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Repatha® subventioneras till patienter med diagnostiserad:

Aterosklerotisk hjdrt- och kdrlsjukdom som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-
kolesterol p& 21,8 mmol/l. Diabetes mellitus och mdlorganskada (mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller minst tre viktiga
riskfaktorer, eller tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med Idng duration, som trots maximal tolererbar behandling med statin

och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pd 22,6 mmol/l. Heterozygot familjcir hyperkolesterolemi som trots maximal tolererbar
behandling med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pd 22,6 mmol/l. Patienter med diagnostiserad homozygot familjcr
hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) Rx, (F), Farmakoterapeutisk grupp: medel som paverkar serumlipidnivaerna, évriga medel som paverkar
serumlipidnivaerna. ATC: CI0AX13. 140 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

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

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

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

Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne.

Vanliga biverkningar: Reaktioner vid injektionsstallet, dvre luftvagsinfektioner, ryggsmarta, urinvagsinfektion, huvudvark.
Allvarliga biverkningar: Allergiska reaktioner.

Begransningar: Gravt nedsatt leverfunktion. Det finns begransad information om Repatha® vid graviditet och amning. Nytta-risk
beddmning ska genomforas for varje enskilt fall.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé, se www.fass.se. Datum for
oversyn av produktresumeén: dec 2025. www.amgen.se

Referens: Repatha® (evolokumab) Produktresumé, dec 2025 | SWE-145-1224-80009 feb 2026 www.amgen.se
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forxiga

(dapagliflozin)

orxiga
gor
skillnad.

Den enda SGLT2-hdmmaren med visad
mortalitetsreduktion vid bade kronisk
hjartsvikt (HF) och kronisk njursjukdom (CKD),
med och utan diabetes'

CKD

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

Forxiga bromsade sjukdomsférloppet och férlangde 6verlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3 %, p<0,0001).”

“Primért effektmatt kardiovaskular doéd. Patienter med T2D: HR 0,84 (1,7 % ARR), patienter utan T2D: HR 0,87 (1,3% ARR), p-vérde for interaktion 0,75.2
“Primart sammansatt effektmatt >50% varaktig forsamring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.
Patienter med T2D: HR 0,64 (5,3% ARR), patienter utan T2D: HR 0,50 (5,4% ARR), p-varde for interaktion 0,24.3

1. Forxiga produktresumé 2024-08-09. 2. Jhund PS, et al. Nature Medicine 2022;28:1956-64. 3. Wheeler DC, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9:22-31.

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg filmdragerade tabletter SGLT2-hdmmare. Rx, (F) =Ingar i férmanen med féljande begrénsning: Subventioneras endast vid
typ 2-diabetes som tillagg till behandling med metformin eller nar metformin inte &r Iampligt; vid hjartsvikt for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt;
vid kronisk njursjukdom som tillagg till behandling med RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte ar lamplig.

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga &r avsett for vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre fér behandling av otillréckligt kontrollerad diabetes
mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi nar metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra
ldkemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Hjartsvikt: Forxiga ar avsett fér vuxna fér behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Kronisk
njursjukdom: Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling av kronisk njursjukdom.

Varningar och férsiktighet: Pa grund av begransad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR
<25 ml/min. Den glukossankande effekten av Forxiga &r beroende av njurfunktionen och &r reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och saknas
sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bor darfér ytterligare glukossénkande behandling 6vervagas
hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behévs. Forxiga ska inte anvéndas for behandling av patienter med diabetes mellitus
typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvédndas med forsiktighet hos patienter med férhojd risk for diabetesketoacidos.

Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den sallsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-
hammare sattas ut och akut behandling pabérjas. Senaste 6versyn av produktresumén: 2024-08-09.

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

eSS AstraZenecac?
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ORDFORANDE

dsta kardiologvinner!
Arets kardiovaskulira virmote slog ateri-

gen rekord i deltagarantal och fick 6vetlag
héga poing. Tack till alla Er som férberett och
bidragit med symposier, abstract, foreldsningar,
moderationer och festligheter. Nista ar pa Goter-
borgsmissan hoppas vi pa dnnu ett rekord med del-
tagare fran hela Norden och Baltikum. Kanske lig-
ger forklaringen till ett hogt deltagande i just métets
minskliga interaktioner. Adam Grant, organisa-
tionspsykolog, férutser i interviju med Dagens
Industri, att aven om AT blir ett viktigt st6d och blir
bittre 4n manniskor pa att sammanfatta, och skriva
(som att skriva rapporter, foresld symposier, gora
foreldsningsbilder), sa dr vi fortfarande bittre pa
kritiskt tinkande, idéutveckling, idégenerering och
forfining av framtida processer och prognoser.
Anpassningsférmaga och férmégan att tinka om
kring beslut, sidant som inte Al-kan, spir han
kommer std hogt i virde framéver. Eller sa ligger
forklaringen i att vi “dlskar” vért jobb, vetenskap
och kardiologi med dess bredd. Det ger oss mening,
Manga kinner pressen frin Overlastad vard,
omstruktureringar och organisatoriska nymodig-
heter och nog har flera funderat Gver varfér vi dag-
ligen deltar i hogt tempo och tuffa arbetsférhallan-
den. En klok vin sa - en dilig arbetsgivare och dalig
16n — det dr ingen bra kombination. Det 4r litt att
glémma bort att vart jobb dr spidnnande, utveck-
lande och framférallt férenat med hoég grad av
meningsfullhet. Jag ser den amerikanska serien ”’the

Pitt” och slas av just detta. Och pd mitt yogapass
forsikrar instruktéren oss om att vi dr dér for att vi
bryr oss om andra — f6r att ta hand om andra beh6-
ver vi ta hand om oss sjilva. Personer som limnat
virden for andra yrken uttrycker ofta att menings-
fullheten idr oslagbar inom virden. Det kanske inte
kinns sa 1 bérjan av karridiren men med dren tycker
jag det dr 4n mer uppenbart. Varfor inte komplet-
tera sommarledighetens bokldsning med en bok
med vita blad, penna och egna reflektioner och vad
som dr viktigt for dig.

Stort tack for allt ni gor f6r svensk kardiologi, f6r
vara medarbetare och patienter. Det gir inte att
komma ifran, att det verkligen dr meningsfullt och i
hég grad for the benefits of others!

Missa inte

* Virt ESC-bds fér mingel tillsammans med
NBCC-kollegor pi ESC-kongressen, hall utkik
for afterwork tillfallen i NBCC-baset.....

* Invigningen av ESC nya styrelse och nya presi-
dent Cecilia Linde

» ESC Highlights pd sondagskvillen

* Ansoka till FESC innan 30 september

Onskar er en skon sommar!

Anna Norbammar

Ordforande
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Kerendia

finerenon

Nu kan du gora nagot wmer 4 \

for dina

Kerendia (finerenon) ar den forsta och enda icke-steroida,
selektiva MRA (nsMRA) som signifikant minskar risken for
kardiovaskular dod och hjartsviktshandelser vid hjartsvikt
med EF =40% (HFmrEF och HFpEF).}22 Effekten ses oavsett
om patienten behandlas med SGLT2-hammare eller inte?

— vilket gor Kerendia till ett mojligt tillagg till dagens

standardbehandling.

hjartsvikts-
patienter med EF =240%

T

a. Sammansattningen av kardiovaskular dod eller totalt antal hjartsviktshandelser (férsta och dterkommande: sjukhusinldggning eller akutbesoék
pé grund av hjartsvikt) (RR: 0,84 (95% Cl, 0,74-0,95) p=0,0072, ARR: 2,8 per 100 patientar).?

1. Kerendia produktresumé 03/2026. 2. Solomon SD, et al. N Engl J Med. 2024;391(16):1475-1485.

W Detta likemedel &r féoremal for utdkad évervakning.

Kerendia (finerenon) 10 mg, 20 mg, 40 mg filmdragerade tabletter, icke-
steroid, selektiv mineralkortikoidreceptorantagonist. & (F). Indikation: Kronisk
njursjukdom (med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes (T2D) hos
vuxna. For studieresultat avseende renala och kardiovaskulara handelser,
se avsnitt 5.1 i SPC. Symtomatisk kronisk hjartsvikt med vanster kammares
ejektionsfraktion (LVEF) =40 % hos vuxna. Subventioneras endast fér
behandling av kronisk njursjukdom (med albuminuri) associerad med T2D
hos vuxna. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller
mot ndgot hjalpdmne. Samtidig behandling med starka hAmmare av CYP3A4.
Addisons sjukdom. Varningar och forsiktighet: Hyperkalemi har observerats
hos patienter behandlade med finerenon. Riskfaktorer inkluderar lagt eGFR, hogt
serumkalium och tidigare episoder av hyperkalemi. Hos dessa patienter ska tatare
kontroller 6vervagas. Behandling ska inte initieras hos patienter med S-kalium
>5,0 mmol/L, eGFR <25 mL/min/1,73 m? eller gravt nedsatt leverfunktion. Hos
patienter som behandlas med finerenon for kronisk njursjukdom associerad
med T2D ska behandlingen tillfalligt sattas ut vid S-kalium >5,5 mmol/L. Nar
S-kalium <5,0 mmol/L kan behandlingen med finerenon aterinsattas i dosen

10 mg en gang dagligen. Hos patienter som behandlas med finerenon for
hjartsvikt med EF =40 % ska behandlingen tillfalligt sattas ut om S-kalium
>6,0 mmol/L. Nar S-kalium <5,5 mmol/L kan behandlingen med finerenon
aterinsattas i dosen 10 mg en g&ng dagligen. En 6kad incidens av férsamrad
njurfunktion har rapporterats hos patienter med hjartsvikt med EF =40 % som
behandlats med finerenon. Monitorering av njurfunktionen rekommenderas
regelbundet under behandlingen samt vid behov baserat pa patientens
individuella egenskaper. Anvandning vid graviditet och amning bor ej ske.
Biverkningar: kronisk njursjukdom med T2D: Mycket vanliga: hyperkalemi.
Vanliga: hyponatremi, hyperurikemi, hypotoni, pruritus, 6kat kreatinin i blodet/
minskad glomerular filtrationshastighet. Mindre vanliga: minskat hemoglobin.
Hjartsvikt med EF =40 %: Vanliga: hyperkalemi, hyponatremi, hyperurikemi,
hypotoni, diarré, forstoppning, nedsatt njurfunktion, akut njurskada, 6kat
kreatinin i blodet/minskad glomerulér filtrationshastighet. Senaste 6versyn
av produktresumén: mars 2026. Bayer AB. www.bayer.se. For ytterligare
information och priser se www.fass.se.
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Antligen sommar!

REDAKTOR

ommaren stir f6r dérren och den allra vack-
S raste tiden p4 dret har just varit! Doft av higg

och syrén och synen av blommande pioner
och vallmo gbr en varm i hjirtat. Vi har kunnat
njuta av skon figelsing en ling tid men som nu
bérjar avta ndr ungar finns i bona och en ny gene-
ration har fotts. Det dr ocksa tider ddr skolavslut-
ningar, varfester, bréllop och familjetriffar duggar
tatt.

Det Kardiovaskulira Virmétet blev (som van-
ligt...) mycket lyckat med stort antal deltagare och
en smiltdegel f6r kunskapsutbyte, interaktion och
nitverksbyggande. Det bjods pa fina presentatio-
ner, debatter och besék av internationella gister,
Werkoforelisning av Prof Sanjay Sharma, London
och Nylinférelasning av Prof Nick Mills, Edin-
burgh av hogsta klass. Lite av detta kan Du ldsa om
i detta nummer.

Det dr annars spinnande tider f6r europeisk och
svensk kardiologi, dir vi snart far se Cecilia Linde
viljas in som President i ESC (European Society of
Cardiology). Kanske far vi se en ndgot mer skandi-
navisk profil pd ledarskapet de kommande aren.
Aven styrelsen i Svenska Kardiologféreningen

kommer att férindras da var kira ordf Anna Nor-
hammar ersitts av Tomas Jernberg vid arsmotet i
oktober. Annonsering finns i tidningen.

Redaktionen forséker ge lite perspektiv pd ndgra
axplock frin Varmotet, med bade goda nyheter
som att Preventionsanslaget pa hela 6 miljoner kro-
nor gick till Margret Leosdottir till att Joakim
Alfredsson diskuterade finansieringskrisen f6r vira
kvalitetsregister och Swedeheart i synnerhet. Ett
kort referat frin ACC med nagra resultat frin Late
breaking Clinical Trials finns ocksd att ldsa. Ni far
ett referat av Johannes Bergstens (Uppsala) avhand-
ling och en rapport av Emanuele Bobbio som fick
utlandsstipendium, bada
mycket inspirerande lisning.

Kardiologféreningens

Kanske har din semester redan borjat men oav-
sett ndr det sker 6nskar Redaktionen med mig och
Anneli Svensson i spetsen er alla en alldeles under-
bar och skén sommar!

Claes Held
Redaktir

KARDIOLOGLar. 2 m%j
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Jardiance®’

(empagliflozin)

EN HJARTESAK®

JARDIANCE® MINSKAR SIGNIFIKANT RISKEN for kardiovaskulsr

dod eller sjukhusinlaggning pa grund av hjértsvikt jamfort med placebo HFrEF:
RRR 25 %, ARR 5,3 %, p<0,0001, HFpEF: RRR 21 %, ARR 3,3 %, p=0,0003"

1.JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. Ingar i hdgkostnadsskyddet med begransning*. SGLT2-hammare. Indikationer: Behandling av
vuxna och barn fran 10 ars alder med otillrdckligt kontrollerad diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nar metformin inte
tolereras alternativt som tillagg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar
och férsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR < 20 ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 ska ytterligare glukossdnkande
behandling 6évervigas om eGFR sjunker under 45 ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstinkt ketoacidos. Ska inte anvindas vid typ 1-diabetes. Okad risk
for genitala svampinfektioner. Bér undvikas under graviditet. Ska inte anvdndas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08-721 21 00. For ytterligare information samt
priser se fass.se. Senaste 6versyn av produktresumén: 03/2026. *Subventioneras endast 1) vid typ 2-diabetes som tilligg till behandling med metformin eller ndr metformin
inte ar lampligt (giller 10 och 25 mg), 2) fér patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (giller 10 mg) och 3) vid kronisk njursjukdom som tilligg till behandling med
RAAS-blockad, eller dir behandling med RAAS-blockad inte ar Iamplig (giller 10 mg).

o .
"I Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
1] Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se

PC-SE-105450 Juni 2026




ACHD - det mest underskattade

faltet i kardiologin’

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

nfor att stafettpinnen limnas Gver i host vill jag

passa pé att dela nigra tankar om ett omrade som

ligger mig varmt om hjirtat nimligen ACHD. En
forkortning som fér méinga fortfarande ér relativt
okidnd, och som dessutom forvillande liknar en
annan mer vilkind akronym. Men bakom dessa
fyra bokstiver déljer sig ett av de mest komplexa,
mingfacetterade och kanske mest underskattade
filten i kardiologin.

Ja, kanske dr det inte det enda som upptar tan-
karna just nu, tridgidrden med sitt ogris, den liga
vattennivin i Skdne och pd andra hall i landet, och
lingtan efter en solig och aterhimtande semester
tillsammans med familjen. Och 4ndd hamnar jag
ofta tillbaka i ACHD.....

Trots de enorma framsteg som gjorts inom kar-
diologi och hjirtkirurgi fortsitter vuxna med med-
fodda hjartfel (ACHD) att vara ett relativt osynligt
omrade inom kardiologin. Detta dr anmirknings-
virt, inte minst eftersom fi andra filt erbjuder en
lika unik kombination av komplex fysiologi, avan-
cerad bilddiagnostik och interventionella Gvervi-
ganden.

ACHD idr i grunden ett grinsoverskridande
omrade. Hir moéts barn- och vuxenkardiologi,
kirurgi och intervention, arytmier och hjirtsvikt,
preventiv kardiologi och livsling uppféljning. Sam-
tidigt krivs ett kliniskt omdéme som ofta stricker
sig bortom vad etablerade riktlinjer fullt ut kan vig-
leda. Just denna komplexitet och bredd gér ACHD
till ett av de mest intressanta men kanske ocksa
mest underskattade omradena inom kardiologin.

Samtidigt finns stora utmaningar. Trots att
patientgruppen vixer och blir allt mer komplex ir
evidensliget fortfarande begrinsat. Minga kliniska
beslut bygger pd sma kohorter, enstaka centra och
historiska erfarenheter. Vigen framat handlar inte
enbart om fler studier, utan om att arbeta tillsam-
mans framét.

Genom nationella samarbeten i Sverige, men
ocksa genom att stirka banden inom Norden, Bal-
tikum och nirliggande linder som Polen, kan vi
bygga storre europeiska nitverk. EuroACHD
motet i Spanien illustrerade tydligt bade styrkan
och potentialen i detta samarbete. Samtidigt speglar
filtet stora globala skillnader. Medan vi 1 vistvirl-
den allt oftare diskuterar langtidsprognos hos en
patientgrupp dir majoriteten av barn med med-
fédda hjirtfel nu 6verlever till vuxen 4lder, kimpar
andra delar av virlden fortfarande med att stilla
ritt diagnos och 6verhuvudtaget kunna erbjuda
adekvat vird. Att Sverige stdr som vird for nista
ars mote dr darfor inte bara inspirerande och
hedrande, utan ocksd en mdjlighet att ytterligare
starka var roll i det europeiska samarbetet och bidra
till att driva bade virden och forskningen framat.

Men framtiden f6r ACHD avgérs inte enbart av
strukturer och samarbeten utan av de minniskor
som viljer att engagera sig i filtet. For att mota en
vixande patientgrupp behdver vi aktivt inspirera
och rekrytera nista generation kardiologer. ACHD
erbjuder ett omrdde dir klinik och forskning natur-
ligt méts, dir komplexa medicinska frigor kombi-
neras med lingvariga patientrelationer, och dir
moijligheten att paverka framtidens vard dr pataglig.

