e

e I .
u“”_l_l i [:EPJ-..

Behandla
hjartat

tink pa hjarnan!

ACC 2016
Chicago
- | am back




Socialstyrelsen rekommenderar att symtom-
givande kronisk hjartsvikt behandlas med
intravenost jarn (jarnkarboxymaltos) vid
jarnbrist, med eller utan anemi.

ferinject’

ferric carboxymaltose

Fyll snabbt pa jarndepaerna

Referens: 1. Socialstyrelsen, nationella riktlinjer for hjartsjukvard, 2015.

V Detta lakemedel dr foremal for utokad Gvervakning.

Ferinject® 50 mg Fe/ml, injektions-/infusionsvatska, I6sning (jarnkarboxymaltos) (BO3AC - jarn, parenteralt preparat), Rx (F). Indikation:
for behandling av jarnbrist, nar orala jarnpreparat ar ineffektiva eller inte kan anvéndas. Diagnosen jarnbrist maste vara baserad
pa laboratorieprov. Produktresumén uppdaterad 2015-10-22. TLV: Ferinject ingar i lakemedelsférmanerna med begransningen, ej for
patienter i hemodialys. For ytterligare information, férpackningar och priser, se www.fass.se SERER 150035
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Brilique’ (ticagrelor) 90 mg and 60 mg — acute’ and long term?

protection in studies with more than 39 000 patients.!:?

® Brilique* 90 mg significantly reduces CV events in ACS patients
compared to clopidogrel* in 12 months treatment (acute™)!
Brilique* 90 mg provides superior efficacy, without an increase in
overall total major bleeding or major fatal life-threatening bleeding
events vs. clopidogrel Non-CABG major and non-procedural
major and minor bleeding were significantly higher with Brilique*
90 mg vs. clopidogrel.*!

® Extendend treatment for 36 months with Brilique* 60 mg reduces CV
events in high risk patients with a history of Ml compared to ASA (long
term™).2 Rates of TIMI major bleeding were higher with Brilique* 60
mg than with ASA alone. Event rates for fatal bleeding were 0,3% in
both treatment groups (p=1.0000) and for intracranial haemorrhages
0,6% for Brilique 60 mg and 0,5% for ASA alone (p=0.3130).2

*In combination with ASA.

tikagrelor

C
BRILIQUE.

New extended indication

Brilique, co-administered with acetyl-

salicylic acid (ASA), is indicated for the
prevention of atherothrombotic events
in adult patients with

e acute coronary syndromes (ACS) or

e a history of myocardial infarction
(MI) and a high risk of developing
an atherothrombotic event

**PLATO trial = 12 months treatment (acute). PEGASUS trial = 36 months treatment (long term). There are limited data on the efficacy and safety of Brilique beyond 3 years

of extended treatment.

Brilique®(tikagrelor) 90 mg, F, och 60 mg, EF, fimdragerade tabletter, Rx, trombocythammande ldkemedel, cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP).

Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA), ar indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut koronart syndrom

(AKS) eller tidigare hjartinfarkt och hog risk for att utveckla en aterotrombotisk handelse.

Dosering: Patienter som tar Brilique skall &ven ta en daglig lag underhallsdos av ASA 75-150 mg, savida detta ej ar specifikt kontraindicerat. Akut koronart
syndrom: For patienter med AKS rekommenderas behandling med en laddningsdos om 180 mg Brilique (tva tabletter a 90 mg) och déarefter Brilique 90 mg
tva ganger dagligen i 12 manader om inte utsattning ar kliniskt indicerad. Tidigare hjértinfarkt: Brilique 60 mg tva ganger dagligen ar den rekommenderade
dosen vid behov av férlangd behandling for patienter som haft hjartinfarkt for minst ett ar sedan och I6per hog risk for ny aterotrombotisk handelse.
Subvention: Brilique 90 mg ingér i likemedelsformanen. Brilique 60 mg ingar ej i lakemedelsférméanen.

Senaste dversyn av produktresumén: 2016-02-18. For ytterligare information och priser se www.fass.se.

