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Inspra

Okad dverlevnad

Postinfarktsvikt:™

Du kan forhindra = :

1 av 3 dodsfall

_

Genom tidig insattning av Inspra till patienter som drabbats
av hjartsvikt efter hjartinfarkt kan du férhindra 1 av
3 dodsfall.

| EPHESUS-studien pabdrjades behandlingen med Inspra
redan 3-14 dagar efter en akut hjartinfarkt. Redan inom
forsta manaden sag man en tydlig dverlevnadsvinst. Efter
30 dagars behandling hade mortaliteten minskat fran
4,6% (placebo) till 3,2% (Inspra som tillagg), eller med
319% (relativ riskreduktion). Den absoluta riskreduktionen
var 1,4%".
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nsterkammardysfunktion (LVEF < 40%) och kliniska tecken pa hjartsvikt efter nyligen genomgangen hjartinfarkt.
elativ riskreduktion. Absolut riskreduktion var 1,4%.

Referenser: 1. Pitt B, White H, Nicolau J, et al. The Journal of the American College of Cardiology. 2005;46:425-31.

m Placebo + standardbehandling (n=3 313)
m Inspra 25-50 mg/dag
+ standardbehandling (n=3 319)

(p=0,004)

10 20 30
Dagar efter randomisering

Tidig inséttning av Inspra minskar signifikant risken att do, nar det ges som tillagg till
optimal standardbehandling.!

INDIKATIONER: Eplerenon &r indicerat, som tillagg till standardterapi inkluderande beta-blockerare, for reduktion av kardiovaskulér mortalitet och morbiditet hos stabila patienter med vansterkammardysfunktion (LVEF < 40%) och Kliniska
tecken pa hjartsvikt efter nyligen genomgangen hjartinfarkt. Serumkalium bor matas innan Inspra-behandling sétts in, under forsta veckan, efter en manad och darefter regelbundet vid behov. Regelbunden kontroll rekommenderas sérskilt
hos patienter som loper risk att utveckla hyperkalemi, sasom patienter med nedsatt njurfunktion och patienter med diabetes inklusive vid diabetesrelaterad mikroalbuminuri. Inspra finns som tablett 25 och 50 mg i forpackningarna 30 st eller

100 st tabletter. FOR VIDARE INFORMATION: Se www.fass.se
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Cardiologforeningens nya styrelse presenterar sig.

Var i Linkdping Nya riktlinjer for primarprevention, risk-
faktorbehandling och en MR-pionjar pa spackat Varmate.

En mangfacetterad kardiolog Under sin langa karriar har Anders
Waldenstrom sysslat med hjartinfarkt, ischemi, ekokardiografi och
MR. Bland annat.

Vaskulart aldrande Vad ar det som paverkar diskrepansen mellan
en patients kronologiska alder och det intryck av biologisk alder en
lakare ibland méter vid en undersokning?

Nytt kardiovaskulart center i Umed Oppnar i hést.
VIC Ordférande M6t Mona Schlyter, nygammal ordférande.

VIC Reserapport Preventiv kardiologi och hjartrehabilitering i
Norge.

VIC Varmote HLR, traning vid hjartsvikt, GUCH och mycket annat.
VIC Forskning Diabetes och den viktiga tidsfaktorn vid hjartinfarkt.

VIC Reserapport Arbetsgruppen for kardiologisk omvardnad
traffades i Bergen i maj.

Kronikan Kraftor och napoleonsk kyckling.
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ORDFORANDENS SIDA

Per Tornvall
Ordférande
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En ny ordforande

presenterar sig

dsta ldsare. Jag ser med tillfredsstillelse ut genom

mitt fénster och ser att allt nu dr gront vilket inne-

bir att sommaren nalkas. Efter en hektisk vér ser
nog ménga, precis som jag, fram emot en lingre sommar-
ledighet.

Virens stora kardiologiska begivenhet, det kardiovasku-
lidra virmotet, gick av stapeln i slutet av april i Linkoping.
Métet blev dterigen en stor succé med 6ver 1 000 deltagare.
Lds mer om detta senare i tidningen. Vid métet holl
Svenska Cardiologféreningen sitt &rsméte som bland annat
innebar att styrelsen till stora delar férindrades. Jag skulle
i detta ssammanhang vilja tacka Eva Swahn och den styrelse
som avgick for ett fantastiskt fint arbete under de gingna
dryga tvd dren. Eva med flera har pd ett skickligt sitt arbe-
tat med flera svdra frigor under &rens ging. Jag skulle
vidare vilja tacka Eva for det fina virmétet som hon var
lokalt ansvarig for. Inte minst festen 1 Cloetta Center med
hogklassiga upptridanden kommer vi att minnas linge.

Undertecknad star for kontinuiteten i den nya styrelsen
dir alla dr nya férutom jag. De 6vriga i styrelsen ir
Ronnie Willenheimer (vice ordférande), Lena Jonasson
(vetenskaplig sckreterare), Peter Vasko (kassor), Karin
Malmqvist (facklig sckreterare) samt Karin Astrom-
Olsson och Stefan Séderberg. I mitt tycke dr den nya sty-
relsen mycket vil sammansatt och representerar en
méngfacetterad svensk kardiologi.

Jag skulle i denna, min frsta, ledare vilja ta chansen att
presentera mig sjilv lite nirmare. Jag ir 49 &r gammal, gift
med Pia och vi har ett barn tillsammans. Vi bor i
Stockholm dir jag bott den stérsta delen av mitt liv. Min
medicinska karridr borjade dock i Umed, dir jag piborjade
mina medicinska studier 1979 for att ndgot ar senare flytta
tillbaka till Stockholm. AT gjorde jag i Orebro, men flyt-
tade dter tillbaka all Stockholm och Karolinska Sjukhuset
for att fortsiitta med ett forskningsprojekt jag pdborjat som
student. Detta projekt ledde fram till disputation 1993.
Samma dr blev jag specialistkompetent i invirtesmedicin
och ret direfter i kardiologi. Aren 1993-1994 tillbringade
jag 1 Adelaide 1 Australien dir jag bland annat lirde mig
koronarangiografi. Sedan dess har jag varit hjirtkliniken
pd Karolinska Universitetssjukhuset trogen bortsett frin

ett r pd Danderyds sjukhus och ett forskningsar i Oxford.
Till storsta delen har jag varit ansvarig for hjirtintensiv-
virden, men dven varit bitridande verksamhetschef.

For nidrvarande arbetar jag framfor allt med koronar-
angiografi, PCI och hjirtintensivvdrd samt forskning.
Sévil klinisk, som grundliggande mekanistisk forskning
dr 1 mitt tycke viktiga och infér framtiden finns det ett
starkt behov av att introducera nya molekylirmedicinska
metoder i kliniska projekt. Jag blev docent 1998 och har
sedan dess haft tre doktorander som disputerat och en
som genomfort en licenciatavhandling. Mitt nuvarande
forskningsintresse roér framfor allt inflammations-
markorernas reglering och hur de bidrar till hjirtinfarke.

Den nya styrelsen har redan haft ett sammantride och
kommer att triiffas ytterligare en gdng innan sommarledig-
heten. Vi kommer 1 augusti att ha ett lingre méte utan den
i vanliga fall 1dnga agendan for att gemensamt ta fram
visioner och mal fér den kommande tviarsperioden i
Svenska Cardiologféreningens styrelse. Som jag ser det idr
den for nirvarande viktigaste frigan att ta fram en ny mal-
beskrivning for specialistutbildning av blivande kardiolo-
ger. Som ni siikert vet dr nu kardiologi en grenspecialitet
all invirtesmedicin. I detta viktiga arbete, som till stora
delar utférs av utbildningsutskottet, ingdr bland annat
samrdd med basspecialiteten invirtesmedicin dir vi kom-
mer att betona vikten av kardiologi i den invirtesmedicin-
ska basutbildningen.

Min férhoppning ir att den nya méalbeskrivningen ska ha
en bred forankring inom svensk kardiologi och tillfredsstil-
la de kardiologiska behoven bade pd smé och stora sjukhus.
Vi kommer bland annat att diskutera den nya maél-
beskrivningen pd dmneskonferensen som avldper under
fortbildningsdagarna i kardiologi 4-6 oktober. G4 giirna in
p& www.malmo-congress.com och anmil er till dessa for-
hoppningsvis intressanta fortbildningsdagar i kardiologi!
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Trevlig sommar!
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En kombination som nar langre

Kolesterolhalten i blodet bestams av
kolesterolabsorptionen i tarmen och
syntesen i levern. Genom att hamma bada
killorna, med Ezetrol och en statin, far
du ytterligare kolesterolsankande effekt
jamfért med att bara anvanda en statin.*

EzETROL

(ezetimib)

*Gagné et al Am J Cardiol 2002;90 :1084-1091. Studerade statiner: Simvastatin, Atorvastatin, Pravastatin, Fluvastatin.

EZETROL tabletter 10 mg ar en kolesterolabsorptionshammare och finns i forpackningarna 28/98 blister och 100 burk.

Lakemedelsformansnamnden har gjort en positiv bedomning av EZETROL for inklusion i ldkemedelssubventionen for

foliande patientgrupper, efter en utvardering av den medicinska nyttan och preparatets kostnadseffektivitet: Patienter a MSD
med forhojda blodfetter som inte ar adekvat kontrollerade med enbart statin, i kombination med nagon av féljande v
riskfaktorer: etablerad kranskarlssjukdom, annan aterosklerotisk sjukdom, diabetes typ 2, familjar hyperkolesterolemi, Tel: 08-626 14 00
multipla riskfaktorer. Dessutom till patienter med forhojda blodfetter hos vilka en statin anses oldamplig eller inte
tolereras, homozygot familjar kolesterolemi (HoFH) och homozygot sitosterolemi (fytosterolemi). # Schering-PIough

For vidare information vid forskrivning se www.FASS.se eller www.EZETROL.se Tel:08-522 21 500




REDAKTORENS SIDA

Christer Hoglund
Redaktor

Sommarhalsning fran en

livsnjutare

licken kunde inte nd idnda fram i horisonten.

Fortfarande 18g det lite snoplittar kvar pd top-

parna som lyste upp den osannolikt klara himme-
len. Det var alldeles tyst féorutom vinden som smekte min
kind. Tystnaden var nistan berusande och tankarna bara
virvlade runt pd fjillet. Vandringen tillbaka ner till dalen
blev angenim. Att kunna vandra i slutet av maj i den tysta
fidllvirlden dr en bonus.

Vad har d& hint sedan mitt férra nummer? Jag har fatt
nojet att sitta med 1 den fjirde nya styrelsen sedan jag bor-
jade som redaktor och tillika styrelseledamot. Jag har dir-
for nu glidjen att dels tacka den gamla styrelsen, dels viil-
komna den nya, vilket ni kan lisa mer om i tidningen.

I slutet av april gick virmétet i Linképing. Detta natio-
nella méte har verkligen kommit for att stanna och det dr
lika bra att ni alla kardiologer noterar sista veckan 1 april
varje ar.

Vi presenterar ocksd en grand old man, fast inte old.
Anders Waldenstrom limnade Svenska Cardiolog-
foreningens styrelse for snart tre dr sedan och limnar nu
ocksd CASAB:s styrelse. Han har alltsd suttit i mer dn sex
ar pd viktiga poster — helt oavldnat — och arbetat for oss
kardiologer och jag vill pd detta sitt gora mig ull tals for
alla vira medlemmar — ETT STORT TACK!

En hel del av er har fitt mina séndagsmail, dock 1dngt
ifrdn alla. Varfor inte? Jo, det beror pd att ni som inte far
mailen ¢j har skickat in er mailadress. Innehéllen i mailen
varierar, men ger tips om kommande kongresser, informa-
tion om vad som sigs pd Cardiologféreningens méten, tips
om stipendier. Sjilvklart kan inte alla kardiologer {4 dessa
mail eftersom det férnirvarande endast ir runt 50 procent
som betalat sin medlemsavgift till Svenska Cardiolog-
foreningen. Trdkigt. Men jag idr av naturen positivt lagd

och jag tror att ni som ej betalat in, kommer att géra det
snart.

Nir ni fitt detta nummer dr ménga av oss pd vig pd
semester, eller 1 alla fall snart. Ni har nu all tid att plane-
ra for kommande &rs moten. Nirmast ligger ESC i1
Barcelona i bérjan av september och i november AHA i
Chicago. En héjdpunkt under drets sista dagar dir New
York Cardiovascular Symposium — ett miste.

Vad kan vi forvinta oss av den kardiologiska fram-
tiden? Vi vintar pd det nya "waranet”, vi vintar pd en
optimal antiarrytmika mot férmaksflimmer, det nya sten-
tet, den nya bildtekniken sdsom den nya MR eller CT, det
nya medlet mot fetma. Jag skulle vilja se att det skapas
livsstilsmottagningar runt om 1 Sverige, mottagningar
som har samma status som sviktmottagningar och som ir
knutna tll kardiologer med speciellt intresserade sjukské-
terskor. Vi kan inte lingre blunda fér fetman i Sverige. Ja,
som ni ser dr framtiden spinnande.

Glém inte njuta av sommaren. Vad var det vi lirde av
INTERHEART, det vill siga om risken for att f3 infarkt?
Riskfaktorerna var nio sdsom diabetes, midjemattet, rok-
ning, Apo-B/Apo-A-kvoten, samt, inte minst, frinvaron
av ett glas vin. Det sista inte minst viktigt. Sitt er ute en
ljus sommarnatt, hill upp ett glas rétt och lyssna péd ett
stycke av Mozart. Kan livet bli mer njutbart? siger livs-
njutaren. Olivoljan? Den finns som alltid med.

Trevlig sommar och enjoy life!
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Du ser behovet av en valbehandlad hjartsvikt.

Atacand® ar en AT,-receptorblockerare
med indikationerna: Essentiell hypertoni.
Behandling av patienter med hjartsvikt och
nedsatt systolisk vansterkammarfunktion

(EF <40%) som tillaggsbehandling till ACE-
hammare eller dd ACE-hdmmare ej tolereras.
Atacand® finns som tabletter i styrkorna 4mg,
8mg, 16mg och 32mg. Behovs ytterligare
blodtryckssankning finns Atacand® Plus, en fast
kombination av Atacand® 16 mg och ett diuretikum,
hydroklortiazid 12,5mg. Fér komplett information
se www.fass.se.

—

Atacand forbattrar utsikterna

Margit ser redan fram emot nasta ars hemliga resa.

et

Atacand,

candesartan cilexeti/

for dina hjartsviktspatienter. Med eller utan ACE-hammare'.

Atacand har utéver hypertoni nu aven indikationen hjartsvikt.
Det omfattande provningsprogrammet CHARM visar att
Atacand minskar mortalitet och morbiditet vid kronisk hjart-
svikt. Detta som tillagg till konventionell behandling
med eller utan ACE-hammare?.

Idag ar Atacand den enda AT;-receptorblockeraren som
kombinerar effektiv blodtryckssankning under hela dygnet' *
med bevisat skydd mot kardiovaskular déd eller aterinlaggning
pa sjukhus till foljd av hjartsvikt?.

Framtidsutsikterna ser lovande ut.

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sédertélje. Tel 08-553 260 00. Fax 08-553 231 57. www.allahjartan.se

AT102772/0503 Gk Candesartan cilexetil is manufactured under the license from Takeda Pharmaceutical Company Lt

1. www.fass.se. 2. Young JB, et al. Circulation 2004;110:2618-26. 3. Lacourciére Y, et al. Am J Hypertens 1999;12(12):1181-7.



Indikationerna for insittande av behandling med Plavix (klopidogrel) ar féljande: Férebyggande behandling av
aterotrombotiska hadndelser hos: Patienter med hjartinfarkt (fran négra fa dagar till mindre an 35 dagar). Patienter
med akuta koronara syndrom utan ST-h&jning (instabil angina eller icke Q-vagsinfarkt) i kombination med ASA.
Patienter med ischemisk stroke (fran 7 dagar till mindre dn 6 ménader) eller etablerad perifer arteriell sjukdom.
Plavix 75 mg férpackas om 28, 84 eller 100 tabletter. For fullstandig forskrivarinformation se www.fass.se

Sanofi-aventis, Box 14142, 167 |4 Bromma, 08-634 50 00
Bristol-Myers Squibb, Box 15200, 167 |5 Bromma, 08-704 71 00, www.plavix.se

‘sanofi aventis % Bristol-Myers Squibb

Clopidogrel 75mg

Ingen vill drabbas igen.

SE.CL0.06.02.02




VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Forskning en sjalvklar del |

lakarens liv

ista kollegor! Styrelsen ir siledes ny och dirmed
B finns ocksd en ny vetenskaplig sekreterare, nim-

ligen undertecknad. Det ir bara att tacka for for-
troendet och framfor allt tackar jag Inger Hagerman —
for allt det fina arbete hon bedrivit under sina ar i sty-
relsen och for alla rdd och upplysningar jag redan fatt sd
fort jag hor av mig till henne (och kommer att {3, efter-
som jag med all sikerhet hor av mig snart igen, Inger!).

Och vem idr di jag? Jag hor hemma pd Kardio-
logkliniken 1 Linkoping. I mitt tidigare liv kan noteras ett
tiotal &r som preklinisk aterosklerosforskare i Géteborg och
ett 10-tal ar som likare pd linsdelssjukhus, nirmare
bestimt i Eksj6. Siikert beror det till viss del pd denna ndgot
spretiga bakgrund att jag kinner sd extra varmt for att
grundforskning och klinisk forskning/kliniskt arbete ska
hora ihop, vara tvd kommunicerande kirl. Jag vill att vi ska
uppmuntra och séka géra méojligt for yngre kollegor att il
exempel vara pd lab och experimentera. Detta idr ju dock
langt ifrdn ndgot sjilvklart. Vi har i allt hégre grad fatt en
verklighet dir det nistan enbart idr icke-medicinare som
hiller till pd den sd kallade prekliniska sidan. Nir en ung
kollega hos oss 1 vintras skulle pdborja en sexmdnaders-
vistelse pa cellbiologen kom den bestérta frigan: ”Va, ska vi
ha en likare hir pd lab?” Det var som om man sig framfor
sig en elefant komma inbrakande. Hur det gick? Jittebra
forstds — alla parter nojda.

Nej, jag menar inte att alla méste std och pipettera, men
diremot att forskning borde vara en sjilvklar del i en
likares liv — forskning eller ett forskningsorienterat sitt
att tinka och arbeta. Foga stimulerande blir det ju dock att
bara klaga och poingtera det negativa nir frigan stills
varfor intresset for forskning ir s 18gt bland likarstude-
rande och yngre likare, “ingen tid, ingen ork, inget merit-
virde....etc”. Men dd missar man ndgot visentligt! Téank
om vi héller pd att frinta oss ansvaret for utvecklingen.
Kommer vi att bli mindre sjilvstindiga dn tidigare? Ska vi
overldta &t experter att sammantfatta de vetenskapliga rap-
porterna for oss och skriva guidelines i vilka vi kan lisa
hur och niir vi ska géra ndgot, men inte varfér. Risken kan
vara att vi till slut tappar sjilvfoértroendet och slutar att
utféra egna analyser. Men ansvaret dr ju vdrt och vi méste
sjilva gd ull killorna, vara delaktiga. En del har ”journal
clubs” p4 kliniken varje vecka dir aktuella forskningsron
presenteras och granskas — jittevirdefullt! Om en yngre
kollega har en idé — 14t inte vederbérande slippa undan —
hjilp till att skaffa en mentor, gora en pilotstudie... Det
finns s& mycket vi kan gora i vardagen for att stimulera det
hir — 1at inte de negativa argumenten ta ver!

