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forxiga

(dapagliflozin)

FRAMTIDE
BORJAR N

FORXIGA 10 mg har indikation inom
tre narbeslédktade sjukdomsomraden

- diabetes typ 2, kronisk njursjukdom
(CKD)" och kronisk hjartsvikt (HFrEF)".

Nu godkand for FNRN\P: Sedan november 2020

behandling av kronisk MED BE godkand for behandling

njursjukdom (CKD)’ av kronisk hjartsvikt
(HFrEF)'

Ej inom férman. Subventioneras endast fér patienter med symtomatisk
HFrEF, trots optimerad behandling med RAAS-blockad,
betablockad och MRA, eller utan MRA nar detta inte ar
lampligt.

Enkel behandling vid CKD, HFrEF och T2D Hall dig uppdaterad!
e Behandling med Forxiga kan initieras hos patienter ner Missa inga nyheter om Forxiga och vara
till eGFR 225 ml/min/1,73 m2. terapiomraden. Anmal dig for att ta emot
e Samma dosering och administrering oavsett indikation digitala utskick fran AstraZeneca pa
- en tablett 10 mg, en gang dagligen. astrazenecaconnect.se

*Med eller utan diabetes typ 2.

Referenser:
1. Forxiga produktresumé 2021-08-05.

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

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2 (F): Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling av otillréckligt kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och
motion 1) som monoterapi nér metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra lakemedel fér behandling av diabetes mellitus typ 2. For studie-
resultat vad géller kombinationer med andra lakemedel, effekter pa glykemisk kontroll, kardiovaskuléra och renala handelser, samt vilka populationer som har studerats, se
SPC avsnitt 4.4, 4.5 och 5.1. Subventioneras endast som tilldgg till behandling med metformin eller nér metformin inte &r lampligt. Hjartsvikt (F): Forxiga ar avsett for
vuxna fér behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion. Subventioneras endast vid hjértsvikt fér patienter med symtomatisk hjértsvikt
med nedsatt ejektionsfraktion trots optimerad behandling med RAAS-blockad, betablockad och MRA, eller utan MRA néar MRA inte &r lampligt. Kronisk njursjuk-
dom (EF): Forxiga &r avsett for vuxna fér behandling av kronisk njursjukdom. Ingar ej i férmanen. Varningar och férsiktighet: Pa grund av begransad erfarenhet &r det inte
rekommenderat att initiera behandling med dapagliflozin hos patienter med GFR < 25 ml/min. Den glukossénkande effekten av dapagliflozin &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 bér darfor
ytterligare glukossénkande behandling évervégas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glukossénkande behandling behévs. Viktig sdkerhetsinformation: Vid
misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabérjas.
SGLT-2 hammare ska anvéandas med forsiktighet hos patienter med forhojd risk for diabetesketoacidos. Senaste éversyn av produktresumén: 2021-08-05. For ytterligare
information och priser se www.fass.se.

ASt ra ZeneCa<‘2 astrazeneca.se

SE-8970-08-21-FO



asta kardiologkollegor,

ORDFORANDE

oppas att sommaren har varit skén med tid

for dterhimtning och reflexion. For egen del

har bada dessa aspekter haft hilsosamt stor
andel i min coronaanpassade semester. Nu vintar
en intressant hosttermin med rad intressanta datum
att se fram emot. Nir detta skrivs har ESC Con-
gress nyligen héllits digitalt f6r andra gangen. Jag
tycker att n6dlosningar dr det rimligaste sittet att
karaktirisera de tvd senaste mGtena, ndgot som ar
helt forstaeligt utifrdn forutsittningarna. Naturligt-
vis behéver concept och format utvecklas betydligt
for att en digital vetenskaplig kongress ska kunna
konkurrera med den traditionella varianten. Aven
om vi inom en ganska snar framtid successivt kan
aterga till fysiska m6ten kommer det digitala insla-
get sikerligen fd allt stérre betydelse i framtiden.

Alldeles oavsett kommer det framéver finnas ett
krav att minska fossilberoende resande. Redan for
tva ar sedan undersdkte SVKF méjligheterna att
resa till den europeiska kongressen med chartrat
tdg fran Sverige. Tyvirr var det inte méjligt att
genomfora. Sedan kom pandemin och frigan bord-
lades. Nu har det hint en del nir det giller tagresor
inom Europa och kanske vi, eller i alla fall vi som
gillar tdg, kan aka tillsammans till nésta stora kon-
gress. Under hésten kommer frigan upp pa dag-
ordningen i styrelsen och utreds pé nytt.

Arsmétet hills f6r andra gingen pa hésten i stillet
for 1 samband med det kardiovaskulira virmotet.
Det finns bdde fér- och nackdelar med detta. Till
fordelarna kan nidmnas att vi fir gott om tid f6r
motet. Dessutom kan stipendiater, nya specialister
och hedersmedlemmar uppmirksammas pa ett

trevligt sitt. Inte minst fir Nylinforeldsningen/
utdelning av Nylinmedaljen en fin inramning, Forra
aret provade vi ett hybridméte med r6stning pa dis-
tans. Rent tekniskt fungerade uppligget bra och
min férhoppning ir att det ocksé kan accepteras ur
demokratisk synvinkel. Om detta kan man fOrstds
ha olika dsikter och det dr viktigt att alla medlem-
mar fir mojlighet att komma till tals i den fragan.
Hur vi ska gora framgent ér en helt 6ppen fraga.
Det finns givetvis ocksd problem med att halla ars-
moétet i samband med det kardiovaskuldra virmétet
i konkurrens med ett massivt utbud av utbildning
och vetenskap.

I november genomfors féreningens arliga forskar-
kurs under ledning av var vetenskaplige sekreterare
Pyotr Platonov. Kursen ir efterfrigad av forskar-
studerande/handledare fran hela landet och med
olika inriktning pa sin forskning. Hela spektrat frin
preklinisk forsning via translationella projekt till
kliniska studier och registerforskning brukar vara
representerat. Vi hoppas att drets méte ska vara
minst lika givande som de tidigare. Piminner ocksa
om det kardiovaskulidra virmotet som under hos-
ten () fortsitter i form av flera webinarier med
intressant innehall.

Med kardiologisk hilsning,

Bengt Johansson
Ordférande
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Repatha® minskar risken for kardiovaskular handelse hos patienter med mycket hog
risk, sasom patienter med tidigare hjartinfarkt som star pa maximal tolererbar dos
statin och ezetimib."?

EN DOS REPATHA“’;‘ GER FULL EFFEKT EFTER FORSTA SPRUTAN (INGEN TITRERING KRAVS*)
OCH EFFEKTEN HALLER I SIG OVER TID

LDL-sankning upp till 75% uppnaddes sa tidigt som —
vecka 1 och kvarstod under langtidsbehandling, Rtpdli?d. 140mg

3 o . = . injektion / Injektionszubereitung / injection /
maximalt svar uppnas i allmanhet inom 1-2 veckor o e Ve
efter dosering.? ' ot :

*Dosering vid HoFH se fass.se

Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling fér « Patienter med aterosklerotisk hjart- och kéarlsjukdom som har ett kvarstdende LDL-kolesterol 22,5 mmol/L
trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. « Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-
kolesterol 23,0 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. « Patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) R, (F), ATC: CIOAX13. 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 sdnka kardiovaskular risk genom att sadnka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer:

B i kombination med den hogsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, Bensamt 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, som tillaggsbehandling till kost-
omlaggning: @i kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssdnkande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C
med den maximalt tolererade dosen av en statin eller, Bensamt 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
ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumeé, Amgen oktober 2020, se www.fass.se

1. Sabatine MS, et al. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. N Engl J Med. 2017,376:1713-1722 ®
2. Repatha (evolokumab) produktresumé, oktober 2020 Am"

3. Mach F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk.
Eur Heart J. 2020:41(1):111-88.

SE-REP-0121-00002 januari 2021. ©2020 Amgen Inc. All rights reserved. www.amgen.se



EDITOR-IN-CHIEF

Kara vanner och medlemmar.

jukvirden har bérjat rulla igen efter en fin
S sommar och med mdijlighet att ladda batte-

rierna. Nu 4r vi alla igiang igen med klinik,
forskning och undervisning. Vi kommer alla att f4
jobba med den véirdskuld (ett nytt svenskt ord) som
blivit konsekvensen av pandemin. Alldeles nyss
kom ett efterlingtat besked frin Folkhdlsomyndig-
heten! Den 30 september slipper man pa de flesta
restriktioner som vi har levt med sedan bérjan av
2020. Nir denna text skrivs var andelen svenskar
som var vaccinerade med minst en respektive tvd
doser 82% och 72%. Motiveringen till littnaderna
ir att om vi fortsitter vaccinera oss kommer distan-
sering fa en allt mindre betydelse, dven om dessa
regler giller fortfarande. Inneb6rden ér att det nu
ar tilldtet att storre sillskap samlas igen och att vi
kan umgds under mer “normala” férhallanden. Det
kinns som en littnad men jag tror att det tar en
ling tid att vi helt gir tillbaka, om vi ens nigonsin
g6t det. Och hur blit det med arbete hemifrin
framéver — min spaning ér att vi fir se hybrider i
framtiden, bade nir det giller jobba hemma liksom
fér méten och kongresser. Zoom och Teams har
kommit for att stannal

Hostens forsta nummer innehaller en hel del
spannande lisning. Det andra digitala ESC-motet
har just avslutats och det var en mingd intressanta
presentationer, och dven svenska bidrag var det
gott om. Det dr genom ny evidens, kunskapsutbyte
och en intensiv dialog som kardiologin utvecklas
och i slutindan f6r sjukvarden framét! Ni far ett
referat av undertecknad och Martin kring de mest
intressanta nyheterna pa Hot Line.

Lars Wallentin startade pa 90-talet ett lokalt Riks-
HIA register i Link&ping, som vixte och si sma-
ningom digitaliserades och blev till Swedeheart.
Det ir idag virldens mest kinda kardiologregister
och en role model f6r andra linder. Resan frdn att
vara ett kvalitetsregister till att idag mojliggdra
stora randomiserade studier (RRCT) dr smétt fan-
tastisk! Han berittar i sin artikel om historien kring
EuroHeart projektet och hur det genom internatio-
nalisering kan komma att utvecklas till att bli den
drém som linge funnits.

Den svenska hjirtsjukvarden — dr den verkligen
sd jamlik som vi sdger? Det kommer Annica Ravn-
Fischer ge sin syn pa i ett mycket intressant inldgg
om hur ditt postnummer kanske ger dig en vink om
din hjart-kérlhilsa och hur linge du kommer leva.

Vi gratulerar tre nydisputerade Anders Ulven-
stam, Johan-Emil Bager och Joel Ohm till sina
medicine doktorsexamina — de ger alla sina sam-
manfattningar av deras viktigaste fynd! Och lds
Carlos reflektioner om likekonsten och boken
”The lost Art of Healing” av Nobelpristagaren
Bernard Lown som gick bort tidigare i 4r, en fantas-
tisk bok som alla likare borde ldsa — mycket klokt
och tinkvirda ord!

Jag Onskar er alla en fin och mysig host! Gd ut
och fa upp pulsen och njut i var vackra natur - och
ta vara pa skogens lickerheter!

Claes Held
Editor-in-chief
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NYHET!
Praluent s ¥ —

alirokuma Den enda PCSK9-hdmmaren

| en injektionspenna for
manadsdosering'

Aterosklerotisk hjart-karlsjukdom,
hjartinfarkt och LDL >2,5 mmol/I?

- For dessa patienter minskar Praluent
risken for nya kardiovaskulara handelser

e Praluent sanker LDL med 50-60%'
e Finns i tre styrkor och dosen kan individanpassas'
o Allvarliga biverkningar i paritet med kontrollgruppen*’

heterozygot famlljar hyperkolesterolem| som trots max1ma| tolererbar behandlmg med statin och ezetimib
har kvarstaende LDL-kolesterol pa 2,5 mmol/I respe’kt}ve 3_mmol/l eller hégre.

t Icke-fatal hjartinfarkt, ischemisk étroke, dodi kordnafsjdkdor’fﬁ'_instabil angina pectoris som kraver sj khusvard.

s

§ | den kardiovaskulara utfallsstudien Odyssey Outcomes jamférdes Praluent med placebo hos 18 895 patienter med AKS.
Den enda biverkan som signifikant skiljde sig mellan behandlings- och kontrollgrupp var injektionsstallesreaktioner (p<0,001)
(Praluentgruppen (3,8 %), kontrollgruppen (2,1 %)).

Referenser: 1. Praluent produktresumé, www.fass.se. 2. Schwartz GG, et al. NEJM 2018 DOI: 10.1056/NEJM0a1801174.

Praluent® (alirokumab), injektionsvatska, |6sning i forfyllda injektionspennor 75 mg, 150 mg och 300 mg, Rx, F, CIOAX14. Indikation: Praluent ar indicerat
hos vuxna med primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar samt icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som tillagg till diet samt hos vuxna
med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom fér att reducera kardiovaskulér risk genom att sé&nka nivaerna av LDL-kolesterol, i tillagg till
korrigering av andra riskfaktorer. Praluent ges i kombination med maximalt tolererad statindos med eller utan annan lipidsadnkande behandling,
ensamt eller i kombination med annan lipidsénkande behandling hos patienter som ar statinintoleranta, eller dar statinbehandling ar kontraindicerad.
Varning och forsiktighet: Praluent ska anvandas med férsiktighet till patienter med gravt nedsatt njur- och leverfunktion. For ytterligare information,
se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Praluent tillhandahalls av Sanofi AB, tel +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta:
infoavd@sanofi.com. Datum for senaste dversyn av produktresumé: december 2020.

Begransningar: Subventioneras for patienter med diagnostiserad heterozygot familjar hyperkolesterolemi som trots maximal tolererbar behandling
med statin och ezetimib har kvarstaende LDL-kolesterol pa 3 mmol/| eller hégre samt fér patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och

kérlsjukdom som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pa 2,5 mmol/I eller hégre.

Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, Sverige. www.sanofi.se SAN O FI J

MAT-SE-2100020 (V2.0) JUNI 2021



VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Vetenskaplig sekreterares ledare

et dr dags igen att 6verblicka svenska bidrag
D som presenterats pd ESC, vilket jag har gjort

till tradition i héstens nummer av Svensk
Kardiologi. Aven i ar blev drets méte helt digitalt,
The Digital Experience, men med stigande vaccina-
tionssiffror i Europa finns det nu hopp att vi ska
kunna byta méten i 2D-format till den tredimensio-
nella under 2022.

Glidjande nog kan jag konstatera att antalet origi-
nalarbeten som presenterades pd ESC 2021 har sti-
git markant jimfoért med féregiende 4r. Totalt har
98 abstract frin svenska universitet presenterats pa
motet varav 20% accepterades f6r muntliga presen-
tationer live”.

Bilden nedan illustrerar férdelningen av abstrakt
efter forskningsimnen, vilket, precis som tidigare,
illustrerar att vi bidrar till utvecklingen av alla filt
inom kardiologin. Det nya fér arets mote dr att
dven flera studier relaterade till det hogst aktuella
imnet, COVID-19, har hunnit bli klara till att pre-
senteras pa ESC. I fem studier fran forskargrupper
i Stockholm, Ume4 och Lund har olika aspekter av
sjukdomens mekanismer redovisats, de flesta som
muntliga féredrag. Grattis!

Slutligen vill jag beritta om att Svenska Kardiolog-
féreningen planerar att arrangera det traditionella
forskarmoétet f6r doktorander och handledare frin
hela landet i 4r. Vi fick flytta och slutligen stilla in
det forra aret pd grund av pandemin. Jag édr tacksam
till alla er som féljde med oss under denna resa. Nu
vill jag bara hoppas att inget ska hindra oss fran att
ses 1 Sigtuna den 24 november for tre dagar av
givande diskussioner i trevligt sillskap.

Pyotr Platonov
Vetenskaplig sekreterare

Arytmi

Device

Hijartsvikt Klaff
GUCH

Plétslig dod

Abstrakt fran Sverige
ESC 2021 (n=98)
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ESCHOT LINE

g

ESC Hot Line
sammanfattningar

Text: Claes Held och Martin Stagmo
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Trots sjunkande sjuktal i pandemin och att varlden sakta men sakert boérjat ater-
hamta sig efter breda vaccinationsprogram blev aven detta ars ESC kongress ett
digitalt arrangemang. Intresset var mycket stort och programmet verkligen
imponerande. Det ar forstas inte samma sak att 'gad pa kongress” och sitta
hemma vid skrivbordet men det allmanna intrycket var valdigt positivt och man
lyckades bra med att fa ut presentationer och skapa en diskussion. Mdnga vik-
tiga nyheter och studier presenterades och det blev intensiva diskussioner i olika
webinar. Chatfunktionen var popular och fragorna rasslade in i hogt tempo fran
engagerade och intresserade lyssnare fran hela varlden. Férdelen ar ocksa att
man kunnat ga in i efterhand och se presentationen om man missat nagra. Har
kommer en sammanfattning av ett urval av Hot Line presentationerna som ju
alltid drar till sig storst uppmarksamhet.

Under motet slapptes aven fyra nya ESC Guidelines; Heart failure, Valvular heart

disease, CV Prevention och CRT/Pacing. Dessa kommer att refereras i detalj i

kommande nummer av Svensk Kardiologi och sattas i svenskt perspektiv.