Att bygga framtidens ACHD-vard handlar om
att skapa engagemang, stirka samarbeten och
Oppna dorrar f6r nya kollegor. Och kanske, efter en
intensiv var, ocksd om att ge sig sjilv utrymme att
stanna upp en stund. Jag vill dirfér 6nska alla en
riktigt skén sommar och en vilfortjint semester.

Joanna Hiebowicz
Vetenskaplig sekreterare
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ACC 2026

New

Orleans

Rapport fran ACC 2026

Text: Claes Held och Anneli Svensson

10 SVENSK KARDIOLOGI nr2 2026

Arets American College of Cardiology (ACC) skedde i New Orleans, Louisiana och
lockade till sig ca 18 OO0 deltagare. Valdigt fa svenskar och européer aker numera
till dessa moten. Det har nog flera orsaker men kostnaderna for att resa dit har gatt
upp avsevart. Dessutom kan det politiska styret med en kunskapsfientligt adminis-
tration sakert paverka och hoja tréskeln att besdka vart grannland i vaster.

Sdledes var ingen fran redaktionen pa plats och vart referat blir darfér nagot kortare
an brukligt. En del intressanta Late-breaking Clinical Trials (LBCT) presenterades och

nagra kan du lasa om har.

VESALIUS CV (evolokumab primary prevention)
Anvindningen av PCSK-9 himmare har langsamt
okat 6ver tid men begrinsas fortfarande av héga
kostnader och strikta indikationer. En minskning
av kardiovaskuldra hindelser har pévisats hos
patienter med genomgangen hjirtinfarkt, stroke
och symtomgivande perifer kirlasjukdom (PAD).
Huruvida det foreligger en signifikant reduktion av
kardiovaskulira hindelser dven hos patienter utan
kind hjirtinfarkt eller stroke 4r mindre studerat. I
VESALIUS-CV studien, en dubbel-blind RCT, ran-
domiserades 12 257 patienter utan hjirtinfarkt eller
stroke men med kind atherosklerotisk sjukdom
eller diabetes mellitus och ett LDL >90 mg/dL
(<2,32mmol/L) till 140 mg Evolocumab varannan
vecka eller till placebo som tilligg till optimalt tole-
rerad statinbehandling. Primira endpoints var
antingen 3p-MACE (komposit av KV déd, hjirtin-
farkt eller stroke) eller 4p-MACE (komposit av
3p-MACE + ischemidriven arteriell revaskularise-
ring).

Mediandldern var 66 ar, 43% var kvinnor och
93% var vita. Medianuppféljningstiden var 4,6 4r.
Primir outcome enligt 3-point MACE intriffade
hos 336 patients (6.2%) i evolocumab gruppen,
jamfort med 443 (8.0%) i placebogruppen (hazard

ratio, 0.75; 95% confidence intervall [CI], 0.65 to
0.86; P<0.001). Motsvarande 4p-MACE intriffade
hos 747 patients (13,4%) i evolocumab gruppen,
jamfort med 907 (16.2%) i placebogruppen (hazard
ratio, 0.81; 95% confidence intervall [CI], 0.73 to
0.89; P<0.001. Ingen skillnad mellan grupperna
sdgs avseende sikerhetsaspekter. Sammanfattnings-
vis ledde behandling med PCSK9 himmaren evo-
locumab till en signifikant minskning av kardio-
vaskulira hindelser jimfért med placebo bland
patienter med atheroskleros eller diabetes mellitus
utan tidigare genomging hjirtinfarkt eller stroke.
Frigan kommer forstds upp om PCSK9-himmare
har plats dven i primirpreventiva scenarios. Hir
kommer hilsoekonomiska Overviganden att bli
viktiga. Studien édr publicerad i New England Jour-
nal of Medicine.

CHAMPION-AF

Patienter med férmaksflimmer bér fa basbehand-
ling med antikoagulantia som profylax mot stroke.
Vissa patienter limpar sig dock inte fér denna
behandling pga risken fér blédning. En alternativ
behandling dr slutning av vinster férmakséra hos
dessa patienter.




I CHAMPION-AF studien testade man konceptet
att anvanda denna metod dven pd patienter som tole-
rerar antikoagulantiabehandling. Detta var en pro-
spektiv, internationell RCT, dir 3000 patienter rando-
miserades 1:1 till behandling med device-baserad
(Watchman FTX) slutning av férmaksorat eller till
antikoagulantia (NOAC). Primir endpoint var en
komposit av kardiovaskulir déd, stroke eller syste-
misk embolism. Det var en non-inferiority studiede-
sign (non-inferiority marginal 4,8%) och uppfdlj-
ningen var 3 4r. Primidr sikerhets endpoint,
icke-procedurrelaterad blédning, testades f6r superio-
rity. Medeldldern var 71,7 ar varav 32% vatr kvinnor.
Medel CHA2DS-VASc score var 3,5. Efter 3 ar hade
en primir hindelse intriffat hos 81 patienter (5,7%) i
devicegruppen och hos 65 patienter (4,8%) i antikoa-
gulantiagruppen, (skillnad pa 0.9 %; 95% confidence
interval [CI], —0.8 to 2.6; P<0,001 f6r non-inferiority.
Icke—procedurrelated blédning intriffade hos 154
patienter (10.9%) i device gruppen och hos 260
patienter (19.0%) i antikoagulantia gruppen (hazard
ratio, 0.55; 95% CI, 0.45 to 0.67; P<0,001 f6r superi-
ority. Ischemiskt stroke var vanligare I devicegruppen
jimfért med antikoagulantiagruppen (3.2 vs 2.0 %,
HR: 1.61, 95% CI: 1.00 - 2.59).

Resultaten diskuterades och kritiserades pd ménga
satt dd det var numerirt fler hiandelser, liksom fler
stroke i devicegruppen och att man exkluderade pro-
cedurrelaterade blédningar som sikerhets endpoint.
Marginalen f6r non-inferiority ifrdgasattes ocksa. Stu-
dien har en planerad 5-drsuppféljning som kommer
bli viktig f6r tolkningen av resultaten. Aven denna stu-
die publicerades i New Engl | Med.

SURPASS-CVOT-studien (Study of Tirzepatide
Compared with Dulaglutide on Major Cardiovascular
Events in Participants with Type 2 Diabetes) presen-
terades ursprungligen i december 2025, under Ameri-
can Heart Association (AHA) Scientific Sessions. Stu-
dien var en fas 3-studie omfattande 13 299 patienter
over 40 drs alder, med typ 2-diabetes och etablerad
hjirtkirlsjukdom och jaimférde effekten av dulaglutid
(langverkande glukagonlik peptid-1 (GLP-1)-recep-
toragonist) med tirzepatid (lingverkande receptora-
gonist for sivil glukosberoende insulinotrofisk poly-
peptid (GIP) som GLP-1). Incitamentet f6r studien
var att jamfora tirzepatid med ett preparat som redan
hade en hjirt-kirlindikation. Man féljde patienter
med typ 2-diabetes under i medeltal 4 ar, och visade
att de primdra endpoints kardiovaskuldr déd, hjirtin-
farkt eller stroke férekom i 12,2% av de tirzepatidbe-
handlade respektive i 13,1% av dulaglutidgruppen
(HR, 0.92; 95.3% CI 0.83-1.01; p=0.003 £61r noninfe-
riority; p=0.09 fér superiority) saledes pavisande
non-inferiority for tirzepatid. Det var vanligare med
gastrointestinala besvir 1 tirzepatidgruppen, medan
biverkningsfrekvensen i 6vrigt var likartad.
Malreceptorer for tirzepatid finns pa de endokrina
pankreascellerna o och 3 men ocksa i hjirna, hjirta,
kirlstrukturen, leukocyter, magtarmkanalen och nju-
rarna, varfor forskargruppen egentligen férvintade

sig bittre effekt av dubbel receptoragonism. Dirfor
registrerades ocksa dédsfall av alla orsaker, sjukhusin-
ligening for hjartsvikt, signifikant njurpaverkan, vikt-
nedging samt lipid- och glukosvirden. Under ACC
presenterades nu en utvidgad analys dir kombinerad
endpoint utgjordes av all-cause mortality, hjirtinfarkt,
stroke, revaskualisering (inte bara koronardito) och
signifikant njurpaverkan. Riskminskningen i tirzepa-
tidgruppen var 16% (HR 0.84 p<0.001). Forskargrup-
pen foreslar att delar av riskminskningen beror av att
den storre viktnedgingen och nedgingen i HbAlc i
tirzepatidgruppen leder till mindre fettinlagring i flera
organ 4n hjirtat. Studien bidrar till kunskapen om att
inte ”alla GLP-1-analoger dr lika”, och visar pd moj-
ligheten att vissa patientgrupper kan ha stérre skydd-
seffekt av /bittre metabol kontroll med dubbelver-
kande behandling (och inom kort kommer sannolikt
trippelverkande preparat med effekt dven pa gluka-

gon).

HI-PEITHO-studien: Ultraljudsunderstodd katetet-
styrd trombolys jamfort med enbart antikoagulation
f6r akut lungemboli med medelhdg risk.

Ekosonic Endovascular System (EKOS) godkindes
av FDA 2004 fo6r utférande av ultraljudsassisterad
kateterstyrd trombolys (USCDT). Det bestar av kate-
trar som avger hogfrekventa ultraljudsvigor som hjil-
per till att luckra upp fibrinndtverket i embolin, vilket
forbattrar trombolyslikemedlets atkomst och ddrmed
effekt. Hittills har det frimst anvints vid massiva
lungembolier, och metodens utbredning varierar.

HI-PEITHO var en multinationell, multicenter,
Oppen jimforelsestudie med parallella grupper med
blindad primir outcome-bedémning, USDCT efter-
foljt av antikoagulantiabehandling med LMWH eller
heparininfusion jaimférdes med enbart antikoagula-
tion fér behandling av patienter med lungemboli med
medelh6g risk. Den primira endpointen var en kom-
bination av lungembolirelaterad mortalitet, kardio-
respiratorisk svikt eller dterfall i lungemboli, allt inom
7 dagar. Totalt rekryterades 544 patienter frin Europa
och USA, och studien publicerades i NEJM.

Det primira utfallsmattet niddes i 4,0% (11/273)
av USDCT-patienterna respektive 10,3% (28/271) av
pat som endast fick antikoagulation (RR 0,39; 95%CI
0,20-0,77; p=0,005), och talade f6r USDCT-behand-
lingen. Resultatet drevs frimst av kardiorespiratorisk
svikt som forekom hos 3,5% av USDCT-behandlade
och 10,3% av de med endast farmakologisk behand-
ling. Aterfall i lungemboli skedde endast hos en
patient i vardera gruppen, medan 3 patienter i
USDCT-gruppen och 1 patient i den konservativt
behandlade gruppen avled. Frekvensen signifikanta
blédningar skilde sig inte statistiskt mellan de tvd
armarna.

Réster hojdes for att studien kan tala for en 6kad
anvindning av USDCT, samtidigt som effekten av
trombektomi i den aktuella patientgruppen dr ofull-
stindigt kind, liksom den relativa effekten av USDCT
jamfort med trombektomi vid medelhog risk.
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RAPPORT

Vi verkar for snabb kunskapsutveckling
och jamlik hjartsviktsvard i Sverige

Text: Michael Fu, Sahlgrenska, Goteborg

Arbetsgruppen for hjartsvikt och klaffsjukdomar bedriver ett kontinuerligt och
strukturerat arbete med fokus pa kunskapsoverforing och kvalitetsutveckling inom

professionen. Vid Kardiovaskulara varmoétet 2026 bidrog arbetsgruppen

symposier inom omradet hjartsvikt.

Arbetsgruppen idr organiserad i flera mindre,
tematiskt inriktade fokusgrupper (fortbildning,
samverkan, implementeringsstdd samt Kardio-
vaskuldra virmotet) i syfte att sidkerstilla ett effek-
tivt arbetssitt. Samtliga férslag och beslut hanteras
gemensamt vid ordinarie arbetsmoten.

Verksamheten bedrivs i flera parallella spar. I
anslutning till ESC Heart Failure Congress (9—11
maj 2020) i Barcelona planeras ett nordisk-baltiskt
formote den 9 maj, med stdd fran ESC Heart Fai-
lure Association (HFA). Métet fokuserar pé likhe-
ter och skillnader i implementeringen av diagnostik
och behandling av hjirtsvikt i de nordiska linderna.

Arbetsgruppen stédjer HFA:s initiativ, men
anpassar dessa till vira nationella férutsittningar.
Avseende Heart Failure Awareness Days har grup-
pen bedémt att ett genomférande under inneva-
rande 4r inte dr dndamalsenligt. Bedémningen
grundar sig i att de huvudsakliga utmaningarna
inom svensk hjirtsviktsvard i storre utstrickning dr
kopplade till strukturella faktorer pa system- och
beslutsnivé, snarare dn till bristande kunskap hos
allminheten.

I enlighet med Svenska Kardiologféreningens
direktiv framhaller arbetsgruppen initiativet “Kloka
kliniska val” som centralt for att frimja en héllbar
och evidensbaserad hjartsviktsvard. Bakgrunden ir
att vissa undersékningar och behandlingar saknar
tydlig klinisk nytta, exempelvis rutinmissig arlig
uppféljning av asymtomatiska patienter efter TAVI.

Flera ytterligare aktiviteter 4r under planering.
Arbetsgruppen avser bland annat att frin och med
hosten 2027 etablera Hjirtsviktsdagarna — en arligt
aterkommande tvddagars fortbildning med malsitt-

med tio

ning att erbjuda en heltickande och professionsé-
verskridande fortbildning inom hjirtsvikt, frin evi-
dens till klinisk implementering. Malgruppen ir
samtliga virdprofessioner som arbetar inom hjirt-
svikt.

Vidare utreds méjligheter att i framtiden erbjuda
riktade insatser inom omraden dar diagnostiken ar

komplex, behandlingarna dr extrem kostsam eller
da evidensliget ir svirtolkat. En birande princip ar
att siakerstilla att avancerade/kostsamma behand-
lingar endast ska ges till ritt patientgrupp, och att
fortsatt behandling endast baseras pd dokumente-
rad behandlingsrespons.

Arbetsgruppen forstirks nu ytterligare genom
att det vid moétet den 23 april 2026 beslutades att
det nationella Nitverket f6r Kardiomyopati affilie-
ras till var arbetsgrupp. Nitverket kommer att verka
sjalvstindigt, med stéd fran vir arbetsgrupp, som
dven mojliggor informationsspridning via gruppens
hemsida samt foretrider nitverket inom Svenska
Kardiologféreningen. Nitverkets kontaktperson,
Entela Bollano, adjungeras till arbetsgruppen och
deltar i vira méten i digital form.
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ESC HEART FAILURE CONGRESS

Rapport fran kvallssymposium
| Barcelona

Gaps in the Clinical Implementation of Heart Failure Treatments and
Diagnostic Pathways in the Nordic Countries - Diversity and Similarities,

Text: Michael Fu, Sahlgrenska, Goteborg
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Kvallssymposiet arrangerades av Arbetsgruppen for hjartsvikt inom Svensk Kardiolog-
forening, med stod fran ESC Heart Failure Association (HFA).

rots att Barcelona bjod pa kraftigt regn i stil-
Tlet fér den forvintade eftermiddagssolen

anlinde de nordiska och baltiska f&reldsarna
successivt till Hotel Santos Porta Fira. Aven delta-
gare frin hela den nordisk baltiska regionen tog sig
till métet trots ovidret. Symposiet dgde rum paral-
lellt med den hégtidliga S6ppningsceremonin f6r
ESC Heart Failure Congress, endast ndgra hundra
meter bort, dir bland andra Karen Sliwa holl Philip
Poole Wilson Lecture och Frank Ruschitzka
Eugene Braunwald Lecture.

Symposiet inleddes punktligt och vickte stort
intresse, med omkring 60—70 deltagare. Michael Fu
hilsade vilkommen, f6ljt av en hilsning fran ESC
HFA framférd av Gianluigi Savarese. Totalt med-
verkade sex forelisare: Diana Zaliaduonyté

(Litauen), Anne Christine Ruwald (Danmark),
Kristian Berge (Norge), Inga Jéna Ingimarsdottir
(Island), Riina Kandolin (Finland) samt Carmen
Basic (Sverige). Foreldsarna presenterade diagnos-
tiska strategier och aktuell behandling vid hjirtsvikt
i sina respektive linder.

Efter presentationerna féljde en gemensam dis-
kussion ddr Michael Fu stillde samma 6vergri-
pande fraga till samtliga foreldsare: Vilken dr den
storsta utmaningen for bjdrtsviktsvirden i ert land? Svaren
belyste bade tydliga likheter och vissa nationella
skillnader. Aven perspektiv fran Baltikum bidrog
till ett breddat och nyanserat resonemang,

Trots skillnader mellan linderna framtridde
manga gemensamma erfarenheter, bide vad giller
framgingar och kvarstdende utmaningar inom
hjirtsviktsvarden. Diskussionen berérde bland
annat behovet av ett stirkt samarbete med primir-
varden, hur hjirtsviktsregister bittre kan inkludera
patienter i primarvard, méjligheterna med hemmo-
nitorering for tidig upptickt av férsimring samt
vikten av att tidigare identifiera och omhinderta
patienter med avancerad hjirtsvikt. Samtidigt lyftes
att varje land bidrar med unika erfarenheter och lir-
domar som kan vara virdefulla f6r andra. Enighet
rddde om att det fortfarande finns en betydande
forbittringspotential i vdrden av patienter med
hjartsvikt.
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Som Anne Christine Ruwald frin Danmark
framholl i den avslutande diskussionen finns goda
forutsittningar for framtida nordisk-baltiska forsk-
ningssamarbeten, vilka kan bidra till ett effektivare
resursutnyttjande och 6kad generaliserbarhet 1
forskningsresultaten.