CV, Cardiovascular, ACS, Acute Coronary Syndromes, CABG, Coronary Artery Bypass Grafting, MI, Myocardial Infarction.
Ref. 1. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. 2. Bonaca MP et al. N Engl J Med 2015 DOI: 10.1056/NEJMoa1500857.
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Med

sinne for
tradition och innovation

ORDFORANDE

om kardiologer har vi férmanen att arbeta i en

av de mest dynamiska och innovativa medicinska

specialiteterna. Vi forbittrar vilmaende och
6verlevnad for ett stort antal patienter. Svenskar har
spelat en viktig roll i att utforma den moderna kardio-
login och internationellt anses Svensk hjirtsjukvird
vara ett foredéme. Inte konstigt alltsa att just Svenska
Kardiologféreningen dr en samling fantastiska per-
sonligheter! Det har varit ett oerhdrt stort privilegium
att fd leda denna férening under de senaste tvd dren
och att fa méta och samarbeta med sd méinga duktiga
och trevliga personer runtom ilandet. I min sista ledare
som ordférande vill jag didrfor tacka for allt stod jag
fatt av ’min” styrelse, arbetsgrupperna, och alla som
engagerat sig i féreningen.

I ett sadant ldge brukar man konstatera med hdpnad
att tiden gatti en rasande fart. Givetvis kinner jag precis
sd nir jag resumerar den utgdende mandatperioden.
Arbetet i styrelsen var intensivt men mycket roligt
och inspirerande. Foreningen har okat till 1 270
medlemmar. Dessa kan nu lisa om Svenska Kardio-
logins stolta historia i en egen bok. Bokslippet var
en sann héjdpunkt i féreningslivet! En annan viktig
hindelse var att Martin Stagmo tog 6ver ansvar for
tidningen vilket fungerat kolossalt bra. Samtidigt
utvecklades hemsidan till en bittre informationsplats,
ett arbete som kontinuerligt fortskrider (en webmaster
ar pa gang). Foreningen har fitt tillokning med en ny
arbetsgrupp, translationell kardiologisk forskning,
som kompletterar virt aktivitetsspektrum och skapar
bittre kontaktytor mot grundforskningen.

En central fraga f6r SVKF rér ut- och fortbildning;
Utbildningsutskottet med Stella Cizinsky i spetsen
jobbade stenhirt for att f4 den nya milbeskrivningen
i mél och var initiativtagare i samarbetet med andra
specialistféreningar och Socialstyrelsen. Férutom
vart engagemang i Virmotet organiserar féreningen
idag en rad viktiga utbildningar: fortbildningsdagar i
februari, nationella utbildningssymposier pa hosten,
forskarkursen i november samt manga andra kurser
och symposier under arbetsgruppernas regi. Dessa
aktiviteter har blivit en etablerad del av utbildnings-
kalendern, ir vilbesokta och uppskattade. Ett speciellt

tack till Christina Christersson,
Niklas Ekerstad, Ulf Nislund
och Mats Borjesson som har
arbetat med organisation av
dessa moéten — bland mycket
annat.

Anda ir utbildningens fram-
tid hotat. Det har blivit tillta-
gande svirt att komma ivig till
utbildning. 1 en enkit om
utbildningssituationen (Svensk
Katdiologi 3/2015) framkom
att det pd manga orter saknas en
tydlig policy avseende ledighet
och finansiering fér deltagande
i utbildning, I en tid med ekono-
miska bekymmer och sparbeting prioriteras utbild-
ningen bort av manga arbetsgivare. Hir finns det
behov att agera genom fortsatt kooperation med
Likaresillskapet och Likarférbundet. Aktuella pro-
blem med ST-utbildningen patalades ocksd i ett brev
till Socialstyrelsens generaldirektor. Tyvirr antydde
svaret att dven SOS saknar ekonomiska resurser f6r att
leva upp till uppdraget www.cardio.se/remissvat-etc.