Guide HF

Denna studie testade hypotesen att man med kon-
tinuerlig monitorering av pulmonella arteriella (PA)
trycket via en trycksensor bittre kan styra hjdrt-
sviktbehandlingen genom att pa distans tidigt iden-
tifiera om PA-trycken stiger och att man dé kan éka
diuretikadoserna eller justera ndgon annan behand-
ling. Studien inkluderade 1000 patienter med métt-
ligt symtomgivande hjirtsvikt oavsett ejektions-
fraktion, som nyligen (<1 dr) vardats f6r hjartsvikt.
Man randomiserade (1:1) till en PA-trycksensor
eller inte. Primir endpoint var hospitalisering fér
hjirtsvikt och déd. Det var 253 primira endpoints
(0,563 per patientir) bland 497 patienter i monito-
rsgruppen och 289 (0,640 per patientir) av 503
patienter i kontrollgruppen, HR 0-88, 95% CI

0-74-1-05; p=0-16, sd overall var studien negativ.
Dock intriffade Coronapandemin mitt under upp-
féljningsfasen vilket ledde till en tydlig nedging i
antalet hospitaliseringar. Man gjorde dirf6r en pre-
Covid 19 analys som visade att under denna period
var det signifikant fdrre primira endpoints i
PA-gruppen (HR 0-76, 0-61-0-95; p=0-014),
huvudsakligen drivet av firre hospitaliseringar for
hjartsvikt. Tolkningen av resultaten blir darfor svér
och behéver replikeras for att vara tillforlitlig,

Emperor Preserved

SGLT2-himmarna har de senaste aren gitt frin att
vara ett rent diabeteslikemedel till att vara ett pre-
parat mot hjirtsvikt och dessutom med njurprotek-
tiva effekter. Ett flertal studier har visat att man kan




forhindra ny hospitalisering f6r hjirtsvikt och déd
vid behandling av patienter med hjirtsvikt och ned-
satt pumpformaga (HFrEF) oavsett om man har
diabetes eller ¢j. Under ESC kom sa den forsta stu-
dien av behandling med SGLT2-himmare av
patienter med hjirtsvikt med bevarad pumpfér-
miga (HFpEF), dvs EF >40%. Totalt 5988 patien-
ter (ca hilften hade diabetes) randomiserades till
behandling med empaglifozin 10 mg eller placebo.
Primir outcome var en komposit av déd och sjuk-
husinliggning for hjartsvikt. Uppfoljningstiden var
i genomsnitt 26 manader. Resultaten visade en sig-
nifikant ligre risk f6r primér outcome fran 17,1% i
placebogruppen till 13,8% i behandlingsgruppen
(HR 0,79; 0,69-0,90; p<0,001). Effekten kom tidigt
och var signifikant redan efter 18 dagar. Skillnaden
drevs framfGr allt av en minskad risk f6r sjukhusin-
liggning for hjirtsvikt (HR 0.73; 95% CI, 0.61 to
0.88; P<0.001). Riskminskningen sigs oavsett om
patienterna hade diabetes eller ej. Patienterna
miédde dven signifikant bittre enligt Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ). Madnga
bedémde studien som en landmark study eftersom
det dr sa svag evidens for annan behandling vid

HFpEF.

PRONOUNCE

Kardio-onkologi ir ett omride som bérjar vixa i
omfattning. Minga cancerbehandlingar har positiva
livsférlingande effekter men tyvirr har de ofta
negativa kardiotoxiska effekter pd hjirt-karlsyste-
met. PRONOUNCE-studien ir ett exempel dir
man i en safetystudie jimférde tvd olika likemedel
mot prostatacancer med avseende pi risken kardio-
vaskuldra events. Studien inkluderade totalt 545
patienter och randomiserades till degarelix, ett
gonadotropin (GnRH) frisittande hormon eller till
leuprolide, en GnRH agonist. Bdda dr androgende-
priverande preparat och hypotesen vara att leupro-
lide var associerat med hogre frekvens av kardio-
vaskuldra events. Studien hade en open-label design
och primir outcome var MACE. Tolv linder deltog
och varje site involverade en kardio-onkolog. Med-
elaldern var 73 ar. Studien avbroéts i fortid efter 12
manader pga for lag rekryteringstakt. Vid studiens
slut var det 11 MACE (4,1%) I leuprolidegruppen
och 15 (5,5%) bland de som randomiserades till
degarelix HR 1,28; p=0,53. Studien kunde sdledes
¢j besvara frigan om de inbérdes risker som
behandlingen medfér. Vi kommer sannolikt fi se
flera liknande studier i framtiden.

ACST-2

Denna studie av patienter med uttalad asymtoma-
tisk carotisstenos (>60% stenos) men inget stroke
den senaste tiden, jimférde effekten av caroti-
dendarterektomi (CEA) mot stentning av katotis i
en prospektiv randomiserad studie (IN=3625).
Bakgrunden ir att kirurgi bevarar kirlet 6ppet samt
halverar risken for invalidiserande stroke (ca 1%).
Stentning av karotis har i nationella register visat

sig ha ungefir liknande resultat men behandling-
arna dr inte jaimforda i en stor RCT tidigare och
langtidseffekterna dr okdnda. Patienterna skulle ha
indikation for ingreppet men ingen klar rekom-
mendation for vilken intervention som var limplig,
Det var ca 70% min och 30% hade diabetes. Med-
icinsk behandling ansigs vara god. Medeluppfolj-
ningen var ca 5 ar. Primir outcome (déd, fatal eller
invalidiserande stroke) efter 5 ar var 3,5 vs 3,4 %,
dvs ingen signifikant skillnad. Risken for allvarlig
procedurrelaterat stroke ldg runt 1% efter 30 dagar
och var lika i bada grupperna. Risken for icke pro-
cedurrelaterat invalidiserande stroke eller déd var
2,5% de foljande dren i bada grupperna. Det fanns
en ca 1% overrisk for icke-invalidiserande stroke i
stentgruppen inom 5 ar. Bdda strategierna var sile-
des lika. En meta-analys av denna + tidigare studier
bekriftar sdledes att registerfynden haller sig;
Niégon mitning av kognitiv funktion under upp-
foéljningen presenterades inte!

ESCHOT LINE

"Behandlingstiden med dubbel trombocythamning
(DAPT) efter PCI ar ofta uppe till diskussion, sarskilt
nar vi handhar patienter med hdg blédningsrisk.
Svarigheten ar att hitta balanspunkten dar risken for
bldodning blir lagre an risken for trombos.”

MASTER DAPT

Behandlingstiden med dubbel trombocythimning
(DAPT) efter PCI dr ofta uppe till diskussion, sit-
skilt ndr vi handhar patienter med hég blédnings-
risk. Svérigheten dr att hitta balanspunkten dar ris-
ken f6r blédning blir ligre dn risken f6r trombos. I
MASTER-DAPT studien randomiserades patienter
som genomgatt PCI efter en méinads DAPT till
antingen forkortad DAPT, dvs omedelbart stopp
eller till 2-5 manaders fortsatt DAPT. Enkel trom-
bocythimning (ASA 25%, clopidogrel 54%, tikag-
relor eller prasugrel) fortsattes 11 ménader. Patien-
terna skulle ha en hog blédningsrisk utan indikation
f6r behandling med antikoagulantia. Négra kriterier
pa hog risk fér blédning var alder >75, tidigare
blédning eller stroke, indikation fér antikoagulan-
tia, steroidbehandling PRECISE DAPT >25. Pri-
mdr endpoint var 1. NACE (net adverse clinical
event), dvs en komposit av total déd, MI, stroke
eller blédning BARC 3-5, 2. MACCE (d6d, MI och
stroke) och 3. Major + non-major bleeding, (kom-
posit av blédning BARC 2, 3 och 5). Studien hade
en non-inferiority design (bdde 1 och 2 skulle vara
uppfyllda) och superiority f6r den tredje punkten.
Totalt 4579 patienter som stentats med ett nedbryt-
bart sirolimusstent randomiserades varav hilften
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TOMAHAWK-studien sokte man undersdtka om en

strategi med omedelbar koronarangiografi var battre an
en selektiv fordrojd approach. 554 patienter pa 31 sites i
Danmark och Tyskland som framgangsrikt aterupplivats
efter hjartstopp utanfor sjukhus randomiserades till
antingen omedelbar koronarangiografi eller en mer
selektiv senare approach dar angiografin fick goéras efter

minst ett dygn”

hade AKS och hilften hade kronisk kranskarlssjuk-
dom. Medeldldern var 76 dr, 69% var min och 33%
hade diabetes. Ca 25% hade flerkirlssjukdom som
behandlades. Behandlingstiden var 34 vs 193 dagar.
Resultatet visade att 7,5% i den forkortade armen
vs 7,7% i standardarmen drabbats av NACE, p f6r
non-inferiority <0,001. MACCE intriffade i mot-
svarande 6,1% vs 5,9%, dvs kriterierna f6r non-in-
feriority uppfylldes (p<0,001). Den tredje endpoin-
ten intriffade i motsvarande 6,5% vs 9,4%, p<0,001
for superiority. Vissa begrinsningar fanns som att
det var en 6ppen studie, behandlingstiden varierade
nédgot, samt att singelbehandlingen inte var standar-
diserad. Studien anvinde endast en typ av stent och
man inte sikert extrapolera till andra stent. Studien
ar den storsta hittills pd patienter med hog bléd-
ningsrisk och kan fa implikationer f6r hur vii fram-
tiden behandlar med DAPT. En mer individualise-
rad och kortare behandlingstid med DAPT kan
forutspas.

STOP DAPT 2 ACS

Som en kontrast till MASTER DAPT presentera-
des denna japanska non-inferiority studie som stu-
derade samma koncept och randomiserade till f6r-
kortad DAPT-regim (en manad) med clopidogrel,
foljt av 11 ménader enkel trombocythimning med
clopidogrel mot standardbehandlingen 12 méanader
med DAPT. Totalt inkluderades 4136 patienter, alla
hade genomgitt PCI efter ett akut koronart syn-
drom (AKS). Ingen selektion av patienter med hog
blédningsrisk gjordes. Resultaten blev en besvikelse
med en i och for sig signifikant ligre risk for blod-
ning men nistan dubblerad risk for hjartinfarkt i
den korta behandlingsarmen och en trend mot fler
ischemiska hindelser generellt. Sammantaget
kunde studien inte bekrifta non-inferiority f6r 1 vs

12 manaders DAPT. Under diskussionen foreslogs

tva tinkbara orsaker; bide att denna studie enbart
inkluderade AKS-patienter som generellt har en
hog tidig trombosbendgenhet och att alla fick
behandling med clopidogrel, med dess vilkidnda
resistensproblem och risken fér att vara non-res-
ponder.  Forkortad rutinmissig DAPT under
endast en manad till patienter med AKS som
genomgitt PCI kan séledes inte rekommenderas.

TOMAHAWK

Fragan om och nir koronarangiografi bor utforas
pé pat med aterupplivat hjirtstopp utanfér sjukhus
har st6tts och blétts i flera dr. I TOMAHAWK-stu-
dien sokte man underséka om en strategi med
omedelbar koronarangiografi var bittre dn en
selektiv fordréjd approach. 554 patienter pa 31
sites 1 Danmark och Tyskland som framgéingsrikt
aterupplivats efter hjirtstopp utanfor sjukhus ran-
domiserades till antingen omedelbar koronarangio-
grafi eller en mer selektiv senare approach dir angi-
ografin fick gbras efter minst ett dygn. Det var
ocksa méjligt att helt avsta fran angiografi i denna
grupp om den behandlande likaren bedémde det.
Den genomsnittliga tiden mellan ankomst och
angiografi i denna grupp var 2 dygn. Patienter med
STEMI exkluderades frin studien. Den primira
effektvariabeln var totalmortalitet efter 30 dagar
eller svar neurologisk deficit. I den direktbehand-
lade gruppen angiograferades 95% av alla randomi-
serades, att jimféra med 62% i kontrollgruppen.
Efter 30 dagar forelag det ingen statistiskt signifi-
kant skillnad i totalmortalitet eller svar neurologisk
deficit mellan grupperna; 54% i den direktangio-
graferade gruppen och 46% i kontrollgruppen
(p=0.06). P4 grund av justering fér en pre-specifi-
cerad interimsanalys var det p virdet for statistisk
signifikans satt till 0.035. Inte heller fér den sekun-
dira effektvariabeln, enbart totalmortalitet, sigs




"Att influensa ar kopplat till dkad risk
for dod i hjart-karlsjukdom ar kant
sedan 1930-talet. Men fram tills nu
har det inte funnits nagon stor
randomiserad studie som verkligen
visar nyttan av att vaccinera
riskgrupper mot influensa.”

nigon statistiskt sikerstilld skillnad mellan grup-
perna. Studiens resultat stédjer data som setts i tidi-
gare studier, till exempel COACT, vilket kanske
leder till att vira PCI jouren kan sova lite lugnare pa
nitterna sa linge det inte kommer ST-héjningsin-
farkter dd vi fortfarande miste vicka dem.

SMART-MI

I SMART-MI studien testades om en implanterbar
hjirtmonitor (ICM) inopererad efter hjirtinfarkt
hos patienter med litt-mattlig nedsatt systolisk vin-
sterkammarfunktion, definierat som LVEF 36-50%
kunde detektera allvarliga arytmier. Totalt 1305
patienter med nedsatt EF efter hjirtinfarkt genom-
gick ett 20 min hogupplost special-EKG for att
detektera
uppfyllde
antingen ICM implantation eller sedvanlig uppfolj-

autonom dysfunktion. 400 patienter
kriterierna och randomiserades till
ning. Denna sidnde dagligen rapport om detekte-
rade arytmier till ett core laboratorium. Median-
uppféljningstiden i studien var 21 manader och den
primira effektvariabeln var allvarliga arytmihindel-
ser. Dessa uppticktes 1 29% av fallen i ICM grup-
pen mot endast 6% i kontrollgruppen. Vanliga hin-
delser var till exempel férmaksflimmer, AV-block
och ventrikuldra arytmier. Det visade sig ocksé att
hos de patienter som diagnosticerades med allvar-
liga arytmihindelser, var risken for stérre allvatliga
kardio- eller cerebrovaskulira hindelser ocksa sig-
nifikant hégre. Patienter med detekterade och
behandlingskrivande arytmier erbjéds sedvanlig
behandling med till exempel pacemaker, ablation
och antikoagulation. Studien var dock inte tillrdck-
ligt stor att avgbra om detta medférde nigon skill-
nad i klinisk outcome. Den samlade bedémningen
var att studien var intressant och visar att ICM kan
anvindas fOr att monitorera allvarliga arytmihin-
delser efter hjirtinfarkt hos patienter med nedsatt

EF och autonom dysfunktion men att det dr for
tidigt att siga om och hur detta kan eller ska Gver-
foras till ndgon form av klinisk praxis.

IAMI

Att influensa dr kopplat till 6kad risk for dod i
hjirt-kirlsjukdom dr kint sedan 1930-tallet. Men
fram tills nu har det inte funnits nidgon stor rando-
miserad studie som verkligen visar nyttan av att
vaccinera riskgrupper mot influensa. I denna
svenskledda studie randomiserades patienter med
hjirtinfarkt (AMI) eller hogrisk stabil kranskirls-
sjukdom till behandling med 1 standarddos influ-
ensavaccin eller placebo inom 72 timmar efter inva-
siv. behandling eller insjuknande. Syftet var att
underséka om influensavaccin reducerar risken fér
doéd, AMI och stenttrombos (primira effektmatt).
Studien var prévarinitierad och professor Ole Fré-
bert i Orebro var Primary Investigator. Nedan far
vi hans egna ord om studien och hur han bedémer
att den bor paverka svensk infarktvard.

Studien, som utférdes under fyra influensasisonger
i Sverige och ytterligare sju linder, var dock tvungen
att avbrytas i fortid pa grund av pandemin efter att
2571 av beriknat 4400 patienter hade inkluderats.
Huvudresultaten visade att andelen patienter som
efter ett dr drabbats av en hindelse i det primidra
effektmattet var 5,3 % i vaccingruppen, jimfort
med 7,2 % i placebogruppen, P=0.04. Skillnaden
drevs i stort sett enbart av minskade dédsfall i vac-
cingruppen, 2,9 % jaimfort 4,9 %, en relativ skillnad
pa 41 %. Resultaten innebdr att 50 patienter beho-
ver vaccineras for att undvika ett dédsfall under ett
ar. Det var ingen skillnad i allvarliga biverkningar
mellan grupperna. Professor Deepak Bhatt frin
Harvard kommenterade i ACCs podcast frin ESC
att resultaten frin IAMI bor leda till en dndring i

ESCHOT LINE

Ole Frobert

SVENSK KARDIOLOGI nr.3 2021 13 —?



ESCHOT LINE

J—

14 SVENSK KARDIOLOGI nr. 3 2021

riktlinjerna och att influensavaccination bér bli en
del av behandlingen pé sjukhus efter AMI. Enligt
Ole Frobert vill Otrebro Universitetssjukhus
erbjuda influensavaccin till alla infarktpatienter frin
och med i hést. Det arbetas dven pa att ligga in
influensavaccin som variabel i kvalitetsregistret

RIKS-HIA.

SSaS

Den eviga debatten om saltets effekt pa hjart-kérl-
hindelser fick ny fart efter presentationen av SSaSS
(Salt Substitute and Stroke Study). Hir studerades
nistan 21 000 personer frin Kinas landsbygd med
tidigare stroke eller hypertoni under en 5-ars
period. Studien var 6ppen och kluster-randomise-
rad pd byniva. Patienter med svar njursjukdom och
tidigare hyperkalemi exkluderades. Hilften av
patienterna fick sitt vanliga NaCl salt utbytt mot ett
saltsubstitut ddr 25% av NaCl var utbytt mot KCI.
Efter i genomsnitt 4.75 ar var det systoliska blod-
trycket i interventionsgruppen reducerat med 3.3
mmHg i jimférelse med kontrollgruppen. Den pri-
madra effektvariabeln, stroke, sdgs i en frekvens av
29.14 events/ 1000 person-ir i ldg-NaCl gruppen
mot 33.65 events / 1000 person-ir i kontrollgrup-
pen. (P=0.006). Aven stérre kardiovaskulira hin-
delser var signifikant reducerade i lig-NaCl grup-
pen (49.09 jfr med 56.29 per 1000-person ér
(p<0.001). Det forelig ingen skillnad avseende
diagnosticerad hyperkalemi mellan grupperna.
Eftersom 6ver 7 % av patienterna i interventions-
gruppen under studien édtergick till h6g-NaCl salt
kan resultatet vara en underskattning av den verk-
liga effekten av intag av salt med ligre NaCl inne-
hall. Man rekommenderade dirfor ett byte av vart
hushallssalt till ett med ligt NaCl. Eftersom en stor
del av det salt vi fir i oss dr indirekt via tillsatser i
mat efterlystes en diskussion med de stora livsmed-
elstillverkarna om mdijligheten och nyttan av att
byta ut salt mot ldg-NaCl salt i dessa produkter.
Detta kommer naturligtvis att héja matpriserna
eftersom 1g-NaCl salt dr ca 50% dyrare 4n koksalt.
Man spekulerade ocksa i méjligheten att hoja skat-
ten pa koksalt for att pa si sitt kunna subventio-
nera 1ag-NaCl salt. Att studien dr 6ppen och gjorts

"Vidare noterades att de patienter som
minskade energiintaget fran kott och dkade
detsamma fran frukt och grénsaker minskade
sin risk att drabbas av bland annat stroke.
Denna effekt sags aven efter korrigering for
BMI och LDL-kolesterol”

i enbart ett land reser naturligtvis vissa fragetecken
om dess generaliserbarhet och debatten lir fort-
satta.