En stor dos stimulans kunde vi alla {3 i slutet av april dd
VIIT Svenska Kardiovaskulira Virmotet dgde rum och
detta for forsta gdngen i Linkoping. Hur det var? Ja, det
var jittebra — jag vet, jag idr kanske inte helt neutral i den
hir frigan — men jag har mott mdnga som uttryckt sin

uppskattning. Totalt kom 1201 deltagare varav 407
likare. Frdn Svenska Cardiologféreningen ska vi ha varit
exakt 231 stycken.

Utstillarna (355).

Werkoforeldsningen hélls av professor Charles Higgins

var extra mdnga detta &r
frdn San Francisco, en virldsauktoritet pd bland annat
MR-undersékning av hjirtat. Dirutéver bjods vi pd 47
symposier tillsammans med fria féredrag och postersessio-
ner. Medan vi pd torsdagens eftermiddag minglade runt
bland alla posters serverades vi dessutom ost och vin —
trevligt! Totalt var det faktiskt 167 abstract som presente-
rades (var det jag som sa ndgot om att vi forskade for lite?).
Dessa kan man ta del av i aprilnumret av Scandinavian
Cardiovascular Journal. Nir man nu radar upp alla dessa
siffror infinner sig frigan: Hur fick vi plats med alltihop?
Nja, det fick vi inte riktigt alltid. Vid ndgra symposier,
sdsom vid en publikdragare som "PCI-behandling vid ST-
héjningsinfarkt”, men ocksé vid abstractsessioner blev det
stdplats for en del. Kanske inte ndgon katastrof — att f3
tringas lite i siddana sammanhang kan vara gynnsamt for
diskussionslusten. Och péd torsdagskvillen var det stra-
lande fest i Cloetta Center med 720 gister. En stor, sving-
ig och humoristisk kér, cirkusartister svivande éver vira
huvuden, en tjusig Alexandra Charles (i rott forstds) som
konferencier, tal, prisutdelningar och s8 till slut huvud-
numret...

Har ni lidst Louise Hoffstens bok "Blues” som utkom
1998? Om inte — gor det girna. Den ir ldsvird, tinkvird,
rolig och sorglig, handlar om hur hon drabbas av sjukdom
och méter sjukvarden. Far jag citera nigot? "Kroppen var
inte min gamla kropp. Ndgot hinde med den. Yrsel, illa-
méende och delar som somnade. Sen sitter man hos lika-
ren och undrar om besviren kan bero pd brustet hjirta.
Det dr méjligt, siger han. Dir borjar bluesen.” Och Louise
sj6ng blues for oss pd Varmétets bankett och om jag siger
att det var uppskattat kinns det som en klar underdrift.

Jag hoppas vi ses pd Kardiologdagarna i oktober, kanske
ocksd pd Riksstimman? Ett av drets teman ir faktiskt
Medicinsk forskning, men mer om det senare! Fler kardi-
ologer dn man tror dker faktiskt pd Riksstimman, enligt
statistik frdn 2005 var nirmare 24 % av landets kardiologer
dir.

Men nu ir det sommar. Vi ska bada, segla, resa eller bara
ligga och lidsa/sova i hingmattan hela dagen och sedan sitta
ute hela natten (och slss med myggen). Ha det s3 bra!

Lena Jonasson
Vetenskaplig
sekreterare
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‘ NY STYRELSE

TACK OCH VALKO

— mot foreningens gamla och nya styrelse

Svenska Cardiologforeningens nya styrelse, fran vanster, Svensk Cardiologis redaktor Christer Hoglund, vice ordforande Ronnie Willenheimer, ledamot Karin Astrom-
Olsson,ordférande Per Tornvall, facklig sekreterare Karin Malmqvist, vetenskaplig sekreterare Lena Jonasson, kassor Peter Vasko och ledamot Stefan Séderberg.

Under Varmotet i Linkoping
holl Svenska Cardiolog-
foreningen traditionsenligt
sitt arsmote och Linkoping
blev darfor ocksa platsen dar
den nya styrelsen valdes.

Text: Christer Hoglund

—— 2/06 SVENSK CARDIOLOGI

nnan vi presenterar Svenska Cardiolog-
I féreningens nya styrelse vill jag bérja med

att uttrycka ett stort tack till den gamla
styrelsen — Eva Swahn, Per Tornvall, Inger
Hagerman, Bo Israelsson, Linda Jakobsson
och Torbjérn Sundelin. De har haft nigra
intensiva 4r dd man bland annat varit vird f6r
ESC 2005 i Stockholm.

Precis fore ESC var foreningen ocksd
delansvarig for verksamheten i Kungstrid-
gdrden dir allmidnheten fick information om
hjirtsjukdomar, sina kolesterolvirden tes-
tade, sitt EKG (c:a 700 st) taget och ndgra (c:a
70 st) genomgick ocksd ekokardiografi.

Eva Swahn har ocksd varit mycket drivande
1 iamnet Kvinnor och hjirtsjukdomar och lagt
grunden till denna rorelse tillsammans med
kollegan Karin Schenk-Gustafsson. Eva har

varit mycket litt att samarbeta med och vi har
haft ménga roliga stunder tillsammans. Hon
blir nu VD fér CASAB de kommande tvd
aren.

Inger Hagerman har varit en "klippa”, har
haft hand om alla dokument och varit
sammankallande. Det har kiints sként att hon
har funnits med oss.

Bo Israelsson har haft hand om ekonomin,
ordnat sd att alla arbetsgrupper nu grupperas
under Cardiologféreningen. Han har gjort
ckonomin mer “synlig” och klar, samt inte
minst ordnat reda i var bokféring.

Linda Jakobsson och Torbjérn Sundelin har
arbetat med utbildningsfridgor och nu senast
med utbildningadagarna i oktober i &r. Ett
varmt tack till er alla!

Den nya styrelsen bestdr av foljande

personer:
Ordférande Per Tornvall

Vice ordférande Ronnie Willenheimer
Vetenskaplige sekr  Lena Jonasson
Kassor Peter Vasko

Facklig sekr Karin Malmguvist
Ovriga ledaméter  Stefan Soderberg

Karin Astrom-Olsson
Och som vanligt undertecknad.
Per Tornvall beskrev jag for tre ar sedan da
han blev vice ordférande, men det tdl att upp-

repas. Denna 49-drige kardiolog ir bitridande
verksamhetschef pd kardiologkliniken pé
Karolinska sjukhuset. Innan han ndtt dit har
han vandrat i Nepal, varit Junior Registrar i
Adelaide i Australien under ett ar, varit gist-
forskare 1 Oxford mellan 2001 och 2002, och
handlett fyra doktorander. Han ir ocksd en fli-
tig skribent med 75 originalpublikationer i
bagaget och blev docent pd Karolinska institu-
tet 1998. Per har nu lirt sig styrelsearbetet
under de senaste tre dren.

Vice ordférande Ronnie Willenheimer ir
bordig frin Malmo, men har ocksd en hel del
i bagaget ni kanske inte kinner till. Han
bodde ett tag i Viixjo, har varit duktig pd 1dng-
distanslépning, spelar gitarr som en gudabe-
nddad och valet mellan doktor eller musiker
var harfint. Emellertid vann medicinen, tack
och lov, och MAS blev hans hemborg, dir han
disputerade 1998 bland annat med hjilp av
ckokardiografi. Ronnie blev docent 2001 och
har ocks4 blivit alltmer internationell och sut-
tit med i styrkommittén i stora vilrenomme-
rade studier sisom OPTIMAAL och CIBIS
I11. Aven han har skrivit flitigt och har cirka
70 artiklar i olika tidskrifter. Hans stora medi-
cinska kirlek ir hjirtsvikt. Jag holl pd att
gldmma en sak — han har inget korkort.

Vér nye vetenskaplige sekreterare Lena
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Jonasson foddes 1 Jonkoping men flyttade
snart till Géteborg dir hon blev docent redan
1989. Dock inte i kardiologi, utan i pre-
kliniska omrdden. Efter ett antal dr pd vist-
kusten bérjade hon tinka om och ville nog bli
kliniker. Resan gick tillbaka till Sméland,
nirmare bestimt till Eksjé.

Det var tufft i bérjan men vad har det inte
blivit. De senaste fyra dren har hon varit
verksam 1 Linképing som universitetslektor,
en finst dir hon dels ér kliniker och dels for-
skare. Hon handleder doktorander och tyck-
er mycket om undervisning. Nir det blir tid
over dker familjen — Lena har tre barn — dill
Bohuslin. Lena fyller 4r samma dag som jag,
hon dr dock inte f6dd samma &r!

Peter Vasko, var nye kassér, blev kardiolog
1997. Efter ndgra fa &r i Uppsala har han varit
Vixjo trogen och ir nu 6verlikare pd hjirt-
scktionen. Han var mycket aktiv i Likar-
férbundet under 90-talet och det kiinns bra
Hans
medicinska inriktning dr hjdrtsvike och
diabetes och hjirtsjukdom. Han gillar I'T och

ir en hejare pd datorer. Tyviirr anvinder han

infér de kommande tvd &ren.

en Mac — skimt sido, som brukar félja med
pé fidllvandringen eller resor till Riga.

Karin Malmgqvist blev firdig kardiolog 1996.
Tillsammans med maken, som ir tandlikare,
har hon tre barn, varav en ”sladdis” som ir
familjens hojdpunkt just nu. Svirfar idr en av
Sveriges frimste Kina-experter. Karin hade
forst tinke bli infektionslikare och var tre ar pd
Roslagstull, innan kardiologin fick dvertaget,
kanske pd grund av undertecknad. Karin till-
bringade nimligen sina forsta &r pd S6S, men
har sedan varit Danderyds sjukhus trogen.

Nu ir hon chef f6r hjirtverksamheten dir.
Doktorerade 2002 och har

doktorander. Precis som Lena gillar hon sj6n,

nu sjily
men inte vistkusten utan den hirliga stock-
holmska skirgdrden.

Karin Astrom-Olsson ir bordig frin Pajala
och gick delvis i skola i Kiruna, skolgdngen
avslutades sedan i Malmé. Hon bérjade plug-
ga medicin i Tyskland dir hon ocks triffade
sin make. Tillbaka till Sverige blev hon firdig
likare pd Karolinska Institutet. Suget till
Norrland blev starkt och férsta vikariatet
blev i Kalix. Maken som ir docent i radiofy-
sik stannade kvar i Malmé.

Via en omvig till Sundsvall flyttade paret
till slut till Goteborg och dd Sahlgrenska
sjukhuset dir Karin nu dr PCl-operatér. Om
inte detta skulle ricka dr hon medlem i
Bokskogens golfklubb och gillar ocksa klas-
sisk musik. Hon ir ocksd nybliven dgare till
ett litet charmigt hus i Provence.

Stefan Séderberg, denne hilsing som ir en
av fi frdn Edsbyn som inte spelar bandy,
pluggade i Uppsala och kom direfter till

VARA NYA ARBETSGRUPPER

NY STYRELSE

| samband med att nya styrelsen e

presenteras har vi ocksa néjet
att namna alla medlemmar i de
nya arbetsgrupperna. Arbets-
grupperna lyder under Svenska
Cardiologféreningen.

Arbetsgruppen for ischemi
e Per Ottander
Medicinkliniken
Norrlands Universitetssjukhus
901 85 Umea
E-mail: Per.Ottander@uvll.se
¢ Pia Lundman
Medicinkliniken
Danderyds Sjukhus
182 88 Stockholm
E-mail: pia.lundman@ds.se
o Patrik Tyden
Kardiologiska kliniken
Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmo
E-mail: patrik.tyden@skane.se
o Joakim Alfredsson
Kardiologiska kliniken
Hjértcentrum i Ostergétland
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping
E-mail:
Joakim.Alfredssom@lio.se
e Fredrik Schersten
Hjartsektionen
Medicinkliniken
Lasarettet Helsingborg
254 37 Helsingborg
E-mail: fredrik.schersten@hel-
singborgslasarett.se
e Goran Matejka
Kardiologiska kliniken
Sahlgrenska sjukhuset/SU
413 45 Goteborg
E-mail: goran.matejka@vg-
region.se
e Bo Hedback
Kardiologiska kliniken
Hjértcentrum i Ostergétland
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping
E-mail. Bo.Hedback@lio.se
e Kurt Boman
Kardiologiska kliniken
Umea-Skelleftea
E-mail: kurt.boman@vll.se

Arbetsgruppen for Arytmi

¢ Johan Brandt (ordférande)
Hjartarytmi
Hjért- och Lungdivisionen
Universitetssjukhuset
221 85 Lund
E-mail: johan.brandt@skane.se

Hakan Walfridsson (sekreterare)
Kardiologiska kliniken
Hjartcentrum i Ostergétland
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping
E-mail: hakan.walfridsson@lio.se
e Anders Englund (kassor)
Kardiologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
70185 Orebro
E-mail:
anders.englund@orebroll.se
o Kage Safstrom
Kardiologiska kliniken
Hjartcentrum i Ostergétland
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping
E-mail: kage.safstrom@lio.se
o Cecilia Linde
Hjértkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm
E-mail:
cecilia.linde@karolinska.se
o Fredrik Gadler
Hjértkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm
E-mail: fredrik.gadler@karolinska.se

Arbetsgruppen for Etik och
Halsoekonomi
o Stella Cinzinsky (samman-
kallande)
Kardiologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
70185 Orebro
E-mail: stella.cinzinsky@ore-
broll.se
o Niklas Ekerstad
Medcininkliniken
Norra Alvsborgs Lanssjukhus
461 00 Trollhattan
E-mail:niklas.ekerstad@vgre-
gion.se
e Magnus Janzon
Kardiologiska kliniken
Hjértcentrum i Ostergétland
Universitetssjukhuset
581 85 Linkdping
E-mail: magnus.janzon@lio.se
o Rurik Lofmark
Centrum for Bioetik
LIME
Karolinska Insitutet
171 77 Stockholm
E-mail:
rurik.lofmark@bioethics.ki.se

e Martin Stagmo
Kardiologiska kliniken
Universitetssjukhuset MAS
205 01 Malmé
E-mail: martin.stagmo@skane.se

Arbetsgruppen for GUCH
e Eva Furends (ordfdrande)
Medicinkliniken
Ostra sjukhuset/SU
416 85 Goteborg
E-mail: eva.furenas@vgregion.se
o Niels-Erik Nielsen (sekreterare)
Kardiologiska kliniken
Hjartcentrum i Ostergotland
Universitetssjukhuset
581 85 Linkoping
E-mail: Niels.Erik.Nielsen@lio.se
e Gunilla Forsell
Hjértkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm
E-mail: gunilla.forsell@karolin-
ska.se
e Thomas Kronvall
Kardiologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
70185 Orebro
E-mail:
thomas.kronvall@orebroll.se

Arbetsgruppen for Hjartsvikt
o Ronnie Willenheimer, ordférande
Inst for kliniska vetenskaper,
medicin
Kardiologiska kliniken
Universitetssjukhuset MAS
205 02 Malmo
E-mail:
ronnie.willenheimer@med.lu.se
o Bodil Lernfelt, sekreterare
Geriatriska kliniken
Ostra sjukhuset
416 85 Goteborg
E-mail: bodil.lernfelt@vgregion.se
e Jan Martensson, kassor
Primarvardens FoU-enhet
Qulturum
551 85 Jonkoping
E-mail: jan.martensson@lj.se
¢ Gunilla Johansson
Nyby Vardcentral
Topeliusgatan 18
754 41 Nyby
E-mail: gunilla.johansson@lul.se
e Hans Persson
Medicinkliniken
Danderyds sjukhus
E-mail: hans.persson@ds.se

Ornskoldsvik. Han ville egentligen inte bo
norr om Dalilven men ir fortfarande kvar i
Norrland, nirmare bestimt i Ume3.
Auskulterade férst i Botswana och arbetade
sedan tre ir 1 Tanzania. Han lir ha arbetat
med det mesta, bland annat som obstetriker,
men skulle inte viga gora ett kejsarsnitt idag.
Stefan disputerade 1999 om leptin och till-
bringade ett r i Melbourne. Han lir ocksd ha
en viss forkiirlek for Maldiverna. Blev docent

2005 och handleder tre doktorander. Idag ir
han verksam som 6verlikare i kardiologi vid
Umed-Norrlands Universitetssjukhus. En
flitig skribent med runt 35 artiklar i ryggen.
Christer Hoglund —javisst ja, och jag sitter
just nu och skriver och ir bland annat er
redaktor sedan sju dr tillbaka. Orkar ni?
Kira lisare, detta var en kort beskrivning
av var nya styrelse som vi énskar lycka till de
kommande tv4 &ren. |
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VARMOTE 2006

VARMOTET ‘,f

| Text och foto: Christer Héglund och Asa Larsbo

rets Vdrmoéte i Linkoping var det

storsta helsvenska métet hittills med

fler delegater, fler abstracts och fler
utstiillare dn ndgonsin. Nytt for 1 r var fler
och kortare symposier samt updateforelis-
ningar om det senaste inom de olika medver-
kande féreningarnas specialomriden.

Varfor just Link6ping? Staden ska nistan
helt och héllet tacka den nyss avgdngne ordfo-
randen i1 Svenska Cardiologféreningen, pro-
fessor Eva Swahn for att den for forsta gdngen
fick std vird fér métet. Eva Swahn har faktiskt
fatt en hel del priser frén Link6pings stad just
for sitt arbete for att framhiva staden.

Som vanligt var det under kongressen dels
mingel och dels Galenmiddag och innehéllet
kunde inte bli bittre med kinda aktérer pd
scenen. Métet blev en succé. Det enda som
inte bjods pd var det varma vérlika vidret,
men so what?

Foér manga av Svenska Cardiologfore-
ningens medlemmar ir kanske Hjértférbundet

innu ett okdnt namn, iven om vi skrivit om det
i tidigare nummer. Hjirtférbundet idr en
sammansittning av samtliga specialistférening-
ar som har anknytning till hjirt-kirlsjukdo-
mar, vars huvudsyfte ir att arrangera det drliga
Varmétet. Sedan flera 4r tillbaka har Varmétet
blivit vart absolut viktigaste nationella méte
inom kardiologin. Métet infaller, som sagt, all-
tid sista veckan 1 april.

Under drets mote utdelades for forsta
gingen ett stipendium — Christian Olin/Scan-
dinavian Cardiovascular Journals resestipen-
dium — fér den bista presentationen under
métet. Stipendiet, som dr pd 40 000 SEK, gick
till Felix B6hm fran Karolinska for hans fore-
drag om hur vitamin C blockerar kirldys-
funktion och frisittning av interleukin-6

inducerad av endotelin-1. |

il
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VARMOTE 2006: )

— ny syn pa primdrprevention

De nya riktlinjer for preven-
tion av kardiovaskular sjuk-
dom som nyligen presente-
rats av LMV innebar ett helt
nytt satt att se pa primar-
prevention. Det menade Peter
M Nilsson fran UMAS i Malmo
som presenterade riktlinjerna
vid ett symposium pa
Varmotet.

Text: Asa Larsbo

4 tvd decennier har dodligheten i ische-

misk hjirtsjukdom i det nirmaste hal-

verats. Trots det har incidensen inte
minskat i lika stor utstrickning och andelen
miin och kvinnor med optimala riskfaktorer i
aldersgruppen 6ver 50 &r dr fortfarande liten.
Dirfor finns det fortfarande mycket kvar att
gora i det primirpreventiva arbetet, sa
Annika Rosengren fran Sahlgrenska sjukhu-
set 1 Goteborg nir hon 6ppnade symposiet
“Prevention av kardiovaskulir sjukdom —
nya riktlinjer frin LMV 2006” med en 6ver-
blick 6ver riskfaktorliget i Sverige.

Optimala riskfaktorer

Optimala riskfaktorer enligt ESC:s definition
(serumkolesterol <5 mmol/L, blodtryck
< 140790, BMI <25 samt rokfri) dr fort-
farande relativt vanligt i dldersgruppen 24-35
ar dir 33 % av minnen och 35 % av kvinnor-
na i INTERGENE-studien fran Géteborg
13g under riskvirdena. I dldersgruppen 55-64
ar var det diremot bara 4 procent av minnen
och 8 procent av kvinnorna som fortfarande
hade optimala riskfaktorer.