Men kardiologin kommer fortsitta att utvecklas
och sd kommer Kardiologféreningen att géra. Goda
forutsittningar finns: aktiva medlemmar och, nistan
lika viktigt, en stabil ekonomi. Stort tack till Eva Straat
for att hon haft stenkoll pa vira finanser! Om vi vill
vixa ytterligare behdvs dock en mer professionell
organisationsform. Under de gingna dren har vi darfor
undersokt olika 16sningar for att inritta ett kansli.
Detta kommer nu ske i samarbete med Hjartférbundet
och Likaresillskapet och &ppnar helt nya méjligheter
for en effektivare administrering av foreningens
olika aktiviteter.

Det har varit en stor dra att fi vara ordférande i var
forening, Stort tack for allt och lycka till, nya styrelse!

Ser fram emot att triffa er i Géteborg,

Frieder

"Kardiologin
kommer
fortsatta att
utvecklas och
sa kommer
Kardiolog-
foreningen
att gora”

SVENSK KARDIOLOGI nr.12016 5




EDITOR-IN-CHIEF

STROKEPREVENTION VID ICKE-VALVULART FORMAKSFLIMMER R

Evidens i kliniska studier
styrks av resultat fran

Glad sasom fageln
| morgonstunden

L.SE.MKT.01.2016.2041

klinisk vardag' 2

Sakerhet och effektivitet

Saval stroke som allvarliga blédningar hade
lag incidens for patienter i klinisk vardag.’

o 4!:
N . dlsar jag varen som faktiskt anlint till de s6dra Till hosten gar Kardiologféreningens
DOku mentera d 6ver hel a delarna av Konungariket med l6fte om att forskarskola av stapeln (se artikel i
= resten av landet inom kort ocksé ska fa njuta detta nummer). Jag var sjilv med

CHADS,-spektrumet (1-6)

Evidens i en utmanande patient-
population med medel-CHADS, pa 3,5

i registreringsstudie. Dokumenterad

over hela CHADS,-spektrumet !
i klinisk vardag.'-2

Referenser: 1. Camm A.J., Amarenco P., Haas S. et al; European Heart Journal,
doi:10.1093/eurheartj/ehv466 2. Patel M.R., Mahaffey K.W., Garg J. et al;
N Engl J Med. 2011;365(10):883-891. 3. Produktresumé Xarelto.

Bayer AB. Box 606. 16926 Solna. Tel. 08-580223 00.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01).Tabletter 15 mg, 20 mg. Indikation:
15 mg och 20 mg: Forebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom hjartsvikt, hypertoni, alder
> 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Dosering: 20 mg
en gang dagligen, vilket ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Sarskilda patientpopu-
lationer: For patienter med mattligt (kreatininclearance 30—49 ml/min) eller svart (kreatinin-
clearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion ar den rekommenderade dosen 15 mg en gang
dagligen. Patienter med formaksflimmer som genomgar konvertering: Behandling med Xarelto
kan initieras eller fortskrida hos patienter som kan behova konvertering. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne som anges i avsnitt 6.
Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada eller tillstand, som anses utgéra en 6kad risk
for storre blodning. Detta kan omfatta pdgaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen,
forekomst av maligna tumorer med hog blodningsrisk, nyliga hjarn- eller ryggradsskador, nyligen
genomgangen hjarn-, ryggrads- eller dgonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blodning,
kanda eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa misshildningar, vaskulara aneurysm eller
storre intraspinala eller intracerebrala vaskuldra misshildningar. Samtidig behandling med andra

Xarelto 15/20 mg - en gang om dagen for
antitrombotisk effekt 6ver hela dygnet?3

Xa relfo

rivaroxaban

antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin
etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat,
apixaban etc.), forutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar UFH ges i doser
som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter oppen. Leversjukdom forknippad med
koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh
B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med
forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos
patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera undergrupper av
patienter foreligger en 6kad blodningsrisk. Dessa patienter ska dvervakas noga for tecken pa
blédningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig information om varningar
och forsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och forman: 15 mg: 28 tabl. (F),
42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare
information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste dversynen av produkt-
resumén juli 2015. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580223 00.