Saturerat fett

Huruvida mittat fett 4r bra eller dligt i hjarthidnse-
ende har ju debatterats flitigt i manga ar. P4 arets
ECS kongress kom nya intressanta data fram som
pekar mot att det kanske har betydelse frin vilken
killa det mittade fettet kommer f6r dess eventuella
onyttighet. Brittiska forskare hade studerat Sver
114 000 patienter i UK biobank som vid 2 tillfillen
hade uppgivit information om matvanor avseende
risken att utveckla kardiovaskuldr sjukdom (CVS)
inom 8 dr. Patienterna uppgav ingen CVS vid inklu-
sionen. Det sdgs ingen relation mellan risken att
drabbas av CVS och uppgivet intag av mittat fett i
gruppen som helhet. Ndr man delade upp den i
intag av mittat fett fran kott produkter och frin
mijolkprodukter sig bilden dock annorlunda ut.
Man noterade en 19% ¢kning av risken fér CVS f6r
varje 5% 6kning av intag av maittat fett frin kott-
produkter att jimféra med en 11% reduktion av
CVS risken for varje 5% intag av mattat fett frin
mjolkprodukter. Man sdg ocksa att skillnad i BMI
stod for en stor del av associationen mellan fettin-
tag frin kott och CVS-risken talande for att Gver-
vikt kan vara en confounder. Vidare noterades att
de patienter som minskade energiintaget frin kott
och Okade detsamma frin frukt och gronsaker
minskade sin risk att drabbas av bland annat stroke.
Denna effekt sigs dven efter korrigering f6r BMI
och LDL-kolesterol. Studien har av naturen flera
svagheter, en var att inga uppgifter om deltagarna
stod pa lipidsinkande farmaka fanns tillgingliga.
Debatten om fettets farligt lir fortsitta och “the
plot thickens...”

Detta var ett axplock av alla de intressanta studier
som presenterades pa dret spirituella ESC som pa
ménga sitt varit mycket givande och intressant. Vi
tror dock att de flesta av er haller med oss 1 var upp-
riktiga 6nskan om att vi till ndsta drs méte kan sam-
las i verklighet eller IRL som det ju heter pa modern
férkortnings-Svengelska!
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% insulin. Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en >
preventivmetod ndr de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fére en planerad graviditet pa grund av den langa iy

: halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 11/2020. Subventioneras endast for ]

! _‘_ Q patienter som forst har provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nér dessa inte ar lampliga.

f Referens: Rybelsus® produktresumé, se fass.se
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Thomas Mooe,
en Norrlandsprofessor pa distans

INTERVJU

Text: Claes Held

Thomas Mooe, en valkand kardiologprofil i Sverige, har valt att forlagga sin forskning
utanfor de traditionella universitetsomradena och har verkat i Ostersund sedan arti-
onden. | varas disputerade tva av hans doktorander och snart blir det den tionde i
ordningen Kklar. Hur Thomas hamnade i Ostersund och blev sa framgangsrik forskare

far ni lasa om i denna interviju.

Du gick ldkarutbildningen i Stockholm.
Berétta hur du sedan hamnade i Ostersund.
Jag gick likarutbildningen pa Karolinska Institutet
med start héstterminen 1975. Mot slutet tog jag en
termin ledigt for att via ett vikariat pd Rosenlunds
langvardssjukhus fi lite praktisk erfarenhet och tid
att ldsa in Jan Gullbergs “Vitska, gas och energi”.
En perfekt grund att std pd ndr jag efter utbild-
ningen tog ett anestesivikariat pa Sodertilje sjuk-
hus. Jag fick en AT-plats i Ostersund dir jag 4r f6dd
och uppvixt och startade dir framéit sommaren
1982.

Hur hamnade du inom kardiologin?

Under anestesiplaceringen arbetade jag som under-
likare da jag redan hade en hel del anestesi i baga-
get och var till en borjan inriktad pa att bli aneste-
siolog. S4 smaningom blev jag lite trétt pad
servicerollen att stindigt rita upp diverse postope-
rativa och 6vriga kroppsliga haverier fOr att sa snart
liget var nagorlunda under kontroll skicka patien-
ten vidare. Kardiologi lag nirmast, mycket fysiologi
och bra metoder att objektivisera misstinkta avvi-
kelser. Klinikchefen konstaterade dock att det
knappast skulle finnas plats inom kardiologi s flyt-
ten gick 1988 till Hjirtenheten i Umed f6r specia-
listutbildning, Vid starten var vi sju-dtta kollegor
som drev verksamheten sa allt frin avdelningsar-
bete till hjirtkateteriseringar och pace-inliggningar
ingick.

Och sedan skrev du din avhandling

Under utbildningen i ekokardiografi fastnade jag
fér observationen att trots behandling med fibri-
nolys och antitrombotiska medel hittades minga
vinsterkammartromber och dé nistan uteslutande
hos patienter med genomgéngen framviggsinfarkt.
Detta ledde fram till avhandlingsarbetet “Left
ventricular thrombus and stroke after acute myo-
cardial infarction”. En av slutsatserna var att vin-
sterkammartromb inte var en huvudorsak till den
okade risken for ischemisk stroke som vi noterade
efter hjirtinfarkt. Jag var egentligen doktorandre-
gistrerad med ett projekt som gillde samband mel-
lan koronarsjukdom och sémnapné dir vi var tidigt
ute. Nir det drog ihop sig mot disputation bestimde
jag mig for projektet med vinsterkammartromb
istillet och dndrade bara rubrik — stérre svingrum
och mindre formalia pa den tiden.

Istillet for en planerad fortsatt akademisk karridr i
Umea blev det beslut om aterflytt till Ostersund
direkt efter min disputation 1997— min fru hade
fatt ett jobb dir som hon ville ha och eftersom hon
ir fédd och uppvixt pa Frésén fanns inget
utrymme f6r diskussion. Dessutom var det min tur
att std for supporten i familjen som nu var fem per-
soner. Min fru flyttade ett halvar i férvig sd halv-
dret innan disputationen tog jag hand om markser-
vicen kring véra tre barn — visade sig vara en bra
erfarenhet att hdnvisa till nir kommande doktoran-
der knotade Gver arbetsbelastningen. ..
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"Det forsta testet luktade succé:

blodprov fran mig och min doktorand var
helt negativa medan prov fran en
nyintagen patient med framvaggsinfarkt
visade en rejal aktiveringspeak.”

Beréatta lite om din forskning och fragestall-
ningar som du fokuserat pa.

I Ostersund siktade jag in mig p4 att bygga upp en
forskningsverksamhet for att vidare utreda sam-
bandet mellan hjirtinfarkt och ischemisk stroke dir
min hypotes var att trombocytaktivering ir en
avgorande komponent. En forsta doktorand regist-
rerades och vi fick nys om en laserbaserad teknik
for att virdera trombocytaktivering som utvecklats
iJapan. Efter diverse férhandlingar flégs apparatu-
ren in och installerades pd kem lab av medféljande
tekniker for vidare utvirdering — kostnadsfritt!

Det forsta testet luktade succé: blodprov frin mig
och min doktorand var helt negativa medan prov
frin en nyintagen patient med framviggsinfarkt
visade en rejil aktiveringspeak. Efter godkind eti-
kans6kan och klinik startades doktorandprojektet.
For att fa in kompletta prover kopierade jag upp
nya kardexblad dir alla vdra prover var fortryckta
for avprickning av ansvarig skéterska — knappast
mojligt idag. Succén falnade nagot 6ver tid dd det
visade sig att metoden inte var tillrickligt specifik
for virdering pa individnivd, diremot kunde en del
slutsatser dras pa gruppnivd. Si sminingom var
bdde doktorand nr 1 och 2 i mél och vi hade lirt oss
mycket om trombocytaktivering,

Jag bedémde att det skulle vara f6r komplicerat ur
metodsynvinkel att komma vidate pd trombo-
cytspiret med de begrinsade resurser vi hade.
Under arbetets ging hade jag funderat pé ett annat
spar — uppfoljning efter hjirtinfarkt. Jag reagerade
pa att vi pa specialistsidan lade ner ett ganska mas-
sivt arbete pa att optimera utfallet efter hjirtinfarkt
pd sjukhus men direfter var omhindertagandet
utan en tydlig struktur. Min tidigare koppling till
strokeforskning gjorde det naturligt att dven inklu-
dera strokepatienter som hade en dnnu mer styv-
moderligt behandlad uppféljning,

Jag skissade dirfér under 2008-2009 pé ett brett
upplagt projekt for att dels karakterisera en geogra-
fiskt definierad hjirtinfarkt- och strokepopulation
(Ostersunds sjukhus 4r det enda sjukhuset inom
Jamtlands 1dn) och dels randomisera en sa stor
andel som moijligt till antingen en sjukskoterskeba-
serad ldngsiktig uppfoljning med fokus pa att opti-
mera blodtryck och lipider eller till aktuell rutin i
primdrvarden, NAILED projektet. Jag siktade
ocksa pa att utnyttja vira kvalitetsregister for att
bland annat studera kardiovaskulira komplikatio-
ner samt tidstrender for dessa efter sdvil hjirtin-
farkt som stroke. Tanken var att via en prospektiv
studie erhdlla vil validerade data p4 individniva och
samtidig via kvalitetsregistren komplettera med en
mer Gvergripande bild.

NAILED projektet startade 2010. Samtidigt drog
den regionaliserade likarutbildningen iging med
Ostersund som en av orterna dit studenter frin
Umea flyttade for att gd den resterande delen av
utbildningen from medicinterminen, termin 6. Jag
bytte da till universitetsanstillning som lektor och
ansvarig fér medicinterminen. Det satsades ordent-
ligt pé att stotta utveckling av den akademiska mil-
jon pa regionaliseringsorterna vilket hade stor bety-
delse f6r mina projekt. Dessutom kom det studenter
med forskningsintresse och tva av dessa har jag
handlett till disputation. Min ambition var att s
ménga som moijligt av blivande specialister inom
kardiologi och stroke skulle disputera for att lyfta
den akademiska miljén och under de féljande aren
disputerade ytterligare fem doktorander och jag
meriterade mig foér en professur. I den senaste
publikationen (Scientific Reports 2021) redovisar vi
slutresultatet av den randomiserade studien i NAI-
LED och kan konstatera att en sjukskéterskebase-
rad langsiktig uppféljning med fokus p4 riskfaktor-
kontroll
jamfort med uppfoljning enligt gillande rutin i pri-

reducerar kardiovaskulira hindelser
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Host i Are
mirvird. Att styra om aktuell rutin f6r sekundir- Till sist - du verkar ha manga jarni elden
preventiv uppfoljning mot den strukturerade upp- aven utanfor sjukhuset. Vad gér Thomas
foljningen vi studerat blir en rejil utmaning. Mooe nér han inte forskar och ar "ledig”?
Jag har alltid haft ett intresse for arkitektur och
Hur &r det att forska pa "distans” pa ett regi- byggverksamhet, férmodligen priglat av en upp-
onsjukhus jamfért med att vara baserad pa vixt pd byggarbetsplatser via min fars byggforetag.
en universitetsklinik? Vilka férdelar/nackde- Detta i kombination med nirhet till fjillen och for
lar och utmaningar finns? var del skidikning i Are gjorde att ett forsta hus-
Att bygga upp och driva en forskningsverksamhet bygge i egen design genomfordes i Are Bjérnen
utanfér universitetssjukhusen dr utmanande men redan 1987, da var det mest skog i omridet. Under
utvecklingen i Ostersund visar att det gar. Det gil- ménga dagar i backar och lingdspar funderade jag
ler att fokusera pa de férdelar som finns — i mitt fall pé olika férbiattringar och utveckling av arkitektu-
t.ex. mojligheten att ha full kontroll pa en avgrin- ren. Detta har under dren lett till ytterligare tvd hus-
sad population — och pa metoder som gar att till- byggen — en perfekt avkoppling med handfast
limpa utan att tumma pa kvaliteten. arbete som avbrott i den akademiska vardagen. Det

blir alltsd mycket skiddkning och nu ligger fokus pa
Jag har ocksa byggt upp en ganska stor verksamhet att slipa barnbarnens teknik i backarna. Cykling i

for kliniska prévningar inom det kardiovaskulira fjdllen har Gkat snabbt och det blir nista satsning
faltet ddr kontakter med ett flertal forskande like- for att halla igang konditionen 4ven utanfor skidsi-
medelsféretag ger insyn i var forskningsfronten lig- songen.

get.

Tack Thomas och lycka till i framtiden!
Hur ser din yrkestillvaro ut i framtiden?
Jag siktar nu pd en kontrollerad avtrappning under
2-3 dr av diverse projekt da bl.a. det tionde avhand-
lingsprojektet foérhoppningsvis gar i mal. De
numera disputerade och kompetenta kollegorna far
fortsatt driva akademin framat.
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ALKOHOL OCH HJART-KARLSJUKDOMAR

Alkohol och hjart-karlsjukdomar.
Skyddar ett glas vin om dagen vara hjartsjuka?

Text: Claes Held for arbetsgruppen for preventiv kardiologi och levnadsvanor

dnniskan har levt med alkohol vid sin sida
M genom hela historien. Vin har producerats

i minst 8000 4r och bilden av en kejsare
som dricker vin till fest i det gamla Rom dr tydlig.
Vara skandinaviska vikingar férknippas nog mer
som stora konsumenter av mjéd men dven denna
dryck har funnits betydligt lingre 4n sa och dven i
andra kulturer. Sedan har det fortsatt och det ir
nog ingen Gverdrift att pastd att alkohol idag dr en
av virldens mest anvinda maltidsdrycker, och som
for de flesta férknippas med social samvaro, glidje,
avkoppling, fest och firande.

"Det ar alltid kontroversiellt att
diskutera effekter av alkohol och
huruvida det kan finnas skyddande
effekter och balansera detta mot alla
kanda negativa skadeverkningar.

Trots detta sd har det alltid funnits en baksida. Alla
kinner till alkoholens negativa effekter och konse-
kvenser av 6verkonsumtion som missbrukspro-
blem, sociala problem, tumérsjukdomar, leversjuk-
dom, stroke, olyckor och skador. A andra sidan
finns det ett flertal populationsstudier som visar att
de som har ett lagt begrinsat intag av alkohol fére-
faller ha en ldgre risk att utveckla hjirt-kirlsjukdo-
mar 4n de som inte konsumerar ndgot alls. Studier
har pavisat en U-formad association mellan lagt
alkoholintag och en ligre risk att drabbas av
hjirt-kirlsjukdomar jaimfort med de som inte nytt-
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ALKOHOL OCH HJART-KARLSJUKDOMAR

« 20% av alla man och ca 13 % av alla kvinnor har ett riskbruk av alkohol i Sverige

« 20 % av all manlig hypertoni relateras till alkohol

«  50% av alla suicid ar alkoholrelaterade

» Alkohol 6kar risken for formaksflimmer, hjartsvikt och ger derangerade lipider

«  Uppskattningsvis 1000 barn fods arligen med fetalt alkohol-syndrom

« Infér kirurgi rekommenderas vanligen ett minst 4 veckors uppehall av
alkoholintag for att minska risken for komplikationer oavsett alkoholintag

jar alkohol alls (1). Under lang tid har det sagts att
ca 10 standardglas/vecka f6r en man och ca 7
glas/v for en kvinna har varit vad man maximalt
bér konsumera f6r en frisk individ. Hégre konsum-
tion har betraktas som riskbeteende. Detta giller
for en population som inte har verifierad hjart-kirl-
sjukdom. ESCs senaste guidelines skiljer inte pd
min och kvinnor utan skriver maximalt 100 g alko-
hol (ett standardglas varierar dock men motsvarar

oftast 8-14g) per vecka(2).

Hur dr det dd med vara hjirtpatienter? En vanlig
fraga vi som jobbar med sekundirprevention far
vid 4terbesdket efter hjirtinfarkten dr: ”Kan jag ta
ett glas vin till helgen”? Vad vet vi egentligen om
detta? Evidensen for hjirtpatienter har varit mer
begrinsad angiende sambandet mellan alkoholin-
tag och risk. I somras publicerade en forskargrupp
frain Oxford en intressant och uppmirksammad
artikel/metaanalys i BMC Medicine (3) som stude-
rade denna fraga. I en epidemiologisk studie base-
rat pa registerdata (UK Biobank, Scottish Heart
study m fl) av drygt 48 000 hjirtpatienter fick
patienter rapportera hur stor alkoholkonsumtion
de hade och sedan f6ljdes dessa under ca 8 4r med
hjilp av register. Man fann efter multivariabel juste-
ring ett liknande samband som fér de utan kidnd
hjirtsjukdom, alltsa en J-formad kurva mellan
mingden alkoholintag och kardiovaskulir risk. Fér
total déd var relativa riskreduktionen storst (ca
22%) vid en konsumtion kring ca 7g, alkohol per
dag, och for kardiovaskulir dod (27% relativ riskre-
duktion) med ca 8g/dag jimf6rt med om man inte
konsumerar alkohol alls. Studien 4r den storsta i sitt
slag hittills och bekriftar vad andra mindre studier
har rapporterat. Man mista komma ihdg att denna
typ av epidemiologiska studier endast pévisar asso-
ciationer och det gér inte att uttala sig om kausala
samband. Dessutom finns det flera tinkbara felkil-

lor som att bland de som inte dricker nigot kan fin-
nas nyktra alkoholister med mycket dalig hilsa.