Genom dren har man kunnat se en minsk-
ning av andelen rokare och en stadig forbite-
ring av serumkolesterolet. Stressen har dir-
emot okat — 1973 rapporterade 8 % av de
50-driga minnen att de upplevde stindig
stress mot 17 % &r 2003. Andelen personer
som motionerar regelbundet okar stadigt,
samtidigt som befolkningen kar i vikt.

— Den kraftigaste viktokningen ses dess-

utom hos yngre individer, sd det idr en oro-

ande utveckling, sa Annika Rosengren.

Joep Perk frin Folkhilsocentrum i Oskars-
hamn talade om riskbedémning baserad pd
SCORE och HeartSCORE. Huvudsyftet med
SCORE har varit att samla databaser som
representerar  befolkningskohorter 1 olika
curopeiska linder for att skapa en metod for
riskbedémning dir man kan forutsiga indivi-
ders risk for att senare i livet utveckla kardio-
vaskulir sjukdom baserat pd kon, rékning,
alder, blodtryck och kolesterolvirde.

— Tanken ir att man ska kunna hitta indi-
vider som har 1dg risk, men som ir pd vig mot
hog risk, innan de hamnar dir, sa Joep Perk.

For Sverige finns sedan en tid tllbaka en
eget SCOREcard kalibrerat med senaste
svenska mortalitets- och riskfaktordata. Den
igs av Svenska Cardiologféreningen och
Svensk Forening for Allmidnmedicin, finns
pd www.heartscore.org och ir kostnadsfri att
anvinda.

Enligt Joep Perk dr SCORE inte en ideal
modell, den har en del inbyggda felkillor och
tar inte hinsyn till morbiditet eller diabetes
mellitus. Men, den fungerar dnd3 for att pre-
dicera risk och ger dirfor likarna méjlighet
att sitta in behandling.

Fran vanster: Talaren Peter M Nilsson,
moderatorerna Bjorn Beermann och Maj-
Lis Hellenius samt talarna Annika
Rosengren och Joep Perk.

For patienterna sjilva ir det, férutom ris-
ken for kardiovaskulir sjukdom, intressanta
hur deras livskvalitet forindras om de foljer
doktorns rdd och ligger om livsstil. Dirfor
rekommenderade Joep Perk att effekterna av
en livsstilsomliggning méste

HeartSCORE.

synas 1

Rekommendationer

Att det dr livsstilsomliggning — rékstopp,
mat enligt Nordiska niringsrekommendatio-
ner 2004 samt ligre energiintag for att min-
ska BMI, mindre stress, mittligt alkoholintag
och okad fysisk aktivitet — som ér basen i all
prevention framstod mycket tydligt i Peter M
Nilssons presentation av de nya riktlinjerna
frin Likemedelsverket. En dndrad livsstil
kan dessutom férstirka effekten av den far-
makologiska behandlingen.

Vid hypertonibehandling rekommenderar
riktlinjerna ACE-I/ och/eller ligdos tiazid-
diuretika eller kalciumantagonist som forsta-
handsbehandling. Vid behov anvinds beta-
blockerare som tilliggsbehandling, vid
symptom sdsom migrin eller arytmi eller vid
sckundirprevention. Vid ACE-I-intolerans
och indikation pd RAS-blockad rekommen-

deras ARB. Rekommendationerna ir lika for
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min och kvinnor. Vid hypertonibehandling
av patienter med 6kad risk for diabetes
rekommenderas diremot inte tiazid-
diuretika i kombination med betablockad,
framfor allt inte 1 hoga doser.

I behandlingen av lipider kommer livs-
stilsomlidggning pd forsta plats. Vad giller
likemedel &r statiner forstahandsvalet,
medan fibrater kommer i1 andra hand, fram-
for allt vid pataglig hyperglyceridemi (risk
for pancreatit) och for individer med ligt

HDL-kolesterol.

Livsstilsforandringar

Ocksé for fetmabehandling rekommenderas
gynnsamma livsstilsférindringar i forsta
hand. Orlistat kan rekommenderas som till-
dgg for patienter med nedsatt glukostolerans,
medan sibutramin inte reckommenderas som
kardiovaskkulir prevention. Vad giller vikt-
reducerande kirurgi avvaktar man resultat
frdn SOS-studien (Swedish Obesity Study)
som publiceras i september och presenteras
péd Likarstimman i host.

Foér behandling av patienter med diabetes
rekommenderas att livsstilsforindringarna
atfolys av farmakologisk behandling. Metfor-
min ir forstahandsvalen for glukosmetabol-
kontroll f6r patienter med évervikt/fetma.
Vad giller blodtryckskontroll for diabetiker
giller kombinationsmedel didr RAS-blockad
vanligen ingdr. Statiner ir forstahandsval for
lipidkontroll dven for diabetiker.

Likemedelsverket listar ocksd foljande
icke rekommenderade atgirder: ospecifik
befolkningsscreening av riskfaktorer utanfor
definierade riskgrupper av individer, ASA
till sdvil diabetiker som icke-diabetiker pd
ett brett sitt, Omega-3 som primirpreven-
tion, primir lipidsinkande behandling av
individer 6ver 70-75 dr utan diabetes eller
viktminskande likemedel utan héllbara f6r-

indringar i livsstilen.

At lax och gronsaker!

Just att Omega-3 inte rekommenderades och
anledningarna till detta stétte pd motstind i
auditoriet. Enligt fragestillaren har de studi-
er reckommendationerna stédjer sig pd inte
pigdre tllrickligt linge for att man ska
kunna siga att Omega-3 saknar effekt.
Svaret frdn moderatorerna Bjérn Beermann
frdn Uppsala och Mai-Lis Hellenius frin
Stockholm blev att det, trots att det finns evi-
dens for att konsumtion av bide fisk och
frukt och gront har effekt for hjirthilsan vet
man inte exakt vilket imne som ir effektivt.

— Jag rekommenderar att man iter fet fisk
och frukt och gronsaker i stillet for e-vita-
min- eller Omega-3-piller, avslutade Bjérn
Beermann. |

BAST PA ATT BEHAN

Christer Hoglund och Anna Norhammar ledde |
symposiet om behandling av riskfaktorer. Till
héger i bild syns Mats Karlsson.

Lipider, blodtryck och blodsocker ar viktiga riskmarkoérer for
kardiovaskular sjukdom. For alla tre finns malvarden som
efterstravas i behandlingen av personer i riskzonen. Men hur
optimerar vi behandlingen sa att vi nar dessa mal?

Text: Asa Larsbo

rekommendationerna for hjirtkirlpreven-

tion ligger mélvirdet for totalt kolesterol pd

< 5,0 mmol/L och fér LDL-kolesterol pd
<3,0 mmol/L. Risken for hjirtkirlhindelser
anses okad vid en triglyceridniv hogre dn 1,7
mmol/L och ett HDL-kolesterolvirde under
1,0 mmol/LL f6r min och 1,3 mmol/L fér
kvinnor. Mats Eriksson frén Karolinska uni-
versitetssjukhuset i Huddinge 6ppnade sym-
posiet "Optimerad riskfaktorbehandling — hur
ndr vi vira malvirden?” med att diskutera om
det verkligen dr LDL- och HDL-kolesterol vi
ska tala om. Interheart-studien som publice-
rades forra ret visade att det snarare ir en for-
hojd apo B/apo A-kvot som ir den bista risk-
diskriminatorn.

— Den kvoten kommer med stérsta siker-
het att implementeras, sa Mats Eriksson.

An sé linge handlar det dock om att ni
mélvirdena for kolesterol. Gér man det min-
skar incidensen av hjirtkirlhindelser signifi-
kant. Enligt den svenska delen av REALI-
TY-studien (patienterna behandlades med
statiner) hade patienterna som nddde mélvir-

det 21,4 % ligre incidens (p 0.05) av stora
hjirtkirlhidndelser dn de som inte gjorde det.
Anmirkningsvirt dr dock att 60 % av hela
den behandlade gruppen i Europa och 70
procent av svenskarna inte nidde mélvirde-
na for kolesterol med behandlingen.

Varfor ndr vi dd inte mélvirdena for lipi-
der? Enligt en litteraturgenomgéng gjord av
den oberoende tankesmedjan The Stockholm
Network, som Eriksson presenterade, beror
det pd ett antal faktorer:

likares ridsla for hogdosstatiner

otillricklig anvindning av nyare behand-

lingsmetoder

patienterna skéter inte sin medicinering

och féljer inte rekommendationerna de

fatt av likaren beroende pd en délig rela-
tion mellan likare och patient
riktlinjerna dr inte ordentligt implemen-
terade

Diirfor, menar Stockholm Network, stir vi
infor en folkhilsokris om vi inte foérbittrar

preventionsmetoderna inom diet och motion,

14




DLA RISKFAKTORER

bittre utbildning fér och kommunikation
med patienterna och mer aggressiv like-
medelsbehandling.

Enligt Mats Eriksson finns det potential for
ytterligare behandlingsvinster med hégdos-
och kombinationsbehandling av lipider.
Fortfarande ir inte alla patienter med hog
risk optimalt behandlade. En metaanalys av
14 statinstudier visar till exempel att 1.0
mmol/L:s sinkning av LDL-kolesterolet ger
en 12-procentig mortalitetssinkning hos van-
liga patienter och en 20-procentig mortali-
tetssinkning hos diabetiker.

Hoégt blodtryck

Peter M Nilsson fran Malmé var virmétets i
sirklass hardast arbetande man. Han inledde
sin presentation med en kort historik éver
blodtryckbehandlingen i1 Sverige for att sedan
gd over till att beskriva modern hypertoni-
behandling. Han hinvisade till Likemedels-
verkets nya riktlinjer (se foregdende artikel)
och betonade livsstilsforindringarnas inverkan
pd blodtrycket. Exempelvis visar en meta-
analys av 54 randomiserade kontrollerade
studier att fysisk aktivitet sinker blodtrycket
(Wellton SP et al).

Den férsta och stérsta studien om blod-
tryckssinkande behandling, ALLHAT, visade
att majoriteten av patienter med hogt blod-
tryck sannolikt kan nd malvirdet pd 140/90
med de behandlingsmetoder som fanns till
buds d& (studien avslutades 2002). Studie-
populationen i ALLHAT ir dock annorlunda
in den svenska patientgruppen. D4 ir resulta-
ten frin ASCOT-BPLA, som delvis utfordes 1
Sverige och presenterades 1 hostas mer intres-
santa for Sverige.

19 257 patienter mellan 40 och 79 &r med
hogt blodtryck randomiserades till antingen
betablockare + diuretika eller CCB + ACE-
himmare. Studien avbréts i fértid eftersom
stora skillnader uppvisades mellan grupperna,
bade vad giller mortalitet och kardiovaskulira
hindelser, med fordel tll gruppen som
behandlades med amlodipin och perindopril.
ASCOT visade att, jimfort med standardbe-
handling mot hégt blodtryck utan behandling
med statiner, minskar behandling med amlopi-
din och perindopril i kombination med atorva-
statin hjirtkirlhindelser och stroke med 50
procent. Enligt Peter Nilsson dr ESC:s rikt-
linjer fran 2003 under bearbetning i r.

Peter Nilsson sammanfattade med att siga
att hogt blodtryck inte ir en sjukdom utan en
riskfaktor som omfattar fler in 1 miljon sven-

skar. Fler av dem, framférallt diabetiker,
skulle vinna pd kombinationsbehandling.

Blodsocker
Enligt RIKS-HIA gick ettdrsmortaliteten

hos hjirtinfarktpatienter med diabetes ned
fran 29 till 20 % mellan 1995 och 2002. Under
samma tid sjonk samma siffror for patienter
utan diabetes frin 16 till 12 %.

— Dédligheten i hjirtinfarkt bland diabeti-
ker har gdtt ned, men den ir fortfarande myck-
et hog, inledde Anna Norhammar frin
Karolinska Sjukhuset i Stockholm, som till-
sammans med Svensk Cardiologis redaktor
Christer Hoglund ocksd var moderator. Och
detta ir fortfarande en underbehandlad grupp.

Samtidigt har manga fler av hjirtinfarkt-
patienterna in den knappa fjirdedel med
kind diabetes en patologisk sockeromsitt-
ning. Omkring en fjirdedel av dem ir odiag-
nosticerade diabetiker. Ytterligare 40 procent
har forsimrad glukostolerans, nigot som,
enligt Anna Norhammar, inte uppticks utan
ett oralt glukostoleranstest.

Ar det da farligt att ha hégt blodsocker niir
man kommer in pd sjukhuset med hjirt-
infarkt? Enligt Anna Norhammar ir det det.
Hennes egen forskning har visat att patienter
utan diabetes, men med héga nivder av
plasmaglukos loper storre risk for reinfarke,
sjukhusinliggning for hjiresvikt och annan
hjirtkirlhindelse d4n infarktpatienter med
normal glukostolerans.

Behandlingsalternativ

Flertalet studier har tittat pd hur man bor
behandla hogt blodsocker vid akut hjirtin-
farkt. En metaanalys gjord 1997 visade exem-
pelvis att GIK (glucose-insulin-potassium)
akut vid hjirtinfarkt kan ha en viktig roll for
sjukhusddligheten efter hjirtinfarkt. Aven i
ECLA-studien sdgs sidana tendenser, medan
man i ECLA-CREATE inte kunde visa att
GIK riddar liv. Inte heller DIGAMI 2 stédde
att insulinbehandling insatt i akutliget och
sedan fortsatt under lingre tid forbittrar dver-
levnaden hos patienter med typ 2 diabetes bitt-
re in konventionell behandling. Det var ingen
skillnad i blodsockerkontrollen mellan DIGA-
MI 2:s tre behandlingsarmar. Diremot visade
en epidemiologisk analys dnd3 att glukoskon-
troll dr en viktig del i behandlingen.

— Blodsocker ir en stark oberoende risk-
faktor och det dr viktigt att sinka blodsock-
ret, sa Anna Norhammar. Diremot behéver
det inte goras med insulin. |

VARMOTE 2006: )
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Arets Werkoforelasning holls
av en av pionjarerna pa MR-
omradet — Charles Higgins
fran University of San
Fransisco. Han gav dhorarna
en dversikt over utveckling-
en, men ocksa en tittini
framtiden.

Text: Asa Larsbo

— 2/06 SVENSK CARDIOLOGI

harles Higgins har sjilv studerat MR
pd hjirtan sedan 1983, nigot som d&
sdgs som framtidens melodi.

—Nu vet vi att framtiden tar ling tid pd sig,
sa han och inledde sin féreldsning med ndgra
exempel pd metoder som utvecklats redan pa
70-80-talen och som ganska nyligen blivit kli-
nisk rutin. Gated CTT bérjade anvindas
1978 och Cine-CT utvecklades 1982.

Viidr nuien tid d& tekniken kan anvindas
i preventivt syfte, menade han vidare. MR
anvinds generellt i den akuta fasen av en
hjirtinfarkt for att uppticka plackrupturer
och stenoser, men tekniken fungerar dven for
att uppticka ateroskleros i tidiga stadier.

Ettannat anvindningsomrdde for MR ir for
att bedéma omfattningen av en infarkt och om
funktionen kan dterfés efter revaskularisering.
Charles Higgins refererade hir till en studie
publicerad i New England Journal of Medicine
2000 som visar att det med MR dr mojligt att se
hur stor skadan efter infarkten ir och vad som

kan riddas genom revaskularisering.

CT det som galler

Ett problem med MR av hjirtat ir enligt
Higgins att hur bra tekniken fungerar beror
pd patienten, operatéren och kliniken dir
undersokningen gors. En japansk studie
(Sakuma, Ichikawa, under revision) har gett
sensitivitet och specificitet for att uppticka
signifikant stenos med MR pd 82% (14 av 17
artirer) respektive 91% (39 av 43 artiirer).

— Tekniken ir dinnu inte robust, sa Charlies
Higgins. CT ir det som giller.

CT har visat sig vara en lovande teknik for
attdiagnosticera lesioner i artirerna. Flertalet
studier indikerar att CT ir en robust och pre-
cis teknik med positiva prediktiva virden
mellan 90 och 100 procent. Charles Higgins
gav dven ett exempel frdn sin egen praktik
dir en 40 arig man med déliga lipidvirden
samt familjehistoria av hjidrtproblem, efter en

CT-undersdkning beslutade sig for att inte
boérja med statiner, som likare rekommende-
rade. Enligt CT-undersékningen hade han
nidmligen helt normala koronarartirer.
Framtiden, som férhoppningsvis inte tar s&
ling tid pd sig den hir gdngen, idr, menar
Charles Higgins, att anvinda MR for att styra

Arets Werkoforelasning
hélls av Charles Higgins fran
University of San Fransisco,
en pionjar pa MR-omradet.

kateterinjektioner av exempelvis stentar,
genterapi eller stamceller. En av hans bilder
visade att kateterlab med MR-utrustning i
samma rum, separerade med en dorr dir
patienten, efter kateterinsittningen enkelt
flyttas vidare till MR-delen dir injektionen
siitts pa plats. |

STIPENDIATER

I samband med &rsmétet har f6ljande personer erhllit stipendium i samarbete med
Svenska Cardiologféreningen, Sanofi-Aventis, Pfizer, MSD och Actelion.

F 6L]ANDE PERSONER FICK STIPENDIUM:
Sanofi-Aventis stipendium i kardiometabol risk, 150 000 kr
Stefan Séderberg
Hjirtkliniken, Universitetssjukhuset i Umed

Stipendium i preventiv kardiologi 2006, 60 000 kr
Claes Held, Sabbatical Population Health research Institute,

Hamilton General Hospital, USA

Stipendium i endothelinforskning, 50 000 kr
David Conrad, Karolinska, Stockholm

MSD Stipendium fér yngre forskare, 25 000 kr
Margrét Le6sdottir, Malmo

Tva stycken ESC-stipendium a 8 000 SEK har hittills i &r delats ut.

Vid drsmétet utndmndes ocksd Professor Stig Persson, Lund, till hedersledamot
1 Svenska Cardiologféreningen.
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MED SIKTET INSTALLT PA NY
MOT SKADOR VID ISCHEMI

Hjartinfarkt, ischemi, hjartfor-
storing, PET-avbildningar, eko-
kardiografi, MR-verksamhet,
metabolisk kardiologi...

Inte manga kardiologer i
Sverige har agnat sig at sa
manga skilda omraden inom
disciplinen som Anders
Waldenstrom, professor i kar-
diologi i Umea. Hans forsk-
ning i dag, om jonkanaler, ndr
till och med utanfor hjartats
domaner och kan fa bety-
delse for forsoken att hitta en
framtida behandling mot
Alzheimers sjukdom.

Text: Gabor Hont

—— 2/06 SVENSK CARDIOLOGI

orklaringen till mdangsidigheten ir
F enkel och sjilvklar: — Jag har alltd for-

sokt arbeta med sddant jag tyckte var
kul och stimulerande, hellre in med sidant
som bara gav poing i karriiren, siger Anders
Waldenstrom.

Han har ocks4 en stolt tradition att férvalta.
I hans familj har likaryrket gdtt i arv i fem
generationer, professorstiteln i fyra. Den forste
dr Waldenstrém var provinsiallikare i Luled i
slutet av 1700-talet och bérjan av 1800-talet.
Hans son, Anders Waldenstréms farfarsfar,
blev professor i kirurgi 1 Uppsala. Farfar var
professor i ortopedi i Stockholm, pappa profes-
sor i medicin i Malmé, och sjilv dr Anders
Waldenstrom professor i kardiologi med basen
for verksamheten forlagd till Hjdrtcentrum pd
Norrlands universitetssjukhus i Umea.