Vid avslutningen, tackade Michael Fu féreldsarna
for deras insiktsfulla presentationer och deltagarna
fér engagerade och givande diskussioner. Han rik-
tade dven ett varmt tack till sponsorerna, till HFA
for deras virdefulla stod samt till MKON for
utmirkta praktiska arrangemang Avslutningsvis
hilsade han alla varmt vilkomna till nista irs
NBCC i Géteborg den 14-16 april 2027.

Efter symposiet fortsatte samtalen utanfor fore-
lisningssalen under mer informella former med
mat och dryck. Flera deltagare uttryckte stor upp-
skattning f6r symposiet och beskrev det som ett
mycket virdefullt initiativ f6r att samla hjartsvikts-
intresserad védrdpersonal frin Norden och Balti-
kum till gemensamt erfarenhetsutbyte och dialog.

C HEART FAILURE CONGRESS
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Sakerhetsprofilen for Beyonttra var jamférbar med placebo®*. De mest
frekvent rapporterade biverkningarna var diarré (11,6%) och gikt (11,2%).2
a) HR 0,64, (95% Cl 0,50-0,83), p = 0,0008, ARR 0,15, NNT 7

b) Relativ riskkvot 0,496, (95% CI 0,36-0,70), p < 0,0001, Absolut reduktion
0,23, NNT 5

c) Biverkningar (adverse events) rapporterades for 98,1% av patienterna
som fick akoramidis och 97,6% bland de som fick placebo. Allvarliga
biverkningar (serious adverse events) rapporterades for 54,6% respektive
64,9% av patienterna.

Forkortningar: ARR, Absolut Riskreduktion; ATTR-CM, Transtyretinamy-
loidos med kardiomyopati; Cl, konfidensintervall; CV, kardiovaskular;
CVH, Sjukhusinldggningar pa grund av kardiovaskulara handelser; HR,
Hazard Ratio; NNT, Numbers Needed to Treat, TTR, Transtyretin

Referenser: 1. SPC Beyonttra, augusti 2025 2. Judge et al, JACC, 2025
3. Gillmore et al, NEIM, 2024.
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forsta CVH med 36 % jamfort med placebo 22
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pa grund av CVH minskade med 50 % 2°3
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dossymtom fran andra organ én hjirtat. Dessa patienter med ATTRwt eller ATTRv ska ha symtomgivande
hjartsvikt, ventrikular septumtjocklek > 12 mm pa ekokardiografi eller tecken pa ékad volymsbelastning i hjér-
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igt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance < 30 ml/min). Akoramidis har inte studerats hos patienter med ned-
satt leverfunktion och rekommmenderas darfér inte till denna population. Akoramidis rekommenderas inte under
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finns inga effektdata for patienter med New York Heart Association klass IV. Datum for senaste

oversynen av produktresumén augusti 2025. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. B

Tel 08-580 22300. For ytterligare information, pris, samt fore férskrivning vanligen las produktre-
sumé pa www.fass.se.

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket. MA-M_ACR-SE-0003-4
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Vad gor en fartygslakare pa en
fullriggare som korsar Atlanten?

Reseberattelse med Roval Clipper fran Barbados till Lissabon

Text och bild: Claes Held
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Ibland slar tillfalligheterna till och plétsligt uppdagades en chans for undertecknad att
fa vara med om en drom som funnits i bakhuvudet i manga ar, namligen att fa segla
dver Atlanten. Manga av oss har val sett nagot avsnitt pa TV5 dar allas var Gurra
Krantz ar skeppare for ett antal kanda personer med olika bakgrund som skall dver-
vinna sina demoner och lotsas dver havet pa en relativt liten segelbat matt i dessa

sammanhang.

jalv fick jag mojligheten att tjanstgéra som
S fartygslikare pa S/S Royal Clipper, en otroligt

vacker fullriggare pa drygt 130 m (enligt fore-
taget virldens storsta) som forflyttade sig fran Vis-
tindien dir den seglat runt under vinterhalvaret till
Europa och Medelhavet infér den kommande som-
marsdsongen. Foretaget StarClipper har tre segel-
fartyg och grundades av en svensk segelentusiast,
Mikael Krafft. Royal Clipper 4r en femmastare med
totalt 42 segel nir alla dr hissade. Det dr en maktig
syn ndr hon seglar for fulla segel. Ombord har man
en besittning pd ca 100 personer och plats f6r 225
passagerate.

Val ute pa havet tog vi sikte och kurs mot
NO till Lissabon, Portugal.

Seglingen startade sent pd kvillen i Bridgetown,
Barbados den 28 mars till andiktig och pampig
musik frin filmen ”The Conquest of Paradise”
medan seglen hissades. Vil ute pa havet tog vi sikte
och NO kurs mot Lissabon, Portugal. Overfarten
over Atlanten tog 17 dagar med ett dagsstopp i
hamnstaden Sao Miguel pa Azorerna.

Passagerare som viljer denna typ av kryssning
dir man endast stiger i land vid ett tillfdlle under
resan dr ofta fd seglare med stor erfarenhet av havet
tidigare i livet. Dock dr medeldldern en bit Gver 70
ar sa det finns ibland behov av hilso- och sjukvard.

Normalt finns alltid en sjukskéterska ombord som
tjanstgér 24/7. Enligt lag maste det dven finnas
likare ombord p4 fartyg med mer dn 100 personer
nir restiden Overstiger 3 dagar. Som fartygslikare
ansvarar man for allas goda hilsa ombord inklusive
besittningen. Fartygets kapten 4r din chef.

Segelkryssning av det hir slaget skiljer sig avse-
virt frin traditionella kryssningar. Fartyget ir
betydligt mindre till antalet resenirer riknat och
miljén blir mer familjir eftersom man lir kdnna
medpassagerarna ganska vil. Man ser heller inte
nagot land under 90% av resan... Likheterna finns
dock likvil. Det bjuds péd fantastisk mat och dryck
med mycket frukt och gronsaker. Morgonen inleds
med frukostbuffé med all tinkbar mat inkl omelett,
grét, youghurt, massor av frukt och gront samt
nétter. Lunchbuffén dr likasi enastiende med
ménga alternativ. Till middagen ér det en alldeles
fantastisk meny med flera ritter och alternativ som
passar alla smaker. Om man 4nd4, mot férmodan
skulle vara hungrig finns mellanmal och kaffe till-
hands liksom nattamat. Kockarna, kékspersonal
och serveringspersonal dr alltid glada och hjilp-
samma sd det gir ingen néd pa nigon!

For mig som fartygslikare hade jag nagra fasta
tider att passa. Varje morgon 0830 hade vi méte
med kapten Bruno fran Polen, kryssningsdirekto-
ren och fartygsledningen, dir jag fick limna en rap-
port 6ver hilsoliget. Var det ndgon allvarligt sjuk
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eller skadad? Nigot olycksfall? Pa férmiddagen dndras. Ndgon ramlar och fir en hoftfraktur, nigon
hade jag mottagning mellan kI 10 och 11 pa vart kan drabbas av en hjirtinfarkt eller en allvarlig
hospital som ldg i aktern pa fartyget. Hospitalet var arytmi. Att ha kardiologi som specialitet och vara
ett sjukrum med en brits och innehéll defibrillator, fartygslikare tror jag 4r en utmirkt kompetens men
sjukvardsutrustning  inklusive likemedel och man maste ibland hitta kreativa och okonventio-
mycket annat som man kan behéva. Den medicin- nella 16sningar pd medicinska problem. Jag tinker
ska utmaningen dr att man inte kan sitta av nigon ocksd pé utbrottet av Hantaviruset pd den hollind-
allvarligt sjuk ndr man idr lingt ute pd havet. En ska biten under maj ménad som ledde till 3 d6dsfall
helikopter nir bara ut ca 20-25 mil frin kusten. och 13 smittade.

Vardagen ombord pa fartyget var trots den langa
Under de forsta dagarna var det en del resan omvixlande. Det fanns rutiner och aktiviteter

som blev sjosjuka men dessa problem for alla smaker. Det var alltid morgongymnastik
gick snabbt &ver med Paolo kI 8 vid Tropical Bar didr man mjukade

upp muskler och leder oavsett sjdgidng och vig-

Mottagningen var av drop-in karaktir dit bade pas- héjd. Alla var vilkomna, unga som gamla, friska
sagerare och besittning kunde komma for vilka som skropliga. Jag minns sirskilt en amerikansk
bekymmer som helst. Oftast var det enklare fall man i 80-arsildern med ganska svir Parkinsontre-
som kunde hanteras av sjukskéterskan Agi fran mor som dok upp varje dag, som imponerade med
Filippinerna direkt, men vi arbetade titt ihop som sina 6vningar och dven en dansk éverviktig kvinna
ett team. Under de forsta dagarna var det en del som trots sina fysiska begrinsningar deltog med
som blev sjosjuka men dessa problem gick snabbt glidje och energi i sina armhavningar.

over. Annars var det minga med forkylningar, Vi laddade ned ett antal talbécker som tréskades
astma och luftvigsbesvir vilket 6kade under resans igenom under resan. Sedan kunde man ta lingpro-
gang. Eller BT-kontroller och justering av medici- menader — ”walk a mile” om man gjorde en runda
nering. Ibland fick jag rycka ut mer akut som nir ett visst antal varv. Man kunde férdriva tiden med
ndgon passagerare ramlat av stolen pga sjégangen kortspel, fragesporter och knopslagning samt
och brutit ett revben eller sy en sdrskada hos en av mycket annat. Musikunderhallning varje dag och
besittningen i tvitteriet. Denna resa var ur medi- danskurs om man sa ville. Varje dag kI 12 kom
cinsk synvinkel okomplicerad men saker kan snabbt viderrapporten frin bryggan med position och fart
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och en flagga som flyttades pa det stora sjokortet.
Andra aktiviteter var t. ex att klattra upp i masten
— bara till forsta nivin — masterna reste sig 60 m
6ver markytan! Men besittningen klittrade upp
nir det behovdes. I bérjan av resan var det tropik-
vader och vi nj6t av sol och virme. Ju lingre norrut
vi kom desto kyligare blev det. Att uppleva havets
djurliv triggade en del att sitta med kamera och
teleobjektiv i beredskap. Vi sag valar, delfiner, flyg-
fisk, liror och andra faglar nir vi var nira land men
vil ute pd Atlanten var det ganska tomt. Vi sig
knappt nagra batar heller trots att det ser ut att
myllra av dem nir man tittar pa marina appar.
Biten var inte fullbokad — kanske 140 passage-
rare med minga nationaliteter, som England, Tysk-
land, Frankrike, USA, Kanada, Italien, Osterrike

Solnedgang 6ver Atlanten

och nagon dven frin Sverige. Det var ett riktigt per-
songalleri pa ett positivt sitt med olika fantastiska
berittelser frin hela virlden (alla namn nedan ir
fabricerade).

Ett franskt par, tvd pensionerade tandlikare,
bida entusiastiska seglare lovade hjilpa till om
behov av nigon tandutdragning skulle uppsta.

Sen var det Margareth frin UK. En ling och stat-
lig kvinna, alltid klidd som till fest oavsett tid pa
dygnet. Ny outfit varje dag! Skenet bedrog — hon
hade haft farfarm och gav upp med sin fall-
skirmshoppning nir hon fyllt 80...!

Mr X frin Uruguay, en 82-arig fastighetsmiklare.
Han var extremt mager och hade en uttalad vilotre-
mor och gick langsamt med stor svarighet. Som
ansvarig likare var jag stindigt orolig att han skulle




Manga sjomil att segla Osterut

ramla och bryta sig men han tog sig envist fram
utan hjilp. I ungdomen hade han kort fina cabrio-
letbilar i rasande hastigheter och nog levt nidgot av
playboyliv!

Bettina frin Tyskland. Liten satt dam, stram med
stalbld 6gon, paiminde om M Thatcher. Hon hade
gjort 23 Atlantkryssningar (1) och gillade hart vider
allra mest. Hon undvek att géra Atlantic crossings
visterut — ’too boring” eftersom vidret dr for bral
Nygifte maken vigade inte 4ka med pd denna resa.
Hon hade redan bokat nista drs resa 4t honom fast
det visste han inte om — en riktig tuffing!

Svenskittlingen frin sédra Sverige. Bosatt i Flo-
rida. Arbetat pa Cape Canaveral i 35 4r och sett nds-
tan varje uppskjutning. Gick omkring med en
“transistorradioliknande ldda” kring midjan. Visade
sig vara en extern defibrillator han fatt pga syncope
x2 strax innan han gick ombord. Férsikringsbola-
get vigrade sitta in en permanent akut. Lyckligtvis
skedde inga tillslag under resan...

Peter frain USA. Pensionerad testpilot i US Navy.
Flugit fran hangarfartyg i méinga ir men kraschade
svirt och skadade sig allvarligt. Overlevde med néd

och ndppe med ryggproblem. Minga jimf6relser
mot ett segelfartyg.

Till sist var det engelsmannen som hade korsat
Atlanten — fast under vattnet i en ubit...

Och manga minga fler, alla med intressanta livs-
historier.

Hande det nagot annat?

Sent pa kvillen den 1 april var vi med om att
NASAs rymdraket Artemis 2 skéts upp frin Cape
Canaveral och tog en bana rakt 6ver vara huvuden!
Det var maktigt att se den fara ivig ut i rymden och
mot manen!

Life boat drill — gbrs alltid under resan da man
trdnar man 6ver bord och har brandévningar.

Péiskhelgen firades ombord i gramulet vider och
med ett kort samtal till vira barn hemma pa fastlan-
det.

Hur var véadret da?

Efter en veckas relativt lugn segling 6kade vinden
pga en kraftig storm pd norra Atlanten. Denna
spred sig ned mot oss och den sista veckan hade vi

ARTIKEL
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vindhastigheter pa upp mot 20 m/sek. Aven denna

stora och vackra farkost for som en vante pd
vagorna som mitte upp till max 7 meter. Det sattes
upp rep 6verallt som man kunde hilla sig i for att
inte ramla. Frukosten och lunchen blev ett kaos av
glas- och tallrikskross, matskalar som vilte med
innehall som ramlade/rann ut pd golvet och Gver
passagerare och min och kvinnor som f6ll av sina
stolar bade baklinges och sidledes i matsalen. Men
som Michelingubbar reste de sig strax upp och
fortsatte dta vid samma bord. Och vir kinesiske
kock stod dir hela tiden, lojalt, bredbent och med
ett leende Gver hela ansiktet och stekte sina fantas-
tiska omeletter trots att hela sdsskalen till lunchste-
ken vilte ut pa golvet.

Varje dag sjongs det “Salve Regina” — en traditio-
nal seaman’s prayer of the Middle Age med kapten
som sanganforare. Traditioner pd sjon finns det
gott om!

Efter 11 dagar till havs nidde vi till slut Punta
Delgada, Sao Miguel pa Azorerna. Det blev en dag
med sight-seeing och utflykter runt 6n till Sete
Cidade crater lakes, vackra vulkansjéar i bld och
gron beroende pé ljus och vider.

Sedan bar det av ut pa havet igen och med ganska
hért vider som tidigare i ytterligare en vecka. Det
hélls olika féredrag under resan och dven fartygsla-
karen holl ett féredrag om ”The 10 most important
things for a healthy life” med betoning pa primir-
och sekundirprevention.

Resan gav mig respekt for havets krafter och
Atlantens odndlighet stora vidder. Havet fascinerar
men man blir ocksd 6dmjuk f6r vad sjominnen pa
medeltiden utsatte sig f6r och vilka risker man tog
for att uppticka nordamerikanska kontinenten.

Vitog pa oss vara réda byxor som brukligt
nar vi antrade landgangen och lamnade
fartyget.

Landgang efter 17 dygn

P4 morgonen i soluppgingen seglade vi in i Lis-
sabons hamn efter 17 dagar pa havet. Det var en
fantastisk upplevelse att fi kinna land under fét-
terna igen.

Vi tog pa oss vara réda byxor som traditionen
bjuder innan vi dntrade landgingen och limnade

fartyget.

Overfarten firas med tarta




Save the Date: 18 november
Temadag: Arytmi pa jourtid — vad
alla jourlakare behover kunna

ﬂ Plats: Lakaresallskapet, Stockholm
R Malgrupp: priméarjour, mellanjour och bakjour inom kardiologi och
internmedicin

Temat i ar &r arytmi pa jourtid, med fokus pa pacemaker/ICD men aven elektrisk
storm! Vad ska en pacemakeravlasning pa akuten innehalla? Vilken information
kan vi f& ut? Vad ska man tanka p& avseende ICD-programmering i akuta situ-
ationer? Patienter med pacemaker eller ICD som ska opereras, stralbehandlas,
genomgéa MR - hur ska vi tdnka och hur ska vi programmera devicerna?

Vi kommer som alltid att utga fran fall, och uppmuntrar till fysiskt deltagande f6r
mojlighet att diskutera med foreldsarna pa plats! Dessutom kommer det i ar att
finnas mojlighet att prova pacemakertest/programmering pa programmerare i
lokalerna, vb under handledning! Nybdrjare kan titta pa det grundlaggande,
vana avlésare kan kanske bekanta sig med ndgon ny programmerare. Inga som
helst krav pa forkunskaper!