Arbetsgruppen for preventiv kardiologi och lev-
nadsvanor i foéreningen och undertecknad blev
kontaktad av en journalist p4 DN f6r att kommen-
tera studieresultaten och blev senare ockséd inbju-
den till SVTs Morgonstudio. Fragorna dr médnga
och engagerar. Det dr alltid kontroversiellt att dis-
kutera effekter av alkohol och huruvida det kan fin-
nas skyddande effekter och balansera detta mot alla
kinda negativa skadeverkningar. Nigon exakt
grins for vad som ér acceptabelt eller inte finns
egentligen inte. Kardiologféreningens arbetsgrupp
for Levnadsvanor har dirfér bestimt att ta upp
detta som ett tema under Fortbildningsdagarna i
februari. Hur skall vi féra en dialog med vara
patienter om alkohol? Vilka rdd bér vi ge? Hur
mycket och hur ofta? Vilken evidens har vi?

Detta inldgg dr tdnkt att starta iging tankar och
funderingar kring dmnet. Vi ser fram emot en spin-
nande och livlig debatt!
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FORTBILDNINGSDAGAR
| KARDIOLOGI 2022

10-11 februari 2022 « Stockholm
www.mkon.nu/update '

Inbjudan till

the Gothenburg Symposium on Heart Failure 2021
Goteborg, 18 November, 2021

PROGRAM Plats: Elite Park Avenue Hotel, G6teborg

Arade kollega, Charlotta Ljungman and Michael Fu

Vi har glddjen att bjuda in Dig till The Gothenburg Symposium on Heart Failure Introduction and Background Karl Swedberg

2021. Mdtet arrangeras och genomfors av Avdelningen for molekylar och klinisk Epidemiology and Universal definition of heart failure Maria Schaufelberger
medicin vid Sahlgrenska akademin, G6teborgs Universitet.

Programmet &r framtaget av programkommittén. Syftet med &rets program ar att
visa upp forskning och aktiviteter kring hjértsvikt i Géteborg och det kommer
dessutom att ge er ett internationellt och nationellt perspektiv pa hjértsvikts- 13.30-14.10 | The Karl Swedberg Lecture on Heart Failure Foundational =~ Milton Packer, Dallas
omradet, med flera korta féredrag och i anslutning till detta ges tid for dialog, sa att Dmgs for Heart Failure and a Reduced Ejection Fraction:

motet blir interaktivt mellan Akademi och deltagare. Magic or Myth?

Detta mote ar ett aterkommande hostmote i Goteborg kring hjartsvikt. - Questions and discussion

Foreldsningar kommer att hallas pa engelska.

New ESC Guidelines for diagnosis and treatment of heart Lars Lund
failure

0 | Coffee Break

Anmail dig till métet via var hemsida senast 1 november: Treatment of advanced heart failure Kristjan Karason
www.mkon.nu/heartfailure Personcentred integrated care pathway Carmen Basic
Motet dr kostnadsfritt, men antalet platser dr begrénsat.
Forst till

kvarn galler!

15.40-16.00 | A clinical trial of drug sequencing algorithms in newly J. Gustav Smith
diagnosed heart failure
Implementation of ARNI Charlotte Backelin

Observera att for deltagande behdver du din huvudmans godkénnande. Predictors for readmission of patients with heart failure Maria Widekvist

T M . Discussion and Conclusions

Hjértligt vilkomna till G6teborg!
Mingle & refreshments

Onskar Karl, Maria, Michael och Charlotta

www.mkon.nu/heartfailure

GOTHENBURG



Uppdatering fran HRG

UPPDATERING FRAN HRG

Text: David Mortsell

HjartRytmGruppen har i dagarna haft sitt arliga internat dar vi diskuterar aktuella
arenden men aven langsiktig strategi. | samband med internatet avslutade Dritan
Poci och Alessio Falasca Zamponi sina deltaganden i HRG - stort tack for era insatser!
Nya medlemmar tillkommer under hosten. Efter sammanlagt nio ar i HRG varav tre
som ordférande tackar nu Tord Juhlin for sig. Anneli Svensson tar éver som ordfo-

rande. Varmt valkommen Annelil

Nagra viktiga nyheter:

Nya riktlinjer f6r akut och kronisk hjartsvikt
kom under ESC med ett helt kapitel dgnat at
prevention av plotslig déd med ICD-be-
handling och édven resynkroniseringsterapi.
Mycket ldsvirt och finns via ESC:s hemsida
att ladda ner.

Nya riktlinjer f6r pacemakerbehandling
inklusive CRT kom ocksa under ESC. Prof
Frieder Braunschweig (Karolinska) som sut-
tit med i arbetsgruppen har dtagit sig att sam-
manfatta riktlinjerna vilka alltsi kommer i
kondenserad form i nésta nummer av Svensk
Kardiologi. For den intresserade finns for-
stas riktlinjerna dven har att ladda ner frin
ESC:s hemsida.

HRGs temadagar far tyvirr stillas in. Vi
delar inte FHM syn pa utvecklingen i Sverige
och en tveksamhet i sjukvarden syns ocksd
med forlingda reseférbud och fi anmil-
ningar. Vi satsar nu hért f6r att istillet kunna
genomféra temadagarna i mars 2022.

HRG idr remissinstans fér Sakkunniggrup-
pens forslag pa nationell hégspecialiserad
vard gillande Extraktion av pacemakerut-
rustning. Vir uppfattning ar att fOrslaget dr
mycket vilskrivet och genomtinkt.

Elfysskolan aterkommer igen efter ett pande-
miorsakade uppehall. En genomging visar
att det pd flera orter finns elektrofysiologer
under utbildning och det finns siledes ett
behov av ny en omgang av elfysskolan.

Fortbildningsdagarna kommer att arrangeras
i februari och som vanligt deltar HRG.
Denna ging med fallbaserade kliniskt kom-
plicerade situationer hos patienter med VT
och férmaksflimmer.
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www.kardiologi.se

Text: Daniella Isaksén och Christian Dworeck

i heblid
Bibibd
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Christian Dworeck ar specialistlakare i
internmedicin och kardiologi, verla-
kare och PCl-operator pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Som ST-studie-
rektor i kardiologi, grundare och
ansvarig for den VGR-gemensamma
digitalt sanda ST-utbildningen i VGR/
Halland varje vecka och kursledare
for ST-kursen Interventionell kardio-
logi, sa ar ST-utbildning en del av det
dagliga arbetet.

Daniella Isaksén ar specialistlakare i
kardiologi som subspecialiserar sig
inom elektrofysiologi till ablador pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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i dr tvd kardiologer frin Sahlgrenska som

under pandemin har anvint tiden frin

instillda resor till att skapa en websida med
information om kardiologi:
Sidan www.kardiologi.se riktar sig till ST-likare
och specialister i kardiologi, internmedicin och
akutmedicin, 6ppnades i maj 2021 och har numera
ca 130 pm med ett par tusen sidvisningar per
minad. Virt mal 4r att sammanstilla kliniskt rele-
vant information kring vanliga kardiologiska frage-
stillningar och alltid ldnka till kélldata f6r mojlighet
till fordjupad lisning. Stérsta delen av rekommen-
dationerna baseras pa ESCs riktlinjer, hemsidan
linkar till mer 4n tusen referenser.

Vi hade sedan tidigare sett ett behov av en websida
speciellt for kardiologi, anpassat till svenska forhal-
landen, dir man som ldkare litt kan sl upp koncis,
praktisk relevant information om utredning, diag-
nostisering och behandling av vanliga kardiologiska
tillstand och dven fa hjilp att ldra sig vissa praktiska
firdigheter. Sidorna ér skrivna med malet att man
snabbt hittar ritt i den kliniska vardagen, sd till
exempel dr imnet NSTE-ACS indelat i en sida om
NSTE-ACS pa akuten, sedan en sida for situatio-
nen pa HIA och sista sidan handlar om vad man
ska tinka pé vid utsktivning och uppféljning,

Utgdngspunkten for oss var att vi bdda sedan bor-
jan av respektive ST samlat information f&ér oss
sjalva i vart dagliga arbete med kardiologi, for att ha
know-how frin guidelines, bécker och kurser littill-
ginglig till hands ndr det behévdes. Tillsammans
hade vi anteckningar pd flera hundra sidor som
blev svarhanterbart som stora wordfiler och dirfér
vixte tanken att ligga upp det pd en websida fram.
Drivkraften var i bérjan alltsd att sjilv snabbt kunna
hitta ritt information, med killhinvisning.

Sedan kom

pandemin och plotsligt satt man
instingd hemma med avbokade resor, en anstringd
situation och kinslan av att man borde vinda det
till ndgot positivt. Christian lirde sig da wordpress
péd youtube medan Daniella satt och pluggade pa
alla guidelines fér ESCs kardiologitenta 2020.
Sedan bérjade vi skapa sidor om dem vanligaste
kardiologiska sjukdomarna och nigra sidor om
praktiska  firdigheter;
gus-EKG; temporir pace, perikardpuntion med

elkonvertering,  esofa-

flera.

I kardiologféreningens utbildningsutskott vicktes
innan sommaren tanken att det vore bra om det
fanns en utbildningsvideo om perikardpunktion, en
firdighet som médnga ST har svirt att fi vara med
pé och lira sig. Christian har sedan ndgra ar gjort
kurser i perikardpunktion si vi har nu lagt ut en
(no-budget) film om perikardpunktion pa websi-
dan: www.kardiologi.se/skills/perikardpunktion/.
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EuroHeart - ett nitverk av oberoende natio-
nella register

EuroHeart (European Unified Registries On Heart
care Evaluation and Randomised Trials) dr ett sam-
arbetsprojekt inom europeiska kardiologféren-
ingen (ESC) med syfte att bidra till en béttre och
mer jimlik hjdrt-kirlsjukvard i Europa och for att
stimulera och underlitta samarbete inom forskning
och utveckling inom hjirt-katlsjukvirden. Malsitt-
ningen med EuroHeart ir att skapa ett europeiskt
nitverk av nationella/regionala kvalitetsregister for
vanliga hjirt-kirlsjukdomar dir ingiende sjukhus
kontinuerligt registrerar standardiserade variabler/
data for alla patienter. De deltagande nationella
registren 4r fristdende och sjilva helt ansvariga for
den nationella organisationen, tekniken, datainsam-
lingen och databasen, samt f6r de nationella kvali-
tetsanalyserna och den nationella rapporteringen.

M

EuroHeart kommer publicera en drlig rapport om
vardkvalitén inom FEuroHeart-nitverket. Dessa
rapporter produceras av EuroHearts datacenter
baseras pa aggregerade (tabellariska) data som varje
ingdende land sjilva analyserat. Detta sikerstiller
att inga individbaserade data frin den dagliga kvali-
tetsregistreringen 6verférs mellan linder inom
EuroHeart. Liksom f6r andra internationella forsk-
ningsprojekt och kliniska prévningar kan anonymi-
serade individbaserade data som ingédr i specifika
forskningsprojekt Gverféras till EuroHearts inter-
nationella datacentet, vilket dock alltid maste base-
ras pd den enskilda patientens informerade sam-
tycke och baseras pa tillstind frin nationella

etikkommittéer och avtal enligt gillande regelverk.
Genom detta uppligg av datahanteringen skyddas
patienternas integritet och sjukhusens och linder-
nas samarbete foljer dirmed gillande regler inom
GDPR. Alla linder och dirmed ocksd Sverige,
SWEDEHEART och svenska sjukhus kan darfor
delta i samarbetet inom EuroHeart utan risk for
paverkan pa lokala och nationella aktiviteter.

EuroHeart - gemensamma internationellt
standardiserade data variabler och defini-
tioner

Nyckeln till samarbetet inom EuroHeart dr anvind-
ningen av gemensamma standardiserade variabler
och definitioner ("data standards”) i de nationella
kvalitetsregistren. EuroHeart har ddrfér utvecklat
och publicerat en demokratisk metodbeskrivning
for skapandet av standardiserade variabler och defi-
nitioner inom olika sjukdomsomriden som inne-
fattar Gverenskommelser om sédvil obligatoriska
(nivd 1) och valfria (nivd 2) variabler och kvali-
tetsindikatorer inom respektive kvalitetsregister.
(2,3) Framtagandet av variabler och kvalitetsindika-
torer sker i samarbete med specialister och profes-
sionella organisationer, registerhillare och andra
intressenter frin flera linder och sker via moten,
mejl och réstningsprocedurer Over internet.
EuroHearts variabelkatalog som publiceras i inter-
nationella tidskrifter omfattar patient- och sjuk-
domskarakteristika samt medicinska och interven-
tionella behandlingar, vilka sa ling m&jligt ar
gemensamma for alla sjukdomsomriden. Langtids-
uppfoljningen av kliniska hindelser varierar mellan
olika linder beroende pd om det inom landet finns
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moéjlighet till samkérning med dédsorsaksregister
och med register 6ver vardtillfillen inklusive med-
foljande ICD-koder. EuroHeart arbetar dirfér med
att utveckla standardiserade variabler och definitio-
ner for kliniska utfall, vilka ocksi kommer att
kunna vara en del av kvalitetsregistret i vissa linder.
Framtagandet av standardiserade data variabler fér
EuroHeart-registren har delvis varit pragmatiskt
med upptag av de variabler som redan anvinds i

National

Reqgistries

" National

Registries

’Nat#nnal

Registries

vissa svenska kvalitetsregister, till exempel
SWEDEHEART, och andra pédgiende internatio-
nella register. Dessutom har minga av SWEDE-
HEARTS ledande experter inom varje sjukdoms-
omrdde deltagit i framtagandet av variablerna och
definitioner. De standardiserade
EuroHeart-variablerna ar dirfor vil anpassade f6r

medféljande

gradvis inférande ocksa i de svenska kvalitetsregist-
ref.

EURO HEART

‘National
Registries

Figur1.

EuroHeart - ett Europeiskt natverk
av oberoende nationella register
med gemensamma variabler som
samarbetar kring kvalitetsrapporte-
ring och forskningsprojekt
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Steg 1
= [dentifiering av kliniska
kardiovaskulara sjukdomar

Steg 4

= Yalidering

* Godkannande
= Publicening

Figur 2.

EuroHeart - metodik for
utvecklandet av internatio-
nella kliniska datavariabler
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Steg 2
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Steg 3

= al av vaniabler,
tilldtna varden ach
definitioner

= Specifikationer
* Systematisk litteraturoversikt

Steg 5
= Implementering |
EuroHeart-IT-plattiormen

EuroHeart - webbaserad IT-plattform

Inom EuroHeart-projektet utvecklas en webbase-
rad register-IT-plattform fér inmatning och import
av data. Den interaktiva plattformen mojliggdr
direkt och online presentation av rapporter om
enskilda patienter och grupper av patienter avse-
ende virdprocesser, utfall och kvalitetsindikatorer i
text, tabeller och i figurer. Onlinerapporterna ir
fokuserade pa att omedelbart presentera data for
jamforelse av nationellt och internationellt Gver-
enskomna kvalitetsindikatorer i syfte att ge stod for
kontinuerlig forbattring av virden i ett hela tiden
lirande sjukvdrdssystem. EuroHearts IT-plattform
ar ett valfritt verktyg som kan licensieras av delta-
gande linder, vilka sedan anpassar
EuroHearts I'T-plattform till sina befintliga I'T-sys-
temen for att underlitta import och export av data.

sjilva

Anvindandet av den gemensam IT-plattform
underlittar ocksd framtida forskningssamarbeten
och sirskilt genomférandet av registerbaserad ran-
domiserade registerstudier (R-RCT) och gemen-
samma sidkerhetsdvervakningar av nya likemedels-
behandlingar och/eller medicintekniska produkter.
EuroHearts IT-plattform utvecklas av Uppsala Kli-
niska Forskningscenter (UCR) och baseras pa
samma IT-plattform som UCR utvecklar f6r flera
(QReg3).
IT-plattform ir en vidareutveckling av den IT-platt-
form som anvinds av SWEDEHEART vilket ger
systemet mycket goda fOrutsittningar att kunna

svenska kvalitetsregister EuroHearts

anvindas i gemensamma projekt tillsammans med
svenska sjukhus dir svenska forskare har goda méj-
ligheter att initiera och driva internationella samar-
betsprojekt inom olika sjukdomsomraden.

internationella kliniska datavariabler

Kvalitetsforbattring

Registerbaserad forskning

Registerbaserade randomiserade

kliniska studier

Overvakning av lakemedel

EuroHeart - pilotfas med uppbyggnad av
internationellt ndtverk

EuroHeart startade med en pilotfas i juli 2019, vil-
ken kommer att pagé fram tills juli 2022. Fér nirva-
rande har EuroHeart en pdgiende dialog med mer
in 20 linder om méjligheten att ansluta sig till
EuroHeart-samarbetet. Vid slutet av pilotfasen i
juni 2022 dr malet att registret for akut koronart
syndrom och koronarangiografi/PCI kommer att
ha startat i 5 — 6 linder varav 2 — 3 linder kommer
att ha etablerat en nationell version av EuroHearts
IT-plattform.