— Visst har jag det i generna, sidger han om
likarkallet och berittar om sin férsta rond pd
Malmé Allminna sjukhus. Han hade redan
hunnit fylla tolv ar och fick lov att f6lja med
sin pappa ut pd virdavdelningen. Bredvid

gick Gunnar Biérck, Ing-Marie Nilsson och
andra mer eller mindre namnkunniga kolle-
gor 1 60-talets svenska sjukvérd.

Tolvédringen var ocksd med "1 sdret” pa tho-
raxkirurgen i Malmé, auskulterande nir
kirurgiprofessorn Wulff genomférde en av
sina mitralklaffoperationer, ingalunda ruti-
ningrepp pd den tiden.

— Jag tyckte att det var vildigt kul, minns
Anders Waldenstréom, som givetvis hade sik-
tet instillt pd att bli likare sjilv. Frigan var
bara vilken specialitet han skulle vilja.

Kirurgi lockade i bérjan. Den unge medi-
cine kandidaten 1 Géteborg i bérjan av 70-
talet tinkte forst att hans hindighet, stress-
tilighet och forkirlek for “action” skulle
passa. Men det blev invirtesmedicinens intel-
lektuella utmaning som avgjorde till slu, i
synnerhet upptickten av grendisciplinen kar-
diologi, som “verkade perfekt”.

— Att jobba som kardiolog var lite drama-
tiskt pd den tiden. Man fick ta hand om
hjirtstillestdnd, springa i sjukhuskorridoren,
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Ve en fyller vaggar och golv i Ander:
Waldenstroms professorsrum. Han har lyckats

bygga ut de diologiska forskningen i Umea.
5

MEDICIN

fatta snabba beslut och ridda liv, siger
Anders Waldenstrom.

Professorn och liromistaren i Géteborg
hette Lars Werks. Han imponerade stort pd
den nybakade doktorn som sd smaningom bor-
jade arbeta pd Werkos klinik. Det var under
“de gyllene dren” pd Sahlgrenska sjukhusets
medicinavdelning, dd en rad vetenskapliga
bedrifter inom klinisk forskning gjorde
Goteborg kint som ett av virldens fram-
stdende kunskapscentra inom kardiologin.

Nir det blev dags f6r Anders Waldenstréom
att borja forska ville han studera "ndgonting
annat in tryck och fléden som var och varan-
nan holl pd med” pd den tiden. Dirfor kom
hans doktorsavhandling Facrors INFLUENCING
EXPERIMENTAL MYOCARDIAL INFARCTION (1976) att
handla om hjirtmuskelns funktion, meta-
bolism och enzymlickage 1 samband med
ischemi 1 djurmodeller. Arbetet innehdller
bland annat ett tidigt forsok att testa hand-
ledaren Ake Hjalmarsons hypotes att beta-
blockad har skyddande effekt vid hjirtinfarke.

— Min avhandling gav en teoretisk och
experimentell kunskapsbas om vad som kan
begrinsa, respektive 6ka, omfattningen av
skadorna pd myokardiet, summerar Anders
Waldenstrom.

Han har en speciell kinsla for den delen av
avhandlingen som utreder sambanden mellan
serumhalterna av endogent katekolamin och
uppkomsten av ischemisk skada. Det var hans
originalidé att undersoka saken och han blev
ocksd uppmirksammad fér de fynd han
gjorde. Invitationer till att tala pd internatio-
nella kongresser kom pa I6pande band, till
och med frdn sovjetiska Moskva.

Naturlig fortsittning pa forskarbanan blev
arbete med "The Gothenburg Methoprolol
Study” och uppféljaren MIAMI, en masto-
dontstudie omfattande 109 centra runtom i
virlden, ledd frin Géteborg av  Ake
Hjalmarsson. Resultaten kom att etablera
betablockad som skyddande behandling vid
akut hjirtinfarkt och bidrog till ett para-
digmskifte inom hjirtkirlsjukvdrden i hela
virlden.

Tiden i Géteborg var forvisso lirorik:
grundforskning, kliniska studier, katetise-
ringar, hjirtbiopsier och en begynnande

transplantationsverksamhet.
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— Jag trivdes oerhért bra dir och kinner
fortfarande att Goteborg dr min andliga
hemvist, konstaterar Anders Waldenstrom,
f6dd och studentutexaminerad i Uppsala.

I mitten pd 80-talet var det indd dags att
bryta upp och préva de egna vingarna. Vigen
till professorsstolen 1 Umed gick via Paris och
Uppsala. Till Paris dkte han for att lira sig
mer om biokemi och hjirthypertrofi, och till
Uppsala blev han handplockad av ddvarande
professorn Harry Bostrom som hade en
vision om att etablera kardiologisk vetenskap
dven i den staden. Anders Waldenstrém var
med och byggde upp PET-centret vid
Akademiska sjukhuset.

Just nir PET-verksamheten borjade fun-
gera pd allvar dok professorstjdnsten i Umed
upp. Anders Waldenstrém sokte och fick job-
bet. Med den nya befattningen kom insikten
att han som professor inte bara kan syssla
med sidant som han sjilv tycker ir intressant.

— Jag kinde ett starkt ansvar redan frdn
bérjan for att bygga ut den kardiologiska
forskningen hir i Umed och gora det attrak-
tivt for kollegor att komma hit och arbeta,
férklarar han.

Ambitionen att bredda verksamheten blev

littare att forverkliga tack vare hans breda »

Det var inte igar den hér bilden togs - i dag har Anders Waldenstrom mindre tid for fageljakt. Han har varit en
inbiten jagare genom aren, alltid haft fagelhund och jagat fasan och ripa, ofta pa de egna jaktmarkerna.
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» intresse for kardiologins olika grenar. Dok-
torander som bérjar sin vetenskapliga bana i
Umed kan i dag vilja dmne for sin avhandling
inom fyra-fem kunskapsomrdden.

Prekonditionering

Det férsta berér samma problemkomplex
som hans 30 &r gamla doktorsavhandling:
minskning eller 6kning av ischemiska skador
1 hjirtmuskeln. Han och ndgra av hans dok-
torander studerar fenomenet ischemisk pre-
konditionering. Begreppet bygger pé iaktta-
gelsen att upprepade, korta och 6vergdende
episoder av ischemi, som var for sig dr oskad-
liga, aktiverar en mekanism i hjirtat som
skyddar det mot en pdfsljande lingre och
skadlig ischemisk attack.

Forskarna tror att den skyddande effekten
beror pd att hjirtats energiomsittning i pre-
konditionerade hjirtan blir mer kostnadsef-
fektiv jimfort med energiomsittningen i
icke-prekonditionerade myokardier.

— Vi tror oss ha hittat den aktiva mekanis-
men bakom prekonditioneringen, siger
Anders Waldenstrém. Vi har konstaterat att
enzymet purinnukleosidfosforylas bidrar till
att myokardiet kan dterskapa ATP pd ett
kostnadseffektivt sitt.

Fyndet kan leda till utveckling av nya bittre
metoder for behandling av ischemisk hjirt-
kirlsjukdom, enligt Anders Waldenstrém. Men
forst maste det avgoras hur stor del av forkla-
ringen till prekonditioneringens gynnsamma
effekter beror pd just purinnukleosidfosforyla-
sets verkan. Undersokningar i den vigen pagar
for fullt i Umed under Anders Waldenstroms

handledning.
Molekylgenetiskt center

Ett annat forskningsomridde Anders Wal-
denstrém dgnar mycket tid dr hjirthypertrofi-
er, imnet for hans gamla intresse fran tiden i
Paris. Han har nyligen lyckats, efter en drsling
overtalningskampanj riktad mot sjukhusled-
ning och politiker, f4 fram pengar som ska sat-
sas pd ett kardiovaskulidrt molekylgenetiskt
centrum vid Norrlands universitetssjukhus (se
separat artikel pd sid 28).

— Vid ett sddant centrum ska vi kunna gora
mutationsanalyser for alla kiinda monogene-
tiska hjirtsjukdomar och dven for familjir
hyperkolesterolemi, berittar han.

Med hjilp av den avancerade apparatur som
redan kopts in blir frsta uppgiften att analyse-
ra aktiviteten i de tio muterade gener som
bidrar till hypertrof kardiomyopati. Under-

sokningsmetodiken kommer bland annat fran
Anders Waldenstroms gamla kollegor i Paris
som han samarbetat med pa 80-talet.

Meningen ir att det molekylgenetiska cen-
tret i Umed ska bli remissinstans foér hela
Sverige nir det giller genetiskt betingade kar-
diovaskulira sjukdomar. Sjukhusen runtom i
landet ska skicka blodprov for analys av olika
mutationer, och betala for tjinsten ocksa.

— Tanken ir att verksamheten ska ge
inkomster och gd med vinst, siger Anders
Waldenstrém.

Tvd andra omrdden som ligger Anders
Waldenstrom varmt om hjirtat och som fol-
jaktligen studeras flitigt i Ume4, ir eko-avbild-
ningar av hjirtats vridrorelser och effekten av
infektionen klamydia pneumonis pd arterios-
klerosutveckling.

Genom att avbilda och mita hjirtmuskelns
vridrérelser hoppas man kunna registrera
karaktiristiska avvikelser 1 hjirtrorelsen och
att koppla dessa till specifika diagnoser, till
exempel aortastenos eller hypertrof kardio-
myopati. Kunskap om optimala vridrérelser i
hjirtat kan ocksd vara avgérande for riktig
placering av pacemakerelektroder vid be-
handling av hjirtsvike.

Forskningen kring klamydia syftar ill att

Miﬁg sjuk
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beskriva ett eventuellt samband mellan infektio-
nen och utvecklingen av ateroskleros. Det finns
ocksd en PCR-metodik for diagnos, utvecklad i
Umed, som kan anvindas for att hitta patienter
med klamydiainfektion. Att hjilpa dem bli av
med infektionen skulle minska deras risk for
utveckling av ateroskleros.

— Klamydiainfektion ir svarbehandlad,
men vi samarbetar med forskare som jobbar
pd att hitta en framtida behandlingsmetod,
siger Anders Waldenstrom. Om nu klamydia
ir en verkligt viktig bidragande orsak till ate-
roskleros, maste man kanske sikta pd ett fram-
tida vaccinationsprojekt. Vi vet ju att omkring
halva befolkningen ir klamydiapositiv.

Jonkanaler

Om han sjilv fick borja om karridren skulle
dmnesvalet fér en ny doktorsavhandling inte
valla ndgra bekymmer. Arbetet skulle handla
om jonkanaler, hans favoritomrade inom kar-
diologisk forskning numera. Undersok-
ningarna skulle analysera hur lickage av joner
over cellmembran pdverkar energiomsittning-
en 1 hjirtat, men ocksd lokalt i andra organ.

— Jag tror att ett antal sjukdomar, bland
andra syndrom X och Alzheimers sjukdom,
kan bero pd jonlickage, siger Anders
Waldenstrém och hinvisar till egen forsk-
ning gjord redan 1 Uppsala tillsammans med
professorn i klinisk kemi Gunnar Ronquist,
numera pensionerad.

Intresset for jonkanaler vicktes genom
patienter med syndrom X. Sjukdomen med-
for angina pectoris, patologiskt EKG, patolo-
giskt tallium-scint — utan att patienterna har
ischemi. Utredningar av denna medicinska
paradox ledde in tankarna p& malfunktioner
i natrium-kaliumpumpen hos hjirtcellerna,
och sd smdningom p4 jonlickage.

En del experiment berérde proteinet beta-
amyloid, samma dmne som finns i plack i den
Alzheimersjuka hjirnan. Det visade sig att
beta-amyloiden fungerar som en falsk jonka-
nal och har betydelse vid jonlickaget.

— Om det konceptet bekriftas ytterligare
och vinner acceptans kommer forskningen
kring "jontransportsjukdomar” att bli ett hett
omride, tror Anders Waldenstrom.

Hans engagemang i forskningen utesluter
inte kliniskt arbete: han triffar patienter
regelbundet. En “mixed bag” av knepiga fall
ska det vara, eftersom “svdrskott dr roligast”.

Och 53 har han en rad fértroendeuppdrag.
Han avgick nyligen som ordférande i
Svenska Cardiologféreningens serviceorgan
CASAB, dessforinnan var han Cardiolog-
féreningens ordférande. Han ir ordférande i
Hjirt- Lungfondens forskningsrdd och sitter
i styrelsen for det bérsnoterade likemedels-
foretaget Meda.

FACTORS INFLUENCING EXPERIMENTAL
MYOCARDIAL INFARCTION

ANDERS WALDENSTROMS doktorsavhandling undersskte myo-
kardiell metabolism och lickage av enzymer vid ischemi i djurmodel-
ler. Lickage av enzymen ASAT, LD och CK visade sig 6ka i takt med
lingden pd de ischemiska intervallen (5-30 min.). Takikardi, nor-
adrenalin och palmitat var faktorer som bidrog till en 6kning av den
ischemiska skadan, GIK minskade den. Betablockerare dstadkom
en icke-signifikant minskning av skadans storlek.

Studien lanserade hypotesen att endogent frisatt noradrenalin kan
oka den ischemiska cellskadan och till och med sitta iging akut
hjirtinfarkt. Noradrenalinets skadliga effekter kunde iakttagas
ocksd 1 hjiartan med ostérd genomblédning Tillférsel av metoprolol,

AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

lidokain och varapamil minskade omfattningen av den ischemiska skadan i hjirtan som

innehsll noradrenalin.

Under tiden 1 CASAB var han en av initia-
tivtagarna till systemet med “guld- och silver-
vinner” som reglerar likemedelsindustrins
stod av svenska kardiologispecialiteten — och
forbittrade Svenska Cardiologféreningens
ckonomi.

Diremot lyckades han inte under sin tid
som féreningsordférande genomdriva att 3
kardiologi accepterad som basspecialitet
inom sjukvdrden, motstindarna var for
manga.

Hur hinner han med allting?

—Jag jobbar under storsta delen av min vakna
tid, forklarar Anders Waldenstrom. Jag reser
en hel del och kan ofta anvinda restiden till
att ldsa pd i olika dmnen.

Han har vant sig vid arrangemanget att ha
sin permanenta bostad pd en ort och arbets-
platsen pd en annan. Under dren i Uppsala
pendlade han till Stockholm, frin Umed
veckopendlar han ocksd till vdningen i
Stockholm — eller till Bryssel, dir hustrun
civilekonomen arbetar i EU-tjinst.

Stérsta delen av vinkretsen finns kvar i
Géoteborg. I Stockholm och Umed ir det lige att
odla musikintresset som ir stort och tillfreds-
stills genom abonnemang i Berwaldhallen och
besok pd Umed-operan. Favoritkompositorerna
ir Mozart, Beethoven, Brahms och Bach, men
ocksd Stravinskij, Prokofjev och Barték. Till
och med Sjostakovitj och Schénberg gér bra,
diremot inte Stockhausen, vid vilkens verk
grinsen gar.

Motion fir Anders Waldenstréom genom
att bojkotta hissar och att séka sig ut i naturen
sd ofta han kan.

— Igdr tll exempel var jag och byggde jakt-
torn och rensade 1 dlgmarkerna, berittar han,
som ir en inbiten jigare sedan manga ar. Han

har alltd” haft figelhund och jagat ripa i fyil-
len, dven om det blir glest mellan gdngerna
numera.

— Det var littare forr att komma ifrdn, trots
att jag hade tre barn och yrkesarbetande fru.
D3 hade jag min jourkompensation och inga
utredningsuppdrag som hingde éver mig och
krivde engagemang.

Nufértiden méiste ldnga stunder under
semestrar och ldnghelger pd sommarstillet i
den bohuslinska skirgarden sdder om Lysekil
vigas 4t pliktldsning, till exempel av ansok-
ningar om medel frin Hjirt- Lungfondens
forskningsfond.

Nir det lises annat blir det noggranna
genomgédngar av de stora morgontidning-
arna, i synnerhet kultursidorna.

— Den skénlitteratur jag liser under ett &r
ir pd franska, berittar Anders Waldenstrém,
frankofil sedan ungdomen. Vi har en fransk
lisekrets hir i Umed som triffas regelbundet
och diskuterar béckerna vi liser.

Senaste lektyren "Oscar et la dame rose”
handlade om en cancersjuk pojke som skri-
ver brev till Gud.

Anders Waldenstréom har hunnit fylla 62
ar. Han planerar att arbeta i samma tempo
som nu sd linge som méjligt. Pensionir tin-
ker han inte bli forrin han méste, vid 67,
landstingets 6vre dldersgrins for yrkesarbete.

Men han har ocks en trumf i rockirmen
som i bista fall kommer att ge honom arbets-
uppgifter 1dngt efter pensioneringen.

— Om niista fas i forskningen kring purin-
nukleosidfosforylas visar positiva resultat
miste jag helt enkelt driva projektet vidare sd
att det leder fram till ett likemedel som fore-
bygger skador vid ischemi, siger Anders
Waldenstrém. |
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Vad paverkar ett tidigt vaskular

ALDRANDE OCH DESS RISKER"
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Det ar en klinisk erfarenhet
att det ibland finns en diskre-
pans mellan patientens
kronologiska dlder och det
intryck av biologisk alder som
moéter lakaren vid en vanlig
undersékning.

Text: Peter M Nilsson, Ronnie Willenheimer,
Lars Lind och Bjorn Fagerberg
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stort som i smatt kan en patients upptri-
I dande, gdng, utseende och organstatus ge
signaler om ett ibland tidigt allmint
dldrande, inte minst hos storrékare eller perso-
ner med ldngvarig och daligt reglerad diabetes.
Till detta kan komma kliniska tecken pd
begynnande hjirtkirlsjukdom, till exempel
dalig perifer genomblddning, cyanostecken
pé lippar, eller perifera, dekliva 6dem vid
utveckling av hjirtsvike. I tidiga stadier kan
dock dessa symptom och tecken vara subtila,
men man fir dndd ofta uppfattningen att
hjirtkirlsjukdom hos vissa individer kan
utgora en delkomponent i ett tidigt kardio-
vaskulirt dldrande.
Detta diskuterades nirmare i samband

med ett symposium vid det Kardiovaskulira

Vérmétet i Linkoping den 26 april, d& bland
andra Bjorn Dahlof, Géteborg, Lena Jonas-
son, Linképing och Frej Fyhrqvist, frdn
Helsingfors, medverkade.

Bakgrunden till karlaldrande

Ateroskleros, inflammation och glukosmeta-
bol rubbning ir viktiga komponenter bakom
utvecklingen av makrovaskulir sjukdom (1).
Ett tidigt vaskulirt 8ldrande (2) med 6kad arte-
riell kirlstyvhet, nedsatt endotelfunktion, samt
6kad trombo-embolisk risk med starka inslag
av kronisk, ldggradig inflammation kan ses vid
metabolt syndrom, hypertoni, omfattande rok-
ning, och dyslipidemi. Det finns beligg for att
sdvil livsstilsmissiga som sociala belastnings-
faktorer kan pdskynda detta dldrande hos pre-
disponerade individer (3).

Eftersom hjirtkirlsjukdomarna vanligtvis
okar som en avspegling av ett allmint dldran-
de har det diskuterats om t.ex. dderforkalk-
ning alltid utgor ett uttryck for patologiskt
kirldldrande eller om detta tillstdind ocksé
kan ligga inom normalvariationen.

Vid vissa genetiska tillstind med snabbt
framskridande dldrande, t.ex. Werners syn-
drom 1 medeldldern (4), kan man iven finna
insulinresistens, glukosmetabol rubbning och
en 6kad risk for kardiovaskulir sjukdom.
Detta visar hur rent genetiska orsaker kan

pdskynda det biologiska dldrandet, med kon-
sckvenser for bl.a. hjirta och kirl.