Som tidigare vet vi att manga regioner har dragit ner pad mojligheterna till resor
och utbildningar, sa det blir ater ett hybridmdéte. Man missar dock méjligheten
till eget “programmerar-blippande”, négot som i andra sammanhang varit
mycket uppskattat och klart motiverar resan till Stockholm! @

Yémitsillmns!
HRG

@
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NBCC 2027 i

oteborg

- | samarbete med Svenska
Kardiovaskulara Varmotet

Text: Ellen Ostenfeld, Overlakare, docent, VO Bild och Funktion, Skanes universitetssjukhus/Lunds universitet,
Ordférande, NBCC 2027, Kassor, Svenska Kardiologféreningen
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Varen 2027 samlas kardiologer och andra hjartrelaterade professioner fran Norden
och Baltikum i Géteborg nar Nordic-Baltic Congress of Cardiology (NBCC) atervander
till Sverige. Tillsammans med Svenska Kardiovaskulara Varmotet den 14-16 april |
Goteborg skapas en bred och multidisciplinar motesplats for kunskapsutbyte, forsk-
ning och Kklinisk utveckling inom kardiovaskular vard.

ordic-Baltic  Congress of  Cardiology
(NBCC) arrangeras vartannat dr inom ramen
for  Nordic-Baltic

(NBCA), som samlar de nationella kardiologforen-
ingarna i Norden och Baltikum. Kongressen rote-

Cardiology  Alliance

rar mellan medlemslinderna, vilket 4ar en central
princip for att sikerstilla regional delaktighet och
engagemang, Senaste gingen NBCC arrangerades i
Sverige var 2005, och NBCC 2025 holls 1 Képen-
hamn med stor framging och uppslutning. Under
perioden 2025-2027 innchar Sverige ordférande-
skapet i NBCA (for nidrvarande Anna Norham-
mar). Efter NBCC 2027 tar Lettland 6ver ordféran-
deskapet och planeringen f6r NBCC 2029.

NBCA har som &vergripande mal att frimja kar-
diovaskuldr hilsa samt minska sjuklighet och d6d-
lighet i hjirt—kirlsjukdomar i regionen, samtidigt
som samarbetet mellan kliniker, forskare och andra
professioner stirks. En av alliansens viktigaste upp-
gifter dr att arrangera NBCC som en gemensam
plattform f&r vetenskapligt utbyte i ett nordisk-bal-
tiskt perspektiv.

Fran nordiskt initiativ till nordisk-baltisk
allians

NBCC har sitt ursprung i ett nordiskt samarbete
inom kardiologi, vilket under ling tid stéddes av
Nordiska ridet. Med tiden har samarbetet utveck-
lats till att inkludera d4ven de baltiska linderna, vil-
ket resulterat i dagens Nordic-Baltic Cardiology
Alliance. Denna utveckling har bidragit till en bre-
dare vetenskaplig plattform och 6kade méjligheter

till gemensamma forskningsinitiativ, utbildning och
klinisk utveckling.

Den nordisk-baltiska samverkan har dven stirkt
regionens position i europeiska sammanhang och
bidrar till ett gemensamt inflytande inom exempel-
vis European Society of Cardiology (ESC).

NBCC 2027 - i samarbete med Svenska
Kardiovaskuldra Varmoétet

NBCC 2027 arrangeras den 14—16 april i G6teborg
i ndra samarbete och integration med Svenska Kar-
diovaskulira Varmotet. Detta innebir att kongres-
sen inte enbart riktar sig till kardiologer utan inklu-
derar hela teamet kring hjirtpatienten — kliniska
fysiologer, thoraxradiologer, thoraxkirurger, tho-
raxanestesi- och intensivvirdsspecialister, samt
foretridare f6r hypertoni, stroke och vaskulir med-
icin, liksom 6vriga virdprofessioner inom kardio-
logi.

Denna integrerade modell skapar en unik métes-
plats dir nationella och internationella perspektiv
mots och dir erfarenheter fran hela virdkedjan kan
delas. Programmet f6r NBCC och Svenska Kardio-
vaskulira Virmétet kommer att innehalla sju paral-
lella vetenskapliga sessioner, varav tre spir pa eng-
elska, dir
discipliner och perspektiv.

Organisationen sker i nira samarbete mellan den

sessionerna knyter samman olika

svenska programkommittén och representanter
frin samtliga nordiska och baltiska linder, vilket
sikerstiller bdde hog vetenskaplig kvalitet och bred
representation.




Arbetsgrupperna formar programmet

Det vetenskapliga programmet f6r NBCC utveck-
las genom 14 tematiska arbetsgrupper som tillsam-
mans speglar modern kardiologis bredd:

Cardiologists of Tomorrow, Congenital, Arr-
hythmia, Acute Cardiology och ischemisk hjirt-
sjukdom, Interventional Cardiology, Preventive
Cardiology, Translational Cardiology, Cardiogene-
tics, Digital Health in Cardiology, Cardio-oncology,
Heart Failure and Valvular Disease, Echocardio-
graphy, Cardiac Imaging samt Cardiovascular Nur-
sing and Allied Professions.

Genom denna struktur sikerstills att bide eta-
blerade och snabbt vixande omriden inom kardio-
logi inkluderas. Arbetsgrupperna spelar en central
roll i att formulera symposieforslag och bidra till ett
program som kombinerar klinisk relevans med
vetenskaplig tyngd samt inkluderar internationellt
ledande experter frin hela regionen.

Ett forum fér samarbete och framtidens
kardiologi

NBCC utgér en viktig plattform for att initiera och
vidareutveckla samarbeten inom forskning, utbild-
ning och klinisk praxis i Norden och Baltikum.

THE SWEDISH

30™NORDIC - BALTIC
CONGRESS OF

GOTHENBURG, SWEDEN APRIL 14™-16™, 2027

HEART ASSOCIATION

Inom NBCA diskuteras dven gemensamma strate-
gier for hur regionen kan stirka sitt inflytande inom
europeiska organisationer och bidra till framtidens
hjart—karlvard.

I en tid av snabb utveckling inom alla arbets-
gruppers omriden blir behovet av internationellt
samarbete allt stérre. NBCC erbjuder hir en natut-
lig plattform for att utbyta erfarenheter, identifiera
gemensamma utmaningar och omsitta ny kunskap
till klinisk nytta.

Sammanfattning

Med sin starka férankring i det nordisk-baltiska
samarbetet och i nira integration med Svenska
Kardiovaskulidra Virmotet forviantas NBCC 2027 i
Goteborg bli en central métesplats for hela det kar-
diovaskuldra teamet. Kongressen vidareutvecklar
en lang tradition av samarbete och erbjuder viktiga
moijligheter att stitka bdde forskning och klinisk
verksambhet i regionen.

28:E SWEDISH

nbcc2027.mkon.se
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& CARDIOVASCULAR
SPRING MEETING

EXPLORE THE FUTURE OF CARDIOLOGY WITH
LEADING EXPERTS IN HEART DISEASE

Join us for the 30th Nordic-Baltic Congress of Cardiology 2027

joint with the Swedish Cardiovascular Spring meeting, set in the
vibrant Gothenburg at the venue Svenska Massan.

NBCC 2027 brings together top cardiology professionals from
across the Nordic and Baltic regions to share cutting-edge
research, innovation and advance patient care.

This congress offers a unique platform to strengthen our
Nordic-Baltic collaboration and expand your professional
network. We are also delighted to welcome distinguished
speakers and participants and beyond to engage in meaningful
dialogue about the future of cardiology from every angle.
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Rapport fran
Kardiovaskulara Varmotet

Text: Claes Held
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| april avholls det 28-e Kardiovaskulara Varmotet, denna gang hade Kistamassan i
Stockholm aran att fa halla i motet. Det lockade nog halva Sveriges yrkesaktiva inom

hjart-karlsjukvarden.

rogrammet var omfattande med 5 parallella
P sessioner som tickte in de flesta omriden

inom hjirtkirlsjukdomar. Det fanns presen-
tationer inom i stort sett alla omrdden som kardio-
genetik, blodtrycksbehandling, prevention, aryt-
mier, alkohol som riskfaktor, klaffsjukdomar,
HFpEF, HFtEF och svar hjirtsvikt med pumpbe-
handling. Ndgra viktiga debattimnen diskuterades
och kanske den viktigaste var den om SWEDE-
HEART dir finansieringen skurits ned och hela
registrets existens dr hotad. Joakim Alfredsson
som forestar registret hade en utmirkt ligespresen-
tation pa sessionen “Finns Swedeheart i framtidens
sjukvard?” eller ”Nir hjirtat slutar sla — ett requiem
for SWEDEHEART?” Det blev en viktig diskus-
sion med inblandade parter och vi hoppas alla att
denna finansiella hirdsmailta kan stoppas. Ett sam-
mandrag av denna finns separat i detta nummer.

Arets Werkoforelisare var Prof Sanjay Sharma
som holl en lysande foreldsning om Sports Cardio-
logy, dir han berérde frigan om det finns en opti-
mal nivd ddr trdning enbart skyddar mot hjirtkarl-
sjukdomar utan att orsaka nagon skada. Finns det
nigon niva dir risken 6kar? Mer om detta i en sepa-
rat artikel.

Arets Nylinforelisning holls av Prof Nicholas
Mills, Edinburgh, nestor inom CT-angio riskpre-
diktor med rubriken ”Screening for coronary artery
disease with CT-angiography — a future tool to
improve cardiovascular risk prediction and health”.
Foredraget foljdes av en intressant paneldebatt dir
lirdomar frin SCOT-HEART studien, implemen-
tering och evidensgap diskuterades.

Lena Jideus och David Kylhammar
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Hjartforbundets Ledarskapsseminarium

Svenska Hjirtférbundet anordnade ett intressant
symposium som attraherade manga “Vardens
storsta riskfaktor — ledarskap utan hjirta” dir ett
flertal ledare inom virden fick ge sina synpunkter
pé vad bra (och daligt...) ledarskap utgor.

Festen da...? Joda, det blev en fantastisk kvall
med stort deltagarantal, fin middag, prisutdelning
till bista presentationer och utlandsstipendier. Vi
fick lyssna till manga roliga tal, upptridanden och
till sist dans och musik lingt in pd natten under led-
ning av Lina Hedlund!

Stort tack till Organisationskommittén, Svenska
Hjirtférbundet, alla sponsorer och till Malmé
Kongressbyrd som mdijliggjort detta unika méte!
Vi ses 1 Goteborg 2027!
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Glada utlandsstipendiater Filip Eckerstrom och Henrik Isackson Prof Nicholas Mills och Ellen Ostenfeldt
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Grattis
Margret Leosdottir!

Redaktionen vill varmt gratulera Margret Leosdottir till
mottagandet av HjartLungfondens och Norhedsstiftel-
sens Preventionsanslag pa totalt 6 miljoner kronor.
Projektet handlar om implementeringsforskning kring
inom hjartrehabilitering med hjalp av data fran Swede-
heart. Det handlar inte primart om att ta fram ny
kunskap, utan snarare om att forsta i vilken grad som
beprdvade metoder och riktlinjer faktiskt nar fram till
patienterna och att hitta forbattringsfaktorer.
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Arets Werké-féreldsare Sanjay Sharma:
Exercise: |[deal therapy or bitter pill?

Text: Anneli Svensson
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Professor Sanjay Sharma ar professor i kardiologi vid City St George’s, University of
London och St George's NHS Foundation Trust samt kardiolog vid Cleveland Clinic
London. Han ar internationellt kand for sitt arbete med idrottskardiologi men arbetar
Kliniskt och forskningsmassigt aven med patienter med kardiomyopatier och plotslig

hjartdod hos unga.

rekommendationerna  for

internationella

EKG-tolkning hos idrottare och var co-chair
f6r ESCs Guidelines in Sports Cardiology som
publicerades 2020. I linje med sitt yrkes- och forsk-
ningsintresse 4r han dven ansvarig kardiolog for
stora idrottsevent, inklusive OS i London 2012. Han
akte efter Varmotet snabbt tillbaka till London for

Professor Sharma ir huvudférfattare till de

att tre dagar senare vara ansvarig kardiolog f6r Lon-
don maraton — men nir hans medarbetare ifrdga-
satte hans resa till Sverige bara dagar innan loppet
berittade han att han enkelt svarat att ”far man fore-
ldsa till minne av Lars Werko, da dker man dit”.

I sin foreldsning talade professor Sharma om att
medelalders individer som motionerar minskat sin
kardiovaskuldra risk med upp till 50% och lever 5-7
ar lingre 4n stillasittande individer. Motion kan
genomforas pé alla nivéer, behéver inte kosta nigot
och ir nist intill utan sidoeffekter. Men hur mycket
behover man motionera for att uppné de positiva
effekterna, och kan det bli f6r mycket motion?

I en studie frin 2014 minskade joggare sin kar-
diovaskulara event-risk med 45%, och allcause
mortality reducerades med 30%. Den storsta effek-
ten fick de som joggade 12 km per vecka, uppdelat
pé tre pass och med en hastighet pd ca 6 minuter
per km.

Samtidigt visades effekterna av trining pa kinda
ateroskleros-riskfaktorer; systoliskt blodtryck sjun-
ker med i genomsnitt 5 mmHg och det diastoliska
blodtrycket med 3 mmHg, totalkolesterol sjunker
5% och LDL 2% och BMI gar ner med 1,5%... inte
revolutionerande i sig, kanske. Dock fir man inte
glémma att ta med i berikningen att HDL stiger,
insulinkdnsligheten 6kar, risken for typ 2-diabetes o
metabolt syndrom minskar, hjirtats genombléd-
ning forbittras, plack stabiliseras och sivil aorta-
styvhet som systemisk vaskuldr resistens minskar...
med manga fler effekter i hela kroppen!

Men vilken triningsmingd 4ir den optimala?
WHO rekommenderar minst 150 minuter medelin-
tensiv aktivitet per vecka, eller 75 minuter med




hégre intensitet. I en metaanalys frin 2016 ddr man
vigde samman effekter avseende ischemisk hjart-
sjukdom, stroke, diabetes samt brdst- och colon-
cancer sdgs att den bista triningsdosen var 600
minuter per vecka — dvs fyra ginger si mycket som
WHO:s rekommendation.

Aven styrketrining har sin plats nir det giller
riskreduktion, en metaanalys av 10 studier visade
att individer som gjorde nigon form av vikt/mot-
standstrining jimférda med individer som inte
gjorde ndgon sidan trining alls sinkte sin all-cause
mortalitet med 15%, hjirtkarldédlighet med 19%
och dédligheten i cancer med 14%. Den ideala
dosen dir verkar vara 60 min per vecka.

Men risker d4? Savil hjartinfarkt som livshotande
arytmier kan triggas av anstringning, och aryt-
misubstrat kan utvecklas/forvirras. Professor
Sharma sammanfattade den nuvarande kunskapen
om plotslig hjartdéd hos (frimst unga) elitidrotts-
min, som ofta fir stora rubriker men tack och lov
fortsatt dr ovanligt. Det stora flertalet individer
som dér en plétslig hjirtdéd i samband med tri-
ning dr dock medeldlders eller dldre motionsidrot-
tare — tjugo ginger fler min dn kvinnor och vanli-
gen 45-55 4r gamla. Information/utbildning av
motiondrer om symtom att vara uppmirksam pa,
om vid vilka situationer man ska avsta trining (tex
vid feber eller gastroenterit) mm kan minska ris-
kerna. En 6kad kunskap om HLR och ett 6kat antal
defibrillatorer utplacerade i samhillet kan forbittra
overlevnaden for dem som 4ndé drabbas.

Professor Sharma fortsatte med frigan — kan
man fi f6r mycket av det goda? En ofta visad bild
fran en studie av Arem et al 2014 visade att morta-
litetsrisken i en mycket stor kohort minskade grad-
vis med Okande triningsmingd fram till ungefir 10
ginger den av WHO nu rekommenderade, sedan
svinger pendeln tillbaka.

Individer som livet genom trinar i uthallnings-
sporter kommer dock upp till ca 20 ganger den
rekommenderade dosen, och det har i humanstu-
dier visats pd skadliga effekter i hjirtmuskel,
kranskit]l och retledningssystem. Saval fysiologisk

Exercise and the Heart: ldeal Therapy May Become the

Bitter Pill in Some Individuals
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adaptation som maladaptation sker, dir det mest
kinda exemplet dr férmaksflimmer. Medeldlders
uthallighetstrinande individer har en 5-faldigt 6kad
risk f6r formaksflimmer, speciellt linga min mellan
40-60 ar som trinat mer 4n 1500 timmar under sin
livstid. Det finns flera potentiella och/eller samvet-
kande mekanismer bakom detta, dir en genetiskt
betingad benidgenhet sannolikt bidrar.

Professor Sharmas team gjorde en studie pa elit-
idrottare utan traditionella riskfaktorer och visade
att idrottarna hade ett klart hogre kalciumscore pa
DT kranskarl, och fler idrottare 4n individer i kon-
trollgruppen hade kranskirlsplack. Detta var for att
folja upp en tidigare studie som visade att elitidrot-
tare hade en ovintat hog férekomst av kranskarls-
férindringar, men bida studierna visade att idrot-
tarnas plack i hogre grad var férkalkade. Initialt
tolkades det som att de sannolikt dr stabila, men
senare data har visat att kranskdrlskalk dr en stark
prediktor f6r klinisk kranskirlssjuksom, oberoende
av patientens fysiska aktivitetsniva. Bakgrunden till
detta diskuterades och allt kan inte refereras hir,
men bland 200 manliga elitidrottare inom uthallig-
hetssporter hade 39% occult hypertension och
47% hade en hypertensiv reaktion vid arbetsprov.
Dessa individer hade i hégre grad kranskarlssteno-
ser o instabila plack, varfor uttalad blodtrycksreak-
tion sannolikt ska behandlas i hogre utstrickning
an vad vi gjort tidigare.

For alla som var anmilda till Virmétet finns de
flesta foreldsningar att se i efterhand fram till slutet
av sommaren — s vill man se avslutningen av pro-
fessor Sharmas foreldsning didr han talade om
fibrosfynd pa MR hos idrottare respektive kons-
skillnader (hint: positiva tendenser fér kvinnor)
rekommenderas att f6lja linken i mejl ni fatt och ta
del av inspelningen.

Hans avslutande bild nedan ska spegla de manga
positiva effekterna av fysisk aktivitet och férsikra
om att det ar laga risker med att trina betydligt mer
an nuvarande rekommendationer — utan att vija for
det faktum att det virsta kan hinda for ett fital
individer.
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-inns SWEDEHEART |
‘ramtidens hjartsjukvard?