Under varen 2022 kommer standardiserade datava-
riabler och EuroHearts IT-plattform foér hjirt-
svikt-CRT/ICD, formaksflimmer-kateterablation
och klaffsjukdomar-TAVT att vara klara for start av
registrering i flera linder. Redan nu planeras kom-
pletteringar av registreringen i form av standardise-
rade datavariabler f6r hjirtrehabilitering och for
uppfoljning av kliniska hindelser med malet att
dessa data skall bli en integrerad del i alla register.
For Sveriges del kan SWEDEHEART-registren
delta i samarbetet direkt genom att samverka kring
de wvariabler som redan Overensstimmer med
EuroHeart-variablerna. Genom aktivt deltagande i
SWEDEHEART
ocksa storre méjligheter att paverka projektet, kva-

EuroHeart-utvecklingen  far

litetsutvecklingen och det vetenskapliga samarbetet
inom hjirt-kirlsjukvarden i Europa.

och medicintekniska produkter



Figur 3. EuroHeart kartan juli 2021.
(EuroHeart lander i gront; lander intresserade av deltagande med gemensamma variabler och/eller gemensam IT-plattform i gult)

EuroHeart - framtida planer

Utvecklingen av EuroHeart kommer att genomgi
en internationell utvirdering under de férsta mana-
derna 2022. Férutsatt att bedémningen ir positiv
kommer EuroHeart att direkt 6vergd i en konsoli-
deringsfas fran juli 2022 till juli 2024. Fokus for
nista fas dr att utdka antalet deltagande linder och
antalet aktiva kvalitetsregister. Under konsolide-
ringsfasen kommer EuroHeart ockséd att utveckla
och péabérija projekt inom R-RCT och sikerhetso-
vervakning av likemedel och medicintekniska pro-
dukter. Dessutom kommer EuroHeart att starta ett
datacenter for koordinering av statistiska analyser
och rapporter om vardkvaliteten, vilket ocksd pla-
neras utvecklas till ett datacenter f6r internationella
forskningsstudier. I slutet av konsolideringsfasen
forvintas EuroHeart omfatta minst 12 linder. Med
12 linder inom nitverket anses EuroHeart ha till-
rickligt patientunderlag fér snabb rekrytering och
effektivt genomférande av R-RCT inom de sjuk-
domsomriden som ingir i projektet. Tillgangen till
ett internationellt nitverk for registerbaserade stu-
dier kommer att avsevirt underlitta genomféran-
det av nya R-RCT sivil om de initieras frin
SWEDEHEART eller fran andra organisationer.

EuroHeart - det praktiska arbetet

Utvecklingen av EuroHeart-projektet och utféran-
det av pilotfasen har skett inom ESC av en samar-
betsgrupp med deltagare fran Sverige, Storbritan-
nien, Frankrike och Italien. Projektet har till storsta
delen modellerats efter erfarenheterna av och de
stora framgangarna med SWEDEHEART samt
overférandet av  arbetssitt, IT-plattform och
R-RCTs till Storbritannien. P4 uppmaning av den
déavarande presidenten f6r ESC, Professor Barbara
Casadei (Oxford, Storbritannien) togs de grundlig-
gande koncepten fér projektet fram vid ett fOrsta
méte 1 Uppsala i juli 2018. Under det efterféljande
aret formade initiativtagarna och ESC den organi-
sation som i juli 2019 fick i uppdrag att prova kon-
ceptets hallbarhet i verkligheten i och med starten
av en 2-ar lang pilotfas, vilken sedan f6rlingts till 30
juni 2022 p.g.a. Covid-19-pandemin (se figur 4).
Som framgér av organisationsplanen har Sverige ett
flertal ledande positioner i utvecklingen saval i pro-
jektledningen och inom de arbetsgrupper som
ansvarar for utvecklingen av IT-plattformen och
R-RCT. Dessutom deltar svenska medarbetare
mycket aktivt i diskussionerna med alla kandidat-
linder och i framtagandet av de standardiserade

EURO HEART

EuroHeart linder:
Estland

Ungern

Portugal
Rumanien

Sverige

Intresserade ldnder:
Osterrike

Bosnien och Hercegovina
Tieckien

Danmark

Finfand

Frankrike
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Grekland
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Litauen
Mederlinderna
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Palen

Serbien

Spanien
Storbritannien
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EVALUATION
EuroHeart Pilot Phase

FUNDING

Oversight Committee

Chair: ESC President Prof. Stephan
Achenbach

Members: Prof. Franz Weidinger, Prof.
Bernard lung, Prof. Bodgan A. P cu,
Prof. Dipak Kotecha, Prof. Ana Teresa
Timoteo, Prof. Meral Kayikcioglu

Figur 4.

LLedning och organisation under
EuroHearts pilotfas fran juli 2019
till juli 2022

datavariablerna. EuroHearts pilotfas bedrivs som
ett utvecklingsprojekt inom ESC som ocksa ansva-
rar f6r eckonomin. Finansieringen fér EuroHearts
utveckling under pilotfasen kommer huvudsakligen
fran ekonomiska bidrag till ESC fran atta industri-
foretag och frin Svenska Hjirt-Lungfonden. For-
hoppningen fér konsolideringsfasen idr fortsatt
ekonomiskt stod frin sivil industri som forsk-
ningsfonder. Pa lingre sikt har EuroHeart for
avsikt att vara en mer sjilvstindig organisation vars
ekonomi baseras pd anslag frin forskningsfonder
och uppdrag/samarbetsprojekt med myndigheter
och industriféretag,

EuroHeart - stora méjligheter att férbattra
hjart-karlsjukvarden

Baserat pa kontinuerlig registrering av standardise-
rade datavariabler och gemensamma analyser av
vardprocesser och utfall sd kan EuroHeart bidra till
en kontinuerlig forbittring av och stérre jamlikhet i
hjirt-kirlsjukvirden i FEuropa. Samtidigt har
EuroHeart ocksa stora mojligheter att stirka forsk-
ning och utveckling genom att skapa en internatio-
nell infrastruktur f6r registerbaserad forskning med
mojlighet till mer omfattande randomiserade regis-
terbaserade studier och sikerhetsévervakning av
nya behandlingar och medicintekniska produkter.

DECISION

EuroHeart Executive Co
Co-Chair: Prof, Lars Wallentin, Prof, Barbara Casade
Members: W 5 2| Bardinet/Ghisl;
Project Manager: Charlotta Elfstrdm

EXECUTION - _

? Quality Registry | [ DataScience
Coordinating Group Group

Chair: Prof. Aldo Maggioni Chair: Prof. Chris P Gale

' PM: Charlotta Elfstrém + Lan V| \PM: Catherine Reynolds

Candidate countries: New

Foér den som vill veta mer om detaljerna i utveck-
lingen rekommenderas att bes6ka EuroHeart hem-
sida: www.escardio.org/euroheart.
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”Cardiovascular events after
acute coronary syndrome with
special reference to ischemic stroke”

Text: Anders Ulvenstam
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kut koronart syndrom (AKS), som omfattar
Ahiﬁrtinfarkt och instabil angina, dr fortfa-

rande en av de vanligaste dédsorsakerna
bade i Sverige och globalt. AKS-virden har genom-
gatt omfattande forbittringar under de senaste
decennierna, vilket i kombination med en forbitt-
rad riskfaktorprofil i befolkningen har medfort att
dédligheten efter hjirtinfarkt har halverats. Koles-
terolnivder, rokning och blodtryck dr de viktigaste
riskfaktorerna som har forbittrats i den allminna
befolkningen. Reperfusionsbehandling
revaskularisering  med  syftet att
infarktstorleken, i kombination med forbattrad

och
begrinsa

sekundirprofylaktisk likemedelsbehandling for att
forhindra aterinsjuknande har sannolikt haft en
avgorande betydelse f6r denna positiva utveckling,
Risken f6r nya hindelser i form av ischemisk stroke
(1S), AMI eller kardiovaskulir déd efter AKS ir
trots detta betydande, bide pd kort och ling sikt.
Av dessa ir IS en sirskilt fruktad komplikation
efter AMI som, utéver 6kad mortalitet medfor ett
stort lidande f6r den enskilda patienten och stora
kostnader for sambhillet. Ligre mortalitet efter
AKS, i kombination med en 6kande medellivslingd
medfér en 6kad sjukdomsborda med fler, och allt
ildre AKS-6verlevare som 16per en betydande risk
att aterinsjukna i kardiovaskuldra hindelser. En f6r-
héllandevis stor del av vir kunskap kring dessa fra-
gor idr baserad pd kliniska prévningar eller dldre,
och ofta mindre studier med patientpopulationer
som inte ar representativa fér de patienter vi
behandlar f6r AKS till vardags. Det dr dirfor ange-
liget med en foérbittrad och uppdaterad kunskap
om risken for nya ischemiska hindelser efter AKS,
inte bara pa kort utan dven ling sikt, fér att kunna
optimera skyddet mot aterinsjuknande for patienter
som genomgatt AKS.

Avhandlingen adresserar dessa frigestillning i fem
delarbeten. De fyra forsta har sirskilt fokus pa IS
efter AMI och ir baserade pA SWEDEHEART-data
fran 1998-2013. I det sista delarbetet undersoktes
risken for kardiovaskuldra hindelser efter AKS i en
oselekterad AKS-population i Jimtland (INAI-
LED-ACS studien) under dren 2010-2014.

Delarbeten I-1II, samtliga publicerade i STROKE,
inkluderade 173233 patienter med forstagangs-AMI
registrerade i SWEDEHEART under dren 1998-
2008. Patienter som drabbades av IS (ICD-10 163
och 164) identifierades genom samkérning med det
nationella patientregistret. Risken att drabbas av IS
var 2.1% inom 30 dagar och 4.1% inom 1 ir efter
AMI. Tidsperioden delades in i fem ungefir lika
linga och jimfoérdes med Kaplan-Meier analys for
tidstrender. Frekvensen av IS sjonk éver tidsperio-
den, vid jimférelse av den tidigaste med den
senaste tidsperioden, inom 30 dagar med 11%
(2.2% vs. 2.0%, p=0.029) och 20% (4.5% vs. 3.8%,
p<0.001) inom 1 ar (fig. 1). Mortaliteten inom 1 ér
var nistan dubbelt s hog bland patienter som
drabbades av IS inom &r jamfort med strokefria
patienter (36.5% vs. 18.3%). Kaplan-Meier analys
visade att den absoluta risken att avlida inom 1 ér
minskade 6ver studieperioden med 9.4%. Multiva-
riabel analys bekriftade associationen av tidigare
etablerade riskfaktorer med IS efter AMI i form av
alder, kvinnligt kon, tidigare stroke, diabetes, fo1-
maksflimmer och STEMI. Bypass-kirurgi var asso-
cierad med 6kad IS risk inom 30 dagar men inte vid
1 ar. Reperfusion med trombolys och revaskularise-
ring med PCI, behandling med ASA, P2Y12-him-
mare och statiner vid utskrivning var associerade
med ldgre risk for IS.
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Riskreduktionen for IS sammanfaller med en kraf-
tigt 6kad anvindning av evidensbaserad behandling
over studieperioden med ACE-himmare, statiner,
ASA och P2Y12-himmare (fig. 2), samtidigt som
PCI i princip ersitter trombolys som reperfusions-
och revaskulariseringsmetod (fig. 3).

I delarbete IV, publicerad i European Journal of
Preventive Cardiology, studerades vilken effekt
inférandet av ticagrelor haft pa risken att drabbas
av IS inom 1 ér, bland 34931 férstagangs AMI-pa-
tienter som behandlats med PCI under dren 2009-
2013. Ticagrelor dr en mer potent P2Y12-himmare
an clopidogrel och har visat sig 6verligsen i uppre-
pade kliniska provningar avseende sammansatta
kardiovaskuldra effektmdatt, men man har inte kun-
nat visa nigon riskreduktion gillande IS. Detta
skulle kunna bero pa att dessa provningar gjorts
bland yngre, friskare patienter med avsevirt ligre
risk f6r IS. For att undvika en uppenbar risk fér
selektionsbias vid en direkt jimférelse mellan ticag-
relor och clopidogrel, delades studieperioden in i
tva, fére och efter den forsta registerade ticagrelor-
dosen i Swedeheart. Den forsta perioden inklude-
rade dirmed endast clopidogrelbehandlade patien-
ter och den andra inkluderade en 6kande andel med
ticagrelorbehandling (61%). Den kumulativa Kap-
lan-Meier incidensen av IS efter AMI var 2.2% i
period 1 jaimfort 1.8% i period 2 (p=0.004), vilket
representerar en relativ risk reduktion pa drygt 18%
(fig. 4). Multivariabel analys bekriftade liksom tidi-
gare etablerade riskfaktorer f6r IS (alder, f6rmaks-
flimmer, tidigare stroke, hjirtsvikt, STEMI, hyper-
toni och diabetes). I samma modell var period 2
(ticagrelor) associerat med 21% relativ risk reduk-
tion avseende IS jimfort med att ha blivit PCI-be-
handlad f6r AMI under period 1 (clopidogrel).
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"Vara analyser tyder pa att risken for IS
har minskat over tid, vilket tydligt
sammanfaller med en 6kad anvandning
av evidensbaserad behandling.”

Delarbete V inkluderade 1379 helt oselekterade
och renodlade AKS-patienter virdade vid Oster-
sunds sjukhus fér AKS under aren 2010-2014.
Patienterna féljdes till 31 December 2017, med en
medianuppféljningstid pd 4.7 ar, avseende det sam-
mansatta utfallet kardiovaskulir déd, typ-1 AMI
och IS. Adjudicering av hindelser gjordes medelst
journalgranskning av samtliga patienters sluten-
vardstillfillen under uppféljningstiden. Vid ett drs
uppfoljning hade 10.3% (95% CI: 8.7-12.1) uppnatt
det primira utfallet, och vid slutet av uppféljnings-
tiden 28.6% (95% CI: 26.2-31.0). Nirmare hilften
av alla hindelser dgde rum under det forsta dret
efter indexhospitaliseringen. Multivariabel analys
visade att vilkdnda riskfaktorer (ilder, angina
pectoris, hjirtsvikt och tidigare IS) var associerade
med Okad risk. Revaskularisering med bidde PCI
och CABG samt statinbehandling vid hemgéng var
starkt associerade med bittre utfall.

Sammanfattningvis bidrar avhandlingen med en
tillférlitlig uppskattning av risken, tidstrenden och
mortalitet av IS efter AMI pa kort och ling sikt
under aren 1998-2017. Den uppskattade risken i
vara publikationer var klart hégre jimfoért med tidi-
gare studier, vilket kan forklaras av en jimforelsevis
ildre och sjukare studiepopulation i SWEDE-
HEART. Vira analyser tyder pa att risken f6r IS har
minskat 6ver tid, vilket tydligt sammanfaller med
en 6kad anvindning av evidensbaserad behandling;
Detta, i kombination med en forbittrad riskfaktor-
profil i befolkningen forklarar sannolikt denna
positiva utveckling. Okande ticagrelorbehandling
bland PCI-behandlade patienter var associerat med
en reducerad risk f6r IS inom 1 dr. Fyndet ér rim-

ligt, givetatt ticagrelor dr en mer potent P2Y12-him-
mare dn Clopidogrel, men behéver naturligtvis
bekriftas i ytterligare randomiserade studier. Ris-
ken for aterinsjuknande i kardiovaskulira hindelser
efter AKS var hég inom 1 ar och fortsatte vara hég
under hela uppféljningstiden. Jimforelsebara stu-
dier dr fd. Trots en helt oselekterad studiepopula-
tion med hég mediandlder, dr var uppskattning av
kardiovaskulir risk ligre jamfort tidigare, register-
baserade studier. Detta kan bero att inklusionskri-
terierna avseende AKS var striktare (endast typ-1
AMI inkluderades och instabil angina krivde ische-
mitecken pa EKG) samt att AMI endast adjudicer-
ades som utfall om den bedémdes vara av typ-1.
Fynden behéver konfirmeras i studier fran flera
centra. I samtliga arbeten fann vi att majoriteten av
IS efter AMI skedde bland patienter med NSTEMI,
vilket talar fér att andra patofysiologiska mekanis-
mer har en storre betydelse dn vinsterkammar-
tromb, som i stora delar av litteraturen fortfarande
anges som en viktig embolikilla. Vinsterkammar-
tromb upptrider dock huvudsakligen efter anterior
STEMI och ir mycket ovanligt vid NSTEMI, vilket
har bekriftats i CMR-studier. Bide europeiska och
amerikanska guidelines rekommenderar trots detta
antikoagulantiabehandling, trots att evidensen for
detta dr bristfillig. Multivariabel analys visade ingen
association mellan antikoagulantiabehandling och
minskad IS risk i vira data. Interaktionen mellan
6kad trombocytreaktivitet och systemisk kirlin-
flammation utanfdr hjirtats kranskdrl, med perifier
plackdestabilisering, 4r andra tinkbara och potenti-
ellt mera betydelsefulla patofysiologiska mekanis-
mer till IS efter AMI.
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Bakgrund

De senaste decennierna har kunskapen Skat om
ateroskleros och underliggande riskfaktorer for
hjirtinfarkt. Effektiva terapier har utvecklats for
riskfaktormodifiering och revaskularisering i akut-
skedet av en hjirtinfarkt. Dodligheten har dirmed
minskat betydligt i Sverige medan post-infarktpo-
pulationen vuxit. Inom
bestar kunskapsluckor och det finns stor forbatt-
ringspotential. Enligt SWEDEHEARTS arsrapport
for 2019 fortsatte nistan hilften av de som rokte

sekundirpreventionen

sin ovana dnnu vid drsuppféljningen och endast en
femtedel hade fullf6ljt 3 manader fysiskt trinings-
program inom hjirtrehabiliteringen. Andelen som
uppnir LDL- och blodtrycksmal ett 4r efter hjirtin-
farkt har 6kat pa senare ar.

Hogriskstrategin att identifiera individer som for-
vintas dra mest nytta av intensifierad behandling
ingdr framfor allt i primédrprevention och alltmer i
sekundirprevention. Riskfaktormodifierande stan-
dardbehandling efter hjirtinfarkt férdndrar dock
det prediktiva virdet av enskilda riskfaktorer. Det
ar ddrfor inte sikert att primarpreventionens meto-
der for riskskattning och riskstratifiering kan anam-
mas av sekundirpreventionen. En obehandlad risk-
faktor kan ge mer prediktiv information 4n en
riskfaktor vars nivd pressats ned till (sub)normala
nivaer.

Det ir vilkint att lingtidsbehandling av symptom-
fattiga tillstind medfor ldg féljsamhet. Detta bidrar
till svarigheten att nd sekundirpreventiva mal efter
hjirtinfarkt. Socioekonomiskt status (SES) dr asso-
cierat till f6ljsamhet och har konsekvent kopplats

ihop med foérekomst av kardiovaskuldra riskfakto-
rer, incident hjirtinfarkt och déd. Sammantaget
finns det anledning att tro att SES har en dnnu
storre betydelse som riskfaktor for nya hjartkarl-
hindelser inom populationen som G&verlevt en
hjirtinfarkt. Det 6vergripande malet med avhand-
lingen var att forbittra kunskapsliget om riskfakto-
rer f6r ny hjirtkirlhindelse inom sekundirpreven-
tion efter hjirtinfarkt med sirskilt fokus pa SES.

