen. Dessa besok har
varit mycket givande och uppskattade. Vi hoppas
att vi genom dessa besok kan lyfta frigor som
gbr att forutsittningarna for forskningen for-
bittras pa klinikerna och inom universiteten.”

Jag tycker mig ha markt en 6kad media-
narvaro de senaste aren - hur ser era
strategier ut for att synas?

“Eftersom finansieringen av forskningen fran
Hjirt-lungfonden till sin helhet baseras pd
insamlade medel frin givare dr synlighet och
minniskors medvetenhet om fonden mycket
viktig. I 4r firar Hjart-lungfonden 120 4r vilket
har inneburit sirskilt mycket synlighet i olika
media. Fonden har sirskilda avdelningar som
ansvarar for insamling och kommunikation. De
arbetar mycket professionellt och har mycket vil
utarbetade strategier for att kommunicera ut
behovet av forskning till allminheten och stin-
digt 6ka insamlingen. Tack vare deras fram-
gingsrika arbete kan vi i forskningsridet dela ut
mer medel till forskningen varje ar.”’

Nagot annat som du vill lagga till?

”Vi noterar ocksi en 6kad medvetenhet om
Hjirt-lungfonden i forskarsamhallet. I ar hade vi
drygt 20% fler ansékningar till hjartprojekt i
stora ansokningsomgingen vilket dr vildigt
roligt och tecken pd 6kad forskningsaktivitet
inom kardiologin i Sverige, siger John Pernow,
ordférande i forskningsradet i Hjirt-Lungfon-

3

den.

Tack John — och lit oss hoppas att verksamheten
Okar som planerat sa fler kan fa stéd till kommande
forskningsprojekt via denna viktiga stiftelse.
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Rapport fran ICE International
Congress of Electrocardiology

Text: Pia Dahlberg, Géteborg o Anneli Svensson, Linkdping
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| skolavslutningstid, den 12e-14e juni holls den fyrtionionde International Congress of
Electrocardiology (ICE), detta ar i AF Borgen i Lund. Under tre intensiva dagar samla-
des over 200 deltagare fran hela varlden for att ta del av bade state-of-the-art-forelas-
ningar och det senaste inom elektrokardiologi.

ongressen dr ett arligt méte som organiseras
Kav the International Society of Electrocar-

diology (ISE) och the International Society
for Holter and Noninvasive Electrocardiology
(ISHNE) och samlar kardiologer, ingenjérer och
forskare aktiva inom omridden som ror hjirtats
elektrofysiologi, hjirtats elektriska signaler, dess
registrering, tolkning och anvindning for riskpre-
diktion och val av behandling som en del av preci-
sionsmedicin. P4 senare tid, i takt med utveckling
av kunskaper inom koppling mellan arytmirisk och
genetik, har dven kardiogenetiska dmnen tagit plats
i métets program.

En lokal organisationskommitté hade satt ihop
ett fantastiskt program som var spickat och varie-
rat och blandade stora state-of the art-forelds-
ningar med mindre parallella sessioner dir alla del-
tagare kunde fa férdjupa sigijust sitt specialomride.

Yngre forskare hade mojlighet att tivla for
Young Investigator Award (YIA) och Poster
Awards. Medan forsta YIA priset gick till Italien
och Agnese Sbrolini, som vann tivlingen med pre-
sentationen “P-wave and F-Wave Directionalities
in Subjects Affected by Paroxysmal Atrial Fibrilla-
tion”, stannade andra och tredje pris i Sverige.
Zainu Nezami (Malmo) tog andraplatsen med sin
studie “Implantable device utilization in real-life
patients with heart failure: experience from The
HARVEST-Malmé Study” och Alexander Siotis
(Helsingborg) fick tredje pris med studien ”P-wave
indices predict efficacy outcomes in long-term fle-
cainide treated patients with atrial fibrillation”.

Jonatan Fernstad (Stockholm) akte hem med Poster
Award for sitt projekt “Validation of a machine
learning based classification algorithm for ambula-
tory heart rhythm diagnostics using smartpho-
ne-photoplethysmography — the SMARTBEATS
algorithm study”.

Ett av de stora namnen, Bill McKenna (London,
UK), inledde forsta dagen med en uppskattad fore-
lisning pa dmnet “Actionability of genetics in
hypertrophic cardiomyopathy” som bland annat

berérde méjligheterna till genterapi.

Keynote speaker professor Bill McKenna




Under efterfoljande parallella sessioner kunde
man ta del av si varierande teman som EKG vid
akut koronart syndrom, medfédda hjirtfel, olika
imnen inom kardiogenetik, AI inom elektrokardio-
logi och screening for férmaksflimmer.

Professor Wojciech Zareba (Rochester, NY,
USA) holl Rijlant-foreldsningen pé temat riskstrati-
fiering f6r plotslig hjirtdod.

Pa temat kardiogenetik hoélls inte mindre 4n tre
vilbesokta sessioner dér vi bland annat fick ta del
av presentationer om riskprediktion vid LQTS och
ARVC, samt en inblick i hur man anvint sig av
genetisk testning post-mortem inom den amerikan-
ska armén. Hugh Calkins (Baltimore, MD, USA)
holl féredrag om utvecklingen inom diagnostik och
behandling av patienter med arytmogen kar-
diomyopati och deras familjemedlemmar. I allt
storre grad blir val av behandlingsstrategi beroende
av vilken genetisk variant som ligger bakom kar-
diomyopatiutvecklingen.

Natalia Trayanova (Baltimore, MD, USA) holl ett
medryckande foredrag med rubriken “Digital
Twins for personalized medicine in cardiovascular
disease”. Konceptet “digital twins” lanserades rela-
tivt nyligen och innebdr individ-anpassad modelle-
ring av hjirtats elektriska och mekaniska funktion
med utgdngspunkt i patientens bilddiagnostiska
och elektrokardiografiska undersékningar, for att
testa effekten av olika interventioner innan de pro-
vas pi en patient. Aven om det aterstir mycket
innan detta kan anvindas i praktiken vickte dmnet
mycket diskussion och intresse.

En annan vilbehévlig, och fér manga sikert
efterlingtad session, hade titeln "Meet the Editor”
med flera olika editors i panelen. Dir fick vi ta del
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Paul Kliegfelds haller tal under galamiddagen

av rdd om hur man ska géra for att bli publicerad,
hur man ska gé tillviga for att bli en bra reviewer
(tips: borja tidigt i forskarkarridren och skaffa en
mentor) och sa diskuterades det huruvida impact
factor verkligen ir relevant.

Att det i ar gatt 100 ar sedan Willem Einthoven
tilldelades Nobelpriset f6r sina framsteg inom elek-
trokardiologin uppmirksammades sivil av vir
lokala vird Pyotr Platonov, som under torsdagens
galamiddag i ett mycket initierat tal av Paul Klieg-
fields.

Elektrokardiologi dr ett brett filt inom vér pro-
fession som utvecklas i granslandet mellan klinisk
kardiologi, datavetenskap och biomedicinsk ingen-
jorskonst. Nasta ICE-kongress (den femtiondel!)
planeras i Thessaloniki (Grekland) 30 maj — 1 juni
2025. Det blir sikert nigot alldeles extral

Pyotr Platonov ar nuvarande President av International Society of Electrocardiology och var ordférande i den lokala organisationskommittén.
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VASKULAR HANDELSE =~
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NNT=21 ARR=4,8% P<0,001

VAZKEPA® (ikosapentetyl) — kan minska den kardiovaskulara risken hos vuxna statinbehandlade patienter med
hog kardiovaskular risk och férhdjda triglycerider (= 1,7 mmol/L) och etablerad kardiovaskular sjukdom eller
diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.> Lds mer pa amarincorp.se

RRR-Relativ riskreduktion = 1-(HR) x 100%; ARR-Absolut riskreduktion = absolut risk kontrollgrupp — absolut risk behandlingsgrupp; NNT-Numbers needed to treat = 1/ARR.

*Subventioneras endast for behandling av statinbehandlade patienter med forhojda triglycerider (= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/L]) och etablerad kardiovaskulér sjukdom.!
** | REDUCE-IT stod 93 % av patienterna pa medel- till higintensiv statin-behandling. Samtliga patienter hade mattligt frhdjda triglyceridnivaer och etablerad hjart-karlsjukdom
eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.2

Ref: 1. TLV beslut 2838/2021, 2022-03-24. 2. Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia. N Engl J Med.
2019;380(1):11-22. 3. Vazkepa produktresumé 01/2024, fass.se.

vDetta ldkemedel ar féremal for utokad dvervakning.

Vazkepa® (ikosapentetyl), 998 mg, mjuka kapslar. Medel som paverkar serumlipidnivaerna. Rx, (F) Subventioneras endast for behandling av statinbehandlade patienter med forhojda triglycerider
(=150 mg/dl [= 1,7 mmol/I]) och etablerad kardiovaskuldr sjukdom. Indikation: Avsett for att minska risken for kardiovaskuldra handelser hos vuxna statinbehandlade patienter med hég kardio-
vaskuldr risk och forhdjda triglycerider (= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/I]) och etablerad kardiovaskular sjukdom eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor. Kontraindikationer:
(Overkanslighet mot ikosapentetyl, soja eller mot nagot hjdlpamne. Varningar och forsiktighet: Anvands med forsiktighet vid kand dverkénslighet mot fisk och/eller skaldjur. Vid nedsatt leverfunktion
ska koncentrationerna av ALAT och ASAT dvervakas innan och vid lampliga intervall under behandlingen. Har forknippats med en dkad risk for formaksflimmer eller formaksfladder och patienter ska
darfor dvervakas for kliniska tecken. Har forknippats med en hogre incidens av blodning. Patienter som tar antitrombotiska |dkemedel ska dérfor dvervakas regelbundet. Innehaller maltitol, sorbitol och
sojalecitin. Ska inte anvandas vid allergi mot soja eller jordndtter. Graviditet: Begransad mangd data hos gravida kvinnor. Som en forsiktighetsatgérd bér anvandning undvikas. Amning: Utséndring
i brostmjdlk &r oként. En risk for det ammande barnet kan inte uteslutas. Datum for dversyn av produktresumén: 01/2024. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Ombud: Amarin
Pharmaceuticals Ireland Limited, tel.: +46-84-4685033, e-post: AmarinConnect@amarincorp.eu. Rev. 2024-01.