Text: Joakim Alfredsson, ordférande i SWEDEHEART, Emil Hagstrom, vice ordférande i SWEDEHEART

Joakim Alfredsson

Emil Hagstrom
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SWEDEHEART har under manga ar anordnat ett symposium pa varmoétet, dar vi
bland annat, tillsammans med UCR och Hjartférbundet, delat ut ett forskningsstipen-
dium till minne av UIf Stenestrand. Av ekonomiska skal kunde vi i ar tyvarr inte goéra
det. Vi anordnade istallet en paneldiskussion om SWEDEHEARTs framtid, med under-
rubriken: Nar hjartat slutar sla-ett requiem for SWEDEHEART.

Alfredsson startade diskussionen ledd av
moderatorerna Charlotta Ljungman, Gote-
borg och Orjan Friberg, Orebro.

I paneldiskussionen deltog Marie Morell (region-
styrelsen Ostergdtland; vice ordférande, SKR:s
sjukvardsdelegation), Mona Sjogren (avdelnings-
chef statistik, Socialstyrelsen), Peter (Chief Medi-
cal Officer, LIF), Lina Nordqvist (apotekare och
docent; riksdagsledamot L, socialutskottet) och
Kristina Hambraeus (ordférande, NPO Hjirta-
karl).

Under de senaste tre decennierna har svensk

Efter en inledning av ordférande Joakim

hjirtsjukvard genomgitt en remarkabel utveckling,
Overlevnaden efter hjirtinfarkt har kraftigt forbatt-
rats, behandlingskvaliteten har hojts och skillnader
mellan sjukhus och regioner har successivt minskat.
En avgorande orsak till denna utveckling dr de
nationella  kvalitetsregistren och i
SWEDEHEART.

I dag star dock denna framgingssaga infér sin
kanske storsta utmaning hittills. Kraftigt minskad
finansiering riskerar att férsvaga en infrastruktur
som under ling tid bidragit till battre patientresul-
tat, virldsledande forskning och en mer jamlik vard.

synnerhet

Historien borjade i borjan av 1990-talet nar idé-
erna bakom RIKS-HIA tog form. Ambitionen var
enkel men kraftfull: att systematiskt f6lja upp var-
dens resultat och anvinda kunskapen for att for-
bittra behandlingen av patienter med hjirtsjukdom.

RIKS-HIA, SCAAR och Hjirtkirurgiregistret
blev nationella pd 1990-talet och féljdes av
SEPHIA. Ar 2009 samlades dessa inom SWEDE-

HEART, ett gemensamt nationellt kvalitetsregister
for hjirt-kirlsjukdom. Senare anslét dven SWEN-
TRY, RIKSSVIKT och Kardiogenetikregistret.

Resultatet blev en unik, professionsdriven, natio-
nell infrastruktur som kombinerar hég datakvalitet,
bred tickningsgrad och nira férankring i den kli-
niska vardagen.

Det ursprungliga syftet med kvalitetsregistren ar
lika aktuellt idag som nir de skapades: att bidra till
bittre, evidensbaserad och mer jamlik vird.

Oppna jimférelser har under manga ir varit en
stark drivkraft f6r kvalitetsutveckling. Dir varden
tidigare kunde skilja sig betydligt mellan olika delar
av landet har SWEDEHEART bidragit till att skapa
ett mer enhetligt omhindertagande av patienter
med hjirt-kirlsjukdom.

I en tid da jamlik vard ater lyfts fram som ett cen-
tralt politiskt mal 4r det svért att tinka sig ett effek-
tivare verktyg for uppféljning av kvalitet och jim-
likhet 4n de nationella kvalitetsregistren.

Ett internationellt foredéme fér forskning
SWEDEHEART har samtidigt utvecklats till en av
Sveriges mest produktiva forskningsmiljéer. Nira
100 vetenskapliga publikationer publiceras arligen
med registerdata som grund.

Registerdata har blivit allt viktigare eftersom
traditionella randomiserade studier 4r mycket
kostsamma och ofta inkluderar selekterade
patientgrupper. Kvinnor, ildre patienter, skora
fodda och
utsatta grupper 4r ofta underrepresenterade i

kliniska prévningar. SWEDEHEART ger mojlig-

individer, utrikes socioekonomiskt




het att studera behandlingseffekter i den verkliga
kliniska vardagen.

Utvecklingen av registerbaserade randomiserade
studier (RRCT, Registry-Based Randomized Clini-
cal Trials) har gjort att SWEDEHEART kunnat ta
ytterligare ett steg inom klinisk forskning. Genom
att anvinda registret som plattform f6r inklusion,
randomisering och uppféljning har Sverige kunnat
genomfora stora kliniska studier till en brakdel av
kostnaden for traditionella prévningar, och med en
bredare inklusion. Registret dr dessutom oumbit-
ligt f6r uppfoljning av likemedel och behandlingar
i verklig vird, ndgot som bland annat TLV ir bero-
ende av i sina virderingar.

Dessa studier har inte bara genererat ny kunskap
och publicerats i ledande medicinska tidskrifter. De
har ocksé foriandrat klinisk praxis, paverkat interna-
tionella riktlinjer och skapat betydande hilsocko-
nomiska vinster fr sjukvarden.

Den tidigare
Califf har beskrivit pragmatiska randomiserade stu-
dier som en av framtidens viktigaste kunskapskal-
lor. SWEDEHEART har visat att detta redan ér
verklighet, i Sverige.

FDA-kommissiondren Robert

SWEDEHEART som modell fér Europa

Sveriges framgingar har vickt internationell upp-
mirksamhet. Kombinationen av hég datakvalitet,
personnummerbaserad uppfoljning, stark professi-
onell férankring och vilutvecklade administrativa
register har skapat foérutsittningar som fi andra
linder kan matcha.

Det ir dirfor ingen slump att den europeiska kat-
diologféreningen (ESC) har SWEDEHEART som
forebild f6r EuroHeart, den paneuropeiska sats-
ningen pi kvalitetsregister inom hjirtsjukvéirden.

Samtidigt som Europa bygger upp sin verksam-
het med Sverige som modell riskerar vi nu att den
infrastruktur som gjort detta mojligt raseras.

Finansieringen som hotar framtiden

Trots dokumenterad nytta, och en kostnadsbespa-
ring for sjukvarden som vida 6verstiger driftskost-
naden, har finansieringen av kvalitetsregistren
minskat successivt under flera ar.

Ar 2016 frdelades drygt 215 miljoner kronor till
de nationella kvalitetsregistren. Ar 2025 hade sum-
man minskat till citka 150 miljoner kronor. For
SWEDEHEART har utvecklingen varit sdrskilt
dramatisk. Finansieringen uppgick till cirka 12 mil-
joner kronor 2016 och omkring 8 miljoner kronor
2021. Frian och med 2026 inférs en ny férdelnings-
modell dir alla register erhiller samma grundersatt-
ning oavsett omfattning. Eftersom SWEDE-
HEART organisatoriskt riknas som ett register
innebidr detta att de sju ingdende registren tillsam-
mans far citka 700 000 kronor frin SKR.

Konsekvensen blir att ett register med omkring
100 000 registreringar per ar erhéller samma ersitt-
ning som ett register med ndgra hundra registre-
ringar. En sidan modell tar varken hinsyn till data-

volym, klinisk betydelse, forskningsproduktion
eller samhallsnytta.

Det ridde stor enighet i panelen om kvalitetsre-
gistrens avgodrande betydelse jamlik vard, forskning
och uppféljning. Nagra centrala punkter:

Bakom finansieringen ligger ett ansvarsglapp.
Staten har successivt dragit sig tillbaka, och nir
Riksrevisionen granskade kvalitetsregistren miss-
forstods deras roll. Finansieringsansvaret hamnar
dirmed mellan stat och region, utan att nigon part
tar ett samlat grepp. Till detta kommer fragan om
dgarskap, dir den sd kallade CPUA-modellen av
manga i professionen upplevs som att de som
byggt och driver registren fétlorar kontrollen.
Detta trots att professionens roll uppfattades som
helt central f6r framgdngarna.

Konsekvenserna dr redan synliga. Minskade
resurser forsimrar mojligheterna att sikerstilla
datakvalitet och hég tickningsgrad. Sjukhusens
férmaga att identifiera brister i vardkvalitet och
regionala skillnader minskar. Kvalitetsuppfoljning
och forbittringsarbete forsvagas. Mojligheterna att
bedriva registerbaserad forskning begrinsas. Sveri-
ges internationella konkurrenskraft riskerar att
urholkas.

Samtidigt lanseras nya nationella och europeiska
initiativ for att styra sjukvird samt att forebygga
och behandla hjirt-kirlsjukdom, dir kvalitetsregist-
ren férutsitts vara centrala verktyg f6r uppfoljning
och utvirdering. Det rimmar illa att samtidigt satsa
pé nya provningsplattformar som SweTrial och att
lita den registerinfrastruktur som gor svensk klinisk
forskning unik och konkurrenskraftig vittra sénder.

Det dr svirt att se hur dessa ambitioner ska kunna
forverkligas utan en robust registerinfrastruktur.

Ett beslut om hjartsjukvardens framtid

Frigan om SWEDEHEART handlar ytterst inte
om finansiering av ett enskilt register. Den handlar
om vilken typ av sjukvard Sverige vill ha i framtiden.

Under mer dn trettio ar har professionen, sjuk-
varden och samhillet tillsammans byggt upp en
unik kunskapsinfrastruktur. Den har férbattrat vér-
den fér hundratusentals patienter, genererat inter-
nationellt ledande forskning och bidragit till ett mer
jamlikt omhindertagande av hjirtpatienter Gver
hela landet.

Att bevara och vidareutveckla denna resurs ar
inte en kostnad, utan en fOrutsittning for kun-
skapsstyrd och jimlik hjirtsjukvard.

Frigan dr ddrfér inte om Sverige har rad att
finansiera SWEDEHEART.

Frigan 4r om vi har rad att lita bli.

I skrivande stund nas vi av beskedet att Region
Uppsala kommer att tilldelas mera medel fran SKR
och att modellen for finansiering ska ses 6ver. Det
ir verkligen glidjande nyheter och vi hoppas verk-
ligen att detta kommer SWEDEHEART och
svenska patienter med hjirtsjukdom till godo.

Den som onskar se hela symposiet sa finns
det pA SWEDEHEARTS hemsida.
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v,

vid arftlig hjartsjukdom
- ESC:s uppdaterade riktlinjer 2025

Text: Anneli Svensson, Linkdping och Pia Dahlberg, Géteborg
For Svenska Kardiologféreningens arbetsgrupp i Kardiogenetik.
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Pia Dahlberg
Anneli Svensson
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| forra numret av Svensk Kardiologi gjorde Christina Christersson och Eva Furenas en
imponerande genomgang av de uppdaterade europeiska riktlinjerna for hjart-karlsjuk-
dom under graviditet (ESC 2025), och for detaljer om riskkategorier etc hanvisas till
denna artikel. Vi vill komplettera genomgangen ur ett kardiogenetiskt perspektiv da
riktlinjerna omfattar en del ny information avseende handlaggningen av kvinnor med
arftliga hjartsjukdomar, framst avseende genetiska aortasjukdomar samt i nagot min-
dre utstrackning arftliga kardiomyopatier och jonkanalsjukdomar.

iskstratifiering utgdr grunden for all hand-
R liggning. En graviditet innebir betydande
fysiologiska férindringar i cirkulationen, men
trots detta innebdr graviditet och férlossning gene-
rellt laga risker vid kardiogenetiska sjukdomar.
Detta giller speciellt om kvinnan ”bara” dr genbi-
rare och/eller endast har lindriga symtom. Symto-
matiska jonkanalpatienter och kardiomyopatipa-
tienter med svikt befinner sigien hogre riskkategori
(se hopklipp i bild 1). Aortasjukdomar identifieras
som den grupp som medfor stérst maternell risk,
vilket paverkar bade uppféljning och rekommenda-
tioner kring férlossningssitt. Detta dr dessutom en
grupp dir mycket mer kunskap finns nu jimfort
med nir guidelines fran 2018 skrevs, och det speg-
las i ett betydligt lingre textavsnitt. For drftliga tho-
rakala aortasjukdomar (HTAD) beskrivs en genba-
serad rekommenderad handliggning, ndgot som
(Annu) inte dr aktuellt i de 6vriga sjukdomsgrup-
perna/diagnoserna
QT-syndrom.
En central nyhet i riktlinjerna 4r den fOrstirkta

med undantag for lidngt

rollen for sd kallade Pregnancy Heart Teams. Dessa

multidisciplindra team bestir av kardiologer,
obstetriker och anestesiologer men ocksi kliniska
genetiker och andra relevanta specialister som till-

sammans ansvarar for riskbedémning, behand-

lingsplanering och uppféljning fére, under och
efter graviditet. Betydelsen av genetisk diagnostik
och genetisk vigledning betonas genomgdende.
Diagnosen bor om méjligt faststillas fore gravidi-
tet, och paret bor erbjudas genetisk radgivning om
arftlighet, reproduktiva alternativ. och méjligheter
till genetisk analys. Det ges fi eller inga rekommen-
dationer om att avstd graviditet, ens hos kvinnor
med vaskulirt Ehlers-Danlos syndrom, men man
betonar vikten av vigledning avseende den (i dessa
fall uttalat) hoga risken f6r komplikationer.
Generellt féresprikas i stor utstrickning att kvin-
norna ska behandlas enligt samma principer som
icke-gravida, dven avseende likemedelsbehandling
— naturligtvis forutsatt att preparaten bedéms vara
sikra for fostret. Nytt eller i alla fall tydligare/
utvidgat dr rekommendationerna avseende likeme-
delsbehandling under graviditet (i blatt) o under
amning (rosa filten) (bild 2). Rekommendationen
om fortsatt betablockadbehandling under gravidi-
teten har stirkts vid aortasjukdom. Tidigare rekom-
menderades kvinnor med HCM som stod pé beta-
blockad fére graviditet att fortsdtta medicineringen
(rekommendationsklass I), nu rekommenderas alla
kvinnor med kardiomyopatier och pigiende beta-
blockadbehandling att fortsitta denna, med rekom-
mendationsklass 1la. For patienter med ling




mWHO 2.0 | mWHO 2.0 Il
Arrhythmias
Atrial or ventricular Most Low-risk LQTS: no
ectopic beats, isolated. supraventricular previous events + on
arrhythmias. full dose beta-blocker
Bradycardia therapy.
requiring Low-risk CPVT: well
pacemaker. controlled by medical
therapy.
BrS with no previous
events.

Cardiomyopathy

HCM: genotype-positive Low-risk ARVC:
+ phenotype-negative. genotype-positive + no
or mild phenotype.
HCM without
complications.
DCM/NDLVC with
normal or mild left
ventricular
impairment: EF >45%.

Aortopathy
Non-HTAD mild aortic Turner syndrome Marfan or other

dilatation (<40 mm). without HTAD syndrome
cardiovascular without aortic
features (BAV, dilatation.
coarctation, AHT, Aorta <45 mm in BAV
aortic dilatation). pathology.

Repaired coarctation.

mWHO 2.0 1l

Sustained ventricular
tachycardia from any
aetiology.

LQT2 (post-partum).
Symptomatic CPVT
and LQTS not
adequately controlled
by therapy.

BrS with previous
events.

ARVC with moderate/
severe disease.

HCM with arrhythmic
and/or moderate
haemodynamic
complications.
DCM/NDLVC with
moderate left
ventricular impairment:
EF 30%—45%.

Moderate aortic
dilatation: 40-45 mm in
Marfan syndrome or
other HTAD;

45-50 mm in BAV,
Turner syndrome ASI
20-25 mm/m?, other
aortic dilatation

<50 mm.

Marfan with previous
aortic root replacement.
Previous aortic
dissection with stable
diameter.

mWHO 2.0 IV

DCM/NDLVC with
severe left ventricular
impairment: EF <30%
or NYHA class llI/IV.
HCM with
symptomatic severe
outflow tract
obstruction:

>50 mmHg.

HCM with severely
symptomatic LV

dysfunction (EF <50%).

Severe aortic
dilatation: >45 mm in
Marfan syndrome or
other HTAD,

>50 mm in BAV,

ASI >25 mm/m? in
Turner syndrome,
other aortic dilatation
>50 mm.

Vascular Ehlers—
Danlos syndrome.
Severe (re)coarctation.
Previous aortic
dissection with
increasing diameter.

Bild 1: Sammanklipp av hur de kardiogenetiska sjukdomarna placeras i de olika riskgrupperna. Observera hur indi-
vider med samma sjukdom kan befinna sig i olika kategorier beroende pa om de upplever symtom eller inte.

s
++ Beta-blockers, celiprolol ++ Beta-blockers, celiprolol
) ACE-|, ARB, atenolol X) ARB?
++ Metoprolol, propranolol, nadolol, flecainide ++ Metoprolol, propranolol, nadolol, flecainide,
spironolactone
+- Sotalol +- Sotalol, candesartan
® ACE-I, ARB, ARNI, disopyramide, direct renin ARB?, disopyramide, direct renin inhibitors, SGLT2-I,
inhibitors, MRA, SGLT2-I, mavacamten, atenolol mavacamten
++ Quinidine, nadolol, propranolol, flecainide ++ Propranolol, flecainide, quinidine
+- Mexiletine +- Nadolol, mexiletine
N\

Bild 2: Lakemedel under graviditet (bla ruta) respektive amning (rosa ruta).
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QT-syndrom rekommenderas fortsatt noggrann
riskvirdering, inklusive bedémning av QT-tid och
behov av betablockerarbehandling.

Méjligheter till fosterdiagnostik (genetisk prov-
tagning frin chorionvillus eller amniocentes) och
preimplantatorisk genetisk testning (PGT) diskute-
ras. PGT kan i Sverige erbjudas familjer med kind
sjukdomsorsakande genvariant och hog risk for
fostret att drabbas av svar drftlig sjukdom. Meto-
den erbjuds pa tvd centra i Sverige (G6teborg och
Stockholm), dr resurskrivande och endast aktuell
for ett mycket begrinsat antal kardiogenetiska till-
stand.