Telomerldangd som markor

Telomerer benimns den del av DN A-spiralens
kromosomala éindstycke som stabiliserar geno-
met men forkortas vid varje celldelning (mitos)
av somatiska celler, och som byggs upp och
skyddas av enzymet telomeras (5). Konsceller
genomgar inte samma process. Mitning av
telomerlingd har féreslagits som markor for
biologiskt dldrande. Telomerlingden avspe-
glar cellers replikationsférmdga och dirmed
biologiskt ldrande (6), samt forefaller att vara
bunden till kromosom X i nedirvningen, sd-
ledes en maternell édrftlighetsgang (7).

Tidigare studier har pdvisat att telomer-
lingd ofta ir férkortad hos patienter med
omfattande aterosklerossjukdom (8,9), samt
hos kvinnor med dilig livsstil i form av fetma
och rokning (10).

Dessutom uppvisar savil patienter med typ
1 diabetes (11

koronarsjukdom (13) en minskad telomer-

), metabol rubbning (12) som

lingd. Kortare telomerer kan prediktera 6kad
risk att insjukna i hjdrtkirlsjukdom (14).
Detta talar for en koppling mellan kropps-
matt, metabola processer och 6kad hastighet i
biologiskt &ldrande mitt pd detta sitt.
Kronisk psykosocial stress dr ocksé associerad
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till kortare telomerer (15), ndgot som sanno-
likt dven kan prediktera 6kad mortalitet (16)
hos utsatta individer. Dessa telomermitning-
ar ir dock som regel utférda pd DNA-kedjor
frdn mononukleira celler (leukocyter, lymfo-
cyter, monocyter) i perifert blod, och det dr en
oppen friga om detta dven avspeglar telomer-
lingd i andra specifika vivnader, tex. 1 kirl-
vigg (14) eller myokardium. Man kan till
exempel tinka sig att en 6kad grad av kronisk
inflammation leder till en 6kad férekomst av
mononukleira celler i perifert blod och att
dessa genom frekvent celldelning fr forkor-
tad telomerlingd.

Endoteldysfunktion och kérl-
aldrande

Forutom hjirtats pumpférmaga dr det tvd
faktorer som bestimmer blodflédet till vivna-
derna; endotelfunktionen och artiirstelheten,
bigge influerade av &ldrandeprocesser.
Endotelfunktionen ir den viktigaste faktorn
for graden av tonus i kirlen medan artirstel-
heten bestimmer pulsvigens hastighet. En
nedsatt endotelfunktion leder till vasokons-
triktion och en hog perifer resistens 1 artirsys-
temet och stela artirer leder till en tidigare och

mer uttalad reflekterad pulsvidg som 6kar det

systoliska blodtrycket och hjirtats s.k. "after-
load”.

Kviveoxid (NO) syntetiseras av endotel-
cellerna och ir den viktigaste substansen for
kirltonus, iven om andra endotelmedierade
faktorer som endotelin, prostacyklin och
andra prostaglandiner idr vasoaktiva. D3 hal-
ten NO ir svdr att mita i kirlen in vivo p.g.a.
mycket kort halveringstid, anvinds olika
metoder att stimulera endotelet till NO-fri-
sittning och svaret mits indirekt som grad av
vasodilatation eller blodflédesokning. Nir
endotelmedierad vasodilatation mits pd detta
sitt, bide i storre och mindre artiirer, ses ned-
satt funktion med &ldern dven hos friska indi-
vider (17-19).

Formégan till endotelmedierad vasodila-
tion halveras i stort sett mellan 20 &rs 8lder och
pensionsdldern. I Figur 1 ses endotelmedierad
vasodilation hos friska kvinnor fére och efter
menopaus och hos friska min i motsvarande
dlder. Kvinnorna har fére menopaus bittre
endotelfunktion dn min i motsvarande &lder.
Efter menopaus ir dock endotelfunktionen
lika mellan konen vilket talar for att 6strogen
skyddar kirlfunktionen mot den férsimring
som ses hos miin redan 1 35-40 arsildern (19).

Alla kiinda riskfaktorer for hjirtkirlsjuk-
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domar, som till exempel rokning, hypertoni,
dyslipidemi och diabetes, pdverkar endotel-
medierad vasodilatation negativt. Figur 2
visar hur forsimringen i endotelfunktion
med 3ldern ir accelererad hos hypertoniker,
s& att en 20—4rig hypertoniker har samma
endotelfunktion som en 50-&rig normotoni-
ker (17).

Aven kirlstyvheten 6kar markant med
dldern. Under en livstid 6kar pulsvigshastig-
heten i aorta fran ca 3-4 m/s till ca 7-9 m/s hos
friska individer. Precis som med endotel-
funktionen sker en accelererad 6kning om
man har kardiovaskulira riskfaktorer och
t.ex. en hypertoniker kan ha upp mot 50%
okad pulsvigshastighet jimfért med en
jimngammal normotoniker.

Det har nyligen uppticks att vissa celler
frdn benmirgen idr forutbestimda att bli
endotelceller (s.k. endothelial progenitor
cells; EPC) och kan reparera ett skadat endo-
tel (20). Ett sinkt antal av dessa i perifert blod
har setts hos patienter med ischemisk hjirt-
sjukdom. Aven hos friska har det rapporte-
rats att antalet, sdvil som funktionen hos
dessa celler, sjunker med &ldern.

Sammantaget idr endotelmedierad vaso-

dilatation och artirstelhet kiinsliga markérer »
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Endotel-medierad vasodilatation
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Fére menopaus

Figur 1. Endotel-medierad vasodilatation (procentuell 6kning i underarmsblod-
flode vid lokalt givet metacholin 4ug/min) hos friska man och kvinnor uppdela-

de efter menopaus. Medelvérden och SEM &r givna.

> fo6r biologiskt &ldrande, en process som
pdskyndas avsevirt av vdra vanligaste kardio-
vaskulira riskfaktorer.

Effekter av oxidativ stress och
LDL-kolesterol

Under livets senare hilft sker en dldersrelate-
rad forindring av artirerna med ¢kande dia-
meter, samt fértjockning av intima- och
medialagren i kirlviggen. Subintimalt ckar
forekomsten av glukosaminoglukaner och
blodderiverade leukocyter, samtidigt som fore-
komsten av kollagen generellt 6kar och elastin
visar degenerativa forindringar. Minga av
dessa dldersrelaterade forindringar liknar helt
komponenter i den aterosklerotiska sjukdoms-
processen. En bakomliggande mekanism som
bade skulle kunna bidra till dldrandet och till
uppkomsten av sjukdom ir oxidativ stress (21).
Detta koncept innefattar minga molekylira
och celluldra processer, som i sin tur ocksd ir
relaterade il sdvil genetik som olika livsstils-
faktorer. Mitokondriell dysfunktion med elek-
tronlickage som leder till 6kad bildning av oxi-
dantia — ROS (reactive oxygen species) — tycks
vara en mycket central mekanism. Oxidativ
stress har foreslagits sirskilt drabba vissa typer
av vivnader eller strukturer som ir kritiska for
dldrandet och f6r uppkomsten av sjukdom.
LDL (low density lipoprotein)-partikeln
bestir av en kirna innchdllande kolesterol-
estrar och triglycerider, samt ett vattenlosligt
holje i vilket férekommer fosfolipider och
apoproteinB-100 (apoB). Bide fosfolipiderna
och apoB kan oxideras och har en nyckelroll i
uppkomsten av ateroskleros. I denna sjuk-
domsprocess tycks LDL-partiklarna fastna
pé subintimala glukosaminoglykaner och dir
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oxideras. Dessa oxidationsepitoper tycks fin-
nas bdde i apoB-proteinet och i fosfolipider.
Sirskilt for apoB dr det visat att sdidant oxide-
rat LDL finns sdvil i aterosklerotiska plaque
som cirkulerande i blodet. Dessutom ger oxi-
derat LDL upphov till ett autoimmunt svar
hos minniska i form av cirkulerande anti-
kroppar. I den fortsatta aterosklerotiska pro-
cessen Okar oxiderat LDL uttrycket av adhe-
sionsmolekyler, vilket i sin tur leder till
rekrytering av monocyter frin perifert blod.
Efter inkorporering i subintiman omvandlas
dessa till makrofager, vilka via scavanger-
receptorer tar upp oxiderat LDL. P4 detta
sitt uppkommer skumcellen, vilken ir helt
central i den aterosklerotiska lesionen.
Problemen med att nd fullstindig klarhet i
dessa mekanismer beror till stor del pd att de
djurmodeller f6r ateroskleros som anvinds pd
ménga punkter inte liknar sjukdomsproces-
sen hos minniska. Under senare &r har det
dock gétt att visa att oxiderat LDL cirkulerar
i blod hos minniska, att det férekommer 1
6kad mingd hos individer med metabolt syn-
drom, att det samvarierar med celladhesions-
molekyler som ICAM-1, E-selectin och den
proinflammatoriska cytokinen TNF-alfa,
samt med akutfasproteinet CRP (22). Serum-
koncentrationen av oxiderat LDL ir ocksé
hogre hos individer med ateroskleros och pre-
dikterar utvecklingen av bdde subklinisk och
klinisk aterosklerotisk sjukdom (23-25).
Samtidigt har det ocksd visats att serumni-
vderna av oxiderat LDL 6kar med stigande
lder, mer hos individer med kranskirlssjuk-
dom in hos friska kontrollindivider (25).
Detta kan tolkas som effekter sivil av dldran-

det i sig som den bakomliggande sjukdoms-

Hypertensiv

|
Normotensiv

Figur 2 Endotel-medierad vasodilatation (ml/min/100 ml vavnad vid lokal infu-
sion av acetlylcholin 50 ug/min) hos hypertensiva och normotensiva uppdelade

processen. Det adaptiva inflammationssvaret
vilar pd immunologiskt kompetenta celler och
tycks samtidigt bdde bidra till, och via andra
mekanismer motverka uppkomsten av atero-
skleros. Under senare &r har det framkommit
att immunsystemets dldrande (immunosenes-
cens) kan vara en viktig forklaring till den
okande férekomsten av sjukdomar som can-
cer och aterosklerotisk sjukdom. Intressant
nog kan sddana dldersrelaterade forindring-
ar av immunokompetenta celler forhindras
av antioxidantia, vilket antyder att en bak-
omliggande orsak skulle kunna vara oxidativ
stress.

Advanced glycation endproducts (AGE) ir
ett resultat av en icke-enzymatisk omvandling
av proteiner och lipider som ansamlas i kiirl-
viggar. Detta har sirskilt observerats hos dia-
betiker, men dr annars ett dldersrelaterat feno-
men. Dirfor kan déligt instilld diabetes utgéra
en modell for tidigt biologiskt dldrande. AGE
har olika effekter som delvis ir receptorbund-
na och som ger upphov till rekrytering av
monocyter och andra mekanismer som ir cen-
trala i 8ldrandet och aterosklerosprocessen.

Sammantaget finns det mdnga tinkbara
mekanismer som kan férklara varfér oxida-
tiv stress kan vara en central och gemensam
faktor i det vaskulira dldrandet och fér upp-
komsten av aterosklerotisk sjukdom.

Erektil dysfunktion som markor
for vaskulart dldrande

Det finns dven andra modeller for ett tidigt
vaskulirt dldrande. Bristande formdaga att fa
eller bibehdlla erektion vid sexuell stimule-
ring, erektil dysfunktion (ED), kan t.ex. vara
ett tecken pd aterosklerotisk kirlsjukdom
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och vaskulirt dldrande. ED 6kar i forekomst
med tilltagande dlder och drabbar upp till
hilften av min mellan 40 och 70 ar (26). Man
har linge kint tll att riskfaktorer och sjuk-
domar som predisponerar for aterosklerotisk
kirlsjukdom idven dr mycket vanliga bland
min med ED, tex. rokning, brist pd fysisk
aktivitet, fetma, hyperkolesterolemi, hyper-
toni och diabetes (27-29).

ED foregér ofta klinisk koronarsjukdom.
Bland min med angina pectoris foreldg i en
studie ndgon grad av ED hos 75%, varav 25%
hade svar ED (30). Bland min med sdvil hjirt-
kirlsjukdom som ED debuterade ED fore
hjirtkirlsjukdomen hos tvd tredjedelar (29).
Frén forsta tecknet pd ED ll férsta symtomet
pd koronarsjukdom i form av angina pectoris
eller akut hjirtinfarkt gick det i genomsnitt
drygt tre &r (29). Riskfaktorerna for hjirtkirl-
sjukdom orsakar ED bl.a. genom sina skadli-
ga effekter pd kirlendotelet (31). Dirmed
péverkas frisittningen av NO negativt. NO ir
nodvindigt for relaxation av den glatta mus-
kulaturen i kirlviggarna, vilken ir en forut-
sittning for 6kat lokalt blodflsde. Om denna
funktion stors 1 kirlen i penis blir resultatet
ED (31). Samma mekanism ér nédvindig for
att oka blodflédet i hjirtats kranskirl, t.ex.

som svar pd fysisk anstringning. Stérning av
denna funktion ir ett av de forsta tecknen pd
aterosklerotisk kirlsjukdom. De tidiga forin-
dringar man ser i endotelfunktionen i penis-
kirlen hos min med ED ir siledes samma typ
av fordndringar man ser i koronarkirlen hos
patienter med etablerad angina pectoris (31).
For att i anginosa besvir krivs dock en mer
uttalad stérning av blodflédet dn vad som
behovs for att orsaka ED (29). Denna debute-
rar dirfor vanligen fére angina pectoris. P3
samma vis kan de artirer som forser hjirnan
och benen med blod drabbas av endotelcells-
dysfunktion och ateroskleros (29).

Kirlets forméga att dillateras kan miitas
genom stimulering av kirlet att relaxera
maximalt. Vid jimforelse med viloblodfls-
det kan flédesreserven beriiknas, t.ex. den
koronara flédesreserven. Denna avspeglar
endotel- och glattmuskelcellfunktion i kir-
let. Eftersom det krivs mindre férindringar
i peniskirlen for att ge symtom, behovs
oftast speciella undersskningar for att pavi-
sa stérd koronarfunktion hos individer med
relativt nydebuterad eller mild-méttlig ED.
Med hjilp av ultraljud/Doppler-mitning
kan koronar flédesreserv skattas (32). Man
har med sddan teknik, i jimforelse med

VASKULART ALDRANDE ,

"You are as old as

your arteries”
SCOTT M GRUNDY, 1999

ildersmatchade kontroller, 1 en svensk stu-
die pdvisat signifikant nedsatt koronar f16-
desreserv hos min med ED vilka var helt
kardiovaskulirt friska och utan diabetes
eller hypertoni (33). Det finns sdledes myck-
et som talar for att ED utgér ett mycket
tidigt tecken pd kardiovaskulirt dldrande
hos medelalders och dldre min. Detta bér i
maénga fall leda till en mer heltickande kar-
diovaskulidr riskbedémning samt vidare
utredning i selekterade fall.

Behandlingsaspekter

En rad kardiovaskulirt aktiva substanser kan
anses vara kardioprotektiva, bl.a. statiner (34)
samt blockad av renin-angiotensin-systemet
(35). Ny forskning férsoker att bl.a. studera

ifall blockad av inflammation eller minskad »
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VASKULART ALDRANDE

» cffekt av glykering kan forbittra kirlstatus.
Dessa principer bér testas i stora kliniska stu-
dier, dd dven mitning av telomerlingd kan
ingd som intressanta effektmadtt.

Sammanfattning

Ett pdskyndat vaskulirt 8ldrande pd basen av
genetik, kronisk inflammation och riskfakto-
rers pdverkan forefaller att vara en viktig pato-
fysiologisk process som tar sig kliniska uttryck
i form av makrovaskulir sjukdom och dess
foljder (3). Aven livsstilsmissiga och psykoso-
ciala faktorer dr av betydelse. Detta drabbar i
okad grad patienter med typ 2 diabetes, meta-
bolt syndrom, insulinresistens, samt dem med
excessiv belastning av riskfaktorer (hypertoni,
hyperlipidemi, rékning).

Telomerlingd kan vara en intressant mar-
kor for biologiskt dldrande, och det har visats
att individer med fetma, rokning, ateroskleros
i kranskirl samt typ 1 diabetes, samtliga upp-
visar kortare telomerer dn individer utan dessa
belastningsfaktorer, ndgot som kan tala for ett
tidigt biologiskt dldrande. Detta kan idven
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Kardiovaskulart center for arftliga
hjartsjukdomar 6ppnas redan i host

Ett kardiovaskulart molekylar-
genetiskt center i Umea bor-
jar sin verksamhet redan till
hosten — om allting gar enligt
planerna.

Text: Gabor Hont
Foto: Jan Lindmark
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rofessorn 1 kardiologi Anders Walden-
Pstrbm har efter idoga forsok lyckats

overtala sjukhusledning och landstings-
politikerpolitiker att satsa resurser pd forsk-
ningscentret som blir det forsta i sitt slag i
Sverige. Startsumman pd omkring 400 000
kronor ir precis tillricklig for att komma
igdng med verksamheten 1 liten skala.

Centret ir tinkt att bli en remissinstans for
hela Sverige nir det giller alla kinda monoge-
netiskt betingade hjirtsjukdomar, exempelvis
hypertrofisk kardiomyopati (HCM) och dila-
terad kardiomyopati. Sjukhusen runtom i lan-
det kan skicka blodprov for analys av olika
mutationer, och dven betala for ginsten.
Verksamheten ir tinkt att gd med vinst om
det vill sig vil.

— Om centret kommer igdng till hosten,
som vi har tinkt, s har vi faktskt lyckats
overfora en del av forskningsresultaten i gene-
tik till klinisk verklighet, siiger kardiologen
Stellan Mérner pd Hjirtcentrum vid Norr-
lands universitetssjukhus (NUS).

Han ir en av dem som kommer att férlig-
ga en stor del av sin verksamhet till det nya
molekylgenetiska centret.

Stellan Mérner var den forste i Sverige som
i mitten pd 90-talet bérjade med en genetisk
kartliggning av HCM. Hans doktorsavhand-
ling frdn samma tid beskriver sjukdomens
utbredning i Norrland genom att studera
genetiska kopplingar mellan patienterna.

Han och kollegorna har fortsatt pd den
inslagna viigen, och redan i dag finns faktiskt
en fungerande mottagning for patienter med
irftliga hjirtsjukdomar vid NUS, forlagd till
avdelningen for klinisk genetik

— Men nu forsoker vi bygga ett stérre cen-
trum, dir viavser att kunna ta in alla monogent
irftliga sjukdomar, till exempel hgerkammar-
kardiomyopatier, dilaterade hypertrofiska kar-
diomyopatier och jonkanalsjukdomar som

langt QT-syndrom, siger Stellan
Mérner.

Forhoppningen ér att kunna
samla kunskaperna om irftliga
hjirtsjukdomar och serva resten

av landet med rdd och dad. Det

molekylgenetiska centret i Umed :
har ambition att kunna genom- .

go

fora genetiska analyser av prov
insinda frdn Sveriges alla hérn,
och ge remissvar.

— Det kan synas enkelt, men dr

det inte, férsikrar Stellan
Morner. Attarbeta med genetiska
analyser ir ganska arbetsinten-
sivt. Det ricker inte med att kéra
proven i en maskin, utan man
mdste analysera mdnga exon i en

L |

gen, och manga gener — i varje

AR

prov.

Den forsta uppgiften pd nya centret ir
redan bestimd: den blir att analysera aktivite-
ten i de tio muterade gener som bidrar till
CMH. Undersokningsmetodiken har tagits
fram i samarbete med franska kollegor vid
Pitié-Salpétriere-sjukhuset i Paris, dir bide
Anders Waldenstrém och Stellan Mérner
tidigare gistforskat.

— Om vi lyckas starta och hélla igdng ett
kardiovaskulirt molekylirgenetiskt center
hiir i Umesd, sd kommer verksamhetens volym
att gé spikrakt upp, siger Stellan Mérner.

Redan i dag férekommer ett visst samarbete
med genetiska analyser mellan Umed och
andra héll i Sverige. Professorn i barnkardiolo-
gi i Goteborg, Ingegerd Ostman-Smith har
visat stort intresse och skickat prover for
analys.