Vazkepav
%\MARIN © 2024 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited. (ikosapentetyl)
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Rapport fran Arbetsgruppen
Kardiogenetik

RAPPORT

Text: Raffaele Scorza, Pyotr Platonov och Arbetsgruppen for kardiogenetik

En bit norr om Eslov, i det vackra skanska laglandet, ligger Trolleholms slott. Slottet,
som ags av familjen Trolle-Bonde, ar byggt i tidig renassansstil och borjade anldggas
redan pa 1500-talet. Betydligt yngre an Trolleholms slott ar en ny medlem i Svenska
Kardiologféreningen, arbetsgruppen for Kardiogenetik (AGKG), som boérjade formas
for ett drygt ar sedan men som forst nu hade mojlighet att ordna sitt forsta fysiska
arbetsméte just pa Trolleholms slott. For ndgra veckor sedan kunde vi moétas pa ett
mycket trevligt internat dar, i slottets Hogwarts-liknande miljder, omgardade av sago-
likt fina hostfarger. Vi vill, med dessa bilder i minnet, ta tillfallet i akt att beratta lite om

arbetsgruppen och syftet med den.

ntresset for kardiogenetik har varit stort i Sverige i
flera ar och flera kardiogenetiska mottagningar
finns spridda éver landet. Behovet av samarbete
mellan olika sjukhus, specialiteter och yrkesgrupper
har lett till utformandet av ett svenskt kardiogene-
tiskt nitverk som har varit verksamt sedan 2012.
Nitverket har varit ett informellt forum och en dis-
kussionsplattform fér kardiologer, barnkardiologer,
kliniska genetiker och genetiska vigledare som alla
tar hand om patienter med 4rftliga hjirtsjukdomar
och deras familjemedlemmar. Flera av AGKGs med-
lemmar har varit aktiva inom nitverket som tack vare
sin informella anda har skapat férutsittningar f6r
dialog och samarbete mellan olika sjukhus och yrkes-
kategorier. Nitverkets deltagare engagerar sig i fra-
gor som ror utbildning, anordning av vetenskapliga
symposier och framstillning av medicinska doku-
ment for att underlitta den kliniska vardagen.
Arbetsgruppen har sdledes sitt ursprung i det kar-
diogenetiska nitverket och bildades under hosten
2023, med syftet att leda utvecklingen av det snabbt
vixande kardiogenetiska omrddet inom Svenska
Kardiologforeningen och att verka fér utbildning
och utveckling inom det kliniska omradet arftliga
hjirt-kirlsjukdomar, bland annat genom att sprida
kunskap bade inom och utanfér likarkiren. Vi ska

ocksd medverka i utvecklandet av nationella och
internationella riktlinjer, samt medicinska styrdoku-
ment inom omrddet. Arbetsgruppen har som prak-
tiska mal att anordna utbildningar, vara Kardiolog-
foreningens styrelse behjilplig vid besvarandet av
eventuella remisser, samt definiera utbildnings- och
kompetenskrav inom omréidet f6r ST-ldkare. Sirskilt

Slottet Trolleholm med fina omgivningar
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viktigt 4r samarbetet med andra nirliggande intres-
senter sisom det ovan beskrivna kardiogenetiska
nitverket och den europeiska kardiologféreningen
(ESC).

Gruppens sammansittning framgar av faktaruta
1, och som synes har vi en god geografisk represen-
tation Gver landet. En av gruppens stora styrkor, f61-
utom den geografiska spridningen och den samlade
kompetensen, dr den miéngfasetterade expertisen
inom kardiologi (elektrofysiologi, aortasjukdomar,
devicebehandling, hyperlipidemi, kardiomyopatier),
samt att det adjungerade till gruppen finns en klinisk
genetiker och en barnkardiolog.

En utmaning med det kardiogenetiska omréadet dr
att sjukdomarna och tillstinden ofta har lag preva-
lens, vilket gor att de kliniska rekommendationerna
ofta har en ldg evidensgrad, eftersom inga stora stu-
dier finns. Annu svarare kan vara stillningstaganden
och beslut kring patientens anhériga och deras risk
for att utveckla sjukdom, samt uppféljningen av till
exempel genetiskt positiva men fenotypiskt negativa
anhoriga. Sjilvklart finns stora etiska utmaningar
inom omridet, sirskilt d4 de kliniska behoven inte
alltid matchas av tillgingliga resurser. Nagra exempel
pa detta dr 2023 ars riktlinjer frin ESC om kar-
diomyopatier som stiller héga krav pd utredning och
uppfoljning, férordar nya — och ofta mycket dyra —
likemedel for vissa kardiogenetiska tillstind, och i
framtiden dven genterapi. Det dr forstas positivt med
nya behandlingsmdjligheter men detta stiller ocksa

Faktaruta1:

Arbetsgruppens i Kardiogenetik medlemmar:

Pyotr Platonov, Lund, ordférande
Pia Dahlberg, Goteborg

Maja Eriksson Ostman, Orebro
Magnus Forsgren, Falun

lvana Haby, Stockholm

Emil Hagstrom, Uppsala

Varvara Kommata, Uppsala
Bjorn Pilebro, Umea

Raffaele Scorza, Stockholm
Anneli Svensson, Linkdping

Adjungerad fran Svensk forening for Klinisk Genetik:

Maria Mannila, Stockholm

Adjungerad fran Svensk Barnkardiologisk férening
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Sara Jonsson, Umea

krav p4 att de ska anvindas pa ritt sitt. Aven om allt
fler verktyg for riskskattning har féreslagits under de
senaste dren fOrblir det en utmaning att prediktera
risken for allvarliga komplikationer péd individuell
niva.

Med tanke pd dessa utmaningar dr det mycket
positivt att Svenska Kardiologféreningen vill satsa
pi AGKG f6r att arbeta just med utveckling av kun-
skap och harmonisering av virdprocesser inom kar-
diogenetik, och pa sd sitt utveckla det som kardio-
genetikndtverket har initierat. Ut6ver att fortsitta
bygga upp och utveckla de kardiogenetiska ronder
involverande flera olika specialiteter och professio-
ner som finns regionalt dr ndsta utmaning att dstad-
komma ett ndrmare samarbete Gver regiongrinserna.

Internatet hade en gedigen agenda som omfattade
savil praktiska frigor, sisom utformning av framtida
méten och arbetsgruppens logotyp, som mer strate-
giska fragor inkluderande vilka arbetsuppgifter som
behéver prioriteras. Avseende det sistndimnda sa
kommer AGKG att arbeta med framtagande av rikt-
linjer for ett flertal kliniska fragor sdésom probandut-
redning, familjeutredning av genpositiva, handldgg-
ning efter plotslig d6d, samt uppdatering av befintliga
”Kliniska rdd om handliggning av familjer med
negativa genetiska fynd”. En sirskilt viktig aspekt av
arbetet med kardiogenetiska frdgor dr information
till patienter och anhdriga, si en annan prioriterad
aktivitet for gruppen kommer att vara framtagandet
av informationsmaterial om kardiomyopatier (t.ex.
ARVC, DCM, HCM), jonkanalsjukdomar (LQTS,
Brugadas syndrom, CPVT) och aortasjukdomar.

Det kardiogenetiska omréidet spinner brett Gver
kardiologin, varfor ett gott och nira samarbete med
andra arbetsgrupper inom Svenska kardiologf&re-
ningen sisom HjirtRytmGruppen, grupperna foér
Hjirtsvikt och klaffsjukdomar, Prevention, Digital
Hilsa, samt Utbildningsutskottet och Framtidens
Kardiologer dr bide 6nskvirt och nédvindigt for att
ta hand om véra patienter pa bista sitt.

Under 2025 har vi som mdl att presentera
remissversioner av riktlinjer och patientinformatio-
ner enligt ovan. AGKG kommer dven att vara aktiva
i olika utbildningssammanhang, bland annat pa Fort-
bildningsdagarna i februari 2025 (med dmnet ”Famil-
jar thorakal aortasjukdom”) och pa det érliga Kar-
diovaskuldra Virmotet, ddr vi har precis fatt besked
om att vi har fatt inte mindre 4n tre symposieforslag
accepterade ("Genetics for dummies — hur och
ndr?", ”Frin vaggan till graven — kardiogenetik under
kvinnolivet" och "Forensisk kardiologi: som i TV-se-
rierna? Ar genetik svaret vid oklar d6d?").
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Det ir glidjande tydligt att det finns ett kraftigt
vixande intresse for dmnet kardiogenetik — och
likasd tydligt att AGKG har ett stort uppdrag fram-
for sigl Att fd gora detta arbete tillsammans med

trevliga och engagerade kollegor kinns forstas extra
roligt. Vi ser fram emot alla kommande aktiviteter,
och nista ars internat dr redan inbokat!

Middag i den fina matsalen Internatets deltagare

Faktaruta 2:

Fokusomraden for Arbetsgrupp fér kardiogenetik:

« Harmonisering av kliniska rutiner for:
- genetisk utredning av patienter med arftliga kardiovaskulara sjukdomar
- genetisk utredning och klinisk uppféljning av riskindivider/familjemedlemmar

« Framjande av tvarprofessionellt utbyte mellan vuxenkardiologi, barnkardiologi och klinisk genetik
genom interaktion med det svenska kardiogenetiska natverket

« Anordning av utbildningstillfallen inom omradet

 Interaktion med internationella organisationer (framst European Society of Cardiology (ESC) och
European Heart Rhythm Association (EHRA) i fragor som géller kardiogenetik och anpassning av
riktlinjer till svenska forhallanden
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Att skriva bast pa
specialisttentan!

Text: loannis Katsoularis
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Konstantinos Polyzos, ST-lakare pa Centralsjukhuset i Karlstad var den svenske
kardiolog som skrev allra bast pa EECC-tentamen under 2024. Utbildningsutskottet
fick en stund att intervjua honom och aven ge lite tips till andra som vill skriva.

- Grattis Konstantinos - du skrev bést pa nyttigt for en nybliven specialist. Jag dr tacksam

EECC, hur kdnns det?

”Jag kdnner mig otroligt glad och stolt, det
kinns som ett stort erkinnande for allt mitt
hirda arbete och engagemang. Under specia-
listutbildningen har jag haft chansen att triffa

vildigt motiverade och palista ST-kollegor frin
hela landet och att ha fatt hogst poing bland
svenska deltagare i EECC-2024 g6r mig extra
stolt. Det dr dock inte resultatet utan "resan"
som dr viktigast: att forbereda sig for att skriva
EECC tentamen ir en unik chans att utoka sina
kunskaper och kompentens, vilket dr oerhort

for stédet och motivationen frin mina hand-
ledare och kollegor. Det hir resultatet motiverar
mig dnnu mer att fortsitta utvecklas vidare och
jag ser fram emot att tillimpa det jag har lirt mig
i praktiken.

Har du nagra tips till de som skriver
tentan nasta gang?

”Jag rekommenderar starkt att alla ST-ldkare 1
kardiologi anmaler sig till EECC ca 1 ar innan de
planerar skicka in sin specialistansékan. Det ér
klokt att borja planera i tid eftersom specialist-
examen hiélls en ging per ar i juni och nyblivna
specialister inte far skriva examen. Planerar man
skicka in sin specialistansékan under forsta halv-
dret innebdr det att man bor ha skrivit EECC
aret innan. Specialistutbildningen i Sverige dr av
hég kvalitet och strukturerad pd si sitt (rand-
ningar, SK-kurser, deltagande i multidisciplindra
ronder) att det egentligen dr relativt litt att klara
EECC examen. Det finns mycket material pa
ESCs hemsida men jag fokuserade framforallt
pa ESC riktlinjer. Det finns ca 30 riktlinjer och
det tar cirka en vecka for att ga igenom ett
sddant dokument (50-100 sidor), vilket innebir
att man behéver borja plugga drygt ett halvar
innan examen. For varje dokument finns dven
en Powerpoint presentation (kallas slide-set pad
ESC hemsida), dessa gick jag igenom sista mén-
aden innan tentamen (1 slide-set per dag).
Utéver detta kan man anvinda sig av Gvrigt
material man fir tillgdng till via ESC platform:
webinarier, BJCA (British Junior Cardiologists’




FAKTA

Namn: Konstantinos Polyzos

Grundutbildning: Lakarprogrammet, Aten, Grekland.