Trots att kapitlen om kardiomyopatier och arft-
liga arytmisyndrom har utdkats bygger fortsatt
minga rekommendationer pid begrinsad evidens,
ofta expertkonsensus eller observationsstudier.
Rad om praktisk foérlossningsplanering saknas i de
uppdaterade guidelines, varfér en del fortfarande
sneglar mot de tidigare riktlinjerna frin 2018 eller
AHA:s rekommendationer publicerade i Heart
Rhythm 2023. Ett pragmatiskt férslag till férloss-
ningsplan i ett lindrigt fall beskrivs i fallet nedan.

Glom inte att riskerna inte alltid 4r slut nér for-
lossningen 4r 6vet! Detta giller speciellt vid langt
QT-syndrom typ 2 dir postpartum-perioden inne-
bir den hégsta arytmirisken (dven om det fortfa-
rande 4r f4 som drabbas)!

Sammanfattningsvis finns det ur ett kardiogene-
tiskt perspektiv en hel del matnyttigt att himta i
2025 ESC Guidelines for the management of cardiovascu-
lar disease and pregnancy. Vikten av individuella fort-
l6pande/aterkommande bedémningar lyfts efter-
som evidensliget fortfarande 4r begrinsat for
minga kardiogenetiska sjukdomar, men starkast
betoning liggs pa multidisciplindrt omhinderta-
gande (oavsett om man har formella ”pregnancy
heart teams” eller inte), strukturerad riskklassifice-
ring och genetisk vigledning — savil fére som under
och efter graviditeten.

Fallbeskrivning: Louise

* Nybesok april 2021: 23-irig ickerdkande
motionsaktiv kvinna, tidigare frisk. Inga likeme-
del. Normalt EKG. Louise har via familjeutred-
ning ett par dr tidigare visats vara birare av pato-
gen genetisk variant i KCNQ1 associerat med
lingt QT-syndrom typ 1. Birarskap innebir
diagnos, dven i frinvaro av forlingt QTc, och
Louise star enligt rekommendationer pd (lig
dos) betablockad.

* Mars 2025: Louise hor av sig till Hjirtmottag-
ningen och omtalar att hon dr gravid i vecka 8.
Modravirden har bett henne ta kontakt med fra-
gan om ev extrakontroller under graviditeten.

* Hon beddms tillhdra en relativ lagriskgrupp (se
bild 3). Kan f&ljas via sitt ndrmaste (mindre)
sjukhus med st6d vb frin hjirtteam/universi-
tetssjukhus. Rekommenderad nivd pa forloss-
ningssjukhus beror av utvecklingen under gravi-
diteten.

e Inga extrakontroller planeras via Hjirtmottag-
ningen, och Louise ir vilmaende under gravidi-
teten utéver lite ldg i Hb intermittent. Fortsitter
med betablockad.

* Nir Louise helt vilmédende gar in i v 30 kommer
remiss frain médravarden med 6nskemal om att
en forlossningsplan ska upprittas. I det aktuella
fallet sig den ut som foljer:

Rek infér partus: Vaginal forlossning pa
hemsjukhuset planeras, spontan start invintas
* Intravends infart bor finnas
* Tillging till betablockad for iv administration pé

forlossningsavdelningen
* Tillging till defibrillator (behdver dock ej sta
inne pa rummet)

Undvik QT-f6érlingande likemedel men i 6
kan Louise behandlas/smirtlindras pa vanligt
sdtt
* Rek efter partus:

* Barnet bor undersékas av barnlikare inom 1
dygn, inkl EKG

* (Tilligg vb i de fall kvinnan inte stétt pd behand-
ling under graviditeten: kontakt med kardiolog
direkt efter forlossning for uppstart av beta-
blockad)
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Obstetric and cardiac
care during
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Location of delivery
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Arrhythmias
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Local hospital
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Most
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Yes (by regular
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controlled by medical
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events.
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Bild 3: "Louises” klassificering avseende riskkategori och rekommendationer avseende var uppfoljining och forlossning ska ske.
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Erfarenheter fran ett svenskt
postdoc-projekt i Italien
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Vid centrumet for arftliga och sallsynta hjart-karlsjukdomar pa Monaldi-sjukhuset i
Neapel moter man patienter fran stora delar av sédra ltalien: unga individer med
ventrikulara arytmier, familjer med aterkommande plétslig hjartdod och patienter
med avancerade genetiska, inflammatoriska eller metabola hjartsjukdomar. Manga
remitteras vidare forst efter manga ar av osaker diagnos eller svartolkade fynd vid

EKG, hjart-MR eller genetisk analys.

et dr en milj6 ddr klinik och forskning stin-
D digt flyter samman. Komplexa fall diskuteras

kontinuerligt mellan kliniska kardiologer,
genetiker, biologer och experter inom avancerad
hjirtavbildning, och kliniska frdgestillningar
utvecklas ofta direkt till nya forskningsprojekt.

For mig blev detta utgdngspunkten fér ett
svenskt postdoc-projekt som fortfarande pdgar
mellan 2025 och 2027. Det som fran bérjan var ett
enskilt forskningsprojekt, mojliggjort genom stod
fran Svenska Kardiologféreningen och Hjirt-Lung-
fonden, har utvecklas till ett bredare europeiskt nit-
verk kring sillsynta och genetiska hjirtsjukdomar.

Nar klinik och forskning méts

Verksamheten vid Monaldi-sjukhuset priglas av
nira integration mellan klinisk verksamhet, transla-
tionell forskning och organisation kring sillsynta
sjukdomar. Centrumet leds av professor Giuseppe
Limongelli tillsammans med ett multidisciplinirt
team av kliniska kardiologer, genetiker, biologer
och yngre forskare. Det som kanske gjort starkast
intryck pa mig under denna period ér hur olika for-
mer av hjirtsjukdom ofta méts i den kliniska varda-
gen pd ett sdtt som inte alltid framgar i traditionella
klassifikationer. Patienter som initialt remitteras f6r
myokardit visar sig ibland bdra pa genetiska varian-
ter kopplade till arytmogen kardiomyopati, medan
unga individer med till synes isolerade arytmier

senare utvecklar strukturella férindringar vid
hjirt-MR eller familjir sjukdomsbild. Som kliniker
och forskare har detta samtidigt inneburit en ovan-
lig mojlighet att arbeta direkt med patienter och
familjer med sillsynta och komplexa hjirtsjukdo-
mar. Manga f6ljs dessutom under ling tid, ibland
redan frin barndomen, vilket ger moijlighet att
bittre forstd hur sjukdomarna utvecklas 6ver tid
och mellan generationer.

Tidiga och 6verlappande former av
hjartsjukdom

Flera av de forskningsprojekt som utvecklas under
postdoc-perioden vixer fram direkt ur den kliniska
vardagen vid centrumet och ur de fragestillningar
som uppstir nir patienter med sillsynta hjirtsjuk-
domar 6ljs Gver tid (1, 2). Ett aterkommande tema
ir tidig identifiering och riskstratifiering av patien-
ter med genetiska, inflammatoriska eller arytmo-
gena hjirtsjukdomar. I arbeten kring desmopla-
kin-relaterad sjukdom och recidiverande myokardit
visar gruppen hur patienter med till synes “akut
myokardit” ibland bir pd en underliggande gene-
tisk kardiomyopati med 6kad risk f6r ventrikulira
arytmier och plotslig hjirtdéd (3). Dessa observa-
tioner ligger nira den vixande forstielsen av myo-
kardit som en méjlig inflammatorisk “hot phase” i
vissa genetiska hjirtsjukdomar.
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A EUROPEAN COLLABORATION THE NDLVC PHENOTYPE STUDY DESIGN
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Building one of the

large European cohorts of NDLVC to bridge clinic, imaging, genetics and multi-omics for better outcomes in patients and families

Figur1

Parallellt pigar forskning kring inflammatorisk
kardiomyopati och samspelet mellan inflammation,
fibros och genetisk predisposition, ddr avancerad
imaging, endomyokardiell biopsi och genetisk test-
ning integreras i den kliniska handldggningen (4, 5).
Andra projekt fokuserar pd plotslig hjirtdéd och
molekylidr obduktion vid sudden arrhythmic death
syndrome (SADS), dir genetisk diagnostik och
familjescreening far allt stérre betydelse (6). Samti-
digt pdgir projekt inom ovanliga metabola och
genetiska sjukdomar ddr multimodal diagnostik bli-
vit central. Ett
PRKAG2-relaterad sjukdom samt anvindning av
maskininlirningsmodeller f6r att identifiera kli-

exempel dr arbeten kring

niska “red flags” vid syndromala hjirtsjukdomar
sasom RASopatier, sisom Noonan syndrom (7, 8).
Under samma period utvecklas dven regionala initi-
ativ kring multidisciplinirt telekonsultstdd for sall-
synta sjukdomar med ambitionen att férbattra sam-
arbetet mellan lokala sjukhus och hégspecialiserade
referenscentrum.

Non-dilated cardiomyopati - CNDVS-CERCA
och framvaxten av ett europeiskt natverk

Det centrala forskningsprojektet under post-
doc-perioden ir CNDVS-CERCA (Causes, Clinical
Evolution and Risk of Adverse Cardiovascular
in Non-Dilated Left Ventricular Car-
diomyopathy), ett internationellt multicenterinitia-

Events

tiv som jag utformar och koordinerar tillsammans
med det multidisciplinira teamet vid Monaldi-sjuk-

huset och flera europeiska samarbetspartner. Pro-
jektet fokuserar pd non-dilated left ventricular car-
diomyopathy ~(NDLVC), en  relativt ny
sjukdomsfenotyp som introducerades i ESC:s rikt-
linjer f6r kardiomyopatier 2023 (9). Fenotypen kin-
netecknas av icke-ischemisk fibros eller fibro-fett-
inlagring i vinsterkammaren utan samtidig
dilatation och representerar sannolikt ett tidigt eller
arytmogent stadium av flera olika genetiska och
inflammatoriska hjirtsjukdomar. Projektet utveck-
las fran bérjan som en integrerad forskningsplatt-
form med bdde retrospektiva och prospektiva delar.
Den retrospektiva kohorten inkluderar patienter
fran 1991 och framdt, medan den prospektiva delen
successivt byggs upp tillsammans med en interna-
tionell biobank f6r genetiska, proteomiska och
metabolomiska analyser (Figur 1).

Under de senaste tva aren har projektet vuxit
snabbt och inkluderar idag 6ver 20 centra frin
bland annat Italien, Sverige, Tyskland, Frankrike,
Polen och Storbritannien. Kohorten omfattar
redan omkring 700 retrospektivt inkluderade
patienter och fortsitter att expandera samtidigt
som de forsta prospektiva patienterna och bio-
banksproverna nu successivt inkluderas.

De preliminidra resultaten visar redan en bety-
dande heterogenitet inom NDLVC-spektrumet.
Genetiska orsaker identifieras hos ungefir 40% av
patienterna, medan inflammatoriska och neuro-
muskuldra sjukdomar stir for ytterligare en bety-
dande andel. Myokardit-liknande debut ses hos
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nistan 20% av patienterna, och bland dessa identi-
fieras patogena varianter i desmoplakin-genen
(DSP) hos en relevant subgrupp med tydlig kopp-
ling till arytmogen sjukdomsutveckling. Samtidigt
visar de prelimindra imaginganalyserna att patienter
med mer omfattande fibros vid hjirt-MR, sirskilt
storre mingd late gadolinium enhancement (LGE),
uppvisar tydligt hégre férekomst av ventrikulira
arytmier och non-sustained VT trots relativt beva-
rad vinsterkammarfunktion. Projektet borjar dir-
med ocksd ge nya perspektiv pa hur dessa patienter
bor klassificeras och foljas 6ver tid. I manga fall
framstir NDLVC mindre som en enskild sjukdom
och mer som ett komplext grinsland mellan gene-
tisk, inflammatorisk och arytmogen hjirtsjukdom.
Hittills har postdoc-perioden resulterat i sex veten-
skapliga publikationer och ytterligare tre manus-
kript under granskning i internationella peer
review-tidskrifter. Dirtill kommer flera pdgiende
projekt inom det internationella NDLVC-nitverket
som forvintas generera ytterligare resultat under de
kommande aren.

Fran forskning till internationella natverk
Under mitt postdoc-projekt blev det tydligt f6r mig
hut virdefullt internationellt samarbete 4r, men
ocksa hur svart det ibland kan vara att f4 samarbe-
ten att fungera i praktiken pa grund av olika natio-
nella regelverk, administrativa strukturer och orga-
nisatoriska skillnader. Detta blev en viktig drivkraft
bakom arbetet med att grunda och lansera det
svensk-italienska nitverket SINAPSE (Swedish-Ita-
lian Network for Advanced Partnership in Science
and Education), som har fitt st6d frin bade Italien-
ska ambassaden i Stockholm och Svenska ambassa-
den i Italien for att frimja vetenskapligt samarbete
mellan vara linder.

Sedan starten av min postdoc-period har jag dir-
for varit aktivt engagerad i SINAPSE, som arbetar
for att stirka vetenskapligt samarbete, akademisk
mobilitet och bilaterala initiativ mellan Sverige och

Italien inom bland annat medicin (https://sinapse.
se/). For mig har SINAPSE blivit en naturlig platt-
form for att knyta samman forskare och kliniska
miljéer mellan de tva linderna, sirskilt inom omra-




den dir multidisciplinirt och internationellt samar-
bete dr avgdrande, sisom inom sillsynta sjukdomar.

Under varen 2026 organiserades inom ramen f6r
detta arbete ett svensk-italienskt expertméte kring
Fabrys sjukdom i Neapel och Capri tillsammans
med professor Giuseppe Limongelli samt Daniela
Esposito och Dimitrios Chantzichristos endokri-
nologer och experter inom metabola sjukdomar vid
Sahlgrenska Goteborg
(Figur 2). Métet samlade experter fran Sverige och
Italien samt representanter frain MetabERN, det
europeiska referensnitverket for édrftliga metabola
sjukdomar, och GUARD-Heart, ett europeiskt ini-
tiativ for forskning och integrerad vard vid sillsynta

Universitetssjukhuset 1

och genetiska hjirtsjukdomar. Fokus 1ag pd screen-
ing, imaging, biomarkérer och multidisciplindr
uppfoljning av patienter med Fabrys sjukdom.
Diskussionerna handlade ocksi om hur olika
nationella modeller foér sillsynta sjukdomar kan
integreras genom internationellt samarbete. Arbe-
tet héller nu pa att utvecklas vidare till ett gemen-
samt svensk-italienskt white paper kring diagnostik,
screening och multidisciplindr handliggning av
Fabrys sjukdom, med ambitionen att skapa mer
harmoniserade och integrerade strategier for
patienter med sillsynta metabola och kardiologiska
sjukdomar. Fér mig har dessa initiativ ocksé blivit
ett tydligt exempel pa hur modern forskning allt
oftare utvecklas bortom traditionella institutions-

Referenser:

och nationsgrinser. Det handlar inte lingre enbart
om enskilda forskningsprojekt, utan om att succes-
sivt bygga nitverk och strukturer dir klinik, forsk-
ning, utbildning och internationellt samarbete inte-
greras Over tid.

Vad tar man med sig vidare?

Postdoc-perioden pagir fortfarande, men redan nu
har erfarenheten forindrat mitt sdtt att se pi
modern kardiologi och internationell forskning,
Det som bérjade som ett forskningsprojekt haller
gradvis pd att utvecklas till nigot betydligt storre:
europeiska samarbeten, internationella register,
biobanking-initiativ och lingsiktiga nitverk mellan
svenska och italienska forskningsmiljéer. Fér yngre
kliniker och forskare tror jag att detta visar virdet
av att viga rora sig mellan olika forskningsmiljoer
och bygga lingsiktiga internationella samarbeten.
Inom sillsynta hjirtsjukdomar uppstir ofta de vik-
tigaste framstegen just dir olika kompetenser, vard-
system och forskningskulturer méts. For sillsynta
hjirtsjukdomar, dir varje patient och varje familj
kan bidra med viktig kunskap, dr denna typ av
internationell integration sannolikt inte lingre ett
komplement utan en nédvindighet.

Avslutningsvis vill jag rikta ett varmt tack till
Svenska Kardiologféreningen fér det stéd som
bidrog till att géra denna postdoc-vistelse moijlig.
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pean Journal of Preventive Cardiology. 2025.

2. Bobbio E, Caiazza M, Limongelli G, Loffredo F. Editorial: Molecular diagnostics for cardiovascular rare disease. Front Mol Biosci.
2026;131822197.

3. Monda E, Montuoro S, Caiazza M, Bobbio E, Rubino M, Cirillo A, et al. Prevalence of Desmoplakin Variants in Patients With Recur-
rent Myocarditis. Am J Cardiol. 2026;266:12-4.

4. Imazio M, Jahnsen V, Merlo M, Aimo A, Autore C, Barison A, et al. Inflammatory cardiomyopathy: Position paper of the Italian
Society of Cardiology Working Group on cardiomyopathies and pericardial diseases in collaboration with the Italian Society of
Cardiology Working Group on cardiac magnetic resonance. Int J Cardiol. 2026;451:134249.

5. Montuoro S, Monda E, Diana G, Bobbio E, Fico V, Rubino M, et al. The Genetic Architecture of Sudden Cardiac Death: A State-of-
the-Art Review. Cardiogenetics. 2026;16(1):6.

6. Monda E, Montuoro S, Crotti L, Basso C, Caiazza M, Bobbio E, et al. Yield of Postmortem Genetic Testing in Sudden Arrhythmic
Death Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis. Circ Genom Precis Med. 2026:e6005523.

7. Bobbio E, Caiazza M, Monda E, Aruta G, Budillon A, Esposito A, et al. Optimizing Diagnostic Accuracy of Clinical Red Flags in
RASopathies. Am J Med Genet A. 2026.