— Vi gor alltsd redan i dag genetiska analy-
ser pd barnhjirtan sjuka i HCM.

Potentialen ir stor, enligt Stellan Morner.
Sjukdomen idr monogent irftlig, det vill siiga
drvs direkt och oberoende av kén och befolk-
ningsgrupp. Enligt osiikra siffror — i regel
tagna frin samma stora amerikanska studie —
ir prevalensen av HCM ett fall per 500 inva-
nare, vart man in kommer i virlden. I en
befolkning pa 8,5 miljoner betyder det en
patientgrupp pd 17 000 individer — bara med
HMC.

Tecken tyder pd att kardiologer i gemen
inte idr sirskilt bra pd att hantera genetiska
fragestillningar dnnu. Arftliga hjirtsjuk-

domar kriver noggrannare familjeutred-
ningar och uppféljningar av anhériga.

Det molekylgenetiska centret i Umed har
potential att forbittra diagnostiken av de
irftliga hjirtsjukdomarna, enligt Stellan
Morner.

— Det férekommer ibland att man ir osi-
ker pd om en person har en viss sjukdom eller
inte, det kan finnas grinsfall dven nir det gil-
ler HCM,, siger han. I sidana fall kan geneti-
ken filla eller fria — vilket givetvis dven kan
péverka behandlingen.

— Om det visar sig att en person har en spe-
ciell gen som kan kopplas till HCM, méste
den individen f6ljas upp och kontrolleras.
Om genen inte finns dir, kan man slippa,
siger Stellan Mérner.

De genetiska analyserna vid det nya centret
kommer att géras med hjilp av PCR och
sckvensering. Det kriiver avancerad och dyr-
bar apparatur, varav en del redan képts in. P4
avdelningen for medicinsk och klinisk gene-
tik finns sidan utrustning redan idag, men
man riknar med att kapaciteten méste utdkas
nir centret kommer igdng pd allvar.

Personalen pd det nya centret ir i stort sett
identifierad — bland dem finns kardiologer,
laboratoriepersonal och kliniska genetiker.
Exakt datum f6r ”start” dr inte satt, men
Stellan Mérner siger:

— Vi ska forsoka f3 igdng verksamheten
redan under innevarande &r, i liten skala
itminstone. |
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SVIKTSPALTEN

ETT STORT TACK TILL
ULF DAHLSTROM!

samband med drsmétet i Svenska Cardio-
I logféreningens arbetsgrupp for hjirtsvike
den 20 april, avgick Ulf Dahlstrém som
ordférande i arbetsgruppen. Vi kvarvarande
medlemmar i arbetsgruppen vill pd detta sitt
tacka UIf for ett synnerligen forginstfullt och
framgangsrikt arbete som ordférande. Under
Ulfs ordférandeskap har arbetsgruppen gjort
ménga viktiga insatser inom hjirtsviktsomra-
det. Dessutom har vi verkligen haft trevligt och
roligt tillsammans! Detta ir ju inte minst vik-
tigt, sidrskilt om man framledes ska kunna
rekrytera ideellt arbetande medlemmar till
Cardiologféreningens olika arbetsgrupper.
Ulf hade d& han tlltridde som ordférande
tre huvudsakliga mal for arbetsgruppens arbe-
te. Det kanske frimsta mélet var att bygga upp
ett register for kvalitetskontroll av behand-
lingen av hjirtsvikti Sverige. Som de flesta vet
lyckades Ulf dllsammans med sina medarbe-
tare med detta. Det numera vilbekanta natio-
nella kvalitetsregistret RiksSvike utvecklas
kontinuerligt. I dag rapporterar 41 sjukhus
och 11 virdcentraler regelbundet och registret
omfattar 5 700 patienter, vilket dr en férdubb-
ling jamfort med 2004. Ulf kommer att fort-
sitta sitt arbete som ordférande for RiksSvikt.

Ett andra mal var att anordna arligen ter-

kommande utbildningar om hjirtsvikt i
arbetsgruppens regi. Dessa skulle hélla inter-
nationell klass. Aven denna malsittning har
arbetsgruppen lyckats uppfylla under Ulfs ord-
forandeskap. Arbetsgruppens utbildningar
borjar bli vilkinda och har varit mycket upp-
skattade. T &r kommer utbildningen att g av
stapeln den 12-13 oktober pd Hotell Arlandia
vid Arlanda flygplats och temat ir hjirtsvike
och andra viktiga, samtidigt férekommande
sjukdomar under rubriken "Nir inte bara
hjirtat sviktar”. Aven om UIf formellt slutat i
arbetsgruppen ir han med och arrangerar och
foreldser pd motet. Alla hjirtsviktsintresserade
ir givetvis hjirtligt vilkomna! Inbjudan kom-
mer inom kort att distribueras.

Ulfs tredje mélsittning var att starta en hem-
sida for arbetsgruppen. Detta arbete har pabor-
jats men dnnu inte avslutats. Arbetsgruppen
for hjirtsvikt kommer sjilvklart att arbeta
vidare med denna mélsittning.

Férutom att fortsitta som ordférande 1
RiksSvikt gar Ulf nu vidare med nya uppgifter
och mélsittningar. Han har bland annat blivit
invald i Europeiska Cardiologsillskapets
(ESC) centralstyrelse for Heart Failure
Association, dir han blivit utsedd till ord-
forande for en nystartad kommitté som skall

samordna och 6vergripande leda de europeiska

arbetsgrupperna inom omrddet hjirtsvike.
Frén denna position kommer Ulf sdledes att
arbeta med ordférandena i de olika europeiska
lindernas arbetsgrupper for hjirtsvike. Vi
onskar lycka till och dr évertygade om att Ulf
kommer att bira den svenska fanan hogt ute i
hjirtsvikts-Europa! Dessutom kommer UIf,
tillsammans med flera tidigare medlemmar i
arbetsgruppen for hjirtsvike, att ingd i en refe-
rensgrupp som tillsammans med arbetsgrup-
pen ska verka for bittre kunskap om, och
intresse for, hjirtsvikt i Sverige. S3 Ulfs kun-
skaper och engagemang kommer férhopp-
ningsvis svensk kardiologi till del under minga
ir framover! |

Medlemmarna i Svenska Cardiologforeningens

arbetsgrupp for hjirtsvikt.

FISK ELLER KOTT

— formaksflimmer eller ischemisk hjartsjukdom

Text: Christer Hoglund

—— 2/06 SVENSK CARDIOLOGI

it mig kort presentera en notis under

L det drliga motet Heart Rhythm Society

i Boston nu i maj och det riktar sig mest

till kottdlskande arrytmologer. Budskapet var

att for hogt fiskintag 6kade risken for for-
maksflimmer.

Studien,

University Medical Center, har undersokt

som kom frin New York

drygt 17 500 min éver 40 ar. Samtliga som
ingick tog inte Omega 3 vid baseline och hade
¢j heller ndgon anamnes pd ischemisk hjirt-
sjukdom eller stroke. Uppféljningstiden var

15 &r. Under denna tid uppkom 7.1 % for-
maksflimmer och det noterades att de som 4t
mer fisk hade signifikant (p=0,008) mer for-
maksflimmer. De min som &t fisk fem gdng-
er/vecka hade 61 procents relativ ékad risk for
formaksflimmer jimfért med dem som
enbart at en gng i mdnaden.

Som alla diplomater brukar uttrycka sig —
det behévs mer forskning for att detta ska
bekriftas.

Jag som iter fisk fem ganger i veckan kom-
penserar med olivoljal |
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Ordférande
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itter i skrivande stund vid en otroligt vackert blom-
S mande magnolia. Vdren har édntligen kommit till
Skéne efter en osedvanligt Idng och kall vinter.

Att jag dnnu en gdng fir mojlighet att skriva for VIC
som ordforande kunde jag inte forestilla mig, nir jag 1994
skrev vad jag d& trodde var sista gdngen om VIC-aktivite-
ter pd denna sida. Det kdnns mycket speciellt och jag ir
synnerligen hedrad 6ver att bli vald som ordférande igen.

Ett STORT TACK till Ulrika Jakobson for allt arbete
hon lagt ned pa att fora foreningen framdt under sina fyra
ar som ordférande fér VIC. Under dessa &r har hemsidan
utvecklats, arbetsgrupperna har fatt stort stéd och stimu-
lans frdn styrelsen, forskning och utvecklingsprojekt har
lyfts fram och manga utbildningstillfillen for VIC:s med-
lemmar har erbjudits. Nu senast under VIIT Svenska
Kardiologivaskulira Virmétet 1 Linkoping, vilket lockade
1 201 deltagare fran de tio specialistféreningar som gemen-
samt arrangerat detta nationella méte. Programmet var
omvixlande och VIC hade ett brett spektrum av aktuella
imnen under sina symposier. Lotta Jansson rapporterar
lingre fram om programmet.

Agneta Stdhle dr nista person som jag ocksd vill ge ett
STORT TACK, di dven hon limnar styrelsen. Agneta har
pé ett foredomligt sitt bland annat lyft fram forskning och
ansvarat for VIC:s stipendier. Detta kommer nu att tas
over av Rachel De Basso. Rachel presenterar sig sjilv pa
nista sida.

De av er som inte hade méjlighet att resa till Bergen och
delta i det 6:e Europeiska vdrmotet fir lisa Anna

Strémbergs referat i stillet.

En nygammal ordforande har ordet

Det ir glidjande att allt fler sjukskoterskor, sjukgym-
naster och biomedicinska analytiker disputerar inom
hjirtsjukvard. Hir finns en stor kunskapsbank, som vi
nog inte riktigt tar tillvara. Det pdgdr minga projektilan-
det som ldngt fler din de som ir involverade i projekten
skulle kunna dra nytta av.

For inte sd linge sedan avslutades den forsta magister-
utbildningen i Halmstad riktad direkt till oss som ir verk-
samma inom kardiologisk vdrd. I samband med denna
utbildning skrevs ett flertal uppsatser, dven dessa borde
vara av intresse for den som héller pd med ett projekt eller
funderar p4 att starta projekt eller gd utbildning.

En boérjan tll att sprida vad som gors kommer 1 detta
nummer av Svensk Cardiologi da vi har fitt in sammanfatt-
ningar av tvd avhandlingar skrivna av Ann-Marie Svensson
och Ingela Johansson, sjukskoterskor fran Géteborg respek-
tive Link6ping.

Vi i styrelsen vill att de sidor vi har i denna tidning ska
hélla hég vetenskaplig nivd, vid sidan av medlemsinfor-
mationen. Vi ska stotta vira medlemmar nir det giller
projekt, resor och utbildning. For att gora detta pé ett bra
sitt vill vi att ni som ir medlemmar kommer med krav,
forslag och idéer pa var hemsida. (http://www.v-i-c.nu)

Med detta vill jag 6nska er alla en varm, solig och

%

avkopplande sommar.




Nya styrelsemedlemmar

Mona Schlyter — nygammal i styrelsen

Aret innan jag borjade pd sjukskoterskeskolan pd
Sahlgrenska var jag yrkesfiskare i Bohuslin. Det var ett
tufft, roligt och synnerligen ldrorikt ar.

Efter sjuskoterskeexamen har jag 1 stort sett under hela
min yrkesverksamma tid arbetat inom hjirtsjukvirden.
Under 20 &r var jag avdelningschef pd hjirtintensiven pd
kardiologiska kliniken i Malmé. Nu har jag en ginst dir
jag 50 procent av min tid arbetar som kranskirlssjuksko-
terska och resterande 50 procent deltar i ett forskningspro-
jekt ddr vi undersdker hur stor betydelse personligheten
har nir det giller att folja foreslagna livstilsforindringar.

Det som ligger mig riktigt varmt om hjirtat dr att 6ka
kompetensen, héja statusen for de olika yrkeskategorierna
som finns inom VIC och fora ut och ta tillvara den kunskap

som finns i stillet for att gdng pd gdng uppfinna hjulet.

VIC STYRELSE OCH ARBETSGRUPPER — VEM GOR VAD?

VIC Styrelse

Ordférande: Mona Schlyter, Malmd Allmanna Sjukhus, Malms,
mona.schlyter@skane.se

Kassor: Karin Johansson, Sahlgrenska Sjukhuset, Géteborg,
karin.i.johansson@vgregion.se

Stipendier: Rachel De Basso, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping,
racde@imv.liu.se

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

Medlemsregister: Ulf Nilsson, Umed Universitetssjukhus,
ulf_nilsson@runbox.com

Ledamot: Lotta Jansson, Universitetetssjukhuset i Linképing,
lotta.jansson@lio.se

T

Rachel De Basso — ny i styrelsen med
stipendieansvar
Jag ir medicinsk bildvetare och arbetar inom klinisk
fysiologi pd linssjukhuset Ryhov i Jonkoping. Jag har gétt
utbildningsprogrammet Medicinsk bildvetenskap 120p
pd Hilsohogskolan i Jonkoping och utbildningen
behandlar disciplinerna radiologi och klinisk fysiologi.
Idag arbetar jag 50 procent kliniskt och 50 procent med
forskning vid Institutionen for medicin och vérd,
Linkopings Universitet dir vi underséker om det finns en
genetisk polymorfism som ir kopplad till 6kad artirstyv-
het och hjirt-kirlsjukdom.

Det som jag ser som en utmaning inom VIC ir att pro-
filera och synliggéra VIC som organisation frimst inom
klinisk fysiologi men dven inom andra discipliner som

arbetar med hjirtpatienter.

Kontaktpersoner for VIC arbetsgrupper
Pacemakergruppen: Pia Oblak, Karolinska Universitetssjukhus,
Solna, Stockholm, pia.oblak@karolinska.se
Hjartsviktsgruppen: Ewa Hagglund, Karolinska sjukhuset,
Huddinge, Stockholm, eva.hagglund@karolinska.se

HLR gruppen: Cecilia Jakobsson, Skéne, cljacob@algonet.se
HIA gruppen: Monica Sterner, Akademiska sjukhuset,

Uppsala, monica.sterner@thorax.uas.lul.se
Sekundarpreventiva arbetsgruppen: Ingrid
Bergman, Pited Alvdals Sjukhus, Pited,
ingrid.bergman@nll.se

VIC ARYTMIKURS

Sjukskoterskor tjanstgorande pa Kardiolog-, thorax samt IVA- avdelningar.

Malgrupp:
Tidpunkt:
Plats:

Den 13-14 november 2006.
Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Kursinnehall: - EKG-diagnostik av smala och breda QRS-tackycardier.

- Utredning av ventrikulara arytmier.
- Indikation for ICD.

Nyare synpunkter pa formaksflimmerbehandling.
Nya indikationer for PM-behandling ( Hjartsvikt, FF ).

RF-ablationer.
Utformning:
- Diskussioner i grupper.

Kursavgift:

middag den 13 november 2006.
Arrangor:

Katedrala forelasningar och praktiska 6vningar i EKG-tolkning.
3000 kronor inklusive kursmaterial, tva luncher samt for och eftermiddagskaffe och

Arytmisektionen, Kardiologkliniken, Akademiska sjukhuset i samarbete med VIC.

Kursanmalan ar bindande och skall vara inskickad senast den 13/10. Deltagarantalet ar
begransat. Bekraftelse pa deltagande samt kursinformation skickas ut efter den 13 oktober
2006. Formular for anmalan kan rekvireras via VIC:s hemsida. www.V-I-C.nu
Anmalningsblanketten skickas till Monica Sterner, se post och mailadress pa anmalnings-
blanketten.

Monica Sterner tel: 018-6112829 eller mailadress, monica.sterner@akademiska.se

Anmalan:
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PREVENTIV KARDIOLOGI OCH
HJARTREHABILITERING

— RAPPORT FRAN 6:E NORDISKA KONGRESSEN | TONSBERG, NORGE

Text: Marie Lidgren, Sjukgymnast, Hjart-
centrum, Norrlands universitetssjukhus, Umea.
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en 6:e nordiska kongressen i preventiv
D kardiologi och hjirtrehabilitering

holls denna ging 1 Ténsberg, Norge.
Tonsberg ligger runt 10 mil frdn Oslo och
utanfor staden breder den vackra skirgdrden
ut sig. Konferenshotellet 1dg precis nere vid
strandpromenaden och hamnen och hir kunde
alla batintresserade f3 sitt lystmiite, d& den ena
vackrare och lyxigare biten avloste den andra.
Tonsberg dr en gammal stad med kulturella
sevirdheter daterade langt bakdt i tiden. Bland
annat strosade vi runt lings stadens alla pitto-
reska gator, samt vandrade upp pd det vackra
Slottsfyillet for att se Slottsfjillstornet som star
i Nordens storsta ruinpark fran 1200-talet.
Detta gjorde vi pd kvillen efter den forsta
dagens ”"Get-together” party, lagom for att {4 se
solen gd ner. Vackert!

Konferensprogrammet

Konferensen strickte sig 6ver tre dagar med
ett fullspickat program. Det var dels gemen-
samma foreldsningssessioner, men till stérsta
del parallella abstractsessioner, dir man fick
forsoka vilja mellan godbitarna. Dessutom
kunde man gd pd bade frukost och lunch-
symposier dir ndgra av kongressponsorerna
holl foredrag.

Amnena var ménga och tickte in vitt skil-
da omraden, frin mer traditionella som kost,
fysiologiska effekter av trining till mindre
specialomrdden som t ex sexuella problem
bland hjirtsjuka eller intercostala smirt-
punkter. En hel del av presentationerna var
erfarenheter fran olika rehabiliteringspro-
gram av hjirtsjuka runt om i Norden. Vissa
saker kunde vara lika mellan olika studier,
men det som slog mig var att de flesta faktiskt
fick goda resultat, oavsett hur man lagt upp
det i detalj. Sammantaget verkar det viktiga
vara en riskfaktorkartliggning, fysisk akti-
vitet, kostomldggning och stresshantering,
sen kan man gora detta pd olika sitt och dnd&
nd goda resultat.

Jag personligen fastnade 1 nigra studier
som jag tyckte var sirskilt intressanta och

som berérde omriden som man inte hort sd
mycket om tidigare. Det ena var en studie
frin Linkoping ddr man tittat pd psykolo-
giskt forsvar hos hjirtinfarkepatienter. De
kom fram till att patienter som vintar linge
med att soka hjilp nir de blir sjuka i hjirt-
infarkt, och inte heller deltar i erbjudet hjir-
trehabiliteringsprogram 1 ndgon  storre
utstrickning, uppvisar ett starkt fornekande-
liknande férsvar, som kan innebiira en simre
prognos. Dessa patienter kanske dr en grupp
vi skulle vara mer uppmirksamma p3 tdi-
gare och verkligen férsoka motivera till att

delta i hjirtrehabilitering.

Transplantationspatienter

For oss som ndgon gdng haft hjirttransplan-
terade patienter i trining vet att det dr svdrt
att ligga upp en konditionstrining i interval-
ler, baserat pd deras pulsutveckling. Detta pd
grund av att det transplanterade hjirtat sak-
nar sympatisk och parasympatisk innerve-
ring och sdledes har en hogre vilopuls och
ligre maxpuls. Pulsen stiger ocksd ldngsam-
mare vid anstringning och dterhimtar sig
ocksd 1dngsammare.

P4 Rikshospitalet 1 Oslo har K Nytréen
gjort en studie dir de f6ljt patienterna ett dr
och

pulsmonstret. Redan efter ett halvar respon-

efter transplantationen tittat  pd
derade pulsen snabbare hos alla patienter och
efter ett r har 74% ctt normaliserat pulsmon-
ster. Maxpulsen 6kade hos samtliga det forsta
aret till att i de flesta fall vil 6verrensstimma
med &lder, dock férblev vilopulsen forhjd.
Resultaten tyder pd att reinnervation i de fles-
ta fallen intriffat helt eller delvis efter ett ar.