ST-tjanstgoring: Hjart- och akutmedicinkliniken, Centralsjukhuset, Karlstad.

Handledare: Edit Floderer, 6verlakare/kardiolog, Centralsjukhuset, Karlstad.

Lista 6ver de som skrivit bast pa specialisttentan (EECC) senaste aren:

loannis Katsoularis, Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Gabriel Riva, Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm

Thorsteinn Gudmundsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

2019:
2020:

2021:
2022:
2023:
2024:

Association) foreldsningar, ESC textbook. Jag
sjalv anvinde inte dessa da jag inte hade tid.
Avslutningsvis rekommenderar jag starkt att
man provar gbra den provtenta som man fir till-
ging till pd ESC plattform. Detta gor att man far
en uppfattning av hur tentamen 4r uppbyggd
och hur mycket tid man bér ligga pé en friga.

Vad ar nasta steg for dig nu?

”Nir det kommer till kliniskt arbete skulle jag
vilja utveckla mina kunskaper inom allmin kat-
diologi men samtidigt fa en inriktning pa kardio-

Martin Lundén, Vrinnevisjukhuset, Norrképing
Karin Alpkvist, Universitetssjukhuset i Link6ping, Linképing
Viktor Schutz Taune, Danderyds sjukhus, Stockholm

Konstantinos Polyzos, Centralsjukhuset, Kalmar

vaskuldr bilddiagnostik, ett omrade som inte dr
sd populirt bland kardiologer i Sverige men som
kommer att ta allt mer plats i klinisk praxis (DT
kranskirl, MR hjirta, stress-ekokardiografi).
Samtidigt skulle jag vilja bérja forska mer aktivt,
jag har tidigare disputerat inom ateroskleros och
ser fram emot att fortsitta med grundforskning
inom kardiologi.”

INTERVJU
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Vad goér man egentligen pa
Vetenskapsradet?
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Text: Claes Held och Jonas Oldgren

inga av oss forskande kardiologer har
M sokt forskningsanslag pd Vetenskaps-
rddet eller VR som man oftast siger. Vad
hinder dir inne egentligen? En som verkligen dr
insatt i denna fraga ir Prof Jonas Oldgren som nu

suttit pa stolen som huvudsekreterare f6r Klinisk
forskning sedan flera ar.

- Berétta lite om vad Vetenskapsradet ar
- hur far niin pengar?
”Vetenskapsrdadet dr en myndighet under
Utbildningsdepartementet, berittar Jonas. VR
ar Sveriges storsta statliga forskningsfinansidr
och ett centralt uppdrag ir fOrstis att granska
ansokningar och ge stéd till forskning av hog-
sta kvalitet inom alla vetenskapsomrdden och
dven finansieraring av forskningsinfrastruktu-
rer. Vidr dven radgivare till regeringen i forsk-
ningspolitiska frigor och arbetar for att 6ka
forstaelsen for forskningens lingsiktiga sam-
hillsnytta, och har ett uppdrag om forsknings-
kommunikation. Vetenskapsradets uppdrag
finns beskrivna i Lag om Vetenskapsradet
2009:1272 och de mest aktuella i var instruk-
tion och virt regleringsbrev frin regeringen.

- Ungefar hur mycket forskningsmedel

finns det att dela ut?

»Arets anslag till Vetenskapsridet ir cirka
8 miljarder som huvudsakligen gér till finansie-
ring av forskning och forskningsinfrastruktur,
varav drygt 1 miljard till omradet medicin och
hilsa inklusive klinisk behandlingsforskning.
Just klinisk behandlingsforskning dr lite speci-
ellt eftersom 4dven regionerna bidrar med 40%
av den totala finansieringen.

- Hur jobbar ni och vilka arbetsuppgifter

har du som huvudsekreterare?
”Vetenskapsrddet dr en myndighet dir forska-
rinflytandet 4r stort! Forskare finns bdde i sty-
relsen och ialla tre imnesrad och fyra kommit-
téer inom de olika vetenskapsomridena. Vi dr
fem huvudsekreterare frin olika vetenskaps-
omraden, ddr mitt ansvar dr klinisk forskning.
Jobbet innebir bland annat att utveckla utlys-
ningen och uppfdljningen av bidrag till klinisk
behandlingsforskning och att vara f6redra-
gande for kommittén for klinisk behandlings-
forskning (KKBF) som fattar beslut om finan-
siering. Alla  KKBF:s ledaméter  och
ordférande ar erfarna kliniska forskare, tvd av
dem dr kardiologerna Magnus Janzon, Linko-
ping och Johan Sundstrém, Uppsala. Utbver
det dr jag vetenskaplig rddgivare till General-
direktéren och i méinga andra sammanhang,
bland annat en del internationella uppdrag, vil-
ket dr spiannande och lirorikt.

Hur stor andel av de s6kande far
fo-anslag?

”Inom medicin och hilsa, didr bide grund-
forskning, translationell forskning och klinisk
forskning ingér, dr beviljandegraden cirka
20%. Ungefir samma niva f6r de stora ansla-
gen till klinisk behandlingsforskning vilket
innebir ungefir 12 beviljade projekt varje ar.
De mindre bidragen for planering av en klinisk
studie har en beviljandegrad omkring 50%.

Hur mycket tid lagger du ned pa
uppdraget?

”Bra fraga - ler Jonas! Fragan ir lite klurig nir
jag har sa kallad fortroendearbetstid. Rent for-




mellt dr jag tjinstledig 70% fran tjdnsten som
professor/o6verlikare pd Uppsala universitet och
Akademiska sjukhuset for att vara anstilld 70%
pd VR. Helt drligt blir det ofta langa arbetsdagar
dir jag dven jobbar pd tdget till och fran Stock-
holm, men jag férsoker vara ledig pé helgerna.

Vad ar mest roligt med jobbet?

”0j, det finns mycket som dr roligt med alla
mina tre jobb. Att méta patienter dr fortfarande
stimulerande! Forskningsframsteg ér alltid kul,
oavsett om det dr egna eller andras. Min storsta
drivkraft har alltid varit att stindigt férséka for-
bittra i stort och smitt, girna i samarbete med
multikompetenta team, och nir det lyckas dr nog
det allra roligaste i jobbet!

Finns det svarigheter/utmaningar du
brottas med?

”Den storsta utmaningen jag brottas med dr att
kliniska studier och prévningar maste bli en
naturlig del i hilso- och sjukvirden. Det dr helt
nédvindigt att vi hela tiden strivar efter att
utveckla nya effektiva behandlingar och sorterar
bort sidant som inte ér till nytta for vira patien-
ter. Tyvirr har sjukvirden alltfér ensidigt fokus
pé produktion av vird, medan forskning, utveck-
ling och innovation alltfér ofta blir nedpriorite-
rat. Det ser vi ocksé i manga av de hogkvalitativa
kliniska behandlingsstudierna som KKBF finan-
sierar, dir genomforandet dr svart och ofta gar

patientrekryteringen alldeles for lingsamt.

- Hur ser era strategier ut for att synas

publikt?

”Det finns inget sirskilt egenvirde i att VR syns
publikt men vi har ett brett uppdrag inom forsk-
ningskommunikation dér det finns flera kanaler
for att nd ut, till exempel via forskning.se. Manga
av véra rapporter ir flitigt nedladdade och sir-
skilt populdr dr rapporten God forskningssed
som kom i reviderad utgiva september 2024.
Den hoppas jag att alla forskare ldser!

Ar det nagot mer du vill 1igga till?

”Ja, vart fjirde 4r presenterar regeringen en
forsknings- och innovationsproposition och den
nya férvintas komma i slutet av 2024. Veten-
skapsradet har infér detta haft 1 uppdrag att ge
inspel till regeringen och vi ser forstds med
spind forvintan fram emot propositionen som
férhoppningsvis ger bittre mdjligheter och
resurser till forskning av hégsta kvalitet i Sverige.

Tack Jonas — du har sannerligen ett spinnande
och viktigt uppdrag - det mirks att du brinner
for jobbet! Jag hoppas att den kliniska forsk-
ningen har en ljus framtid till métes, trots den
hirda konkurrensen mellan faktisk sjukvirds-
produktion och tid fér forskning — den utveck-
lingen fir aldrig stanna av! Med patienten i fokus
blir det bist!

Vi 6nskar Dig i det fortsatta jobbet och fo1-
stas alla som soker forskningsmedel lycka till!

INTERVJU

SVENSK KARDIOLOGI nr 4 2024 39




—— 40 SVENSK KARDIOLOGI nr 4 2024

JULSAGA

De e Wise Kandlisbogermia

och gw@ww Hidnta

Text: Skriven av chat GPT med promptning av Martin Stagmo

En gang i tiden, i landet Stetoskopien, fanns det tre
berémda kardiologer som var lika visa som de var
skickliga med ett stetoskop. Deras namn var Dr.
Anders, Dr. Ingrid och Dr. Lars. De var kinda vida
omkring for sin férmaga att diagnostisera aven de
mest komplicerade hjirtsjukdomarna. En kall
decemberdag fick de en mystisk inbjudan att nar-
vara vid ett speciellt evenemang i det
avligsna landet Myokardien.

Inbjudan 16d: “Till de tre visaste kar-
diologerna, er nirvaro dr 6nskad for att
bevittna miraklet av Julens Hjirta. Folj
EKG-signalen pd himlen.”

Dr. Anders, med sin vanliga entu-
siasm, utbrast, “Det hir liter som det
perfekta dventyret! Lat oss gal”

Dr. Ingrid, alltid den praktiska, sva-
rade, “Vi maste forbereda oss. Det ir en lang resa,

och vi miste se till att vi har all vir medicinska
utrustning,”

Dr. Lars, kind for sin humor, tillade, “Och glém
inte pepparkakorna. Vi kan inte ha ett riktigt dventyr

1>’

utan snacks

Till de tre visaste kardiologerna, er narvaro
ar onskad for att bevittna miraklet av
Julens Hjarta.

Med sina viskor packade, inklusive stetoskop,
ekokardiogrammaskiner och en generés mingd
pepparkakor, gav sig de tre visa kardiologerna ivig;
De foljde EKG-signalen, som glittrade som en
stjdrna pd himlen, och ledde dem genom sndiga
landskap och 6ver isiga floder.

Under resan métte de olika hjirtvirmande (och
hjirthumoristiska) situationer. I en by moétte de en




man som pastod att hans hjirta hoppade 6ver ett

slag varje ging han sig sin fru. Dr. Ingrid, efter en
noggrann undersékning, férsikrade honom att det
bara var kirlek och inget att oroa sig for.

I en annan stad fann de en kvinna som sa att hen-
nes hjirta rusade varje ging hon sig julbelysning. Dr.
Lars, med en glimt i 6gat, foreslog att hon skulle
undvika ljusen eller vinja sig vid sdsongens spin-
ning,

Under resan delade de ocksa viktiga tips
for ett halsosamt hjarta med manniskorna
de motte.