Material

Avhandlingen bygger pa en stor nationell kohort
(n=30 000) varav 27% var kvinnor som deltog i
SWEDEHEARTS rutinuppféljning 2 méinader res-
pektive 1 dr efter en forsta hjartinfarkt 2005 — 2013.
Data berikades med uppgifter om SES (inkomst-
kvintil, utbildningsniva och civilstind) fran statis-
tiska centralbyrin. Fran socialstyrelsen linkades
data om uthidmtade recept pa likemedel samt det
primdra kompositutfallet ny hjirtkirlhindelse (ny
hjartinfarkt, kranskirlsdéd, fatal eller icke-fatal
stroke) under en uppféljningstid pd upp till 12 ar.

| delarbete | studerades sambandet mellan soci-
ockonomiska indikatorer och risken for ny hjirt-
kirlhdndelse bland studiedeltagare som Sverlevt 1
ar. Huvudfyndet var att hog inkomstnivd, hog
utbildningsgrad och att vara gift var associerat till
ligre risk for ny hjartkdrlhindelse. (Figur 1) Sam-
bandet var starkast fér disponibel inkomst och obe-
roende av férekomsten av hjirt-kirlriskfaktorer.
Risken for ny hjirtkirlhindelse var 28 —— 35%
ligre i den hogsta jamfort den ligsta inkomstkvinti-
len under en medeluppféljningstid pa 4,1 4r.
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Tema Akut och Reparativ Medicin,
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna
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Figur 2. Samband mellan kontinuerliga blodfettsnivaer och ny hjartkarlhandelse. Referensnivan ar respektive blodfettsfraktions medianvarde i lagsta kvintilen.
LDL = low density lipoprotein. HDL = high density lipoprotein. rASCVD = ny hjartkarlhandelse.
Heldragen linje representerar hazardkvoten och streckad linjer representerar 95% konfidensintervall.
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I delarbete Il studerades istillet sambandet mellan
en mer etablerad riskmarkér — uppniddd LDL-niva
2 ménader efter hjartinfarkt — och ny hjirtkarlhin-
delse. Vid tidpunkten f6r faststillande av blodfetts-
nivd rapporterades 97% av patienterna behandlas
med statiner. Samband med ny hjirtkirlhindelse
under uppféljningstiden var svagare f6r uppnadd
LDL-nivd dn for totalkolesterol, HDL och upp-
nadd triglyceridniva. (Figur 2). Jimfért uppnatt
LDL <1,8 mmol/L var risken forhojd endast i
gruppen med uppnitt LDL 24,0 mmol/L. Vidare
undersoktes blodfettfraktionernas prediktiva till-
liggsvirden i en externvaliderad sekundirpreventiv
riskskattningsmodell. Modellen var utvecklad i en
population som deltagit i en klinisk prévning och
diskriminerade déligt i var kohort (C-index <O0,0).
Tilligg av blodfettsfraktioner i modellen gav mini-
mala och inkonsekventa prediktiva forbattringar.

I delarbete lll underscktes socioekonomiska skill-
nader under det férsta aret efter hjirtinfarkt i rela-
tion till utférd sekundirpreventiv vird samt
behandlingsmél som stillts upp i internationella
riktlinjer. Generellt uppnaddes behandlingsmalen
diligt och sdmre i grupper med ligre SES. SES var
associerat till rékstopp (oddskvot 2,1; 95% konfi-
densintervall (KI) 1,8-2,4 i hégsta mot ldgsta
inkomstkvintilen), blodtryckskontroll (oddskvot
1,2; 95% KI 1,1-1,3) samt diabetikers mélvirde for
HbAlc (oddskvot 1,6; 95% KI 1,2-2,1) men inte
LDL-mil. Avseende den utférda sekundirpre-
ventiva virden var deltagande i hjirtrehabilitering
generellt 1dg och allra ldgst bland individer med ldg
SES (oddskvot 2,3; 95% KI 2,1-2,5 i hogsta mot
ligsta inkomstkvintilen f6r deltagande i fysiskt tra-
ningsprogram). Lig SES var ocksd associerat till
firre tillfillen ddr blodfettsnivier mittes samt till
dosoptimering av statinbehandling under forsta
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ASCVD

aret efter hjirtinfarkt. Overlag var kohorten vilbe-
handlad med trombocythimmare, statiner, RAAS-
blockad och betablockare men socioekonomiska
skillnader observerades for initiering av dubbel
trombocythimning samt for behandling statiner,
hégdos statiner och RAAS-blockad 1 ar efter hjirt-
infarkten.

I delarbete IV studerades skillnader i socioeko-
nomi och andra karakteristika mellan de som delta-
git i en klinisk provning under férsta dret efter
hjartinfarkt (=10% av kohorten) med de inte gor
det samt hur dessa skillnader paverkar risken f6r en
ny hjirtkirlhindelse.
utbildade och gifta individer var oftare inkluderade
i kliniska prévningar och hade bittre lingtidsprog-
nos for ny hjirtkdrlhindelse. Bland deltagare i kli-
niska provningar var ocksa kvinnor underrepresen-

Hoginkomsttagare, hogre

terade och riskprofilen var mer hilsosam in for
kohorten i 6vrigt. (Figur 3)

| delarbete V avsigs resultaten i delarbete I och
III knytas samman genom att underséka i vilken
utstrickning socioeckonomiska skillnader gillande
riskfaktorborda, akut omhindertagande respektive
forsta arets sekundirpreventiva vard medierar skill-
nader i langtidsprognos. Med en férsta analysme-
tod forefoll riskokningen for ny hjirtkirlhindelse
vid ldg SES péverkas mest av riskfaktorprofil och
utférd sekundirprevention. Direfter anvindes en
metod f6r matematiskt foljdriktiga estimat av kau-
salt medierande effekter. Det metabola syndromet
samt deltagande 1 fysisk trining och hjirtskola
inom hjirtrehabilitering utgjorde sma men signifi-
kanta

forklaringsmekanismer. ~ Statinoptimering

utgjorde inte en riskmediator.
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Figur 3. Alluvial plot som illustrerar
kohortens fordelning éver kategorierna
inkomstkvintil, deltagande i en klinisk
provning respektive ny hjartkarlhan-
delse.

ASCVD = ny hjartkarlhandelse.
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Figur 4. Modell av orsaksnivaer for hjartkarlhandelser och angreppspunkter for samhallets och sjukvardens forebyggande arbete. Modellen bygger idé fran
varldshalsoorganisationens intitiativ om Social Determinants of Health (CSDH slutrapport 2008) och har aven tidigare beskrivits i litteraturen (Link et al 1995).
Roédmarkeringar utgor forslag utifran fynd och resonemang i aktuell avhandling pa hur det férebyggande arbetet kan forbattras genom forstarkta
populationsstrategier och utvecklad resursfordelning av sekundarpreventiva hogriskstrategier.

Slutsatser och diskussion

Aktuell avhandling belyser sekundirprevention och
prognos efter hjirtinfarkt ur ett socioekonomiskt
perspektiv. Forbittringspotentialen inom sekundit-
prevention giller i synnerhet individer med lag SES.
Forbittrad socioekonomisk jimlikhet och sekun-
dirprevention generellt behéver hogriskstrategier
savil som populationsstrategier. Riskbaserad
behandlingsintensitet i stabil fas efter hjirtinfarkt
utgor en hogriskstrategi att utveckla. Mest intensiv
behandling dir den sannolikt gér mest nytta férut-
sitter bittre metoder for riskprediktion och -strati-
fiering inom populationen. Avhandlingens huvud-
budskap att  SES, framforallt
inkomstgrupp, bor da beaktas eftersom SES fore-
faller vara en viktigare prognostisk markér fér ny
hjirtkirlhidndelse i stabil fas efter hjirtinfarkt dn
uppnidd malniva f6r LDL. LDL-sdnkning ér ett av
de viktigaste verktygen fOr att minska risken for ny
hjirtkirlhindelse men behandlingsbeslut bor ta
storre hinsyn till den globala risken dn enbart till
uppnadd LDL-niv4, vilket vi tenderar att gbra idag.

ar matt som

Delvis medierades den simre langtidsprognosen
bland individer med lag SES av ligre deltagande-
frekvens i fysisk trining och hjirtskola inom hjir-
trehabilitering samt hogre forekomst av det meta-
bola syndromet. Riktade interventioner for att
forbittra deltagande i hjirtrehabilitering bland indi-
vider med lag SES skulle dirfér kunna férbattra
prognosen for postinfarktpopulationen i stort. De
observerade mediationseffekterna var dock sma
och interventioner f6r mer jamlik sekundirpreven-
tion behdver utvirderas i kliniska prévningar.
Designen av dessa studier bor beakta att individer
med lag SES generellt dr underrepresenterade i kli-
niska prévningar efter hjirtinfarkt. Fér framtiden

har registerbaserade kliniska prévningar forutsitt-
ningar att inkludera mer representativt.

I ett storre perspektiv kan SES betraktas som en
“orsakernas orsak” och i viss mdn som modifierbar
(Figur 4). Folkhilsomyndigheten bdr det enorma
ansvaret att, vid sidan om pandemier, verka for
populationsstrategier mot ojimlika levnadsvillkor.
Socioekonomiska skillnader avseende beteende-
och livsstilsriskfaktorer kan da lingsiktigt utjimnas.
Detta kan i sin tur férebygga férekomsten i samhal-
let av mer proximala riskfaktorer for hjdrtkdrlhin-
delser som hypertoni, blodfettsrubbningar, obesi-
tas och diabetes. Enligt principen att hellre atgirda
orsaker dn symptom bor ocksd sjukvirden enligt
modellen (Figur 4) rikta stérre fokus och mer resur-
ser 4n idag mot riskfaktorer hogre upp i kausalked-
jan dn till exempel LDL och blodtryck.

Avhandlingen med referenser:

https://openarchive ki.se/xmlui/
handle/10616/47599




Arftlig transtyretinamyloidos (hATTR)

- en livshotande systemisk sjukdom

Kombinationen av perifer neuropati och autonom dysfunktion eller hjartengagemang
kan vara ett tecken pa hATTR-amyloidos.?

Progressiv symmetrisk sensorimotorisk neuropati och = 1 av féljande symtom:?

Bilateralt karpaltunnelsyndrom Kardiovaskuldra manifestationer
Nefropati Grumlig glaskropp
Gastrointestinala problem Positiv familjeanamnes

Oforklarlig viktminskning

KANN IGEN oforklarliga symptom
TANK hATTR-amyloidos

For mer information om hATTR, besok:
och fa tillgang till Medthoritys Learning Zone om arftlig transtyretinamyloidos (hATTR)
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Introduktion

Hypertoni dr den frimsta, behandlingsbara orsaken
till sjukdom och déd i virlden, eftersom tillstindet
Okar risken for flera kardiovaskuldra sjukdomar
sdasom stroke, ischemisk hjirtsjukdom, hjirtsvikt
och foérmaksflimmer.(1, 2) Mer 4n en miljard
manniskor i virlden har hypertoni, vilket i europe-
iska behandlingsriktlinjer definieras som ett systo-
liskt blodtryck (SBT) som dr 140 mmHg eller hogre
eller ett diastoliskt blodtryck som dr 90 mmHg eller
hégre. En stor arsenal av effektiva likemedel och
livsstilsférandringar kan nyttjas for att sinka blod-
trycket, men trots det har en évervildigande majo-
ritet av patienterna historiskt inte ndtt blod-
trycksmilet <140/90 mmHg. (3) Prevalensen av
hypertoni 6kar med stigande dlder och mer 4n en
fjardedel av alla vuxna i Sverige beriknas ha hyper-
toni, men en stor andel av dem saknar diagnos.(4) I
Vistra Goétalandsregionen hade 18.6 % av den
vuxna befolkningen diagnosen hypertoni ar 2017,
se Figur 1.(5)

I avhandlingen “The Force of Blood — Epidemio-
logical studies of blood pressure in stroke, atrial
fibrillation and primary care” studerades kopp-
lingen mellan olika blodtrycksnivier och kardio-
vaskuldra utfall, sirskilt stroke, samt férindring i
blodtryck och blodtryckskontroll &ver tid hos
patienter med hypertoni i Vistra Gotalandsregio-
nen.

JOHAN-EMIL BAGER

THE

Avhandlingens framsida.
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Delarbetel

Delarbete I baserades pa registerdata fran 799
patienter som vardats inneliggande med akut ische-
miskt stroke pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
(6) Studien undersokte sambandet mellan blod-
trycksnivd vid ankomst till akutmottagningen eller
blodtrycksférindring under det férsta dygnet och
risken for déd eller ligre neurologisk funktions-
nivd. Det huvudsakliga fyndet i arbetet var samban-
det mellan blodtrycksférindring under forsta dyg-
net och déd, se Figur 2. Patienter som sjonk i SBT
under det férsta dygnet hade ligre risk for efter att
ha drabbats av ischemiskt stroke. Fér varje mmHg
som SBT sjonk sd minskade risken f6r d6d med 1
% (hasardkvot 0,989; 95 % konfidensintervall 0,982
—0,996). Ett systoliskt blodtrycksfall om exempel-
vis 10 mmHg medférde dirmed 10 % ligre risk f6r
déd. Den ligre risken f6r déd hos patienter med
SBT som sjonk under det forsta dygnet berodde
sannolikt inte pa blodtryckssdnkningen i sig. Sna-
rare var det en hindelse tidigare i den kausala ked-
jan, kanske dterupprittad genomblédning i omra-
det kring hjirninfarkten, som féranledde bade
blodtryckssidnkningen och den ligre risken fér déd
pé sikt.

Delarbete

Delarbete II undersdkte kopplingen mellan olika
SBT-intervall och risken f6r hjirtinfarkt eller stroke
hos 31 704 patienter, av vilka 5041 var dldre 4n 75
ar, med hypertoni och som inte hade haft hjirtin-
farkt eller stroke tidigare.(7) Patienterna i studien
identifierades via primarvérdsregistret QregPV. Det
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Population RVG: 1 687 859
Patients with HTN: 313 378
Percentage with HTN: 18.6%
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huvudsakliga fyndet i delarbetet var att de aldre
patienterna som hade SBT i intervallet 110 — 129
mmHg hade 40 % ligre risk (hasardkvot 0,60; 95%
konfidensintervall 0,40 — 0,92) f6r hjirtinfarkt eller
stroke, jimfért med patienterna som hade SBT 130
— 139 mmHg, Ett systoliskt blodtryck i intervallet
130 — 139 mmHg hos ildre patienter anses i
behandlingsriktlinjer som vilreglerat.(3) Resultaten
frin studien, som dr i linje med data fran dldre
patienter i SPRINT-studien, kan tala fér att det dr
gynnsamt for dldre patienter, utan tidigare hjirtin-
farkt eller stroke, att ha ett blodtryck ligre dn 130
mmHg.(8)

Delarbete lll

Delarbete III studerade sambandet mellan olika
SBT-nivder och risken fér hemorragiskt stroke hos
3 972 patienter med hypertoni, férmaksflimmer
och antikoagulantia.(9) Patienterna identifierades
via primirvardsregistret SPCCD-SKA. Vi analyse-
rade SBT som en kontinuerlig variabel och anvinde
oss av en begrinsad, kubisk spline med fem noder
fér att avbilda hasardkvoten f6r hemorragiskt
stroke vid olika blodtrycksnivier. For patienter
med SBT iintervallet 145 — 180 mmHg sdgs en sta-
tistiskt signifikant risk6kning till mer 4n dubbelt sa
hoég risk fér hemorragiskt stroke, jimfoért med
patienter med SBT 130 mmHg. Resultaten kan tala
for att ytterligare blodtryckssinkande behandling
kan minska risken fér hemorragiskt stroke hos
patienter med hypertoni och férmaksflimmer som
star i fird att paborja behandling med blodfértun-

AVHANDLING

Figur1.

Antal invanare i Vastra Gotalandsregio-
nen (RVG) visas som gra staplar, per
alder 15 - 99 ar. Antal patienter med
diagnosen hypertoni i Vastra Gota-
landsregionen (HTN) visas som bla
staplar, per alder. Andelen av befolk-
ningen, per alder, med diagnosen
hypertoni visas som linjediagram med
procentsiffran pa den hogra y-axeln.
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Figur 2. Justerad overlevnadskurva som
visar skillnad mellan patienter som steg i
systoliskt blodtryck (SBP) under det forsta
dygnet efter att ha insjuknat med akut
ischemiskt stroke (bla kurva) och de som
sjonk i systoliskt blodtryck under det for-
sta dygnet (rod kurva). P varde for skillnad
004. Modellen omfattade covariaterna
alder, kon, stroke-omfattning (NIHSS),
hjartsvikt, diabetes mellitus, systoliskt
blodtryck och tidigare ischemisk stroke i
sjukhistorien. Notera att y-axeln ar trunke-
rad och borjar vid 07, dvs 70 %.
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nande likemedel och har ett systoliskt blodtryck
som ir 145 mmHg eller hogre.

Delarbete IV

Delarbete IV undersdkte férindringar frin 2010 till
2017 i riskfaktorer som Okar risken for kardio-
vaskulir sjukdom, hos 259 753 patienter med
hypertoni, men utan tidigare ischemisk hjirtsjuk-
dom eller diabetes mellitus, i Vistra Gétalandsregi-
onen.(10) Vi féljde blodtrycksnivder och blodfetts-
nivier samt berdknade andelen av patienter som
nidde vilreglerad blodtrycksniva (<140/90 mmHg)
eller vilreglerad blodfettsniva (LDL-kolesterol
<2,6 mmol/L) eller var rokare. Medelvirdet for
SBT minskade under tidsperioden frin 140,5
mmHg till 137,6 mmHg. Andelen med vilreglerat
blodtryck 6kade och andelen rékare minskade, se
Figur 3. Trots dessa forbattringar sd hade fortfa-
rande 51% av patienterna fér hogt blodtryck och
79 % hade otillrdckligt behandlat LDL-kolesterol.
Blott 10 % av patienterna hade bdde vilkontrollerat
blodtryck och bra LDL-kolesterol samtidigt som de
var icke-rékare. Resterande 90 % av patienterna
med hypertoni i Vistra Gotaland var fortfarande
exponerade fér minst en otillrickligt reglerad,
péverkbar, kardiovaskulir riskfaktor. Vi drog dirfér
slutsatsen att blodtrycks- och blodfettssinkande
likemedel fortfarande 4r underutnyttjade hos

patienter med hypertoni och att 6kat anvindande
borde leda till minskad risk for kardiovaskulira
sjukdomar hos patientgruppen i fraga.