M Detta lakemedel &r foremél for utokad évervakning.

av varsolens virme. Med vérens ankomst borjar ocksa
ett nytt ar for Svensk Kardiologi med manga spin-
nande hindelser framfér oss. Den allra nirmsta ar
naturligtvis Hjirtférbundets virméte i Goteborg
den 27-29 april. Som métesgeneral hoppas jag
forstas att fa se sd minga som mojligt av er pd denna
Hjirtférbundets Oscarsgalal

Under virmétet har Kardiologféreningen tradi-
tionsenligt sitt 4rsm&te och det kan rekommenderas
att du deltar vid detta. Dels triffar du styrelsen som
berittar om foreningens aktivitet under det gangna
aret och frigor/forslag kan stillas angdende framtida
verksamhet. Denna giang sker ocksd val till flera
tunga poster, bland annat vice ordférande, kassor
samt vetenskaplig och facklig sekreterare.

Detta nummer av tidningen innehdller, férutom
gamla favoriter som nyheter frin ACC-kongressen,
denna gang pé allmin begiran refererade av Kidde
Hoglund, Calles matspalt och Sundstréms skolbink,
dven en del nya inslag, Bland annat forsta delen i en
artikelserie om ESC som ju Kardiologféreningen dr
en del av. I detta nummer far vi en historisk tillbaka-
blick samt ndgra intervjuer med kollegor som ér och
har varit involverade 1 ESC p4 olika nivaer.

Det kardiologiska aret bjuder for 6vrigt pa rikliga
moijligheter till ut- och fortbildning i féreningens regi.
Se annonserna om hjirtrytmgruppens utbildningar
och Kardiologféreningens nationella utbildnings-
symposier samt den mycket spinnande kursen om
hjirtischemi och vinsterkammarfunktion som ges
av kollegorna vid S:t Gérans Sjukhus.

tillsammans med en doktorand i 4r
och jag kan inte nog rekommen-
dera denna fantastiska och mycket
prisvirda kurs som jag upplevde
gav bade doktorander och hand-
ledare vildigt mycket. Christina
Christersson och Bertil Lindahl ska
ha en stor eloge for sin vil genom-
forda kurs!

Till sist vill jag med sedvanlig hjilp
av den storste av alla européer
paminna er om att det 4r motgang-
arna som gor oss statkare och som
far oss att nd stjarnornal

Med 6nskan om en skén var och
sommar och ett spinnande kar-
diologiar.

Martin Stagmo
Redaktor

“Success consists
of going from
failure to failure
without loss of
enthusiasm”
Winston Churchill
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SANKNING AV LDL-C*

fick Repatha™ 140 mg en gang
Ilagg till atorvastatin 80 mg

NY BEHANDLINGSPRINCIP FOR ATT SANKA LDL-KOLESTEROL

AMEGEH

Repatha® 140 mg
WpOTTIEkE, DpbEaning £ Ryt e

IEilon T, remng | it ekt ey penma
evolocumakby

I Tl subkutan anveedeian

SereChck el pen
E i BRI AT
sarellck fortyind mvostionspers

%2 Kraftfull sankning av LDL-C
LDL-C sjonk med 55-75% under forsta
veckan och effekten héll i sig over tid

% Full effekt efter forsta sprutan
En dos, 140mg, injektion varannan vecka

% Upp till 95% av patienterna nar
LDL C<1,8 mmol/l

Repatha™ (evolocumab) R , EF, ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvatska, [sning i forfylld injektionspenna ftr engangsbruk.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:

Repatha™ ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot
familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tilldggs-

behandling till kostomlaggning:

= j kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfetts-
sankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C

med den maximalt tolererade dosen av en statin eller,

= ensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar hos
patienter som &r intoleranta mot statiner, eller for vilka statiner ar kontra-

indicerade.

AMGEN

Gustav Ill:s Boulevard 54, 169 27 SOLNA, 08 695 11 00, www.amgen.se

Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi:

Repatha™ &r avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi
hos vuxna och ungdomar 12 ar och é&ldre, i kombination med andra blod-
fettssankande behandlingar.