Under resan delade de ocksd viktiga tips for ett
halsosamt hjirta med minniskorna de moétte. Dr.
Anders betonade vikten av regelbunden motion och
ridde, “Bara 30 minuters rask promenad om dagen
kan gdra stor skillnad f6r din hjarthalsa.” Dr. Ingrid
pratade om férdelarna med en balanserad kost och
sa, “Att dta mycket frukt, gronsaker, fullkorn och
magra proteiner kan hjilpa till att halla ditt hjdrta
starkt.” Dr. Lars, forstés, lade till sin egen humoris-
tiska touch, “Och glom inte att skratta! Skratt dr bra
for hjirtat och den bista medicinen.”

Efter manga dagar av resor och skratt anlinde de
antligen till Myokardien. Dir, i en enkel stall, fann
de ett nyf6tt barn, omgivet av en glédande aura av
virme och kirlek. Barnets foérildrar, ett vinligt par
vid namn Maria och Josef, vilkomnade dem.

Dr. Anders, med tirar i 6gonen, sa, “Detta ir
Julens Hjirta. Det renaste, mest oskyldiga hjirta vi
ndgonsin sett.”

Dr. Ingrid, alltid vetenskapsmannen, kontrolle-
rade barnets hjirtslag och log, “Starkt och stadigt,
som rytmen av glidje.”

Dr. Lars, of6rmégen att motsta ett skiamt, tillade,
“Och jag slir vad om att den hir lilla kommer att ha
ett hjirta fullt av skratt.”

De tre vise kardiologerna 6verlimnade sina givor
till barnet: ett gyllene stetoskop, en silverfirgad
EKG-maskin och en vackert dekorerad hjirtformad
kaka.

Nir de limnade stallet pulserade EKG-signalen
péd himlen med en mjuk, rytmisk takt och vigledde
dem hem igen. De atervinde till Stetoskopien med
hjirtan fyllda av den sanna julandan: kirlek, glidje
och en god dos humot.

Och s, varje ar, samlades de tre kardiologerna for
att fira jul, dela sin historia och paminna alla om att
det bista sittet att halla ett hjdrta friskt dr med kér-
lek, skratt och kanske lite pepparkakor.

(et ol ek Gt Vgt o kava suenska ksl

Ma era hjartan vara lika varma och glada som Julens
Hjarta. Kom ihag att vara aktiva, ata bra, uppskatta stunder
av skratt och karlek, och sprida gladjen av ett friskt hjarta.
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AVHANDLING

g

Determinants and risk factors for early
risk stratification and optimal secondary
prevention in ischemic heart disease

Text: Maria Sakalaki, specialist i kardiologi och invartesmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg.

Avhandlingen férsvarades vid Sahlgrenska Akademin, Goéteborgs universitet den 25:e oktober 2025. Opponent var Claes Held, professor
vid Uppsala Clinical Research Center och Hjartkliniken/Akademiska sjukhuset Uppsala. Huvudhandledare var professor Michael Fu,
bihandledare docent Lena Bjorck och docent Salim Barywani.
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Bakgrund

Varje 4r dor ca 17,8 miljoner minniskor i kardio-
vaskuldr sjukdom globalt, dir ischemisk hjirtsjuk-
dom dr den ledande dédsorsaken (1). Risken att
aterinsjukna i hjirtinfarkt efter en forsta hindelse
ir stor och 6kar med tiden (2). Sekundirprevention
ir ett sitt att férhindra aterinsjuknande i hjértin-
farkt och minska dédlighet (3), men forblir sub-
optimal (4). Sekundirprevention innefattar bade
livsstilsférindringar och optimering av riskfaktorer,
men dven farmakologisk behandling med bland
annat trombocythdmmare och blodfettssinkande.
Dessa mal ar vildokumenterade i det svenska kvali-
tetsregistret SWEDEHEART och beskriver fraimst
det forsta dret efter en akut hjdrtinfarkt.

Idag finns det inga validerade verktyg for att tidigt
férutse en hindelse i ischemisk hjirtsjukdom i den
allminna befolkningen. Detta dr viktigt eftersom
ischemisk hjirtsjukdom utvecklas under en lingre
tid, vanligtvis under decennier och ofta med subkli-
nisk dderforkalkning (5). En tidig férutsigelse av ris-
ken f6r sjukdomen i befolkningen dr dirfér betydel-
sefull for att vidta férebyggande dtgirder i ett tidigt
skede. Dagens algoritmer for riskstratifiering, som
exempelvis "Systemic Coronary Risk Evaluation
(SCORE)" (6) och ”The Framingham Risk Score”
(7) idr baserade péd konventionella riskfaktorer. Flera
biomarkérer, inklusive troponin, natriuretiska pepti-
der och inflammatoriska biomarkérer har visat sig
ha ett prognostiskt virde for ischemisk hjirtsjuk-
dom (8, 9). Biomarkérer kan tillsammans med kon-
ventionella riskfaktorer vara ett virdefullt tillviga-
gangssitt for att 6ka méjligheten och precisionen
for tidig identifiering av personer med Skad risk.

Det 6vergripande syftet med denna avhandling
var dirmed att studera prediktorer och riskfaktorer

som tidigt kan férutse den framtida risken for ische-
misk hjirtsjukdom i den allmidnna befolkningen,
samt langtidsuppféljning och determinanter for
suboptimal sekundirprevention efter en akut hjir-
tinfarkt.

Metod och resultat:

Delarbete I dr en prospektiv kohortstudie, dir
patienter med en forsta hjirtinfarkt identifierades
och genomgick en intervju, klinisk undersékning
och blodprovstagning 2 dr efter hjirtinfarkten.
Totalt 200 patienter inkluderades i studien, 159
(80%) var man. Endast 53% hade uppnitt ett blod-
tryck <140/90 mmHg och 28% hade ett BMI

<25 kg/m?. Det sekundira preventionsmalet som
uppniddes minst var optimal lipidkontroll, dir
endast 18,5% av hela kohorten hade ett LDL.

<1,8 mmol. Vi fann flera faktorer som var associe-
rade med att inte uppna enskilda sekundérpreven-
tiva mal och konkluderade att sekundirprevention
tvd dr efter en hjirtinfarkt dr suboptimal och multi-
faktoriell.

Delarbete II: Syftet med delarbete II var att stu-
dera det prediktiva virdet av biomarkérer for att
tidigt identifiera den framtida risken for kranskatrls-
sjukdom hos medeldlders min. Studien inkluderade
1943 drs min som dr en longitudinell kohortstudie
som studerar kardiovaskulira riskfaktorer och sjuk-
domar. Deltagarna féljdes prospektivt fran 50 till 70
ars alder, dvs en uppfdljningstid pa upptill 20 4r.
Univariabel analys visade att antalet biomarkdrer
med f6rhoéjda nivaer, HR 1,64 (95 % KI 1,21-2,21,
p=0,0014) per en biomark6r med f6rh6jd niva, var
den starkaste prediktorn bland studerade biomar-
korvariabler.
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FIGUR 2. Univariabel Cox analys for risken for hjartinfarkt och interaktionsanalys av riskfaktorer bland 1913 och 1943 ars kohorter.

(SPB = systoliskt blodtryck, DBP = diastoliskt blodtryck, BMI = body mass index).

Prediktionsmodeller utvecklades for att bedoma
risken fér hjdrtinfarkt och for att utforska biomar-
kérernas roll. Modell A inkluderade endast Framin-
gham Risk Score. Modell B inkluderade HDIL-
kolesterol, totalkolesterol och hypertoni, baserat pa
en stegvis regression bland konventionella riskfak-
torer som Okar risken for ischemisk hjirtsjukdom. I
modell C inkluderades dven hégsensitivt troponin T
i tilligg till konventionella riskfaktorer. Modellernas
prediktionsférméga beskrevs med hjilp av recezver
operating characteristic (ROC)-kurva och area under the
curve (AUC) berdknades. Modell C hade den storsta
AUC pi 0.72 (95% CI 0.67-0.78), Figur 1. Det
fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan
kurvorna.

Delarbete III: I denna studie undersdktes inci-
densen och riskfaktorprofilen fér hjirtinfarkt bland
medelilders min fédda med 30 irs mellanrum, en
jaimforelse mellan 1943 drs mén och 1913 ars min.
Den kumulativa incidensen av hjirtinfarkt har kon-

tinuerligt minskat Over tid och riskprofilen har
férandrats hos min i den allminna befolkningen. I
en univariabel analys framkom att rékning var asso-
cierad med en liknande riskniva for att fa en hjirtin-
farkt i de bdda kohorterna. Hypertension och en
stillasittande livsstil var associerat med en 6kad risk
for hjartinfarkt i 1943 4rs kohorten. Kolesterol-
virdet hade ett liknande samband f6r utvecklingen
av hjirtinfarkt i de tvd kohorterna, men var statis-
tiskt signifikant endast i 1913 drs kohort. En inter-
aktionsanalys visade att riskfaktorn hypertension
hade en 6kad signifikant betydelse for insjuknande i
hjartinfarkt i 1943 drs mén jaimfort med 1913 drs
min, Figur 2.

Dirutéver undersoktes riskfaktorernas bidra-
gande roll till utvecklingen av hjirtinfarkt i en popu-
lation attributable risk (PAR)-analys. Denna visade att
hogt blodtryck, stillasittande livsstil och diabetes
mellitus bidrar mer till risken for att fi en hjirtin-
farkt under senare ar.
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Figur 3. Forest plot som illustrerar associationen mellan féljsamhet av farmakologisk behandling och
mortalitet, samt dterinsjuknande i hjartinfarkt hos individer med forsta hjartinfarkt 2006-2022

MI = myocardial infarction, AP = antiplatelet, OAC = oral anticoagulantia, LLT = lipid lowering treatment,
ACEi = angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB = angiotensin receptor blocker.

Delarbete IV: I denna registerstudie var syftet att
studera f6ljsamhet till evidensbaserad, sekundérpre-
ventiv likemedelsbehandling efter en hjdrtinfarkt,
samt understka sambandet mellan féljsamhet och
prognos. I studien inkluderades 96 272 patienter
som insjuknat i en forsta hjirtinfarkt mellan aren
2006 och 2022. De identifierades i det Svenska
Patientregistret och informationen linkades till
Likemedelsregistret, Dédsorsaksregistret och LISA
(Longitudinell integrationsdatabas f6r Sjukfor-
sikrings- och Arbetsmarknadsstudier) -registret.
Farmakologisk behandling fér sekundirprevention
minskade de forsta 1-2 aren efter hjirtinfarkten och
forblev péd en liknande, lig niva under hela uppfélj-
ningen som var upp till 16 ar.

Behandling med trombocythimmare/orala anti-
koagulantia, lipidsinkande och ACE-himmare/
ARB var associerad med minskad dédlighet eller
aterinsjuknande i hjirtinfarkt efter den forsta hjar-
tinfarkten, HR 0,76 [95 % CI 0,74-0,70], p <0,0001,
HR 0,68 [95 % KI 0,67-0,70], p <0,0001 respektive
HR 0,81 [95 % KI 0,79-0,83], p <0,0001. Medicine-
ring med betablockerare hade inte samma skyd-
dande effekt med en litt 6kad relativ risk for utfa-
llen, HR 1,04 [95 % KI 1,02-1,07], p <0,0001,
Figur 3.