Posterpresentationerna

S4 en liten reflektion utifrdn mitt deltagande
som posterutstillare. Jag har arbetat med hjirt-
rehabilitering 1 drygt tio ar och jobbar ull var-
dags pd Hjirtcentrum, Norrlands Univer-
sitetssjukhus. Jag har gjort en studie om
“Effekt av trining pa fysik arbetsformaga och
aktivitetsnivd vid kranskirlssjukdom” och

denna presenterade jag pd kongressen. Det var
med spinning och nyfikenhet som jag for-
beredde mig med arbetet med min poster, det
blev tyviirr lite avslagen kinsla vil pé plats. I
den stora hotellobbyn, dir alla rérde sig mellan
de olika foredragssessionerna, hade de stora
foretagssponsorerna av konferensen sin utstill-
ning.

Posterutstillningen var forlagd lite pd sidan
om till ett speciellt rum dir folk inte naturligt
passerade, utan ndgot man méste leta sig fram
till. Tanken var att man under fikapauser,
lunch och liknande skulle beséka denna. Synd
var att man inte hade ndgon organiserad tid for
posterpresentation dir varje presentatér kunde
ha hillit ett par minuters sammanfattning av
sin poster. Nu blev det mest sd att folk (de som
letat sig dit) gick runt och liste lite och hade
man tur sd fanns den som representerade post-
ern pd plats ifall man ville stilla nigra frigor.
Hade varit roligare om dven de vetenskapliga
postrarna funnits ute i lobbyutrymmet.

En iakttagelse var ocksd avsaknaden av
representation frdn vdra finska grannar.
Deltagarlistan skvallrade om ytterst {3 finska
deltagare. Kan det ménne vara spriket som
blir ett hinder? Det "officiella” spriket pd
konferensen var “skandinaviska”, men man
kunde ocks4 vilja att géra sina presentationer
pé engelska. Ett annat hinder kan forstds som
alltid vara ekonomi och jag vill tacka VIC for
stipendiet som mdéjliggjorde min resa. Det
blir hur som helst intressant att f6lja om tre
ar, d4 just Finland blev utsedd till arrangor av
nista Nordiska kongress i preventiv kardio-
logi och hjirtrehabilitering. Vil mott i
Suomi! |

VIC Resestipendium,

sista ansokan 31 augusti, 2006
Mer information och ansokan pa

WWW.V-1-C.nU
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VARMOTE | LINKOPING

Det Kardiovaskulara varmotet som i ar dgde rum i Linkdping den 26 — 28 april var mycket val-
besokt. VIC:s program inneholl sex symposier, tva abstractsessioner och en postersession. De
amnen som behandlades pa symposierna var HLR, Traning vid hjartsvikt, GUCH, Hur vi forhaller
oss till anhoériga, Arytmier och Vad forskning ger. Har kommer ett axplock ur det som under-

tecknad bevistade.

| Text: Lotta Jansson

viktsymposiet handlade om olika tri-
S ningsmodeller f6r patienter med hjirt-

svikt. Inledningsvis héll Asa Cider fran
Géteborg en State of the Art foreldsning. Jan
Martensson frin Jénkoping talade om ett pro-
jekt med att féra ut svikttrining i primir-
virden 1 Jonképing. Avslutningsvis fick vi
hora och se Charlotta Bergstrom frin Kalmar
tala om, och dven delvis visa, det hemtrinings-
program som hon har arbetat fram.

GUCH behandlades pd flera symposier.
Professor Eva Nylander frin Linképing inled-
de med en féreldsning om hjirtats utveckling i
fosterlivet. Sjukskoterska Helen Rénning,
ocksd hon fran Linkoping, talade sedan om
hur den sjukskoterskebaserade GUCH-
mottagningen i Link6ping byggts upp.

P4 en abstractsession talade Helen ocksd om
hur ett kunskapsformulir for GUCH-patien-
ter hade utvecklats. Direfter demonstrerade
hon det databaserade utbildningsprogram
som hon med sina medarbetare firdigstillt for
dessa patienter. Tio olika moduler som ticker

tio olika slag av medfédda hjirtfel har gjorts.

HLR behandlades ocksd pd flera symposier.
P4 onsdagen inledde Birgitta Andersson frin
Stockholm med att visa det nya svenska
utbildningsprogrammet. Det utférs pd litt-
hanterliga 6verkroppsdockor och ska bara ta
en och en halv timme att lira ut.

Patientsakerhet

Ett av symposierna handlade om patientsi-
kerhet och hjirt-lungriddning. Marianne
Eldh, utbildningsansvarig pd Karlskoga lasa-
rett, talade om hjirtstopp pa fel plats. Hon
betonade vikten av god forflyttningsteknik.
Dels for att minska stressen vid hjirtstopp,
dels for att minska risken fér arbetsskador.
Att flytta patienten ergonomiskt medfor dven
tidsvinster fér HLR och defibrillering.
Marianne visade ocksd hur man pd ett enkelt
och siikert sitt fir en patient som fatt hjirt-
stopp 1 en stol ned pd golvet.

och

Om hjirtstoppslarm  pd  sjukhus

avvikelsehantering talade Annika Englund och

Anette Nord som bida ir HLR-samordnare
vid US 1 Linképing. De berittade hur man i
Ostergotland utifran avvikelserapportering
vidtagit dtgiirder i viixelns arbete samt presente-
rade funktionen med hjirtstoppslarmknappar.

Efter att flera incidenter skett i samband
med larm blev US 4lagda att férindra ruti-
nerna. Bland annat. har skriftliga rutiner
samt korkortsutbildning for telefonisterna
utarbetats. 30 stycken larmknappar har ocksa
installerats. Vid aktivering av larmknapp gér
sokning direket till medicin- och anestesijour
och vixeln ir ej involverad, vilket avlastar
dem samt férkortar larmtiden betydligt.

Det var ocksa roligt att pd den sista abstract-
sessionen hora tva foredrag av yrkeskategorier
som hittills sillan medverkat. Férst talade
rontgensjukskoterska Britt-Marie Ahlander
fran Jonkoping om tekniker som visualiserar
coronarkirlen. Direfter fick vi héra Rachel de
Basso, medicinsk bildvetare frdn Jénkoping
tala om artirstyvhet hos sliktingar till buk-
aortapatienter som inte sjilva dr drabbade. M
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DIABETES MELLITUS AND ACUTE CORONARY

a1

Text: Ann-Marie Svensson, Clinical Experimental Research Laboratory, Department of Medicine,
Sahlgrenska University Hospital/Ostra, The Cardiovascular Institute, Géteborg University.

—— 2/06 SVENSK CARDIOLOGI

Diabetiker med instabil kranskarlssjukdom ar en hogriskgrupp
och de har betydligt samre dverlevnad. Det visar en avhand-
ling fran Kardiovaskuldra Institutet vid Goteborgs Universitet.

Bakgrund

Diabetes mellitus, eller sockersjuka, dr sd
vanligt att det idag blivit en folksjukdom.
Insjuknandet i typ 2, eller dldersdiabetes, har
ocksd under de senaste decennierna okat
kraftigt i Sverige och andra delar i virlden.

Diabetes dr en imnesomsittningssjukdom
som orsakar férhéjt blodsocker beroende pa
for liten insulinproduktion, nedsatt insulin-
kinslighet eller en kombination av dessa fak-
torer. Kroppen férmér inte transportera det
socker man dter in i cellen, dir socker tjidnar
som energikilla. Orsaken kan vara att insu-
lin (som dr nédvindigt for att socker ska tas
in i cellen) antingen saknas eller har bris-
tande effekt pé cellen. Eftersom sockret inte
kan limna blodbanan far vi hoga sockerhal-
ter.

Overvikt, rokning, lig fysisk aktivitet, for
hogt intag av kalorier, forhéjda blodfetter och
hogt blodtryck ir alla faktorer som 6kar risken
for utveckling av typ 2 diabetes. Det ldng-
samma och smygande forloppet gor att mdnga
patienter med typ 2 diabetes hinner f4 kompli-
kationer fran framférallt hjirta och blodkirl

innan diagnosen stills och behandling har

paborjats. I stora studier har man funnit ett

starkt samband mellan graden av komplika-

tioner och sockerhalten i blodet. Diabetes f6re-

kommer hos 3-6% av befolkningen och ca 20%

av patienter med sjukdom i hjirtats kranskirl

har diabetes. Sjukdomar i hjirt-kirlsystemet
dr den frimsta orsaken till att patienter med
typ 2 diabetes avlider i fortid. I forsta hand av
hjirtinfarkt och stroke, men ocksd andra
besviir sdsom kirlkramp och hogt blodtryck ir
vanligt hos diabetiker. Risken for hjirt-kirl-
sjukdom ir tv4 till fyra gdnger sd stor hos dia-
betiker. Sannolikt finns det flera samverkande
orsaker.

Syftet med avhandlingen var;

@ att undersdka diabetessjukdomens bety-
delse for prognos vid instabil kranskirls-
sjukdom, dvs smd hjirtinfarkter eller
instabil kirlkramp.

@ act klarlidgga vilken effekt diabetes har i
kombination med andra kinda riskfakto-
rer (samverkande orsaker) hos “vanliga”
patienter, dvs dven patienter som vanligen
inte tas med i likemedelsstudier eller
andra riktade undersékningar.

@ attstudera hur behandling med likemedel

pdverkar forloppet hos denna patient-
grupp.

@ att 6ka vira kunskaper kring diabetes och
instabil kranskirlssjukdom, med sikte pd
ett bittre omhiindertagande av dessa pati-
enter.

Delstudie |

I den f6rsta studien, delarbete I, undersokte vi
vad diabetessjukdomen betyder f6r progno-
sen vid instabil kranskirlssjukdom. Vi visade
att diabetiker har en betydligt simre éverlev-
nad dn patienter utan diabetes, sdvil i det
akuta sjukdomsskedet som upp till tvd ar
eftert. En genomgdng av samtliga patienter
som under en tiodrsperiod frdn 1988-1998
vérdats pa hjirtintensiven vid Ostra sjuk-
huset i Goteborg for instabil kranskirlssjuk-
dom, visade att diabetiker under de férsta 30
dagarnaloper dubbelt sd stor risk attavlida av
sin kranskirlssjukdom. I undersékningen
ingick sammanlagt 4 341 patienter, varav 722
diabetiker. Diabetiker fick i mindre utstriick-
ning behandling med dokumenterat positiva
likemedel bide i det akuta skedet och vid
utskrivningen. Denna underbehandling kan
vara en bidragande orsak till férsimrad prog-
nos hos patienter med diabetes och instabil
kranskirlssjukdom. Det forefaller fort-
farande finnas ett gap mellan den vdrd som
ges och de mél som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna fér patienter med
diabetes och instabil kranskirlssjukdom. Vi
kunde ocksd visa att diabetiker utan tidigare
hjirtinfarkt hade samma risk att d6 inom tva

NAR TIDEN AR VIKTIG

Ingela Johansson, leg. sjukskoterska, disputerade inom amnes-
omradet Kardiologi den 21 april 2006 med avhandlingen When
time matters: Patients’ and spouses’ experiences of suspected
acute myocardial infarction in the pre-hospital phase. Hon ar
verksam som sjukskoterska vid Kardiologiska klinikens mottag-
ning inom pacemaker- och ICD-verksamheten vid Universitets-

sjukhuset i Linkdping.

et 6vergripande syftet med avhand-
D lingsarbetet var att beskriva patien-
ters och makars erfarenheter av den
prehospitala fasen i samband med insjuk-
nande i en misstinkt hjirtinfarke. En

deskriptiv enkitstudie genomférdes pd 381
hjirtintensivpatienter med misstinkt hjirt-

infarkt for att identifiera olika faktorer som
pdverkar patientfordréjning (I), samt for att
beskriva ambulansnyttjande hos 110 patien-
ter med diagnostiserad hjirtinfarke (II).

I syfte att nd en fordjupad forstdelse av
hjirtinfarktpatienternas egna uppfattningar
om insjuknandet, genomférdes en intervjus-

tudie med en fenomenografisk ansats pd 15
strategiskt utvalda patienter, inom 72 timmar
efter ankomst till sjukhus (III). Slutligen stu-
derades dven den prehospitala erfarenheten
hos 15 makar, inom 48 timmar efter det att
partnern drabbats av hjirtinfarkt, genom en
fenomenografisk ansats (IV). Resultatet visade
att 59% av patienterna med misstinkt hjirt-
infarkt dréjde lingre dn 1 timme efter insjuk-
nandet med beslutet att uppsika sjukhusvard.
De vanligaste forklaringarna till att avvakta
var: (1) Ansdg inte att symptomen var s pass
allvarliga att de krivde sjukhusvard, (2) trod-
de att symptomen var temporira och skulle
forsvinna, (3) brostsmirtan var av en mer
molande karaktir, (4) eller, som en tredjedel av
patienterna gjorde, kontaktade sin virdcentral
istillet for att dka direke till sjukhuset (I).
Vidare konsulterade 59% av patienterna
sin make/maka som en forsta dtgird for att
diskutera vad man skulle géra. Den vanligas-
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ar som de patienter som inte har diabetes men
som redan tidigare haft en hjirtinfarkt.

Delstudie Il

I arbete II ville vi belysa sambandet mellan
hoga respektive laga blodsockernivder i det
akuta skedet och dédlighet bland 713 diabetes
patienter med “mindre” hjirtinfarkter och s&
kallad instabil kidrlkramp. Undersékningen
visade att hoga sockernivder i det akuta skedet
var forenat med hogre dodlighet under sjuk-
hustiden, efter 30 dagar och vid tvarsuppfolj-
ning. Vi kunde ocksd, for forsta gngen, visa
att dven 1dgt blodsocker under sjukhustiden
medférde en 6kad risk fér déd inom tva ar.
Aven om det ir viktigt att intensivt behandla
for hoga blodsockernivder i samband med
hjirtinfarkt, med exempelvis insulintillf6rsel,
ir det synnerligen viktigt att inte behandla s
intensivt att for 1ga blodsockernivier nés;
dessa ldga nivder var lika farliga som de kraf-
tigt forhjda niverna.

Delstudie Il

I den tredje delstudien undersokte vi inverkan
av diabetes pd sjudrs 6verlevnad bland patienter
med akut hjirtinfarkt i Minneapolis-St.Paul,
Minnesota, USA och Géteborg, Sverige.
Studien omfattade 3 824 patienter, varav 734
(19%) diabetiker som fick akut vard for hjirt-
infarkt under tvd tidsperioder, 1990-1991 och
1995-1996. Ballongspringning och kranskirls-
operation anvindes lika i bdda grupperna men
likemedel sdsom acetylsalisyra och betablocke-
rare gavs i mindre utstrickning till diabetiker.

Diabetiker hade nistan tvd gdnger s& hog dod-
lighet under sjukhustiden som patienter utan
diabetes (9.8% vs 5%). Dodligheten minskade
och en forbittrad 6verlevnad pd 18ng sikt kunde
pévisas bland patienter med akut hjirtinfarkt
vid jimforelse av tidsperioderna 1990-1991 och
1995-1996. Bland diabetiker minskade dédlig-
heten fran 51,6% till 45,2% vid sju rs uppfolj-
ning. Bland patienter utan diabetes sjonk den
fran 29,3% till 22,1%. Troligen beror den for-
bittrade 6verlevnaden pd forbittrad behand-
ling av patienter med instabil kranskirlssjuk-
dom under det senaste decenniet. Dels med nya
och bittre likemedel, dels har anvindningen av
ballongvidgning och by-passkirurgi kat.

Delarbete IV

I arbete IV undersokte vi sjuklighet och dodlig-
het hos patienter med akut hjirtinfarkt eller
instabil kirlkramp (femérsuppfoljning). Under
studie-perioden 1987-1999 inkluderades 6 676
patienter varav 1 058 (15.8%) diabetiker som vér-
dades pa SU/Ostra i Géteborg. Resultaten visar
att diabetespatienterna var sjukare och ildre dn
patienter utan diabetes. Efter fem ars uppfolj-
ning hade 53% av diabetikerna avlidit, jimfort
med 33% bland icke diabetiker. Oberoende av
andra risk faktorer gav diabetes en och en halv
gang sd stor risk for dterkommande hjirtkirl-
sjukdom sdsom hjirtrelaterad déd, hjirtinfarke,
stroke eller hjirtsvikt inom fem r.

Slutsats

Sedan tidigare vet man att diabetespatienter
som vdrdats for akut hjirtinfarkt fir mindre

SYNDROMES PROGNOSIS AND RISK ACTORS

intensiv likemedelsbehandling och l6per
hogre risk att dé dn patienter utan sjukdomen.
Fram till nu har det endast funnits mycket
ringa kunskap som giller den stora grupp av
patienter som arligen drabbas av ”sm&” infark-
ter eller av instabil kranskirlssjukdom.

Styrkan 1 véra studier ir att det ror sig om
“vardagssjukvdrd” dir alla patienter, oavsett
komplikationer, dlder, kén, spraksvarigheter
eller vilja att ingd 1 likemedelsstudier, ingar.
Minga studier som gjorts pd diabetespatien-
ter med instabil kranskirlssjukdom har
endast tagit med noga utvalda patienter som
kanske passar sirskilt vil att prova ett nytt
likemedel eller har tllrickligt 1dgt blodtryck
eller andra speciella forutsittningar.

Vi kunde visa att diabetiker med instabil
kranskirlssjukdom ir en hogriskgrupp och
de har betydligt simre 6verlevnad. De like-
medel som ir bist dokumenterade vid detta
tillstdnd ir acetylsalisylsyra, beta-blockerare,
ACE-himmare, statiner (blodfettssinkare).
Dessa likemedel minskar sjuklighet och déd-
lighet hos patienter med instabil kranskirs-
sjukdom och borde i storre utstrickning ges
till alla diabetiker.

Eftersom antalet diabetiker viixer kan varje
behandlingsframgang betyda dtskilliga liv. Vi
kunde ocksa visa i vdra studier att diabetiker
utan tidigare hjirtinfarkt hade samma risk att
dé6 inom 2 r som for en som inte har diabetes
och redan haft en hjirtinfarkt. Vidare kunde
vivisa att sdvil hoga som ldga blodsockerniva-
er i det akuta skedet kraftigt 6kade risken att
patienten skulle avlida. |

te orsaken till ytterligare férdréjning nir
beslutet vil var taget att dka till sjukhus,
angav hjirtinfarktpatienterna berodde pd att
de inte kiinde till férdelarna med en snabb
beslutsprocess i hindelse av en hjirtinfarkt.
Sextio procent ringde efter ambulans, men
det var makarna (40%) eller personalen pd
vardcentralen (32%) som ringde larmnumret,
och inte patienterna sjilva (5%). De vanligas-
te orsakerna till att inte vilja ambulans, var
att patienterna inte uppfattade sina symptom
som sd pass allvarliga att de krivde ambulans
(43%), foljt av att de inte hade tinkt pi ambu-
lans som en mojlighet 6verhuvud taget (38%).
En tredje orsak dill att inte vilja ambulans,
var att patienterna ansdg att det var onddigt
att ringa efter ambulans nir man drabbats av
hjirtinfarktliknande symptom (26%).

De patienter som ringde efter ambulans
skiljde sig dt i ndgra avseenden frin dem som
valde privata transportalternativ; de med stora

hjirtinfarkter (s.k. ST-hojningsinfarkt) dkte

ambulans signifikant oftare, liksom de patien-
ter som upplevde illamdende och/eller svér
brostsmirta (IT). Patienterna uttryckte i inter-
vjuerna hur interaktionen med andra, beskri-
ven som ett behov av en stédjande omgivning,
oro for familjen och nyttjandet av hilso- och
sjukvérdens resurser, var viktiga i den prehos-
pitala fasen. Likasd var medvetenhet om symp-
tomen, med tidigare erfarenheter att jimfora
med, fornekelse av allvarlighetsgraden 1 situa-
tionen och anvindandet av olika egenvards-
strategier, viktiga for att kunna hantera situa-
tionen. Sdrbarhet, uttryckt som &ngest och brist
pé kontroll pdverkade ocksd hjirtinfarktpati-
enternas beslutsprocess fore uppsokande av
sjukhusvérd (ITI).