8. Caiazza M, Monda E, Loffredo F, Bussani R, Fico V, Bobbio E, et al. Integrating Genetic, Clinical, and Histopathological Data for
Definitive Diagnosis of PRKAG2-Related Disease. Cardiogenetics. 2025:15(4):30.

9. Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, Arbustini E, Barriales-Villa R, Basso C, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of

cardiomyopathies: Developed by the task force on the management of cardiomyopathies of the European Society of Cardiology
(ESC). European Heart Journal. 2023;44(37):3503-626.
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g ’Q% Utbildningsutskottet uppmanar
. - nominera din kandidat till priset
= W ¢ "Arets handledare i kardiologi”

Sedan 2023 har Svenska Kardiologféreningen genom utbildningsutskottet instiftat priset
Arets handledare i kardiologi, for att lyfta fram vardefulla kliniska utbildningsinsatser. Det
ar nu dags att skicka in din nominering fér vinnaren av priset ar 2026!

Priset skall tilldelas en kardiolog i Sverige som bidragit pa vardefulla satt i utbildningen av ST-lakare i kardiologi.
Det kan rora sig om saval ST-lakares huvudhandledare som kliniska handledare under ndgon sarskild placering.
Aven studierektorer som har gjort fina insatser inom handledning kan nomineras. Vinnaren ar ett foreddome for
kardiologer under utbildning, liksom for mer erfarna kollegor i sitt satt att sprida kunskap, stdd och vagledning,
samt bidrar till en god arbetsmiljo.

Priset, som forutom aran bestar av blommor, diplom och 15 000 kronor till valfri vidareutbildning, delas ut
pa fortbildningsdagarna 11-12 februari 2027 och nomineringarna behovs senast 30 september 2026.

Se till att bidra till en god utbildningskultur genom att visa er uppskattning fér de som foéregar
med gott exempel - ta chansen att nominera nu, via QR-koden eller lanken nedan:

https://forms.gle/HLvJLAhsHquHVRL06

Svenska Kardiologforeningen inbjuder fill

Anmalan via: www.sls/svkf . Fortur for medlemmar t.o.m 3 juli




Arets handledarei

Kardiologi!

RAPPORT

Text: loannis, Katsoularis, Umea

Jérgen Hallgren blev "Arets handledare i Kardiologi”. Utbildningsutskottet fick en

stund for att intervjua honom.

Or tredje dret i rad, delade Utbildningsutskot-
F tet ut priset ”Arets handledare i Kardiologi”.

Jorgen Hallgren, kardiolog vid Halmstads
sjukhus, tog emot priset under Fortbildningsda-
garna. Forutom utmirkelsen, bestar priset av 15
000 kronor till valfri vidareutbildning. Motive-
ringen bakom priset var féljande:

"lorgens sitt att vara skapar en prestigelis milji med
higt i tak. En miljo som tilldter diskussion och framjar
kontinnerlig utbildning for oss S'T-likare. Han tar sig all-
tid tid for en fraga frin oss ST-likare, han lyssnar och ger
goda kliniska rid, allt for patientens bista."

Jorgen ir kardiolog vid Medicinkliniken i Halm-
stad och blev specialist i internmedicin 2005 och i
kardiologi 2007. Hans arbete omfattar flera funk-
tioner inom kardiologsektionen, bland annat tjanst-
g6ring pd HIA, mottagning, arbete som kardiolog-
konsult samt bilddiagnostik inklusive
ekokardiografi, stress-eko och myokardscintigrafi. I
uppdraget ingar dven allmin internmedicinsk dag-
bakjour. Sedan nagra 4r dr han dessutom studierek-
tor, dven om det kliniska arbetet fortsatt dominerar.
Han haller bland annat en populidr EKO undervis-
ning pa fredagarna.

Grattis till handledarpriset! Hur kidndes det att

fa ta emot priset? Vad betyder det for dig?

— Vildigt roligt och lite hisnande eftersom jag ald-
rig kunnat drémma om att jag skulle fa ett natio-
nellt handledarpris. Det virmer att lisa de fina
omdomena.

Vad tror du att dina kollegor sirskilt uppskattar

i din handledning?

— Att jag dr en bra lyssnare. Jag liter adepten dra
hela historien innan jag avbryter med komplette-

rande frigor. Att jag ir mdn om att adepten for-
star inte bara vad som ska gbras utan varfor.

Har du sjilv haft nagon handledare som inspi-

rerat dig? Pa vilket satt?

— Jag har haft bra férebilder som genom sin yrkes-
utdvning lirt mig hur en bra likare ska vara. Jag
saknade dock lite i mina yngre 4r en handledare
av den typ jag sjalv strivar efter att vara.

Vad har du sjilv lirt dig av att handleda andra?

— Mycket! Det ir vildigt lirorikt att vara en person
som kollegor ofta vinder sig till. Dels presenteras
man fér manga fler lirorika patientfall. Dels sti-
muleras man till att ldra sig nytt och hilla sig upp-
daterad i guidelines.

Vad skulle du vilja se mer av nir det giller

handledning inom varden?

— Informell handledning i vardagen. Det finns
manga formaliserade utvirderingsinstrument
som kan ha sin plats ibland men mest virde ger
det enligt min erfarenhet att lyssna och bidra
med resonemang och rdd i den kliniska stunden.

Har du nagon tanke pa vilken utbildning du
ska anvinda prisbeloppet till?
— Jag skulle girna vilja gd en kurs i stress-EKO.

Dessa har fatt priset “Arets Handledare i Kardiologi’:
2023: Johan Forsblad, Akademiska sjukhuset, Uppsala

2024: Christina Ekenbdack, Danderyds Sjukhus, Stockholm
2025: Jorgen Hallgren, Hallands sjukhus Halmstad
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Multimodal diagnostik kan
forbattra riskstratifieringen
vid klaffinsufficiens

Text: Johannes Bergsten, specialistlakare i klinisk fysiologi vid Akademiska sjukhuset och doktorand vid Institutionen for medicinska vetenska-

per, Uppsala universitet

Undertecknad forsvarade den 16 april 2026 min avhandling Multimodality Evaluation of Valvular Regurgitation. Huvudhandledare var docent i
kardiologi Tomasz Baron, verksam vid Institutionen for medicinska vetenskaper och Uppsala Clinical Research Center (UCR), Uppsala universi-
tet. Bihandledare var professor i kardiologi Frank Flachskampf, verksam vid Institutionen fér medicinska vetenskaper, Uppsala universitet.
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vhandlingen omfattade fyra delstudier. Den

forsta studien analyserade ldngtidsresultat

efter klaffkirurgi vid carcinoid hjirtsjukdom.
Carcinoid hjirtsjukdom 4r en ovanlig men allvarlig
komplikation till neuroendokrina tumérer, dér cir-
kulerande vasoaktiva substanser, framfor allt seroto-
nin, orsakar fibrotiska férindringar i hjirtklaffarna.
Sjukdomen drabbar frimst hjirtats hogersidiga klaf-
far och kan leda till uttalad klaffinsufficiens, hoger-
sidig hjartsvikt och foérkortad Gvetlevnad. Studien
utgdr en av de storsta enskilda uppféljningarna av
patienter som genomgdtt klaffkirurgi fér denna
sjukdom. Den omfattade 60 patienter opererade vid
Akademiska sjukhuset under en 33-drsperiod.
Resultaten visade att kirurgi kunde genomf6ras med
acceptabel perioperativ risk och att kombinerad tri-
kuspidalis- och pulmonalisklaffersittning var asso-
cierad med bittre langtidséverlevnad dn isolerad tri-
kuspidalisklaffkirurgi. Studien visade ocksa att
pulmonalisklaffsjukdom kan underskattas med
transthorakal ekokardiografi, vilket understrok vir-
det av kompletterande bilddiagnostik vid avancerad
sjukdom(1].

Avhandlingens tre 6vriga delstudier fokuserade
pé det betydligt vanligare klaffvitiet mitralisinsuffi-
ciens, som vid uttalat lickage dr en viktig orsak till
hjartsvikt och férsimrad prognos. Optimal tidpunkt
for intervention kan dock fortfarande vara en kli-
nisk utmaning, sirskilt hos asymtomatiska patienter,
dir dagens riktlinjer huvudsakligen baseras pa vin-
sterkammarens ejektionsfraktion och slutsystoliska
dimension for att identifiera vinsterkammardys-
funktion. Dessa parametrar riskerar att identifiera
myokardpéverkan forst relativt sent i sjukdomsfér-

loppet. Syftet var déirfor att underséka om avance-
rad bilddiagnostik och funktionsundersékningar
kan forbittra riskstratifieringen for denna patient-
grupp. Resultaten baserades pd data frin en pro-
spektiv kohort, som omfattade patienter med asym-
tomatisk  uttalad  primir  mitralisinsufficiens.
Patienterna foljdes med seriella undersékningar
omfattande ekokardiografi, MR-hjirta, PET-hjirta
och arbetsprov med respiratorisk gasanalys (ergos-
pirometri).

Ett av avhandlingens viktigaste fynd var att ned-
satt ventilatorisk effektivitet vid ergospirometri, det
vill sidga relationen mellan ventilation (VE) och kol-
dioxidproduktion (VCO,) under arbete, utgjorde en
stark och oberoende prediktor f6r senare mitralis-
klaffkirurgi. Sdrskilt gillde detta ett forhojt VE/
VCO,-virde vid anaerob troskel. Sambandet kvar-
stod dven efter justering for etablerade ekokardio-
grafiska riskmarkérer och maximalt syreupptag.
Resultaten talade for att ergospirometri kan identi-
fiera patienter med progressiv sjukdom trots avsak-
nad av symtom och bevarad vinsterkammarfunk-
tion vid tidpunkten fér ergospirometri[2].

Studien med PET-hjirta och '*C-acetat visade att
myokardiell extern effektivitet (MEE), ett métt pa
hjirtats f6rmédga att omvandla energi till mekaniskt
arbete, var reducerad hos patienter som senare
utvecklade operationsindikation. Ett lagt MEE-
virde gav prognostisk information utéver traditio-
nella ekokardiografiska och MR-hjirta-baserade
parametrar, vilket tydde pa att férindrad energime-
tabolism kan vara ett tidigt tecken pa sjukdomspro-
gression|3].
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Figur 1. Schematisk éversikt av studiedesignen for kohorten med asymtomatisk uttalad primar mitralisinsufficiens. Samtliga undersokningar (MR-hjarta, PET-hjarta,
transthorakal ekokardiografi och ergospirometri) genomfordes vid studiestart och upprepades vid ettarsuppfoliningen, med undantag for PET-hjarta, som endast
utfordes vid studiestart. Hos patienter som genomgick mitralisklaffkirurgi togs, nar sa var mojligt, intraoperativa myokardbiopsier for histologisk kvantifiering av

myokardfibros.
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I den sista delstudien visades att vinsterkamma-
rens volymbelastning, sirskilt 6kad indexerad vin-
sterkammarvolym i diastole (LVEDVi), var associe-
rad med framtida behov av kirurgi. Diremot tillférde
forandringar under ett drs uppfoljning med férnyad
MR-hjirta och ekokardiografi endast begrinsad
ytterligare prognostisk information jimf6rt med den
initiala undersGkningen. Samtidigt visade bade
MR-hjirta-baserad kvantifiering av extracelluldr
volym och analyser av intraoperativa myokardbiop-
sier endast lig grad av fibros, vilket talade for att
manga patienter opererades innan betydande irre-
versibel myokardskada hade utvecklats.

Sammantaget visade avhandlingen att multimodal
utvirdering kan forbittra riskstratifieringen vid

Figur 2. Kaplan-Meier-kurvor for patienter med asymtomatisk uttalad primar
mitralisinsufficiens, indelade efter normal (gron) respektive nedsatt ventilato-
risk effektivitet (rod), definierad som normal respektive forhojd VE/VCO2-
kvot vid anaerob troskel. Frinet fran mitralisklaffkirurgi var lagre hos patienter
med nedsatt ventilatorisk effektivitet (log-rank-test, p = 0005). MV = mitralis-
klaff; VE = ventilation; VCO2 = koldioxidproduktion.
https://doi.org/101371/journal pone 03264189002

asymtomatisk uttalad primdr mitralisinsufficiens.
Resultaten talade for att dessa metoder kan bidra till
att identifiera patienter med begynnande sjukdoms-
progression innan traditionella operationskriterier
uppfylls och dirmed ge bittre underlag f6r beslut
om uppféljning och intervention. Avhandlingen
bidrog ocksa med ny kunskap om kirurgisk behand-
ling och prognostiska faktorer vid carcinoid hjirt-
sjukdom.

Avhandlingen genomférdes vid Institutionen for
medicinska vetenskaper, Uppsala universitet, i sam-
arbete med Uppsala Clinical Research Center (UCR)
och Akademiska sjukhuset.

1. Bergsten J, Flachskampf FA, Lundin L, Ohagen P, Albage A. A 33-year follow-up after valvular surgery for carcinoid heart disease.
European Heart Journal - Cardiovascular Imaging. 2022 Mar 22;23(4):524-31. doi101093/ehjci/jeab049

2. Bergsten J, Baron T, Hedin EM, Hadziosmanovic N, Malinovschi A, Flachskampf FA. A prospective study on prognostic value of
ventilatory efficiency in asymptomatic patients with severe primary mitral regurgitation. Morris DA, editor. PLoS One. 2025

Jul 9:220(7).e0326418. doi101371/journal.pone 0326418

3. Sorensen J, Bergsten J, Baron T, Orndahl LH, Kero T, Bjerner T, et al. Myocardial External Efficiency in Asymptomatic Severe
Primary Mitral Regurgitation Using1l C-Acetate PET. J Nucl Med. 2023 Apr;64(4):645-51. doi10.2967/jnumed122.264945
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Skarmar, psyket

och hjartat

Text: Carlos Valladares

Att psykisk ohalsa kan leda till kardiovaskular sjukdom har vi vetat lange. Stress och hela
spektrum av psykiatriska diagnoser som depression, angest och PTSD, dkar risken for
hjartsjukdom. Att ta hansyn till dessa som riskfaktorer hos vara patienter ar en viktig del
av anamnesen for att forsdka paverka det som kan paverkas och/eller remittera vidare

till Idmplig instans sa att de kan fa hjalp.

forra numret av Svensk Kardiologi fick vi en vil-
kommen sammanfattning av Europeiska Kardio-
logforeningens riktlinjer om mental hilsa och
kardiovaskuldr sjukdom. Rekommendationerna
later utopiska i ljuset av de brister inom psykiatrisk
vard som drabbar minga patienter, bade behand-
lade och obehandlade. I tidningar publiceras hjirte-

krossande insindare fran anhoériga och patienter

"Varje manniska du moter utkampar en
strid du inte vet nagonting om. Var snalll”

som lider av mental ohilsa eller sjukdom och som
inte far hjilp pd grund av brist pd personal,
omstruktureringar, nedskirningar, etcetera. Liste
hiromdagen att vissa méste aka till Danmark for att
fa hjilp med subvention fran regioner. Tills vira
riktlinjer kan implementeras, tycker jag att man all-
tid kan bérja med det som ligger ndrmast, det vi har
makt 6ver. En bra start dr att tdnka pa hur vi bemé-
ter vdra patienter. Som ndgon siger i den norska
TV-serien ”Skam”: ”Varje minniska du moter
utkdmpar en strid du inte vet nigonting om. Var
snall!”. Orkar man sjilv inte vara snill pa grund av
egna problem, si kan man dtminstone vara profes-
sionell i stillet f6r hanfull, cynisk eller nedlatande.
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Nigot som anses paverka det psykiska méiendet dr
sociala medier. De ir ett tvdeggat svird. Man kan
anvinda sig av dem for att exempelvis 6ka kunskap
om hilsa bland befolkningen, fér att snabbt sprida
forskningsresultat, for att undetldtta nitverkande
bland vardpersonal och for att géra manniskor delak-
tiga i deras egen hilsa eller sjukdom. Samtidigt kan
missuppfattningar eller férutfattade meningar som
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leder till nocebo-effekter sprida sig och péverka information, allt det kan skapa ett beroende och
patienternas vilja att ta de mediciner de behéver. leda till bland annat isolering, sedentarism, somn-
Formégan att kunna fokusera, lisa och forsta lainga storningar och till sist dven psykisk ohilsa. Medve-
texter kan paverkas. Negativa kinslor som ilska, tet eller omedvetet blir man péverkad av det man
avundsjuka och hoppldshet kan uppstd nir man tar utsitts for och allt som hiander runtomkring en. Till
till sig allt som algoritmerna i plattformarna serverar mina patienter som dr vuxna brukar jag fraga i vissa
oss. fall om de inte skulle ma psykiskt bittre om de tog

Mental ohilsa mdste - som obesitas - bekdmpas i pauser fran internet, &ven om det giller bara fOr att
ett tidigt stadium. En del kan f6rebyggas eller lind- kolla nyheter, framfor allt i dessa tider. Det hander
ras om man vidtar atgirder i tidiga aldrar. Dirfér nog inget av stor betydelse for ens eget liv om man
tycker jag att det dr en bra idé att barn far hallas ligger mobilen pd hyllan frin k1 19 till k1 07 eller om
borta frin anvindning av digitala plattformar som man klarar en helg utan att ha den i nirheten. En
kan paverka deras psykiska maende. Visst tillhor jag god sémnhygien ir en si oerhérd och underskattad
en annan generation, men kanske av den anled- hilsotillgang! Att borja och sluta dagen med mobi-
ningen har jag direkt kunskap om hur det var innan len i handen torde inte vara nigon hilsosam vana.
och hur det har blivit efter att diverse sociala platt- Jag ir inte emot teknologi och inte heller moralist,
formar introducerats och blivit allmint tillgingliga men man mdste inse att det gor skillnad om man
via internet, inte minst f6r barn och ungdomar. Det anvinder sociala medier for att utvecklas 4n for att
eviga skrollande som leder till att jimfora sitt eget passivt lita vir mentala hilsa — och dirmed dven vir
liv eller utseende med andras, att striva efter att fa kardiovaskulira hilsa — paverkas negativt.

bekriftelse, att bombarderas av skrip eller falsk
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Ozempic® 2 mg - Nu subventionerat
Subventioneras endast for patienter med typ 2-diabetes
som forst provat metformin, sulfonureider eller insulin,
eller dar dessa inte ar lampliga’
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Ozempic® ar den enda GLP-1-analogen
som visat skydd for hjarta, karl och njurar
hos patienter med typ 2-diabetes™

T (@)

[=] A Lds mer om Ozempic® hir novo nordisk”

*Ozempic® har visat signifikant minskad risk for hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskuldr dod jamfért med placebo hos patienter med typ 2-diabetes med etablerad
hjart-karlsjukdom eller > en kardiovaskular riskfaktor (p=0,02, SUSTAIN 6-studien), samt ar den enda GLP-1-analogen som har visat signifikant minskad risk for
allvarliga njurkomplikationer jamfort med placebo hos patienter med typ 2-diabetes och kronisk njursjukdom i en dedikerad njurutfallsstudie (p=0,0003, FLOW-studien)."