Konklusion

Denna avhandling visar att sckundérprevention
efter en hjirtinfarkt, inkluderande levnadsvanor
och farmakologisk behandling, 4r suboptimal och
behéver forbittras. Behandling med lipidsinkare,
trombocythdimmare/orala antikoagulantia och
ACE-himmare/ARB efter en forsta hjartinfarkt dr
associerad med minskad risk f6r dédlighet och dte-
rinsjuknande 1 hjirtinfarkt. Den kumulativa inci-
densen av hjirtinfarkt har minskat och parallellt
har riskfaktorprofilen férindrats, dir hogt blod-
tryck, en stillasittande livsstil och diabetes mellitus
har bidragit mer till risken f6r hjrtinfarkt under
senare ar.

Biomarkérer, sisom hs-TNT, kan i tilligg till kon-
ventionella riskfaktorer forbattra den tidiga predik-
tionen av ischemisk hjirtsjukdom i den allminna
befolkningen. Ytterligare studier behévs for att bit-
tre forstd virdet av biomarkérer f6r den langsiktiga
riskbeddmningen av ischemisk hjirtsjukdom och
kunna skriddarsy en optimal primérprevention.
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Text: Troels Yndigegn, Lunds universitet

A Hjart- och karlsjukdomar fortsatter att vara en av de framsta orsakerna till dod

och sjukdom i Sverige och globalt, trots enorma framsteg inom medicinsk teknik,
lakemedelsutveckling och behandlingsmetoder.

om kardiolog och forskare har jag fascinerats
S av hur nya och effektiva behandlingar har fér-

bittrat omhindertagandet av patienter med
kranskirlssjukdom. Samtidigt har det blivit allt tyd-
ligare att dldre behandlingar riskerar att né sitt "bast
fore-datum" i takt med att nya metoder stindigt
ldggs till. Det limnar bade patienter och likare med
en vixande lista av alternativ som ibland kan vara
svara att motivera fér den példsta och informerade
patienten. Detta gbr det avgérande att vi kritiskt
granskar de dldre behandlingarnas faktiska nytta i
ljuset av dagens moderna vird, for att sikerstalla att
de verkligen tillfér virde for vara patienter.

Min forskning har sin grund i en enkel men viktig
friga: Hur kan vi fortsitta forbdttra varden for
patienter med hjirt- och kirlsjukdomar genom att
kritiskt granska det vi tar for givet och samtidigt
utforska nya moijligheter? Denna frigestillning har
format mina fyra studier, dér jag
har undersokt olika aspekter av
modern kardiologisk vard. Alla
studier dr knutna till det svenska
kvalitetsregistret SWEDE-
HEART, som jag har varit aktivt
engagerad i under de senaste tio
I den férsta studien
anvinds  det  banbrytande
svenska konceptet RRCT, vilket
kombinerar styrkan hos rando-
miserade kliniska prévningar

iren.

_,%a. M med real-wotld data frin
SWEDEHEART. Detta innova-
tiva tillvigagangssitt mojliggor
storskaliga och kostnadseffek-
tiva studier med hég vetenskap-

lig standard.

=]
_.‘

Studie I: Beta-blockerare efter hjartinfarkt med
bevarad vinsterkammarfunktion

Den forsta studien, REDUCE-AMI, utvirderade
den langsiktiga effekten av beta-blockerare hos
patienter som hade genomgatt hjirtinfarkt (MI)
utan nedsatt vinsterkammarfunktion (LVEF 2
50 %). Studien genomfdrdes som en registerbaserad
randomiserad klinisk prévning (RRCT) i Sverige,
Estland och Nya Zeeland och inkluderade 5 020
patienter med en medianuppféljning pi 3,5 ar.
Patienterna randomiserades till behandling med
antingen beta-blockerare (metoprolol eller bisopro-
lol) eller ingen beta-blockerare.

Resultaten visade ingen signifikant skillnad i pri-
mira endpoints, definierade som kombinationen av
dod och dterkommande MI. I beta-blockargruppen
intriffade primira hindelser hos 7,9 % av patien-
terna jimfért med 8,3 % i kontrollgruppen (HR
0,96; 95 % CI: 0,79-1,16; p=0,64). Sekundira end-
points, sisom dod av kardiovaskuldra orsaker (HR
1,03; 95 % CI: 0,79-1,34), sjukhusinliggning for
hjirtsvikt (HR 0,96; 95 % CI: 0,71-1,29) och stroke
(HR 1,10; 95 % CI: 0,69-1,76), uppvisade inte heller
ndgra signifikanta skillnader.

Subgruppsanalyser indikerade en potentiellt
ogynnsam effekt f6r patienter som redan stod pa
beta-blockerare vid inskrivning, men detta anses
troligen vara ett slumpmissigt fynd. Studien visade
ocksd att den arliga férekomsten av primara hindel-
ser (2,4 % i beta-blockargruppen och 2,5 % i kon-
trollgruppen) var mycket ligre 4n vad som tidigare
rapporterats, vilket speglar
modern kardiovaskuldr vérd.

framstegen inom

Denna studie ifrdgasitter virdet av lingtidsbe-
handling med beta-blockerare hos patienter utan
hjirtsvikt eller sinkt LVEE sirskilt i ljuset av




AVHANDLING

Advancing Managementin Coronary Care
Huvudfynd

moderna behandlingar som PCI, hégintensiv statin- Beta-blockerare visade ingen effekt pa overlevnad eller

risken for ny hjartinfarkt hos infarkt-patienter med normal
vansterkammarfunktion. Studien kan bidra till att patienter
slipper onddig behandling.

behandling och dubbel trombocythimning, Trots
dessa resultat rekommenderar forskarna att fler stu-
dier bér genomfdras, sirskilt hos patienter med

intermediar LVEF (4049 %), vilka exkluderades ® Studien visar att patienter med 1ag-risk STEMI enligt PAMI-
frin denna studie. e Il-scoren kan skrivas ut sakert redan inom tva dagar efter

. . o o PCl-behandling. Detta kan medfora battre tillgang till
Studie II: Sdkerhet vid tidig utskrivning efter hjartsjukvard.

STEMI-behandling med PCI

Den andra studien undersokte sikerheten vid tidig Studien visar att bade iFR och FFR ar lika sakra for
. e . langsiktiga utfall och kan minska behovet av onédig PCI.
utskrivning (52 dagar) for ldgriskpatienter efter ‘v

ST-hojningsinfarkt (STEMI) behandlade med PCL. Dock var aterfallsrisken i hjartinfarkt hogre an i jamforbara

Studien inkluderade 8 092 lagriskpatienter identifie- liniska provningar.
rade frin SWEDEHEART-registret baserat pi Studien fann oberoende samband mellan plasma-CA125-

PAMI-II riskpoing, som inkluderar kritetier som nivaer och langtidsrisk for hjartsvikt och doéd i patienter
alder under 70 4r, LVEF >50 %, franvaro av persis- med AKS. Forhojda nivaer var aven kopplade till
terande arytmier och lyckad PCIL. forsamring av vansterkammarfunktionen efter 1 ar

Av dessa patienter skrevs 1 449 (17,9 %) ut tidigt,
medan 6 643 (82,1 %) stannade lingre. Resultaten SWEDEHEART dir beslutet att inte genomféra

visade ingen signifikant skillnad i den arliga fére- PCI baserades pd iFR (>0,89) eller FFR (>0,80).
komsten av stora kardiovaskulira hindelser Vid en medianuppféljning pd tva ar sigs ingen
(MACE) mellan de tvi grupperna (tidig utskrivning: signifikant skillnad i MACE mellan iFR- och

4,3 %, sen utskrivning: 3,2 %; justerad HR 1,31; 95 FFR-grupperna (26,7 % vs. 25,9 %; HR 0,947; 95 %
% CI: 0,92-1,87; p=0,14). Individuella komponenter CI: 0,84-1,08; p=0,39). Kaplan-Meier-analyser
av MACE, sasom doédlighet (HR 1,23; 95 % CI: visade liknande riskkurvor for dod, icke-fatal MI

0,72-2,11) och hjirtsvikt (HR 0,94; 95 % CI: 0,48— och oplanerad revaskularisering, Subgruppsanalyser
1,83), skiljde sig inte heller signifikant. visade att resultaten var konsekventa 6ver olika kli-
Subgruppsanalyser visade konsekventa resultat niska kategorier, inklusive stabil angina och akuta
6ver olika kliniska undergrupper, inklusive dlder och koronarsyndrom.
kén. Tidig utskrivning var vanligare under senare dr Resultaten stirker sikerheten av fysiologiskt styrt
av studien, vilket antyder ett 6kat kliniskt fértroende anvindandet av PCI men framhiver behovet av
for denna strategi. Studien konkluderar att tidig fortsatt utvirdering av verkliga data, eftersom
utskrivning 4r ett sikert alternativ for ligrisk-STE- komplikationsfrekvensen i klinisk praxis var hogre
MI-patienter och kan bidra till kostnadseffektivise- in vad som rapporterats i randomiserade kliniska
ring och bittre resursutnyttjande inom varden. provningar.
Studie lll: Langtidsresultat vid avstaende fran Studie IV: Prognostisk betydelse av biomarko-
PCl baserat pa iFR och FFR ren CA125 vid akut koronart syndrom
Den tredje studien undersokte sidkerheten av att Den fjirde studien utvirderade virdet av biomarké-
avstd frain PCI vid intermedidra koronara stenoser ren CA125 som en prediktor f6r framtida hjirtkom-
med hjilp av fysiologiska mitningar: instantaneous plikationer hos patienter med akut koronart syn-
wave-free ratio (iFR) och fractional flow reserve drom (ACS). Studien inkluderade 524 patienter, och

(FFR). Studien inkluderade 11 324 patienter frin CA125-nivder mittes vid inskrivning. Héga
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CA125-nivier (> tredje tertilen) var associerade
med en 6kad risk for hjirtsvikt (HR 1,46; 95 % CI:
1,10-1,93; p=0,009) och mortalitet (HR 1,28; 95 %
CI: 0,95-1,72; p=0,09).

Subanalyser visade att CA125 ocksa var kopplat
till negativ hjirtremodellering vid uppféljning,
inklusive 6kad vinsterkammarvolym och reducerad
ejektionsfraktion (LVEF). Bland patienter med ini-
tialt normal LVEF (250 %) vid inskrivning kunde
héga CA125-nivaer forutse en framtida férsimring
av systolisk funktion (p=0,006). Dessa fynd tyder pa
att CA125 kan anvindas som en biomarkér for att
identifiera hogriskpatienter och potentiellt guida
behandlingar som kan motverka hjirtsvikt och mor-
talitet efter ACS.

List of papers

Dessa studier utmanar konventionella behand-
lingsrutiner och presenterar nya strategier for att
optimera varden av patienter med kranskarlssjuk-
dom. De framhiver vikten av att individualisera
behandling utifrdn patientens unika riskprofil och
behov. Min férhoppning dr att studierna kan bidra
till att sdkerstilla att vara patienter fir den mest
effektiva och evidensbaserade behandling som finns
tillgdnglig. Vidare belyser studierna styrkan hos vért
gemensamma  kvalitetsregister SWEDEHEART,
som placerar Sverige pd den internationella kartan
genom pragmatiska och vil genomférda studier
med stor klinisk relevans.
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ARNI* rekommenderas av ESC 2021 som en
av basbehandlingarna vid kronisk HFrEF!