Effekten av Repatha™ pé kardiovaskular morbiditet och mortalitet har annu
inte faststallts. ¥ Detta |akemedel ar féremal for utokad overvakning. For full-
standig information vid forskrivning samt produktresumé, Amgen juli 2015, se
www.fass.se.

%2Repatha

(evolocumah)

Alla bidrar!

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

i Svenska Kardiologféreningen! Det botjade redan

I ag dr imponerad och stolt Gver att vara medlem

ijanuari i r di nigra av klinikens ST-likare kom
hem frin métet anordnat av Framtidens Kardiologer.

ST-likarna var fyllda av ny energi och kunskap. De
hade triffat ST-likare fran olika delar av Sverige och
insupit goda exempel pa hur man kan jobba med
utbildning och fortbildning. Méinga forslag presente-
rades for oss pd hemmaplan och férhoppningsvis tar
vi till oss dessa synpunkter och far till stind en liten
forbattring/ forindring, I februari samlades kardio-
loger under nigra dagar under féreningens fortbild-
ningsdagar och diskuterade uppdateringar inom virt
omride. Moétet kannetecknades av presentationer
med god kvalitet av vil insatta foreldsare frin alla
vara arbetsgrupper. Diskussionerna var manga och
ibland linga men ledde dnda framat. Alla bidrog med
sina synpunkter. I mars manad fick vi ta del av alla
ansOkningarna till véira stipendier. Antalet ansok-
ningar 6kar fér varje 4r och nytt rekord 4r nu satt.
Det pégir en stor forskningsaktivitet éver hela landet
och ansékningarna holl hég klass. Man kan fundera
pa vad det ar som driver oss till att ligga ner all denna
tid pa presentationer, deltagande i méten, anskningar
och forskning. Vad kinnetecknar en kardiolog? Det
finns inga stereotyper utan vi dr nog en ganska hete-
rogen grupp. Vi ir intresserade av omvirlden, och
ocksd av hypoteser och abstrakta frigor. Vi hanterar
frigor och bedémningar objektivt men kompletterar
ibland med magkinsla (om den nu finns?). Kanske
vill vi som individer eller som grupp vara i framkant,
vi tycker om att synas men ocksd att lira oss nya saker.
Vi har ett driv att forbittra vir egen och andras kun-
skap. Allt detta ryms inte inom var vanliga anstillning
och dirfor kan det vara en av férklaringarna till att
Svenska Kardiologféreningen ér en sa aktiv férening,
Utbildningsutskottet har varit ledande i att fi den
gemensamma kunskapsbasen pd plats och manga
timmar har dgnats 4t detta som vi alla kommer att ha
nytta av da blivande kollegor skall utbildas. En del av
var drivkraft beh6vs pd var vanliga arbetsplats for att
fortsitta virna kunskapen som basen for ett bra

patientomhindertagande och
kanske bromsa férslag som pa
sikt inte gagnar virden. Kun-
skap bor vara det som styr
verksamheten.

Efter Virmotet och ESC
kommer hostens foreliasnings-
serier, HRG ”Formaksflimmer
och Synkope” och NUS ”Vuxna
med medfédda hjirtfel” som
kommer att 4ga rum pa tre re-
spektive fem platser september—
december. Forskningskursen in-
faller detta ar 2325 november.
Boka in nagra av dessa datum i
kalendern och fortsitt vara en
aktiv medlem i Svenska Kardio-
logforeningen. Alla bidrat!