Referens: 1. Ozempic® produktresumé fass.se

0Ozempic® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06

0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 2 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna.
Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger.

Indikation: Behandling av vuxna med otillréckligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion, som monoterapi nar metformin anses olampligt
pa grund av intolerans eller kontraindikationer och som tillagg till andra ldkemedel for behandling av diabetes.

Varningar och forsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos. Semaglutid &r ingen ersattning
for insulin. Akut pankreatit ar en mindre vanlig biverkning av Ozempic®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit
ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte sattas in igen. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens
NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till dessa patienter. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och semaglutid har en 6kad risk
for att utveckla komplikationer av diabetesretinopati observerats. Férsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin.
Semaglutid 2 mg rekommenderas inte till patienter med typ 2-diabetes med okontrollerad eller potentiellt instabil diabetesretinopati.

Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en preventivmetod nar de behandlas med
semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad graviditet pa grund av den langa halveringstiden.

For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se.
Datum for éversyn av produktresumén 11/2025.

Subventioneras endast for patienter med typ 2-diabetes som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nér dessa inte dr lampliga.
Novo Nordisk Scandinavia AB. www.novonordisk.se. Februari 2026. SE260ZM00009

SE260ZM00024 02/2026
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Varmote och arsmote i ett

jubileumsar

Text: Anna Werther Evaldsson

tockholm och Kista i véirprakt blev inram-
Sningen for drets Kardiovaskuldra varmoéte. 1

samband med motet holls dven VIC:s drs-
moéte och inledningen av vart 40 arsjubileum. For
den som tog sig in till centrala Stockholm bjéd
korsbirstriden i Kungstridgarden pd blomning i
sin fulla prakt. Som ordférande blev jag sirskilt
pamind om styrkan i engagemanget inom var for-
ening och vikten av att skapa métesplatser dir detta
kan vixa — mellan professioner, mellan forskning
och Kklinik och mellan kollegor frin hela landet.
Arets mote speglade detta tydligt, inte minst genom
de médnga sessioner som berdrde véra yrkesprofes-
sioner och vardagens kliniska arbete.

Vid arsmotet avtackades Petter Tollemark for sitt
engagerade arbete med hemsida och sociala medier,
och vi vilkomnade samtidigt Philip Leissner som ny
ledamot i styrelsen. Aven Karin Hellstrom Angerud
avtackades for sina insatser i den vetenskapliga refe-
rensgruppen. Hon eftertrdds av Anna Strémberg,
professor i Link&ping, som i ndsta nummer kommer
att presentera sig nirmare.

Under motet delades ocksd Mona Schlyters kli-
niska pris och Bengt Fridlunds vetenskapliga pris ut.
Emma Hag, specialistsjukskéterska i kardiologi vid
Linssjukhuset Ryhov, tilldelades Mona Schlyters kli-

niska pris, och Andreas Claesson, leg. ambulans-
sjukskoterska och docent i akutsjukvard vid Karo-
linska Institutet och Sédersjukhuset i Stockholm,
tilldelades Bengt Fridlunds vetenskapliga pris. Bada
pristagarna bjod pa inspirerande foreldsningar. 1
detta nummer kan ni lisa mer om deras arbete samt
ta del av en reserapport frin virmétet.

Efter sommaren vintar nya mojligheter till utbild-
ning och nitverkande, med ESC som startpunkt.
Direfter arrangerar PCI gruppen utbildningsdagar
den 20-21 november i Malmé. Den 9-11 december
fortsitter VIC sitt 40 arsfirande med State of the
Heart i Malmé. Deltagarna kan forvinta sig ett full-
spickat vetenskapligt program som spinner Gver
kardiologins alla omraden. Information och anmi-
lan till bade PCI dagarna och SOTH finns pd vir
hemsida.

Vi har ocksd dndrat sista ansékningsdatum for
resestipendier till den 1 december — missa inte chan-
sen att ansoka.

Jag vill avslutningsvis 6nska er alla en riktigt
fin sommar — och tacka for ert fortsatta engage-
mang i VIC:s arbete.

Anna Werther Evaldsson
Ordforande i VIC
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Mona Schlyters kliniska pris:

Effektivitet och struktur i skéterskeledd mottagning med lakarstod
- optimering av ratt anvand kompetens
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Text: Emma Hag, Specialistsjukskoterska i kardiologi, Jonképing

Att tilldelas Mona Schlyters kliniska pris var bade ovantat och mycket hedrande.
Beskedet vackte en stark kansla av tacksamhet.

in resa inom hjirtsjukvarden bérjade 1997
pd hjirtavdelningen vid Lianssjukhuset
Ryhov i Jonképing, som sedan dess varit
min kliniska bas. Intresset fér kvalitet och struktur
vicktes tidigt, inte minst i samband med inférandet
av SEPHIA-registret 2005. Jag har sedan dess varit
lokalt drivande i arbetet med att strukturerat f6lja
upp patienter som haft hjirtinfarkt vilket ocksa lagt
grunden for ett langvarigt engagemang inom
sekundirprevention efter hjirtinfarkt.
Uppdragibland annat VIC styrelse och SEPHIA:s
arbetsgrupp har ytterligare fordjupat mitt intresse
for kvalitetsutveckling och registerbaserad forsk-
ning. Idag ar detta ocksd kirnan i mitt arbete som
doktorand vid Link6pings universitet med fokus pa
sekundirprevention efter hjirtinfarkt och levnads-
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Hjirtrehabiliteringsteamet i Jonképing har under
ling tid utvecklat ett strukturerat arbetssitt f6r upp-
foljning efter hjirtinfarkt, dir sjukskoterskeledd
mottagning med ldkarstdd utgbr basen. Patienter
under 80 ar foljs upp vid flera tillfillen under det
forsta aret efter hjartinfarkt — fran tidig uppféljning
efter utskrivning till ettdrsuppfoljning. De flesta
patienterna f6ljs enbart av sjukskoterskor med sit-
skild kompetens inom sekundirprevention. En
birande del i arbetssittet dr kontinuitet. Patienten
moter samma sjukskoterska Gver tid, vilket skapar
trygghet och goda forutsittningar for féljsamhet
och forindring, Vid édterbeséken foljs behandling,
riskfaktorer och levnadsvanor upp i nira dialog med
patienten ddr delaktighet och motivation dr avgo-
rande. Arbetssittet bygger pd tydliga delegeringar
och ett starkt fértroende for sjukskoterskans kom-
petens. Det méjliggor sjilvstindigt arbete, exempel-
vis vid likemedelsjusteringar, provtagning, svars-
hantering, remisser och uppfdljning mot
behandlingsmadl. Samtidigt vilar arbetet pd struktu-
rerade rutiner, checklistor och nira teamsamarbete.

Teamarbetet dr centralt. Sjukskéterskorna har all-
tid tillging till lakare f6r radgivning och beslut fattas
ien gemensam kontext. Det sikerstiller h6g patient-
sikerhet och kvalitet, samtidigt som ldkarresurser
kan anvindas dir de gor storst nytta. Kontinuerlig
fortbildning ér en forutsittning.

Arbetet med levnadsvanor ér en viktig och méinga
ganger utmanande del av den sekundirpreventiva
virden. Forindring tar tid och kriver kontinuitet.
Genom att patienterna ombeds far fylla i formulir
och reflektera 6ver sina levnadsvanor infér besdket
skapas goda forutsittningar for fokuserade, fordju-
pade och meningsfulla samtal.
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Hijirtskola i grupp dr ett viktigt komplement, dir
flera professioner medverkar. Den bidrar till kun-
skap, delaktighet och stéd, inte bara fér patienter
utan dven for nirstiende. Arbetet vilar pa ett multi-
professionellt team bestdende av sjukskéterskor,
likare, fysioterapeuter, psykologer och kuratorer
med ett gemensamt mal — att forbattra patienternas
hilsa och livskvalitet.

En devis jag virdesitter och forsoker leva efter —
och girna férmedla vidare — 4r DLE: Det Lilla
Extra. I en strukturerad vardprocess finns alltid
utrymme for det personliga métet. Sma handlingar
kan ha stor betydelse, bide for patientens upple-
velse och for teamets arbetsmiljo.

Att tilldelas detta pris ser jag som ett kvitto pd
virdet av struktur, kontinuitet och ritt anvind kom-
petens. Stort tack till VIC for detta fina pris och tack
till Mona Schlyter som instiftat priset och som dess-

utom blivit en oerhért god vin genom aren. Emma Hag och Moria Schlyter

<=2 State of the Heart
9-11 december 2026

Valkommen till State of the Heart den 9-11 december 2026 i Malmo

Vardprofessioner inom kardiologi (VIC) fyller 40 ar och bjuder in till fantastiska
utbildningsdagar. Ett mdte dar alla VIC:s arbetsgrupper medverkar i program- 1
met och delar aktuell kunskap, erfarenhet och inspiration.

Oppet for alla med intresse for kardiologisk vard - varmt valkommen!

/
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Bengt Fridlunds

vetenskapliga pris

Prehospital forskning fér framtiden

Text: Andreas Claesson, Leg. Ambulanssjukskét. / Docent i Akutsjukvard, Karolinska Institutet, Sddersjukhuset, Stockholm
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Varje ar rapporteras ca 6000 fall av plotsligt hjartstopp i Sverige, ca 275 000 | Europa och
uppemot 350 000 i USA men endast ca 10 % 6verlever. Vi vet att tidigt larm till 112, tidig
hjartliungraddning (HLR) och en tidig stromstot fran en hjartstartare ar direkt livraddande.

arje ar rapporteras ca 6000 fall av plotsligt
\/hj%irtstopp i Sverige, ca 275 000 i Europa och

uppemot 350 000 i USA men endast ca 10 %
overlever. Vi vet att tidigt larm till 112, tidig hjart-
lungriddning (HLR) och en tidig strémstét fran en
hjirtstartare ar direkt livriddande.

Under 30 érs tid har jag varit haft férmanen att
vara engagerad i detta forhallandevis unga forsk-
ningsimne, prehospital akutsjukvard. Fran brand-
mansutbildning pd 90-talet, till livrdddare pa stran-
den, som ambulanssjukskoterska och som forskare
har jag idag férmdnen att f4 driva prehospital akut-
sjukvérd framét pa bade ett nationellt och interna-
tionellt plan. Det dr suverdnt att kunna kombinera
forskning klinik och utbildning, tre omriaden som
hinger titt samman och som ger draghjilp till var-
andras utveckling, Min forskning fokuserar pa tids-
kritiska hindelser framforallt hjirtstopp, drunkning
och trauma. Genom registerstudier, simulering,
genomforbarhets- och kliniska interventionsstudier
prévar vi nya innovativa mdjligheter att korta
responstider och férbittra behandlingen f6r de
mest akut sjuka patienterna utanfor sjukhus.

Jag himtar regelbundet inspiration frin de fall
som gér bra, frin de goda exemplen, frin hindelser
dir allt fungerade som det var tinkt. Hir kan vi som
samhille himta inspiration och forstaelse for vad
som verkligen fungerar i kedjan som raddar liv, vi
kan reproducera, vi kan renodla och ytterligare fér-
bittra kvaliteten, effekten och dirmed héja Gverlev-
naden. Jag tror dock lika mycket pa att himta inspi-
ration och lira fran de fall dir vi inte lyckas, frin
hindelser med minniskor som doér foér tidigt, fran

familjer som blir limnade i fértid. Hindelser som ar
oacceptabla, dir det finns mer att géra och dar vi
gemensamt skall hitta 16sningarna.

Viren 2026 inleds en mycket spinnande pilot-
studie i Vistra Gotalandsregionen dir vi med 6 st
dronare i ett helt nytt och uppdaterat dronarsystem
kan leverera hjirtstartare vid misstinkta hjirtstopp
precis utanfér ytterdérren redan ca 3 minuter
(median) efter ett larm. Vi har dessutom mojlighet
att med en hogupplost kamera dverféra video till
larmcentralen och till framryckande ambulans och
riddningsenheter innan dessa hunnit fram fér mer
precis triage, for sikerhet, for att férbittra omhin-
dertagandet och dirmed nyttja vara resurser mer
effektivt. Pilotstudien fortsitter i en huvudstudie
frin 2027 och framit dir vi skall visa klinisk effekt
med dronarsystemen.

Sverige ligger i dag i frontlinjen i detta forsknings-
falt, med de erfarenheter som vi samlat ifrdn Sverige
ir jag idag delaktig i flera internationella nitverk och
stottar flera forskningsgrupper runtom i virlden i
fragor kring och dronarforskning om hjirtstopp
och drunkning, Frigorna ir universella, vi hjilps 4t.
Hur den prehospital akutsjukvirden ser ut om 10 ar
kan vi bara spekulera kring med méjligheterna ir
enorma, endast fantasin sitter grinser.

Jag vill slutligen utrycka ett stort 6dmjukt TACK
till VIC som utsett mig till mottagare av Bengt Frid-
lunds vetenskapliga pris ar 2026. Denna fina utmar-
kelse inspirerar till fortsatt nyfikenhet och samhills-
engagemang. Ensam kommer man inte lingt men
tillsammans kan vi ridda liv, eller ssmmanfattat pa
detta sitt: It takes a system to save a life”!
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PCl-gruppen VIC inbjuder till

Xl PCl-dagarna 2026

12-13 november e Elite Stadshotellet VVasteras

https://forening.sls.se/vic
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Text: Towe Hedbom, Universitetsadjunkt sjukskoterskeprogrammet, Link&ping
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Marcus Jonsson
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leg. Specialistsjukgymnast, Orebro

Vi vill rikta ett stort tack till VIC for stipendiet som mojliggjorde vart deltagande vid
Kardiovaskulara varmotet i Stockholm, dar vi bada aven hade mojlighet att presentera
vara forskningsarbeten i posterformat. Deltagandet var mycket vardefullt for saval
kunskapsutveckling som professionellt utbyte.

Otet bjod pa ett omfattande och vil genom-
arbetat program med ett brett spektrum av

V]

vard. Utifrdn vara olika kliniska och forskningsmis-

imnen inom kardiologi och kardiovaskulir

siga perspektiv — med férankring i savil hjirtsvikt,
digitala interventioner och personcentrerad vard
som thoraxkirurgi, rehabilitering och fysisk trining
— fanns ménga relevanta sessioner att ta del av.

Fysisk aktivitet och trining vid hjirt kirlsjukdom
var ett dterkommande tema. Vikten av att individu-
alisera och kontinuerligt anpassa triningsprogram
betonades, liksom den tydliga evidensen for att hjir-
trehabilitering kan minska 4terinldggningar hos
patienter med hjirtsvikt. Werks forelisningen av
professor Sanjay Sharma gav ett sirskilt intressant
och nyanserat perspektiv pa fysisk aktivitet. Forelds-
ningen belyste att trining i grunden ir mycket gynn-
sam, men att risker kan uppstd vid extrema nivier,
vilket understryker behovet av balans och individu-
ell riskbedé6mning,

Personcentrerad vird var ett annat tydligt genom-
giende tema. Foreldsningar belyste hur patienters
erfarenheter, delaktighet och individuella behov kan
integreras i virdprocessen. En sirskilt uppskattad
session inkluderade patienter som sjilva berittade
om livet med hjirtpump, vilket gav ett starkt och
konkret patientperspektiv. Aven betydelsen av kul-
turell kompetens och hur begreppet kultur kan fér-
stds 1 virdsammanhang diskuterades och gav upp-
hov till viktiga reflektioner.

Digitala 16sningar och interventioner inom hjart-
sviktvéird och rehabilitering presenterades, vilket var
sarskilt relevant for forskningsinriktning mot e hilsa
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och nya arbetssitt inom virden. Samtidigt erbjod
motet dven kliniskt néra perspektiv, bland annat
kring postoperativ mobilisering och rehabilitering
inom thoraxkirurgi, samt organisatoriska fragor
sdsom ledarskapets betydelse for virdens kvalitet.
Posterutstillningen gav oss méjlighet att presen-
tera véra arbeten och diskutera resultaten med andra
forskare och kliniker. Samtalen bidrog till nya per-
spektiv, bide kring metodologiska frigor och klinisk
tillimpning, och vickte idéer for fortsatt forskning,
Aven om férutsittningarna skilde sig a4t mellan pos-
terpresentationerna skapades virdefulla méten och
erfarenhetsutbyten.
Sammanfattningsvis ~ var  virmotet
givande. Vi tar med oss bide ny kunskap och bekrif-
telse av befintliga arbetssitt, liksom inspiration till
fortsatt forskning och klinisk utveckling. Kombina-
tionen av olika perspektiv — fran forskning till klinik
och fran patientberittelser till organisatoriska frigor
— gjorde motet sirskilt virdefullt. Stédet fran VIC
var avgorande for att mojliggora vart deltagande.
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