Hjartsvikt hos vuxna

Tiden till optimal behandling har
betydelse for prognosen vid HFrEF?

Ersatt ACEi/ARB med
ENTRESTO® vid hehandling
av kronisk symtomatisk
HFrEF hos vuxna

Entresto’
sakubitril/valsartan

ENTRESTO forlanger overlevnad och minskar sjukhusinlaggningar hos vuxna patienter

med kronisk symtomatisk HFrEF, jamfort med ACEi (enalapril) (HR 0.80, p<<0.001, ARR 4.7%).2

* Angiotensin Receptor Neprilysin Inhiberare

Referenser 1. McDonagh T, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2021; 42(36):3599-3726 2. McMurray J., Packer M. Circulation 2021; 143:875-877
3. McMurray JJ et al. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1004.

ENTRESTO® (sakubitril/valsartan) Rx. (F, EF) Lakemedelsforman: Filmdragerade tabletter ingar i formanen med begransning till behandling av kronisk symtomatisk
hjartsvikt hos vuxna med nedsatt ejektionsfraktion. ATC kod C09DX04. Beredningsformer: Fiimdragerade tabletter och granulat i kapslar avsedda att 6ppnas. ENTRESTO
hammar neprilysin (via sakubitril) samtidigt som den blockerar AT1 receptorn (via valsartan). Indikation: 1) Hjartsvikt hos vuxna: Entresto ar avsett for behandling av kronisk
symtomatisk hjartsvikt hos vuxna med nedsatt ejektionsfraktion. 2) Pediatrisk hjartsvikt: Entresto ar avsett fér behandling av kronisk symtomatisk hjartsvikt hos barn och ungdo-
mar i dldern ett &r eller ldre med systolisk vansterkammardysfunktion. Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller nagot hjalpzmne. ENTRESTO far
inte administreras forran tidigast 36 timmar efter avbruten behandling med ACE-hdmmare. Tidigare konstaterat, arftligt eller idiopatiskt angioddem. Samtidig anvédndning med
aliskireninnehallande lakemedel hos patienter med diabetes mellitus eller patienter med nedsatt njurfunktion. Kraftigt nedsatt leverfunktion, biliér cirros och kolestas. Andra
och tredje trimestern av graviditet. Varningar och forsiktighet: Dubbel blockad av renin-angiotensin-aldosteronsystemet. SBP<100 mm Hg eller <5:e percentilen SBP fér den
pediatriska patientens alder. Hyperkalemi. Angioddem. Nedsatt njurfunktion. Mattligt nedsatt leverfunktion. ENTRESTO har mindre effekt pa formagan att framfora fordon och
andra maskiner. For pris och ytterligare information se www.fass.se. Datum for senaste 6versynen av produktresumén: 2024-09-05

d NOVART I S Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista. Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se
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i2Repatha
(evolocumab)

NY utokad subvention for Repatha®

eran 18/M 2022

Nyt

For patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 21,8 mmol/I.

Nytt!
For patienter med diagnostiserad diabetes mellitus och malorganskada
(mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller minst tre viktiga
riskfaktorer, eller tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med lang duration,
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 22,6 mmol/I.

Patienter med diagnostiserad heterozygot familjar hyperkolesterolemi
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 22,6 mmol/l.

Patienter med diagnostiserad homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) Rx, (F), ATC: CI0AX13. 140 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom:

Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller
perifer artarsjukdom) for att sanka kardiovaskular risk genom att sanka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av
andra riskfaktorer: i kombination med den hogsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssankande
behandlingar eller, ensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller
ar kontraindicerad.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad
dyslipidemi hos vuxna, och hos barn 10 ar och aldre med heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som tillaggsbehandling
till kostomlaggning: i kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssankande behandlingar
hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C med den maximalt tolererade dosen av en statin eller, ensamt eller i
kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad.

Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi:
Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och barn 10 ar och aldre, i
kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

SWE-145-1223-80002 dec 2023

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé, Amgen

mars 2023, se www.fass.se A m N

Ref. TLV (2023). subventionsbeslut. Hdmtad 2023-11-20 fran https:/www.tlv.se/beslut/beslut-
lakemedel/begransad-subvention/arkiv/2023-11-20-repatha-far-utokad-subvention.html Wwww.amgen.se



Kursinnehall:
Ekokardiografisk undersokning av patienter med till ex-
empel instabil hemodynamik, 6kade cirkulatoriska krav

' o - vid svar sjukdom eller trauma, primart gravt sviktande

E I(O pa IVA _ hjértfunktion stéller sarskilda krav p& undersokning och

beddmning. Det fordrar kunskap och forstaelse for saval
Kurs i Malmo 8-9 april 2025, ; de medicinska tillstdnden som metodologin.
i anslutning till '
kardiovaskuldra varmétet Kursen kommer att diskutera bland annat:

. Hemodynamik och monitorering inom intensivvard
. Ekokardiografisk bedémning av instabil patient
. Beddmning av cirkulation och respiration, inkl

metoder fér beddémning av volymsstatus,
lungultraljud, TEE vs TTE m m

. Sviktande hjartfunktion ur intensivvardsperspektiv
. Akutkardiologiska tillstand i intensivvarden
Arrangor: .
Svenska Hjartférbundets Arbetsgrupp for Malgrupp: o _ o o
Ekokardiografi Kusen vander sig till verksamma inom klinisk fysiologi,
anestesi/intensivvard, kardiologi, akutmedicin och andra
Tid: 8 april kl. 9.00 - 9 april kl. 12.00 specialiteter. _ o
Grundkunskap och erfarenhet inom basal ekokardiografi
Kursledare: Eva Nylander och Carl Jensen forutsatts.
Kursen kommer att vara Lipus-granskad g“}”i@«&%
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Translational Symposium on Diabetic Cardiovascular Disease &%
%, /,)/

- From Disease Mechanisms to Clinical Care ] h %

March 26th, 2025 in Uppsala

The Swedish Cardiology Society’s working group for Translational Cardiological Research wishes all researchers from clinical and preclinical groups
welcome, for a day of stimulating talks and discussions, together with national experts, regarding the impact of diabetes on cardiovascular disease.

PhD-students and junior researchers are invited to submit a poster abstract for selection.

Christina Christersson & Henrik Isackson

For more information and registration please visit the website: https://mkon.nu/translational_symposium_on_diabetic
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Formaksflimmer
igar och idag

Text: Carlos Valladares

Varen 2017 skrev jag kronikan "Den Heliga Graalen”, som handlade om férmaksflimmer.
Sedan dess har ett antal studier, "position papers” fran olika expertgrupper samt nya
riktlinjer sett dagens ljus, bland andra Europeiska rytmgruppens konsensus for ablation
av formaksflimmer 2024, som kollegan Runa Bjorg Sigusjonsdottir sammanfattade i
forra numret (tack for detl). Kunskapen vi har idag har motiverat mig att ga igenom en
del av det som jag som klinisk allman kardiolog har snappat upp, funderat dver och
ibland diskuterat med mina patienter nar de far aktuell information om flimmer.

eknologin for att hitta férmaksflimmer har
Tutvecklats mycket snabbare 4n den tid det tar

att studera den kliniska relevansen av alla
episoder av flimmer som man numera hittar med
smartklockor eller liknande. Det idr inte givet att
farmakologisk behandling, i synnerhet med blod-
fértunnande, gér mer nytta dn skada vid alla dessa
former av formaksflimmer. Bara f6r vi anser att
négot ir biologiskt plausibelt behéver det inte vara
sant, sdsom jag ocksad har nimnt i en tidigare kro-
nika. Det behévs studier for att testa vara hypote-
sef.

AHRE, det vill siga Atrial High Rate Episodes, lik-
nar f6r mig arytmins UFO (Unidentified Flying Objects)
eller snarare UAP (Unidentified Anomalons Phenomena)
som det kallas nu. AHRE har blivit i princip syno-
nymt med férmaksflimmer, fér det 4r sd det har
tolkats 1 flera studier som undersékt bérdan och
risken for stroke vid sddana episoder. Att behandla
alla. AHRE med antikoagulantia dr inte sjdlvklart.
Studier har visat att duration och lingd av sidana
episoder visserligen 6kar risken for stroke, dock inte
i samma utstrickning som det kliniska flimret. En
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studie publicerad i augusti 2023 visade att risken
med behandlingen av sidana episoder (blédning)
Overtriffade vinsten (mindre risk for stroke).
Begrunda girna dr Emma Svennbergs editorial om
NOAH-AFNET 6 studie i New England Journal of
Medicine nov 12, 2023).

Nir det giller riskfaktorer for stroke, si har
akronymen CHADSVASc muterat till CHADSVA.
Jag tror och hoppas pi att studier med biomarkérer
(som ABC-AF studien frin Uppsala) kommer att
ersitta detta poingsystem, darfor att det finns andra
riskfaktorer som inte tas hdnsyn till sisom for-
maksstotlek,
inflammation, sémnapné och njursvikt. Kanske
ligger framtiden i en kombination av biomarkérer
och ekokardiografiska tecken pd férmaks kardio-
myopati?

Vi har dntligen fitt en placebo-kontrollerad studie

obesitas, forckomst av systemisk

av formaksflimmerablation, dir den ena gruppen
genomgick ingreppet och den andra en sa kallad
“sham procedur” (The SHAM-PV'T Randomized Clinical
Trial, publicerad i JAMA i 4r). Studien visade att
ablationens positiva effekter pd flimmerbdrdan inte




beror pa placeboeffekten. Bland antiarytmika finns
dock inget nytt i horisonten. Jag undrar om like-
medelsbolag inte lingre ser det som en prioriterad
investering ndr ablation fitt en hogre rekommenda-
tionsnivd i riktlinjerna, och nir SGLT-2 himmare
och GLP-1 analoger har visat sjukdomsmodifie-
rande effekter bortom glukoskontroll och viktned-
ging, Kan det vara sd att flimmerincidensen mins-
kar ndr anvindningen av dessa likemedel 6kar?

Nya energikillor for att abladera, som “Pulsed
Field Ablation™, har tagits fram och redan studerats
och jimférts med andra tekniker. An s4 linge har de
visat sig vara snabbare och sikrare. And4 vet man
inte riktigt varfér ablation fungerar. En studie har
visat att rekonduktion i lungvener férekommer hos
drygt 55% av asymtomatiska patienter efter genom-
gangen ablation, det var allts inte fullstindig lung-
vensisolering som “botade” dessa patienter. Det
spekuleras om mekanismer som kan férklara denna
paradox, till exempel att man abladerar visa ner-
vknutar eller paverkar trycket i férmaket via den
transseptala punktionen och att det dr det som lig-
ger bakom ablationens effekt.