Slutsatser

Resultaten i den hir avhandlingen och frin rando-
miserade studier och metaanalyser pekar mot att
ytterligare blodtryckssiankning till under 130 mmHg
systoliskt minskar risken fér kardiovaskuldr sjuk-
dom, oavsett vilken kardiovaskulir riskniva patien-
ten har. (8, 11, 12) Frdn ett folkhilsoperspektiv ir
emellertid det stora problemet inte att patienter
med hypertoni inte nar under 130 mmHg systo-
liskt. En majoritet av dem ndr tyvirr inte ens under
140 mmHg, vilket innebidr att onddigt minga
insjuknar i allvarlig kardiovaskulir sjukdom eller
dor i fortid pd grund av otillrickligt behandlad
hypertoni. Vi som likare bor tillsammans med vara
patienter med hypertoni h6ja var ambitionsniva nir
det giller blodtrycks-behandling. De allra flesta
patienter med hogt blodtryck skulle kunna minska
sin risk for exempelvis hjirtinfarkt och stroke
genom att sinka sitt blodtryck och sina blodfetter
med fler likemedel eller med livsstilsférindringar.
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Figur 3. Andel patienter med hypertoni i Vastra
Gotalandsregionen som har valkontrollerat blod-
tryck (BP), valkontrollerat LDL-kolesterol (LDL-C)
eller som roker 2010 - 2017.
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ommarsemestern brukar alltid bjuda pd en
S och annan lisvird bok. Nufértiden kdper jag
det mesta via Kindle, men vissa bocker bestil-
ler jag i pappersformat. Delvis av romantiska skl
till litteraturen och delvis for att jag vill ha dem pa
en speciell plats i min bokhylla. Dir pa kanten har

jag klistrat ett litet sjalvskrivet skylt: ”Lds om!”.

En av pirlorna dr ”The Lost Art of Healing” av Ber-
nard Lown, som gick bort tidigare i dr, 99 ar gam-
mal. Han bidrog bland annat till utvecklingen av
elkonverteringen. Boken dr en rik kalla till inspira-
tion, reflektion och kunskap. Hade jag haft kinne-
dom om den nir jag var handledare till yngre kolle-
gor, hade jag nog gett var och en sitt exemplar som
avskedspresent. Under kapiteln ”Healing the Patient:
The Art of Doctoring” skriver dr. Lown om “Words
that Heal” och om “Words that Main/’. Det var nir
jag hade ldst detta som idéen till denna kronika £f6d-
des.

For att forsta foljande anekdot dr det viktigt att veta
att pd spanska dr ordet f6r dropp (som natriumklo-
rid, 5% glukos, etc.) detsamma som for l6sning:
“solucidn” (som i engelskans solution). Det 4r sam-
manhanget som skiljer bada at.

Opverlikaren gir morgonrond med studenterna och
nir han kommer till en av patienterna vinder han
sig till sjukskSterskan och sdger ’den hir patienten
har ingen “solucidn” och gar vidare. Nir sjukskoter-
skan kommer senare med en ny pédse Ringer Acetat
sitter patienten pa singkanten och dr nira till tdrar.
Nir sjukskoterskan undrar vad som ir fel, berittar
patienten att han hade hoért doktorn sdga att han

inte hade nagon “solucion”, alltsd f6rmodade patien-
ten att allt var kort, att han inte hade ndgra chanser,
att han var démd tll déden. Sjukskoterskan
klargjorde da att det var dropp doktorn menade, dir-
fér hade hon kommit med en ny pase vitska.
Patienten blev visserligen glad, men de minuterna
av dodsdngest han fick under tiden fick han aldrig
tillbaka.

Jag tinkte pd detta nir jag for linge sedan liste en
anteckning och en remiss jag fick efter att en patient
hade varit pd akuten pa grund av kristallsjuka. Man
hade gitt igenom medicinlistan och sett att patien-
ten stod pa Losartan och hade mittligt nedsatt
njurfunktion. Kollegan hade sagt att han skulle
skriva till hennes ansvarige likare och till vardcen-
tralen sd att vi skulle 6verviga en behandling som
var ”snillare mot njurparenkymet”. Patienten hade
statt pd Losartan i flera 4r och hennes njurfunktion
hade varit stabil. Hon blev férstds orolig 6ver att
hon i alla dessa ar itit fel medicin och dnnu virre,
skadat njurarna. Hon hade inte bara hypertoni och
nedsatt njurfunktion utan dven diabetes. Det tog tid
och en FASS-hinvisning till att férklara f6r henne
att just Losartan var en limplig medicin f6r de
patienterna med just den kombinationen av hilso-
problem som hon hade. Att just Losartan dr indice-
rad f6r dem med diabetes, hypertoni och nedsatt
njurfunktion. Att behandlingen férmodligen hade
dven skyddat hennes njurfunktion frin att férsim-
ras genom tiden.

Jag mindes ocksa en annan patient som tyckte att
en av Gverlikarna pd kliniken hade gett henne “fel”
medicin. Patienten hade besvir av mycket extraslag
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och hade fatt Bisoprolol. Det verkar ha fungerat
bra i ett par ar, men sedan fick patienten diffusa
biverkningar, varfor hon fick en tid och triffade en
kollega under specialistutbildning, Nér hon berit-
tade om sina symtom fragade likaren varfér hon
hade fitt just den medicinen. Kroppsspraket och
tonen i likarens rost fick patienten att tolka det
som om 6verldkaren hade gett henne fel behand-
ling. Likaren skrev ut Metoprolol och sedan dess
var den trevliga likarkollegan en hjilte fér henne.
Detta berittade hon nir vi triffades pa grund av
diffusa besvir nagra dr efter. Det visade sig att hon
tillskrev sjilv sina besvir till biverkningar av Meto-
prolol. Jag forsokte forklara att man inte alltid kan
veta 1 férvig vem som dr mer kinslig for biverk-
ningar 4n andra och att bdda preparat var i allmin-
het likvirdiga, att det kunde ha hant tvirtom.

Misstag gbr vi alla, men det finns nagra som ldtt
kan undvikas om man f6ljer enkla regler. Kollegan
som foéreslog en behandling som var ”snillare mot
njurparenkymet” kunde bara ha 6ppnat FASS och
informerat sig om att behandlingen var indicerat
for just den patienten. Vill man vinna patientens
fértroende kan man gora det utan att i onddan
beflicka en annan kollegas rykte. S6ker man bekrif-

BERNARD LOWMN, M.

telse, dr det bidst att inte s6ka det hos patienter. Att
vara professionell dr nigot man lir sig (av egen
erfarenhet och/eller via féredomen) och det inne-
bir att lira kinna sig sjilv och fundera pa att ens
handlingar och ord ir viktiga. Sisom ord kan lindra,
trosta och ibland kanske bota, si kan ord skada
patienter och underminera deras fortroende for
varden. Jag menar inte att man ska hélla tyst nir
man ser ocgentligheter, men istillet f6r att vidra
detta med en patient, goéra det med vederborande
kollega eller annan limplig kanal istillet. Empati
och en icke-démande instillning gir ihop, framfér
allt ndr man sjdlv inte har kinnedom om alla fakta.

Jag avslutar med att citera dr. Lown ndr han skriver
71 kenow of few remedies more powerful than a carefully cho-
sen word. Patients crave caring, which is dispensated largerly
with words. Talk, which can be therapeutic, is one of the
underrated tools in a physician’s armamentarinm”. Det ir
extremt viktigt att vara professionella i vart yrkesut-
6vande och ha i dtanke att véira ord har makt.

COMPASSION IN MEDICINE
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AR HJARTSJUKVARDEN I SVERIGE JAMLIK?

Ar hjartsjukvarden
| Sverige jamlik?

Text: Annica Ravn-Fischer

verige dr ett stort, avlingt och naturskont
Sland med mycket skog, sjéar och 6ar. De

flesta manniskor som bor pé landsbygden, ute
i skogen eller pd en 6 i skdrgirden fOrstar att det
kommer dréja lingre innan ambulans eller sjuk-
vardshelikopter kommer om man blir akut sjuk
jamfort med om man bor i en stad. Vad de flesta
minniskor kanske inte kinner till 4r att AVEN om
du bor i en stad si kan ditt postnummer spela stor
roll £6r vilken vird du kommer fa och vilka vinteti-
der du tvingas utsta, i alla fall om du bor i en stor-
stad med mer dn ett sjukhus.

2013 hade jag formanen att disputera med en
avhandling dér jamlik hjirtsjukvird var ett av
fokusomridena. Avhandlingen baserades pd ca
5000 patienter som uppsokt ndgon av de tre akut-
mottagningarna i G6teborg till £6ljd av brostsmirta
mellan aren 2004-2008. Vi tittade pd om véirden
skiljde sig baserat pa dlder, kon och geografiska fak-
torer. Det akuta omhindertagandet skiljde sig inte
nimnvirt mellan Sahlgrenska Universitetssjukhu-
sets tre sjukhuskroppar. Vi sdg inga signifikanta
skillnader i dodlighet och endast mindre skillnader
under vérdtiden relaterade till dlder och kén. Dire-
mot var orittvisorna betydande nir det gillde vin-
tetider till tex kranskirlsrontgen for patienter med
instabil angina eller NSTEMI beroende pé vilket
sjukhus du vardades pa. Om man véirdades innelig-
gande pi SU/Mélndal eller SU/Ostra fick man
vanta 3.5 gdnger respektive 2.5 ganger si ling tid pé
en kranskirlsrontgen jimfért med SU/Sahlgren-
ska. Om man enbart sag till patienter med mycket
hég risk (Grace score > 140) dir guidelines rekom-
menderade invasiv kranskirlsdiagnostik inom ett
dygn sd lyckades Sahlgrenska angiografera 70%
inom 24 timmar medan endast 9% av Molndals
hégriskpatienter fick tillgdng till angiografi forsta
dygnet (1). Dessa orittvisor var for mig helt obe-

gripliga. Det geografiska avstindet mellan de tre
sjukhusen dr < 10 km. Ditt postnummer bestim-
mer saledes hur snabbt du far tillgdng till vard och
undersékningar. Ar detta acceptabelt?

Efter min disputation har jag fortsatt bevaka omra-
det ”jamlik vard” och féreliser en del inom filtet.
2015 hade jag fé6rménen att fa delta i en VGR-kart-
liggning kring forskrivning av blodtrycksmediciner
i forhéllande till geografisk tillhérighet och kén. I
denna kartliggning, som drevs av Kunskapscen-
trum for Jamlik Vird 1 VGR, delade vi upp 171 497
hypertonipatienter i 12 sjukvdrdsnimnder bero-
ende pa var i VGR de bodde. I studien fann vi oska-
liga konsskillnader dir kvinnor i ligre omfattning
jamfort med min forskrevs evidensbaserade blod-
trycksmediciner som tex ACE-i eller ARB. Kvinnor
blev oftare behandlade med billiga likemedel tex
loop-diuretika vilket dr extra intressant eftersom
loop-diuretika inte ens ingdr i en modern hyperto-

nibehandling (2).

De senaste dren har det funnit ett betydligt storre
fokus pé jamlik vard vilket borde leda till att oritt-
visor jimnas ut. For att ta reda pd nuliget tittar vi
in i virt nationella kvalitetsregister SWEDE-
HEART och stiller fragan - Hur édr det med jamlik-
heten i hjirtsjukvarden idag? Nedan foljer nagra
bilder frin SWEDEHEARTS arsrapport 2021 (3).

Vardkedjan f6r STEMI patienter dr hyggligt slim-
mad och dven om det finns skillnader dr dessa
oftast smd och relaterade till geografiska avstand.
Trombolys férekommer dir avstinden till ndrmsta
PCI-lab dr for lingt fér att nds inom 120 minuter.
Storre skillnader framkommer om vi tittar pa den
betydligt NSTEMI-gruppen.
Patienter i denna grupp ir generellt dldre och mer
multisjuka.

mer heterogena

Annica Ravn-Fischer
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Om vi bérjar med att titta pa konsskillnader sa
forefaller dessa sma. Den frimsta skillnaden mellan
kénen hittar vi nidr det giller koronarangiografi vid
NSTEMI i den dldsta gruppen = 80 4r. I denna
dldersgrupp vet vi att kvinnorna ér dldre 4n min-
nen vilket sannolikt kan spela en roll i val av kon-
servativ versus invasiv behandlingsstrategi.

Den idldre gruppen blir generellt mindre utredd dn
den yngre gruppen efter NSTEMI trots att forsk-
ning pa senare ar visat att dven dldre patienter vin-
ner pa att revaskulariseras. Att vilja en mer aktiv
behandling i den ildre hjirtinfarkt-gruppen beto-
nas i nya europeiska NSTEMI-guidelines fran 2020
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Om vi istillet fokuserar pa vintetider till kranskirls-
réntgen i NSTEMI gruppen < 80 ér si finner vi
dven hir olikheter.

Vissa sjukhus lyckas angiografera 75% av NSTEMI
patienterna inom ett dygn medan andra sjukhus
knappt nar upp till 20%. Aven om det inte finns
ndgon strikt vetenskap som argumenterar for bittre
medicinskt utfall vid snabb angiografi hos en
lig-medelrisk NSTEMI population sa borgar vin-
tetider for en ineffektiv virdkedja med lingre vard-
tider och 6kade kostnader. Detta i en tid ddr vard-
platsbristen pd manga stillen 4r akut.

Om vi i stillet tittar pd dodlighet efter hjirtinfarkt
<80 ar bade efter 30 dagar och efter 1 4r sd ser vi
skillnader beroende pa vilken geografisk tillhorig-
het patienten har.

30-day mortality

126-3.0%
e 31-3.3%

mam 3.3-3.8%
e 4.0-45 %
m 4.6— 5.6 %

One-year mortality

e 5.6-5.9 %
—15.9-6.3%
m 6.9-74 %
e 7.4-81%
= 8.6-10.2 %




AR HJARTSJUKVARDEN I SVERIGE JAMLIK?

"Aven om det inte finns ndgon strikt vetenskap som argumenterar for
battre medicinskt utfall vid snabb angiografi hos en lag-medelrisk
NSTEMI population sa borgar vantetider for en ineffektiv vardkedja
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med langre vardtider och 6kade kostnader.”
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AR HJARTSJUKVARDEN | SVERIGE JAMLIK?

Mortaliteten vid 30 dagar varierar mellan 2.6-3.0 %
till 4.6-5.6 % och motsvarande siffror fér 1-drs
mortalitet 5.6-5.9 % till 8.6-10.2 %. Man stiller sig
frigan hur mortalitet kan variera sa mycket bero-
ende pa var i Sverige du virdas och var du f6ljs
upp? Vi kinner till att socio-ekonomiska faktorer
har en stor paverkan pa levnadsvanor dir lagt soci-
ockonomiskt status leder till 6kad férekomst av
overvikt, diabetes och rékning etc. Men kan véirden
verkligen svira sig fria frin en bidragande roll till
dessa mortalitets-skillnader? Enligt min mening har
varden ett stort ansvar i att ta reda pé varfor det ser
sd olika ut och foérscka gbra nigonting 4t oskilig
ojamlikhet. Hilso- och sjukvardslagen styrker detta
och tittar man pé §2 i HSL framkommer ett tydligt
budskap:

Mal for halso- och sjukvarden

2 § Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till var-
den. Lag (1997142)

Trots det senaste decenniets fokus pé jamlik vard
finns tyvirr inga tydliga tecken pd att hjirtsjukvir-
den dr mer jimlik nu jaimfort med tidigare. Jag har
forstaelse for att hjirtsjukvirden oméjligen skulle
kunna bli identisk i véirt avlanga land, inte minst
pga betydande skillnader i geografiska avstind mel-
lan patient och tillginglic vard. Hogspecialiserad
kardiologi och PCI-lab kan inte finnas 6verallt. Det
jag vill belysa i denna artikel dr dock att en del av
orittvisorna dr helt oskdliga och borde kunna gi att
ritta till. Stider med mer dn ett sjukhus borde
kunna erbjuda likvirdig vardkvalitet och ditt post-
nummer ska inte vara avgérande for vilken typ av
vard du far. Vi maste bli bittre pa att bade upp-
mirksamma och atgirda oskiliga skillnader! Oppna
jamforelser baserade pa vart unika SWEDE-
HEART-register ger oss moijlighet att fortsitta
detta arbete i syfte att utveckla virden och erbjuda
in mer hogkvalitativ hjirtsjukvard i framtiden.
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Svenska

KARDIOVASKULARA VARMOTET ARET RUNT

VI SER MED SPANNING FRAM EMOT HOSTENS WEBINARS

Kommande webinar halls den 7 oktober med temat kranskarl/ischemi. Vi startar som vanligt med
industrisymposium kl. 12.00-13.00 f6ljt av det vetenskapliga programmet kl. 14.30-17.00.

Har du sedan tidigare inte gjort en anmalan, finns nu majlighet att till rabatterat pris géra
anmalan for en individuell biljett eller en klinikbiljett och ansluta till méten under hdsten.
Passa pa att nyttja méjligheten att fortbilda dig tillsammans med dina kollegor.

Parallellt med att hdstens webinars fortskrider ar det dags att borja planera for nasta ars
Kardiovaskuldra Varmote som hdlls i Malmo den 6-8 april. Motets framsta styrka ar det
tvarprofessionella deltagandet och ett vetenskapligt program som beror viktiga fragor inom
olika delar av hjartsjukvarden utifran flera specialiteters och professioners aspekter. Eftersom
programmet har nagonting for alla kan saval nya som erfarna kliniker och forskare stimuleras
tillsammans till ett stort utbyte av kunskap och erfarenheter.