Makarna verkade ha en stark paverkan pd
hiindelseférloppet nir en partner insjuknade
i hjirtinfarke, och i intervjuerna framkom
det tydligt att mdnga makar delade sin drab-
bade partners fornekelse genom att respekte-
ra dennes vilja till oberoende i situationen.

Makarna accepterade partnerns behov av
kontroll; beaktade tidigare erfarenheter av
rollférdelning i dktenskapet; undanhsll sina
egna kinslor och sokte éverenskommelse
med sin partner, bidragande till f6rdréjning i
den prehospitala fasen. Men nir makarna var
handlingskraftiga genom att de delade erfa-
renheten med den drabbade partnern; hade
tidigare kunskap; forstod allvaret i situatio-
nen; var rationell och kontaktade andra fér
rdd vid behov, verkade detta ha en positiv
pdverkan pa beslutstiden (IV).

Slutsats: Orsakerna till fordréjning eller
inte 1 den prehospitala fasen, liksom nyttjan-
det av ambulans eller inte, varierade till stor
del mellan individer. Att ha tidigare erfaren-
het av hjirtinfarkt paskyndade inte forlop-
pet; istillet var patienternas kinslor och atti-
tyder till symptomen, inadekvata coping
strategier, liksom makarnas inflytande vikti-
ga delar innan man valde att uppsoka sjuk-

hus. |
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A
Working Group on Cardio-
vascular Nursing (arbetsgrup=
pen for kardiologisk omvard-
nad) ar-en arbetsgrupp inom
European Saciety of

Cardiology{(ESC). Arbets-
gruppen arrangerade i ar.det
sjatte arliga europeiska
motet for sjukskaterskor
inom kardiologi. Motet-var
valbesokt, med 6ver 400 del-
tagare fran Europa, Asien,
Canada-och-USA. -

Text: Anna Stromberg, Linkoping, Avgdende

— 7 — —

ordférande j Working Group on Cardiovascular

Nursing, European Society of Cardiology=

i mottes 1 Bergen av strilande
Vsommarvéirme och sol och det berém-

da regnet sdg vi inte en droppe av.
Bergen, som grundades 1070, kallas for sta-
den mellan de sju kullarna eller fjordarnas
huvudstad och den gor skil for bida namnen.
Staden ligger oerhort vackert och dr omring-
ad av fjordar och berg.

Amnet for konferensen var “New frontiers
in cardiac care” och den inleddes med vil-
komsttal av ordférande Wilma Scholte op
Reimer och vice ordférande Tone Norekvil
samt en kort konsert med fyra trumpeter.
Forsta foredraget gavs av Erika Froelicher
frdn San Fransisco som var key-note speaker
och talade om nyheter inom patient utbild-
ning, psykosocialt stéd och interventioner for
beteendeférindring, Det hon betonade i sin
sammanfattning var att gruppterapi har stor
potential, liksom kognitiv beteendeterapi.

Diirefter talade Sabina de Geest om beteen-
deforindring vid hjirttransplantation och
Anikken Carlsson om genetisk rddgivning
som en ny roll for sjukskéterskor. Ovriga
imnen som avhandlades under konferensens
forsta dag var arytmivard dir bland andra
Jenny Tagney gav en mycket intressant ver-
sikt 6ver hur patienter med ICD, som fir
upprepade tillslag under kort tid, upplever
sin situation. Inger Flemme frdn Halmstad

presenterade en femdrsuppfoljning av livs-
kvalitet efter ICD-implantation som visade
att patienternas livskvalitet var bittre efter
fem dr jimfort med efter ett dr efter ICD-
implantationen.

Efter lunch gavs tvd parallella workshops.
En bestod av presentationer och utfrdgning av
en expertpanel inom omvardnadsforskning.
Den andra handlade om hjirt-lungriddning.
Asa Axelsson och Ann-Britt Thorén frin
Goteborg med flera héll 1 den mycket viilbe-
sokta och uppskattade workshopen dir de
nya riktlinjerna presenterades och diskutera-
des och dir deltagarna ocksd fick testa sina
kunskaper i hjirt-lungriddning.

De sista programpunkterna var tvd paral-
lella sessioner med muntliga abstractpresen-
tationer inom hjirtkirurgi och effektiva
omvérdnadsinterventioner vid hjirtsjuk-
vérd.

P& kvillen var alla konferensdeltagare
inbjudna till en mottagning i det mycket pam-
piga stadshuset Hikonshallen dir vi officiellt
hilsades vilkomna av Kommunstyrelsens
ordférande och Otto Smiseth, norsk represen-
tant i ESC:s styrelse.

Andra dagen bérjade med en key-note av
Karin Schenk-Gustafsson som handlade om
hjirtsjukdom hos kvinnor: symptom, diagnos
och utfall. Direfter foljde muntliga abstract-

presentationer dir Ivonne Lesman-Leegte,
bland andra, gjorde en mycket bra presenta-
tion om kénsskillnader vid depression hos
individer med kronisk hjirtsvikt. Hon rap-
porterade resultat frdn en stor hollindsk stu-
die som inkluderat mer dn 100 patienter och
drog slutsatsen att mer dn 40 % av sjukhus-
vardade patienter med hjirtsvikt hade symp-
tom forenliga med depression och att dessa
symptom var signifikant vanligare bland
kvinnorna.

Olika faktorer relaterade till depressiva
symptom hos min och hos kvinnor. Fér min-
nen var den fysiska funktionen mest
betydelsefull och bland kvinnor var det flera
faktorer, bland andra symptom pd och fore-
komst av kronisk obstruktiv lungsjukdom.
Ivonne fick senare Driger Medical Award for
bista muntliga presentation.

Andra dagens program handlade vidare
om patienternas perspektiv vid hjirtkirurgi
dir bland andra Christie Deaton frin
Manchester talade om patienter med meta-
bolt syndrom som genomgér hjirtkirurgi.
Kathy Grady fran USA beskrev livskvalitet
bland patienter med vinsterkammarstéd
(LVAD) och David Thompson talade om ris-
ker, konsekvenser och behandling av depres-
sion efter hjirtkirurgi.

Efter lunch debatterades om vi behéver
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konsspecifik vard. Karin Schenk-Gustafsson
och Tiny Jaarsma debatterade f6r och Jan
Erik Nordrehaug och Kathy Grady emot.
Omréstningen efter debatten vanns av Karin
och Tiny.

Direfter presenterade Helen Rénning frin
Linképing delar av sitt doktorandprojekt
som utvirderar datorbaserad utbildning for
vuxna med medfédda hjirtfel. Dagen avslu-
tades med nyheter inom hjirtsviktsvird med
bland andra Kenneth Dickstein, vice ordfo-
rande i Heart failure Association, som talade
om nyheter i de Europeiska riktlinjerna for
hjdrtsvikesvird och David Thompson frin
Hongkong som pratade om sjukskéterskans
roll vid pulmonell hypertension..

Métet hade ett omfattande program, men

det gavs naturligtvis ocksé tillfille att knyta
nationella och internationella kontakter vil-
ket ocksa dr en del av syftet med att besoka en
konferens. Det var ménga sjukskéterskor

frin Sverige som deltog i métet och de flesta VIC arsberittelse

presenterade mycket intressanta projekt. och verksamhetsplan
Nista drs méte blir i Manchester. Fér mer . . R

. . ) . . Mer information pa

information besék hemsidan www.escardio.

org. Medlemskap 1 arbetsgruppen ir avgifts- WWW.V-1-c.nu

fritt och p& hemsidan finns blankett for att

ansoka. |

Den nyligen publicerade SCD-HeFT
studien visar att behandling med ICD

! signifikant minskar mortaliteten hos
patienter i funktionsklass II/III (NYHA)

samt 18g ejektion fraktion (< 35%).

Enligt New England Journal Of Medicin
|lakemedel dr inte den enda

behandlingen av hjartsvikt!

Hjdrtsviktspatienter, med redan optimal

likemedelsbehandlig, uppvisade en 23 %
mortalitets reduktion med skydd av en
implanterbar defibrillator. Plstslig

A hjirtdsd (SuddenCardiacDeath) 4r den
frimsta mortalitets orsaken for patienter
med lag EF. Nu kan du ordinera den bista

“medicinen” for dina hjirtsviktspatienter.

Besok WWW . medtronic.com fér mer

Information!

£} Medtronic
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Omega-3 och Kraftor

Bengt W Johansson
Kardiolog och forfattare

"En sadan ratt
skall Du ge mig efter
varje slag”
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ir man i dag kan f4 firska jordgubbar mitt i vin-
N tern ir det inte mdnga rdvaror som ir sidsongs-

bundna. Men vissa mattraditioner férséker man
hilla kvar. Hit hor kriftitandet som koncentreras till
augusti ménad allt sedan 1878 genom insatser av Sveriges
forsta fiskeriintendent Hjalmar Widegren, dven om
datum for premiiren sedan ndgra dr borttaget. Det finns
de som héller s hirt pd sddana traditioner att om de blir
inviterade till kriftkalas Annandag jul tackar de nej till
inbjudan. Sedan1800-talet har kriftfirandet i Sverige — i
vara grannlinder dr denna sed inte lika utbredd —blivitallt
populirare och omges av allehanda "tillbehér”. Sikerligen
bidrog Albert Engstroms vilkinda affisch med texten
“Kriftor Kriva Dessa Drycker” till att folkomréstningen
1922 med knapp majoritet vann nej till ett totalférbud.

Bortsett fran “tillbehéren” har kriftan i sig en hjdrtvinlig
sammansittning med 18g fetthalt: 0,1 g per 100 g itlig del
miittat och 0,1 g enkelomiittat fett. Motsvarande siffra for
fleromittat fett dr 0,39 per 100 g.
Halten av omega-3 fettsyror ir
relativt hég med 0,39 g per itlig
del (uppgifterna dr himtade ur
“Kriftdjur” av Hans Ackefors,
Kiviksgardens forlag 2005).

Inte bara kriftdjur utan
marint fett 6ver huvud taget
innehéller en hog andel fleromittade fettsyror med en
dubbelbindning vid tredje kolatomen i fettsyrans kol-
kedja, s kallad omega-3 eller n-3 fettsyror. Hit hor alfa-
linolensyra, cikosapentaensyra och dokosahexensyra.

Dyerberg i Aalborg och teamet kring honom undrade
varfor eskimder far hjirtinfarkt i mindre utstrickning in
folk i Europa och USA. Fér att underséka fédans eventu-
ella betydelse borjande man for flera &r sedan en undersok-
ning med dubbelportionsteknik dir man siledes samlar for
analys en likadan portion som ites. Svarigheterna att
genomfora en sddan undersékning dr uppenbar for envar
nir man betiinker att jigarna och fiskarna kan vara ute pd
fangst flera dygn i strick. Men med hjilp av vinskap, otro-
lig hjilpsamhet och kraftiga plastpdsar insamlades pd tvd
expeditioner cirka 230 dygnsportioner for analys.

Aven om fettmingden var densamma som for genom-
snittsdansken var proteinhalten hégre i eskimdkosten.
Fettet innehdll ocksd mer omittade fettsyror med en for-
hillandevis stérre mingd eikosapentaensyra. Aven om
Dyerberg diskuterar dtskilliga andra faktorer, som kan
bidraga till den péstatt ligre hjirtinfarktfrekvensen péd
Gronland, har hans teser inte fatt std oemotsagda och mot-
argument publiceras fortfarande. Men det finns all anled-
ning att ta hatten av for ett team, som s& ofértrottligt har
studerat den aspekt av gastronomisk kardiologi som natu-
ren presenterar for oss i form av den gronlindska human-
modellen, studier som lett fram till resultat som motiverar
péstdendet: A mackerel a day keeps the doctor away.

Lat oss nu f6lja den kokta kriftans réda trdd och forflyt-
ta oss till byn Marengo i nordvistra Italien, 5 km sydost om
Alessandria. Och detta dven tidsmissigt med mer idn tvd

sekel, nimligen till den 14 juni 1800. Det var dd och dir som

Napoleon besegrade osterrikarna. Detta var ingalunda
beroende enbart pd Napoleons strategiska skicklighet, ity
att han hade misstagit sig pa fiendens avsikter — ésterrikar-
na under Melas trodde sig redan vara segrare — niir Desaix
anlidnde och formadde Bonaparte att teruppta striden, som
framfér allt tack vare hans och Kellermans anfall slutade
med osterrikarnas fullstindiga nederlag. Forodelsen var
stor och Napoleon hungrig. Han och hans stab hade under
slagets gdng blivit skilda frin trossen. Sjilvklart ville han
likvil fira segern pa ett gastronomiskt virdigt sitt och han
gav sin koksmiistare, Dunant, order att servera middagen.

Dunant rdkade nu i stor forligenhet, han visste inte var
férrdden fanns och han kunde inte hitta victoriavirdiga
ingredienser. Ordonnanser sindes ut i alla riktningar men
krig var likadana d& som nu: trakten var redan grundligt
utplundrad och allt de kunde driva upp var 1 unghéna, 6
kriftor, 4 tomater, 3 dgg, lite olja och vitlsk samt en stek-
panna.

Dunant bérjade genast sitt arbete och ritten stilldes fram
med de kokta kriftorna som garnityr. Maten smakade
generalen sd bra att han beromde Dunant: "En sddan riitt
skall Du ge mig efter varje slag”. Senare kom Dunant
underfund med att kriiftor inte var bra garnityr och ersatte
dem med champinjoner, men det vickte Napoleons miss-
noje. Men Dunant hade ju ritt. For den skull behéver ju
Napoleon inte ha saknat gastromisk kultur och bildning.
Exempelvis var Gevray-Chambertin frdn Bourgogne
Napoleons favoritvin. Om sidant val kan intet ont siigas.

For att inte chikanera usurpatorn skall jag nu i hemlig-
het fortilja mina lisare hur Kyckling Marengo tillreds.
Férutom att vara god ir den hjirtvinlig.

Berékna '/2 stor, vacker kyckling per person. Delas i 4 delar, saltas,
peppras och brynes i olivolja. Vid vacker fargton tillsattes 2 matskedar
finhackad Iok, far frasa nagra minuter. Tillsatt nu ett glas vitt vin, som
far koka ihop till hélften. Lagg i drygt 2 dl tomatkott, 2 krossade vit-
[oksklyftor (sjalv har jag gama fler) och en bouquet garni som ar en
aromatisk bukett med det gréna av en purjo, nagra persiljestjalkar, en
kvist timjan och ett lagerblad, allt hopbundet med ett snore. Krydda
med salt och peppar, lat koka en kvart. Sedan i med 25 raa champin-
joner (om stora sa dela dem). Lat koka 10 minuter. Plocka med gaffel
kycklingbitarna till eldfast gryta. Brostbitarna blir fardiga fortast och
bor plockas ut lite fore resten. Fettet skummas bort och sasen hélles
over kycklingbitarna. Garnera med brodkrutonger. Stré 6ver hackad
persilja. Servera med ris (fettsnalt) och dagens sallad (kalorisnal,
fiber- , mineral- och vitaminrik). Anvénd sasen som dressing.

Bon appétit!
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CRESTOR hojer HDL-C effektivt. Denna effekt kvarstar genom hela
dosintervallet.”? Samtidigt ger CRESTOR en signifikant béttre sénkning
av LDL-C jamfort med atorvastatin.'™*
Eftersom priset for dessa bada ldkemedel &r detsamma, mg for
mg,’ ar CRESTOR ett kostnadseffektivt alternativ nar patienten inte ®
uppnar onskade behandlingsmal med simvastatin. c R E STO R
Sedan introduktionen 2003 har éver 6,5 miljoner patienter rosuvastatin
behandlats med CRESTOR?

Lakemedelsformansnamnden har beslutat att subvention av CRESTOR foreligger i de fall patienten inte nar behandlingsmaélet med simvastatin. Fér information om LFN:s beslut, se www.lfn.se
CRESTOR (rosuvastatin). Kolesterolsynteshammare. Tablett 5, 10,20 och40 mg. Hyperkolesterolemioch dyslipidemi. CRESTOR 10 mg ar startdos fér de flesta patienter. 5mg arrekommenderad
startdos for patienter med asiatiskt ursprung samt patienter med 6kad risk for muskelbiverkningar.* Om nédvandigt kan dosjustering till ndsta dos goras efter 4:a veckor. Dosjustering till dosen
40mg bor endast goras hos patienter med svar hyperkolesterolemi och hog risk for kardiovaskular sjukdom som inte nar behandlingsmal med 20 mg och som inte har 6kad risk for muskelbiverk-

ningar.* Samrad med specialist samt rutinuppféljning rekommenderas nér behandling med 40 mg startas. *Faktorer som predisponerar fér myopati/rabdomyolys ar: tidigare muskelsjukdom

eller arftlighet av sddan sjukdom, tidigare muskelsymtom vid behandling med annan statin eller fibrat, hypotyreos, nedsatt njurfunktion, alkoholmissbruk, situationer dar 6kade plasmakoncen-
trationer kan uppsta, lder > 70 &r, samtidig anvéndning av fibrater. For vidare information se FASS.se CRESTOR &r ett registrerat varumarke som &gs av AstraZeneca. Licensierat av Shionogi &

Co.Ltd, Osaka, Japan.REFERENSER: 1. Jones PHetal. AmJCardiol2003;92:152-60.2. Schneck DWetal. AmJ Cardiol2003;91:33-41.3.Shepherd Jetal. AmJ Cardiol 2003;91(suppl.):11c-19c.
4. Schuster H et al. J Am Coll Cardiol 2003 (suppl):227A—228A. Abstract 1010-149. 5. www.fass.se 6. Data on file, mars 2006.
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Ta makten over blodtrycket

Fran kraftfull blodtryckssankning'™ till
bevisad njurskyddande effekt™® verkar Aprovel
for dina patienter dag efter dag!..

APROVEL CO APROVEL

(irbesartan) koo (irbesartan/hydroklortiazid) B

150mg 300mg

Med kraft att skydda, dag efter dag...

Aprovel ir en ATi-receptorantagonist med indikation: Essentiell hypertoni. Behandling av njursjukdom hos patienter med hypertoni och typ 2 diabetes mellitus som
delien antihypertensiv lakemedelsregim. Indikation fér CoAprovel: Denna kombinationstablett dr indicerad for patienter vars blodtryck ej ar tillfredsstéllande kontrollerat
pa irbesartan eller hydroklortiazid i monoterapi. Férpackningar: Aprovel; 75 mg 28 st, 150 mg 28 st, 98 st, 300 mg 28 st, 98 st. CoAprovel; 150 /12,5 mg HCTZ 28 st, 98 st,
300/12,5 mg HCTZ 28 st, 98 st. Referenser: 1. Kassler-Taub K., et al. AM ] Hypertens 1998;11:445-53. 2. Oparil S., et al. Clin Ther 1998;20:398-409. 3. Kochar M., et al. Am |
Hypertension 1999;12:797-805. 4. Neutel J., et al. Am ] Hypertens. 1999;12: 128A. 5. Mimran A., et al. ] Hum Hypertens. 1998; 12:203-208. 6. Sumpte KO., et al. Blood Press.
1998;7:31-37. 7. Parving H-H., et al. N. Engl ] Med. 2001;345:870-878. 8. Lewis EJ., et al. N Engl ] Med 2001;345:851-860. 9. Pouleur HG., et al. Am. J. Hypertens., 1997;10:
3185-324S. For ytterligare information se www.fass.se

% Bristol-Myers Squibb

—_—

Bristol-Myers Squibb « Box 15200 Sanofi-Synthelabo « Box 14142
167 15 Bromma « Tel: 08-704 71 00 167 14 Bromma « Tel: 08-470 18 00
www.bms.se www.sanofi-synthelabo.com fus