Inte hade jag fér 10 ar sedan forestillt mig att
man skulle studera anvindningen av blodfértun-
nande vid behov, eller att man skulle testa att avsluta
behandlingen efter en lyckad ablation trots en hég
risk for stroke. Tva studier som pagir forbryllar
mig: Den ena heter OCEAN (The Optimal Anti-
Coagulation for Enhanced-Risk Patients Post-Catheter
Ablation for Atrial Fibrillation trial) och den andra
heter REACT-AF (Rbythm Evaluation for AntiCoagnla-
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Tion with Continons Monitoring of Atrial Fibrillation
trial). 1 OCEAN jimfér man rivaroxaban 15 mg vs
aspirin hos patienter med minst 1 poing i CHADS-
VASc som inte fir ndgot flimmerrecidiv under
minst 1 4ar efter genomgingen ablation. I
REACT-AF ska patienter med CHADSVASc 1 - 4
forses med en sorts smartklocka, och om den regis-
trerar minst 1 timmes férmaksflimmerepisod, sd ska
patienterna dta blodfértunnande i en médnad. Stroke-
profylax on demand alltsd. Detta motsidger det man
sett pd vissa studier, nimligen att stroke kan fore-
komma under flimmerfria perioder. Att ovanstiende
studier har ansetts vara etiskt acceptabla dr f6r mig
an sd linge en gata.

Forr i tiden brukade vi sdga att ”en gang flimmer,
inget flimmer”. S4 smaningom lirde vi oss i stillet
att ”en ging flimmer, alltid flimmer”. Tack vare
denna lirdom har mdnga patienter fatt tromboem-
bolisk profylax och undvikit de férédande kon-
seckvenserna av en stroke. Det giller dock det
kliniska formaksflimmret, for formaksflimmer dr
nog ett kontinuum. Sdsom det pratas om en felande
link i evolutionsteorin, si finns det kanske en
felande link inom flimmerologin. Det som vi har
tagit reda pd under de senaste aren poingterar hur
viktigt det 4r att dgna tid till att prata med patien-
terna, si att de kan ta ett informerat och veten-
skapligt grundat beslut nir det giller behandling av
det icke-kliniska f6rmaksflimret.

Utredning och behandling av férmaksflimmer
har genomgatt flera forindringar fran igir till idag,
Hur blir det imorgon?
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Kerendia rekommenderas
med grad |A av ESC ™

Minska risken for kardiovaskulara handelser
(vilket primart drevs av delmattet sjukhusinlaggning for hjartsvikt)32

@ Minska progressionen av kronisk njursjukdom?*®

FOR DINA PATIENTER MED TYP 2-DIABETES
OCH CKD"MED ALBUMINURI

* ESC= European Society of Cardiology ** CKD= Chronic Kidney Disease, Kronisk Njursjukdom

a) Kardiovaskulart utfallsmatt; sammansattning av tid till forsta uppkomst av kardiovaskular déd, icke-fatal hjartinfarkt, icke-fatal stroke, sjukhusinlaggning

for hjartsvikt. HR 0,87 (95% Cl1 0,76 - 0,98) 13% RRR, 2,1% ARR (95% CI 0,4 - 3,5) (efter 3,5 ar). Effekten drevs primart av delmattet sjukhusinlaggning for hjartsvikt*
b) Renalt utfallsmatt terminal njursvikt, eGFR < 15 ml/min/1.73 m2, minskning av eGFR minst 40%, eller renal déd. HR (95% KI) 0,82 (0,73; 0,93)

p =0,0014 18% RRR, 3,4 ARR (95% CI 0,6-6,2) (efter 3 ar).

Referens: 1.Marx et al, 2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients with diabetes, EHJ, 2023. 2. McDonagh et al, 2023 Focused update of the 2021 ESC guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, EHJ, 2023. 3. Pitt, B, et al; FIGARO-DKD Investigators. Cardiovascular Events with Finerenone in Kidney Disease and Type 2 Diabetes.
NEJM 2021;385(24):2252-2263. 4. Bakris GL, et al; FIDELIO-DKD Investigators. N Engl J Med. 2020;383(23):2219-2229. doi:10.1056/NEJM0a2025845.

Kerendia (finerenon) ar en ickesteroid, selektiv mineralkortikoidreceptorantagonist. ATC kod CO3DAO05, tabletter 10 mg, 20 mg Rx (F). Indikation: Kerendia ar avsett for behandling av kronisk njursjukdom (med
albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna. For studieresultat avseende renala och kardiovaskuldra handelser, se avsnitt 5.1 i SPC. Subventioneras endast for behandling av kronisk njursjukdom
(med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Samtidig behandling med starka hammare av CYP3A4.
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December: En Tid fOr

Gemenskap Och Reflektion

- VIC:s Julhalsning

LEDARE

Text: Anna Werther Evaldsson

ecember har nu anlant, och vi befinner oss i
D arets sista minad. Samtalen handlar alltmer

om julfester, luciatdg och julfirande, en tid
som foér manga innebdr avkoppling, glidje och
gemenskap. Férhoppningsvis ger julen oss en chans
till ledighet, ddr vi kan reflektera Gver det gangna
aret, bade pa det personliga planet och i yrkeslivet.

VIC har fitt ett tillskott av en ny arbetsgrupp:
Primirvardsgruppen. I ndsta nummer kommer ni
att fa ldsa lite mer om dem. I detta nummer far ni
diremot lisa om: ESC ur ett annat perspektiv,
Katarina Heimburgs avhandling samt ett reportage
frain HIA-gruppens utbildningsdagar.

Vi star infor ett nytt ar, vilket medfér nya méjlig-
heter f6r samarbete, nitverkande och utbildningar.
Nista ar inleds med tva utbildningar i Lund: Natio-
nella utbildningsdagar om medfédda hjirtfel och
en 3D-kurs som hélls av Svenska hjirtférbundets
(SHF) arbetsgrupp i ekokardiografi. Infér Kardio-
vaskuldra virmotet i Malmé planeras en kurs i eko-
kardiografi, och Nordic Cardiac Imaging kommer
att ha sitt mote, dar bland annat den basta svenska
avhandlingen inom imaging kommer att utses. VIC
har representanter bide i SHF:s arbetsgrupp for
ekokardiografi och i imaging-gruppen. Om ni ir

nyfikna pa vilka dessa personer ér och vill komma i
kontakt med dem, tveka inte att héra av er till mig;
Dessutom kommer sekundirpreventionsgruppen
att hélla sina utbildningsdagar i Norrk6ping i slutet
av maj, sa hall 6gonen 6ppna pa var hemsida och
vara sociala medier f6r mer information.

Under varmoétet kommer Fridlunds vetenskap-
liga pris och Mona Schlyters kliniska pris att delas
ut. Om ni vill nominera en kollega, vinligen kon-
takta mig senast den 31 januari.

Om ni dr intresserade av att anséka om vira sti-
pendier, dr sista ansokningsdatum for resestipen-
dier den 31 januari och for det vetenskapliga sti-
pendiet den 28 februari. All information om hur ni
anséker finns pd var hemsida.

Till er alla — ta tid att vila, njuta och ta hand om
varandra under helgerna. Jag hoppas ni fir méjlig-
het att vara med nira och kira. Nir vi ses igen efter
helgerna, mé vi vara utvilade och redo att méta
2025 med nya perspektiv och gemensam styrka.

Jag och styrelsen 6nskar er alla en God Jul och ett
Gott Nytt Ar!

Anna Werther Evaldsson
Ordforande i VIC
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AVHANDLING

g

Aspects of physical function
and activity in out-of-hospital
cardiac arrest survivors

Text: Katarina Heimburg, Med Dr. Specialistfysioterapeut i respiration och hjart- och karlsjukdomar, Skanes Universtitetssjukhus.
Avhandlingen i sin helhet finns pa LUCRIS.
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Jag forsvarade min doktorsavhandling “Aspects of physical function and activity
in out-of-hospital cardiac arrest survivors™ vid Lunds universitet den 24 maj 2024.
Opponent var Erik Rosendahl, professor vid Umea Universitet. Huvudhandledare var
professor Tobias Cronberg, bihandledare dr med vet Gisela Lilia och docent Asa

Tornberg vid Lunds universitet.

Introduktion

Hjirtstopp intriffar ndr hjirtat plotsligt slutar att
sla och ir ett livshotande tillstaind. Den drabbade
personen blir efter ndgra sekunder medvetsl6s till
foljd av syrebrist. Kedjan som raddar liv 4r en serie
atgirder som paverkar 6verlevnaden vid ett plots-
ligt hjirtstopp utanfor sjukhus.? For att dterstilla
en normal hjirtrytm krivs vanligtvis 1) upptickt
av hjirtstoppet och larm, 2) hjirt-lungriddning, 3)
behandling med en hjirtstartare och 4) medicinsk
vard. Endast en av tio som drabbas av plotsligt
hjirtstopp utanfér sjukhus 6verlever fram till
utskrivning fran sjukhus. I Sverige 6verlevde 12%
enligt HLR-registret 2023. Personer som har dver-
levt ett hjdrtstopp kan uppleva olika svirigheter
som kognitiva problem, emotionella besvir och
fatigue.

Fysisk aktivitet dr lite undersékt bland hjirt-
stoppsovetlevare. En vuxen person bor vara fysisk
aktiv 150-300 minuter med mdttlig intensitet eller
75-150 minuter med anstringande intensitet varje
vecka.® Fysisk aktivitet kan ocksd vara behandling
vid sjukdom. Rekommenderad dos av fysisk aktivi-
tet vid t ex kranskdrlssjukdom édr 3-5 ggr per vecka
med mittlig och/eller hog intensitet i minst 90
minuter per vecka.

Syftet med avhandlingen

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att
utforska aspekter pa fysisk funktion och aktivitet
hos personer som har 6verlevt efter hjirtstopp
utanfor sjukhus.

Metod

Avhandlingen bestir av fem delarbeten. Delarbe-
tena dr baserade pa tvd stora internationella hjdrt-
stoppsstudier “Targeted temperature management
at 33°C versus 36°C after cardiac arrest (T'TM)
trial” och “Targeted hypothermia versus targeted
normothermia after out-of-hospital cardiac arrest
(TTM2) trial”.

I delarbete I, som 4r en substudie till TTM
studien, ingick 282 hjirtstoppséverlevare och
119 matchade hjirtinfarktskontroller i 5 linder i
Europa. Samtliga besvarade ett frigeformulir med
10 fragor om sjilvrapporterad fysisk funktion. Del-
arbete II 4r en protokollartikel som beskriver bak-
grunden och metoden till delatbete IIT och V.
Delarbete IIT och V ir baserade pi en substudie
med fokus pi fysisk aktivitet inom TTM2 studien.
Substudien genomfdrdes pa 8 olika sjukhus i 3 lin-
der i Europa. Delarbete IV idr baserat pa huvudstu-
dien TTM2. 807 hjirtstoppséverlevare pa 61 olika




AVHANDLING

, ,Det Overgripande syftet med avhandlingen
var att utforska aspekter pa fysisk funktion
och aktivitet hos personer som har overlevt
efter hjartstopp utanfor sjukhus. , ,

sjukhus i 14 linder besvarade bland annat frigor
om fysisk aktivitet 6 manader efter hjirtstoppet.

For att underséka hur stor paverkan hjirtstoppet
hade matchades 6verlevarna med personer som
drabbats av hjirtinfarkt utan hjirtstopp i delarbete
I och V. Bida grupperna antogs ha samma riskfak-
torer fére hjirthindelsen och bdda grupperna hade
upplevt en akut hjirthindelse.