Basta halsningar,

Maria Back, ordforande for det 22:e Svenska Kardiovaskulara Varmotet
Henrik Engblom, ordférande for Svenska Hjartféorbundet

INFORMATION OM
VETENSKAPLIGT PROGRAM,
ABSTRACT, UTSTALLNING,
ANMALAN M. M.
HITTAR DU PA
WWW.VARMOTET.SE

23:E SVENSKA KARDIO-
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Hosten ar bildningens tidl!

LEDARE

Text: Maria Liljeroos

oppas ni alla haft en skén och avkopplande
|—| sommat! I skrivande stund har ESC Con-
gress 2021 precis avslutats. Motet holls 1 ar
helt digitalt. Féredragen har varit manga, likasd

abstrakts och diskussioner. Ni hittar en Gversiktlig
rapport i detta nummer.

Inom kort héller VIC:s arbetsgrupper foér sekun-
dirprevention och hjirtsvikt gemensamma digitala
utbildningsdagar under titeln “Prevention och
behandling vid kranskirlssjukdom och hjirtsvikt —
samarbete for hilsan”. Det blir premiir f6r nagon
arbetsgrupp att hilla utbildningsdagar i ett digitalt
format och det blir spinnande att se vad ni med-
lemmar tycker om detta.

Arbetet med Kompetensbeskrivning f6r Specialist-
sjukskoterska inriktning hjirtsjukvird kommer att
presenteras under hosten. Dokumentet dr ett sam-
arbete mellan VIC och lirositen i Sverige. Syftet
med kompetensbeskrivningen ér att klargéra kom-

petensen hos specialistsjukskéterskor med inrikt-
ning hjirtsjukvard. Kompetensbeskrivningen ska
kunna anvindas nationellt inom hjirtsjukvirdens
olika omriden. Den utgéra ett stéd for den enskilda
sjukskoterskan, lirositen, handledare och arbetsgi-
vare samt fortydliga virdet och behovet av den spe-
cialistutbildade sjukskéterskan inom hjirtsjukvérd.

Det dr alltid roligt att hora ifrdn er medlemmar!
Foreningens mal dr att mojliggéra utbyte av
erfarenheter och kunskap, att stimulera till utbild-
ning och forskning samt frimja lagarbetet inom
hjirtsjukvarden. Glém inte bort att séka véra sti-
pendier, meddela oss nyheter samt skicka ett mail
och beritta om ni disputerat eller liknande. Ni hit-
tar oss via hemsidan och pé sociala medier.

Med 6nskan om en fin host!

Maria Liljeroos
Ordférande i VIC

Antligen - HIA-specifika utbildningsdagar i Uppsala!

Nar: 2022-02-10 och 2022-02-11

Utbildningsdagarnas innehall riktar sig till fysioterapeuter, kuratorer, sjukskéterskor

och underskoterskor inom HIA-varden i Sverige. Utbildningsdagarna innehaller exempelvis:

« Etiska dilemman vid avancerad HIA-vard
« Hjartpumpar - indikationer och behandlingsalternativ

« Kritiska tillstdnd och komplikationer pa HIA
- ur kardiologens och HIA-sjukskoterskans perspektiv

« Ovanliga diagnoser pa HIA -

kranskarlsdissektion m.m.

« Datid, nutid och framtid pa HIA
« Svarbehandlade arytmier och pacemakerbehandling

Save

the date

Takotsubo, spontan
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ESC CONGRESS 2021

g

ESC Congress 2021

- The digital experience

Text: Maria Liljeroos och Mona Schlyter
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3 rets upplaga av ESC Congress skedde helt
Adigitalt och Sverige var vil representerat
under kongressen. Deltagarna kunde ta del
av ett enormt utbud av férelisningar under fyra
dagar. Sessionerna behandlade allt som har med
kardiologi att gora vilket som vanligt gjorde det
svirt att vilja. Dock var det mojligt att se de flesta
sessioner i efterhand.

Redan under fredagen presenterades de uppdate-
rade ESC-riktlinjerna f6r hjirtsvikt och for forsta
gingen har dven patienter deltagit i arbetet med
riktlinjerna som berdr kronisk och akut hjirtsvikt.

En av de stora nyheterna som berér méinga patien-
likemedelsklassen SGILT2-himmare
rekommenderas som tilligg till standardbehandling

ter ar att

for patienter med hjirtsvikt med nedsatt vinster-
kammarfunktion dven om patienten inte har diabe-
tes. Rekommendationen baseras pa resultat frin
randomiserade studier som visat att behandling-
arna kan minska risken for kardiovaskulir déd och
sjukhusinldggningar till f6ljd av foérsimrad hjirt-
svikt.

Nytt 4r ocksa att basbehandlingen som anvinds vid
hjirtsvikt med nedsatt vinsterkammarfunktion
dven kan Svervigas till patienter med litt nedsatt
vansterkammarfunktion. Det handlar bland annat
om ACE-himmare, betablockad och MRA, mine-
ralkortikoidreceptorantagonister.

En annan viktig studie som publicerades i tidskrif-
ten New England Journal of Medicine samtidigt
som fynden presenteras under darets digitala
ESC-kongress var EMPEROR-Preserved trial. 1
fokus stir SGLT2-himmaren Jardiance (empagli-
flozin) som tidigare visats forbittra prognosen vid
svarbehandlad hjirtsvikt med nedsatt vinsterkam-

marfunktion. I EMPEROR-Preserved trial visade
resultaten att likemedlet dven fungerar fr patien-
ter med kronisk hjirtsvikt och bevarad vinsterkam-
marfunktion.

Ett antal sessioner handlade ocksa om digitala 16s-
ningar, telemonitorering och e-hilsa. P4 mandag
morgon fick vi veta att det finns 4.66 billioner
(59,5%) aktiva internetanvindare i vitlden. Storsta
anledningen till att personer inte har Internet dr att
de inte tycker de behover det eller sd saknar de
intresse for tekniken. 75% av personer Gver 65 ér
har laddat ner minst en app men betyder inte att de
anvinder den. For att 6ka anvindandet dr co-design
med patientrepresentanter viktigt ndr vi skapar
olika e-hilsoldsningar.

I en annan session diskuterades; Do digital health
interventions work for all cardiovascular patients?

Robyn Gallagher Australien stod fér JA-sidan. Dr
Gallager pratade bland annat om att digitala 16s-
ningar skapar engagemang hos anvindarna, kan
anviandas niar som helst, dr kostnadseffektiva och
att manga patienter redan dr aktiva anvindare av
digitala plattformat. Professor Therese Beckie frain
USA debatterade emot. Hon tog upp att ett antal
personer saknar uppkoppling, har svirt att 16sa de
tekniska problem som kan uppsta, saknar tekniken
och fir det svirt att fungera pga. nedsatt kognition.
Vidare sa saknas det Gvertygande evidens for att
dessa interventioner fungerar. Konklusionen blev
att det dr viktigt att beforska de digitala interventio-
ner som anvinds och att erbjuda vanliga fysiska
bestk sa patienten far vilja.

Al diskuterades under ett flertal sessioner som
nédgot vi inom en snar framtid kommer att f4 ta del
av och ta stillning till.




"Livsstilsraden har uppdaterats helt med tydliga
rekommendationer om stillasittande och kost
som ska vara mer lik medelhavskost”

Under Hot Line session redovisades en studie frin
Orebro ledd av professor Ole Frébert dir man
kunde pavisa minskade dédsfall med 40-60% da
influensavaccin ges i samband med akut hjirtin-
farkt. Det man kunde se var att vaccinet gav bist
effekt nir det gavs i akutférloppet. Det sannolika
men inte faststillda 4r satt vaccinet skyddar patien-
terna fran att drabbas av allvarliga rytmrubbningar.
De linder som deltog i studien férutom Sverige var
Danmark, Norge, Lettland Tjeckien, Skottland,
Australien och Bangladesh. 2571 patienter deltog
och av dessa var 82% min. Det dr fortfarande inte
helt klart om dessa fynd beror pa specifik effekt av
vaccinationen, men det tyder pa att vaccinet inte
gbr samma nytta om det ges senare pd virdcentra-
ler eller vaccinationsmottagningat.

Nya guidelines betriffande prevention presentera-
des den sista dagen under kongressen. En av de
viktigaste foérindringarna i férhallande till tidigare
guidelines dr ett mycket stérre fokus pd individuell
behandling och att patienterna deltar i besluten.

Man har dven lagt storre vikt pd behandlingen av
dldre personer. Livsstilsrdden har uppdaterats helt
med tydliga rekommendationer om stillasittande
och kost som ska vara mer lik medelhavskost. De
tidigare ligre malen fér blodtryck och LDL fast-
stiills och behandling med PCSK9-himmare liksom
GLP1-analogernas och PCSK9-hdimmarnas far nu
en viktig plats betriffande medicinering. I Gui-
deline arbetet deltog fran Sverige docent och fysio-
terapeut Maria Back.

ESC CONGRESS 2021
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VICRAPPORT
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Maria Lachonius
Leg. Sjukskoterska
Doktorand

Behandlingsbara riskfaktorer liksom begransande
symtom, oro samt héga forvantningar pa behandling
ar vanliga bland patienter med paroxysmalt/
persisterande féormaksflimmer.

Text: Maria Lachonius, Leg. Sjukskoterska, Doktorand, Charlotte Widell, Leg. Sjukskoterska, MSc., Lennart Bergfeldt, MD, Prof, Annika Odell,
Leg. Sjukskoterska, PhD. Verksamhetsomrade Kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Srmaksflimmer ér en folksjukdom och patien-
Fter med formaksflimmer 4r en stor och dter-

kommande patientgrupp bland annat pa
Hjirtmottagningen, verksamhetsomride Kardio-
logi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Férmaks-
flimmer innebdr en Okad risk for att drabbas av
stroke och hjdrtsvikt och det dr vanligt att patienter
med férmaksflimmer upplever en férsimrad livs-
kvalitet. Tidigare forskning har pavisat att bety-
dande livsstilsinterventioner for att reducera risk-
formaksflimmer
kardiovaskuldra risker innebidr en hégre grad av

faktorer  for eller  andra
arytmifrihet bland patienter med paroxysmalt/per-
sisterande formaksflimmer. Vi ville darfér under-
s6ka och beskriva vér patientgrupp med férmaks-
flimmer for att fi kunskap om hur stor andel av
patienterna som behandlas hos oss har behand-
lingsbara riskfaktorer, patienternas symtomborda,
vilbefinnande och férvintningar pi kommande
behandling, Virt arbete syftar dven till att med
denna kunskap kunna utforma ett optimalt omhin-
dertagande av aktuell patientgrupp.

Vi har screenat samtliga 352 patienter som varit pa
besok hos flimmersjukskéterska med fragestillning
om elkonvertering pi vir mottagning under perio-
den 1 mars 2016 till 31 maj 2018. Patienternas risk-
profil har kartlagts. Patienterna har dven besvarat
olika frageformulir i samband med bescket avse-
ende alkohol och tobaksvanor, symtombérda, vil-
befinnande och férvintningar pid kommande
behandling,

Data har analyserats i statistikdataprogrammet
IBM SPSS Statistics f6r Windows, version 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). P-virden <0.05
bedémds vara signifikanta. I aktuell patientgrupp

hade 69 % 1-5 behandlingsbara riskfaktorer: 50 %
var overviktiga eller led av fetma, 39 % hade hyper-
toni (blodtryck >140/90 vid mottagningsbesoket),
28 % hade symtom som vid obstruktiv sémnapné
och 25 % rapporterade att de inte motionerade
ndgot. Andningspéverkan vid fysisk aktivitet var ett
vanligt symtom och 28 % upplevde att de var oro-
liga for sin framtida hilsa och 6vetlevnad. Bade
min och kvinnor hade héga férvintningar pd kom-
mande behandling. Minnen forvintade sig att i
hogre utstrickning 4n kvinnorna bli fullt ater-
stallda/botade.

Med hjilp av stipendiemedel frin VIC har ovan
beskrivna data kunnat sammanstillas till en artikel.
Etiskt godkinnande finns f6r denna studie. I vér
konklusion framgar att de flesta patienter med
paroxsymalt/persisterande har
potentiellt behandlingsbara riskfaktorer for for-
maksflimmer och andra kardiovaskulira sjukdomar
som ér limpliga att atgirda med livsstilsférand-
ringar. Manga patienter upplever begrinsningar i
det dagliga livet, liksom oro for sin framtida hailsa

formaksflimmer

och 6verlevnad. Vir studie har gett oss kunskap for
att pa ett battre sitt kunna utforma ett strukturerat
och individualiserat omhindertagande av den stora
gruppen av patienter med férmaksflimmer som
vardas pa vir klinik. Aktuell studie har ocksé lyft
fram betydelsens av att pd ett genomarbetat sitt
diskutera tillsammans med aktuell patient relevanta
atgirder for att minska effekten av riskfaktorer, och
pd sa sitt kunna forbittra vilbefinnandet f6r den
enskilde patienten.
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apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
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ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hammaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

® Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk embolism
jamfort med warfarin®’
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jamfort med warfarin’

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001.
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Jardiance®’.

(empagliflozin)

® dr nu dven godkand fér behandling av vuxna med
onisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion.’
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Larandeaspekter om hjartstopp utanfor
sjukhus och larandeaktiviteter i hjart-
lungraddning med hjartstartare - en studie
bland lekman pa arbetsplatser i Sverige

AVHANDLING

Rapport fran avhandling av Helene Bylow, anestesisjukskoterska

jartstopp pd arbetsplatser utanfor sjukhus ar
|—| mindre vanligt, vilket dven visats i tidigare

forskning, Enligt resultat fran aktuell studie
med data fran Svenska hjirt-lungriddningsregist-
ret, 1 januari 2008 till 31 december 2018 med
47,685 inkluderade, skedde 529 hjirtstopp (1%) av
alla fall av hjirtstopp utanfér sjukhus, pa arbets-
platser. Studien visade att &verlevnaden var 30%,
vilket var hégre dn for andra platser utanfor sjuk-
hus. Hjirt-lungriddning (HLR) startades snabbt
och patienten gavs en strémstot oftare pa arbets-
platser innan ambulansen var pd plats jimfért med
andra platser utanfoér sjukhus. Den starkaste fak-
torn for 6verlevnad till 30 dagar efter hjirtstopp pa
arbetsplatser utanfoér sjukhus var om patienten
hade en initial hjartrytm moijlig att ge en strémstot.
Intressant var att kvinnligt kon visade sig vara en
oberoende prediktor for ékad Sverlevnad jamfort
med min. Foérvinande var att bystander HLR
endast svagt 6kade chansen till 6verlevnad jimfort
med om ingen bystander HLR startats vid hjirt-
stopp pa arbetsplatser utanfor sjukhus, trots att pri-
vata kontor hade exkluderats. Detta stimmer inte
med tidigare forskning dir bystander HLR visat sig
vara en betydande faktor f6r 6kad 6verlevnad.

Utbildning i HLR med hjirtstartare genomfors ofta
pé arbetsplatser vilket dr en del i ArbetsmiljSlagen.
Standardutbildningen i Sverige under studieperio-
den var instruktSrsledd, inneholl praktiskt trining
pa Gvningsdockor och Ovningshjirtstartare samt
instruktioner frin en film. I studien anvindes stan-
dardutbildningen med tilligg av sju olika lirandeak-
tiviteter som underséktes i sexton olika kombina-
tioner i klusterrandomiserade kontrollerade studier.
Studiepopulationen var lekmin (N=2,623) pa
arbetsplatser utanfor sjukhus i aktuellt forsknings-
projekt mellan 2014 till 2016. Lirandeaktiviteterna
bestod av 1) sjdlv-lirande, 2) instruktdrslett lirande,
3) instruktioner fran en mobilapplikation, 4)
instruktioner fran en film, 5) en férberedande web-
baserad utbildning om stroke, hjirtinfarkt, hjirt-
stopp, HLR och hilsosamma levnadsfaktorer, 6)
feedback pa brostkompressioner genom en mitare
pa 6vningsdockans brost och 7) reflekterande fra-
gor om HLR. Deltagarna testades genom ett prak-
tiskt test och svarade pa frigor i en enkit, direkt
efter triningen och sex mdnader efter triningen.

Resultat frin deltagarnas praktiska firdigheter
kunde inte pévisa ndgon skillnad mellan sjilv-
lirande och instruktorslett lirande sex manader
efter trining i HLR med hjirtstartare. Direkt efter
utbildningen visade instruktorslett lirande hogre
totalpoding men skillnaderna var sma. Den grupp
som fick genomféra en férberedande webbutbild-
ning innan HLR utbildningen fick ett signifikant
hégre totalpoing bade direkt efter och sex manader
efter utbildning och dven hir var skillnaderna sma.
Nir sju olika lirandeaktiviteter underséktes i fem-
ton kombinationer mot standardutbildningen i
HLR visade fyra utbildningsalternativ ett signifi-
kant hégre totalpoing jimfért med standard. Den
utbildning som fick hogst totalpoing var instruk-
torsledd, filmbaserad, innehdll en mitare som gav
feedback pd brostkompressioner och avslutades
med reflekterande frigor om HLR.

Teoretiska kunskaper var hogre i den grupp som
genomfort den foérberedande webbutbildningen.
Sjilvuppskattad kunskap, fértrogenhet och villig-
het att starta HLR med hjirtstartare vid ett hjirt-
stopp utanfor sjukhus var hégre direkt efter utbild-
ning efter instruktdrslett lirande jimfért med
sjalv-lirande men det var ingen skillnad sex ména-
der efter trining och inte heller om deltagarna
genomfort en férberedande webbutbildning,

Sammanfattningsvis var skillnaderna sma vilket
innebdr att man inte sikert kan uttala sig om den
praktiska anvindningen av resultaten. Diremot
verkar lirande gynnas av blandade lirandeaktivite-
ter. Glidjande dr att 6verlevnaden efter hjirtstopp
pé arbetsplatser dr hégre 4n pa andra platser utan-
fér sjukhus. Genom att fler utbildas pd arbetsplat-
ser kan 6verlevnaden efter hjirtstopp utanfor sjuk-
hus 6ka dnnu mer bide pa och utanfér arbetsplatsen.
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