Resultat

Delarbete I visade att sjilvskattade begrinsningar i
fysisk funktion var mer vanligt hos personerna
som har 6verlevt ett hjirtstopp dn hos hjirtin-
farktskontrollerna. Hogre dlder, kvinnligt kon,
kognitiva svérigheter samt dngest- och depres-
sionssymptom hade ett samband med fysiska
begrinsningar. Delarbete III visade att hjirt-
stoppsOverlevarna rapporterade fler fysiskt aktiva
dagar jimfort med resultaten av den objektiva
mitningen av fysisk aktivitet. I delarbete V fann vi
endast sméd och inga signifikanta skillnader i fysisk
aktivitetsniva mellan hjirtstoppséverlevarna och
hjirtinfarktskontrollerna. Rorelseridsla och fatigue
var riskfaktorer for en lag fysisk aktivitetsniva hos
bide grupperna. I delarbete IV redovisas att en
tredjedel av hjirtstoppséverlevarna hade en lig
sjalvskattad fysisk aktivitetsnivd. Kraftig 6vervikt,
forflyttningssvarigheter och kognitiva svarigheter
var riskfaktorer for en ldg fysisk aktivitetsniva.

Stort tack till VIC som stéttat min vetenskapliga

resal
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HIA-DAGAR

VIC:s HIA-dagar 2024
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n vacker héstdag i oktober vilkomnade vi
olika virdprofessioner fran hela landet att
delta i VIC:s HIA -dagar i Géteborg.

Utbildningsdagarnas syfte var att belysa senaste
evidensen inom HIA-virden och utbyta erfaren-
heter av varandra. Vi var 72 deltagare med repre-
sentation frin ménga av de olika HIA-avdelning-
arna runtom i vart avlanga land.

De flesta dmnen som togs upp pé drets dagar var
onskemdl efter vira forra utbildningsdagar som vi
da hade i Uppsala.

Mattias Danielsson, 6verlikare och anestesiolog
pd Toraxintensiven Sahlgrenska sjukhuset (SU)
inledde med en forelisning om syra basbalans och
blodgasanalys. Amnet presenterades pa ett illustra-
tivt och pedagogiskt sitt.

Efterfoljande foreldsningar om hjirtsvikt lit alla
forstd hur viktigt det dr att identifiera avvikelser i
syra basbalans och att kunna tolka blodgaser nir
man arbetar pa en HIA avdelning.

Text: Hia-gruppens medlemmar: Enisa Durakovic, Sofia Haghanipour, Kerstin Giocondi och Eva Ryrlén.

Nista dmne SCAD, presenterades av Sara Bent-
zel, 6verldkare och kardiolog pa SU. Sara redogjorde
fér behandling, riskfaktorer och uppfoljning av
detta ganska ovanliga tillstind. Vi fick ta del av nya
rén men det finns dnnu mycket kvar att beforska
om detta tillstind. Nagot som vi hoppas kunna
folja upp nista gang vis ses.

Charlotte Backelin, kardiolog och 6verlikare pa
SU fortsatte direfter och féreliste om det livsho-
tande tillstindet kardiogen chock och presenterade
ocksd intressanta patientfall som vi fick ta del av.

Efterfoljande 4mne var avancerad hjirtsvikt,
behandlingsalternativ/hjirttransplantation.
Erik Bartfay, 6verlikare och kardiolog pa SU holl
denna féreldsning och dr vil bevandrad i dmnet.

Sven-

Intressant fakta om hjirttransplantationer, indika-
tioner och kontraindikationer redovisades samt
vilka behandlingsalternativ som finns fér patienter
med avancerad hjirtsvikt dir transplantation inte 4r
ett alternativ.




Sist ut denna forsta dag var Andreas Martinsson,
kardiolog, specialist inom device pa SU. Han vickte
upp oss denna sena eftermiddag med ndgra EKG
frigor angdende om patienten behévde device eller
inte och i sd fall vilken device som kunde vara
limplig. Senaste nytt frin pacemaker och ICD
verksamheten presenterades och édven risker vid
implantation berdrdes.

P4 kvillen intog vi en trevlig treritters middag,
dir vi fick tillfille att prata mer med bade véra
sponsorer och alla deltagare.

Dag tvd startades med Idrottskardiologi och
Mats Borjesson, professor i idrottskardiologi och
kardiolog, foreldste. Foreldsningen innehéll bland
annat information om bakomliggande orsaker som
kan fororsaka hjirtstopp hos unga elitidrottare.
Han belyste dven hur kan man identifiera riskperso-
ner och vad som kan géras for ett snabbt omhin-
dertagande vid hjirtstopp under idrottsutévande.

Carlo Pirazzo, éverlikare och kardiolog fran SU
var nista forelisare. Carlo jobbar pa bland annat pd
lipidmottagningen pd SU, han berittade f6r oss om
olika former av lipider och deras betydelse, vilka
lipidprovtagningar som ir mest betydelsefulla. En

del av fOrelisningen innefattade vikten av att

behandla hyperlipidemi, behandlingsalternativ samt
riktvirden.

Sista forelisare var Csaba Herczku 6verlikare,
kardiolog, specialist inom elektrofysiologi och
arytmi. Amnet var svirbehandlade arytmier pai
HIA. Férmaksflimmer, en ofta bade svirbehandlad
och vanlig arytmi, avhandlades grundligt och
mycket pedagogiskt. Csaba visade bilder pd hur en
elektrofysiologisk kartliggning av arytmin kan se
ut. Aven risker och problem med ablationsbehand-
ling togs upp. Ett allvarligt tillstind ér elektrisk
storm/ventrikeltackycardi som ibland kan behand-
las med olika antiarytmika eller alternativt ablation.
Vi hade girna lyssnat lingre pa Csabas intressanta
imne, men tyvirr tog tiden slut och véra tvd kurs-
dagar var till dnda.

Deltagarna var genomgiende mycket néjda med
dagarna. "Mycket bra innehall pa de tvd dagarna”
—”Varierande och lirorikt” 4r tva av de omdémen
som vi fatt dterkopplat till oss via utvirderingen.

Vi i HIAs arbetsgrupp tackar deltagare, sponso-
rer och foreldsare for ert engagemang och delta-
gande i Hia-gruppens utbildningsdagar.

Vi ses igen hosten 2026.

Tack!

HIA-DAGAR
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Welcome to the Nordic Cardiac Imaging (NCI) meeting April 8th-9th 2025!

Nordic Cardiac Imaging (NCI) is organising meetings with lectures from
Nordic experts, international opinion leaders and specialists in the different
cardiac imaging modalities.

NCI 2025 is a pre-meeting to the Swedish Cardiovascular Spring Meeting.

The purpose is to give state of the art lectures on the latest advances,
evidence based application of imaging in daily clinical practice,

and interactive panel discussions about specific clinical cases. Scientific
posters will also be presented.

Yet again, each of the Nordic countries will select the Best thesis from the
National Societies to be presented at the meeting.

The 6th Nordic Cardiac Imaging meeting is planned for 2025 in Malmé
Sweden, April 8th-9th at the venue Clarion hotel Malmo Live.

We are looking forward to welcoming you in Malmé in 2025.

On behalf of the organising committee NCI2025
Ellen Ostenfeld (Chair)

nordiccardiacimaging.orqg



Fn aterblick pa
ESC Congress 2024

2024 ESC

Text: Eline Wu, Universitetssjukskdterska och Monica Olsson, Specialistsjukskdterska,

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

| skrivande stund sa har det gatt tvd manader sedan hjartkonferensen ESC Congress 2024 agde
rum pa det stora konferenscentret ExCel i Dockland, i éstra London. Dar spenderade vi ett par
intensiva men otroligt givande dagar tillsammans med Mona Schlyter.

et dr just den hir enormt stora konferensan-
Dlﬁggningen som The National Health Ser-

vice (NHS) omvandlade till ett sjukhus
under varen 2020 nidr COVID 19-pandemin slog
till. Sjukhuset planerades och byggdes snabbt, det
hade en kapacitet att kunna varda uppemot 4000
patienter. Sjukhuset fick namnet NHS Nightingale
hospital di det sammanf6ll med 200-irsdagen av
Florence Nightingales fédelse. Som manga kinner
till si anses Nightingale vara grundare av det
moderna sjukskoterskeyrket och vara den forsta
professionella sjukskoterskan. Hennes insatser har
haft stor betydelse for bland annat patientsiker-
heten och hygienomridet pd bdde nationell och
internationell nivd. P4 NHS Nightingale hospital vat-
dades dock i slutindan bara omkring ett 50-tal
patienter under férsta vigen och anvindes sedan
under andra vdgen for att betjina icke-COVID-pa-
tienter och for vaccinering, I april 2021, ett ar
senare slogs sjukhusddrrarna igen helt och anligg-
ningen blev ater en métesplats f6r konferenser.

Arets ESC Florence

Nightingale-féreldasning

Drygt tre ar senare, stod Professor Tone Merete
Norekval frin Norge pa en av kongresscentrets
scener och holl drets ESC Florence Nightingale-forelds-
ning. Hennes forelisning fokuserade bland annat pa
vikten av att integrera patientens r&st i klinisk sjuk-
skoterskeledd forskning, De senaste 10 dren har det
varit ett paradigmskifte i betydelsen av hur patien-
ter ska ha inflytande i sin vard. Patientrapporterade
resultat (patient-reported outcomes) dr mycket
virdefulla f6r att sikerstilla hur patienterna sjilva
upplever sin sjukdom och hilsa efter behandling
och vird. Vidare ansdg hon det dr betydelsefullt att

féra samman specialistutbildning f6r sjukskéter-
skor i kardiologi och forskning fér att forbittra
omhindertagandet av patienter med hjirtsjukdom.
Det behévs fler insatser som exempelvis att ha
master- och forskarutbildningen i hjirt- och kirl-
sjukvard pa universitetsnivd. De sjukskdterskeledda
forskningsprogrammen pa doktorandnivdi som
utvecklats i Norge dr bra exempel pa hur detta kan
uppnis enligt henne. Nista steg blir att utéka forsk-
ningskapaciteten utanfor universiteten och till sjuk-
hus. Hon poingterade att eftersom sjukskoterskor
ir engagerade i att tillimpa evidensbaserad medi-
cin, dr det viktigt att inte enbart utbilda de individer
och team som utfér forskningen, utan dven de som
anvinder och tillimpar resultaten. Professor Tone
Merete Norekvil tog dven upp viktiga aspekter och
utmaningar kring hur vardforskning, patientenga-
gemang och féljsamhet till behandling kan frimjas.
En aspekt ir att ha kunskap
om vilka faktorer som méjlig-
gbr eller hindrar féljsamhet
och egen vird. Denna form
av forskningen kan involvera
flera metoder, praktiskt inrik-
tade kliniska undersékningar
real-world data frin
nationella kliniska register.

Vi 6nskar och hoppas att
fler sjukskoterskor tar chan-
sen eller fi moijligheten att

och

delta bide som 3horare och
foreldsare under konferenser
som ESC. Detta stimulerar till
nyfikenhet och inspirerar till
delaktighet i att driva hjirt-
sjukvarden framat.

Eline Wu och Monica Olsson. Foto: Eline Wu
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