Christina Christersson
Veteskaplig sekreterare

"Alla bidrog
med sina
synpunkter”
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ligen underbart att vara tillbaka pa banan igen det for bieffekt om du inte tar din statin?”’ Plotsligt
for att uttrycka sig modernt. Ni set, jag lovade botjar tankarna rulla och efter en stund ér patiente
komma tillbaka och just nu till Chicago — denna bla- tillbaka med sin statin. Varfor pratar jag om statinerr

| fl were Sorry skulle det vara helt fel. Kinns nim- Jag brukar dirfor stilla en motfraga, namhggn vad blir

siga men spinnande stad. Forra gdngen jag skrev en Orsaken dr att under ACC presenterades bland annat
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HOPE-3

Heart Outcomes Prevention Evaluation-3 Trial

En hel del studier har ju beskrivit lipidniva och inte minst LDL
som en viktig parameter for kardiovaskulir risk. Ar 2004 kom ju
den historiska studien INTERHEART som kunde pévisa lipiders
roll vid utveckling av kardiovaskulir sjukdom. Ndgra dr senare
kom den sk. JUPITER studien som jimférde rosuvastatin och
placebo i att hindra kardiovaskuldra hindelser. I studien ingick
relativt friska personer dven om en hel del hade obesitas. Diremot
fick patienter inte ha sa hogt kolesterol eller LDL som skulle krdva
behandling. Nir det nu giller HOPE-3 skulle férsékspersonerna
inte uppvisa nigon kind hjirtkirl (CV) sjukdom, men diremot ha
en eller flera CV riskfaktor typ HDL< 1,0 mmol/, tidigare rokare,
midjemétt/hoftméatt > 0,85 hos kvinnor och > 0,9 hos min,
enbart kostbehandlad diabetes samt ytterligare négra till. Kvinnor
skulle vara > 65 ar och mén > 55 ar. Denna beskrivning enbart for
att forstd inneborden att det inte r6r sig av en grupp sjuka personet.

Hur var studien designad? Studien var av typ 2x2 faktoriell d.v.s.
det ingick behandling inte enbart med rosuvastatin, utan iven
behandling med candesartan/hydroklortazid samt placebo.Ur den
totala studien utkristalliserades 3 studier; en med kombination jfr
med placebo, en med rosuvastatin jfr med placebo och en med
candesartan/hydroklortiazid jfr med placebo.

Totalt screenades 14 682 deltagare, varav 12 705 randomiserades.
Detta gav drygt 3100 personer i fyra stycken grupper: 1. Cand/
Tiazid+Rosuvastatin; 2. Rosuvastatin+Cand/Tiazid placebo; 3.
Cand/Tiazid+Rosuvastatin placebo och 4. Dubbel placebo.

Vilken var di den vanligaste inkluderande CV riskfaktor?
87 % hade ett midjematt/hoftmatt > 0,85. Enbart cirka 36 % hade
ettlagt (<1,0 mmol/l) HDL. 27 % hade tidigate varit rokare. Cirka
38 % hade hogt blodtryck.

Forsokspersonerna var spridda 6ver hela jordklotet typ Europa, Syd-
och NordAmerika och Asien. Studien pagick i 5,6 4r. Tre samtidiga
studier av HOPE-3 presenterades. Ena studien var den s.k. blod-
trycksstudien d.v.s. candesartan/hydroklortiazid mot placebo; den
andra var rosuvastatin (10 mg) mot placebo samt dubbel behandling
mot placebo.

Primar endpoint
En kombination av kardiovaskuldr dod, nonfatal hjirtinfarkt och
nonfatal stroke.

Z=

The Heart Outcomes
Prevention Evaluation
(HOPE) — 3 Trial

Eva Lonn, Jackie Bosch, Salim Yusuf
For the HOPE-3 Investigators

Population Health Research Institute (PHRI),
McMaster University and Hamilton Health Sciences
Hamiltan, Canada

i grants from the Canadian Institules of Health

In an intermediate-risk population without CVD,
to evaluate the effects on CV events of:

Objectives

1. BP lowering with a fixed dose combination of
Candesartan 16 mg and HCTZ 12.5 mg daily

Cholesterol lowering with Rosuvastatin 10 mg
daily

Combined BP and cholesterol lowering

Participants received lifestyle advice and
necessary therapies

M

BP Lowering Arm:
Conclusions
+ Fixed dose combination of Candesartan 16 mg +
HCTZ 12.5 mg/day reduced BP by 6.0/3.0 mmHg,
but did not reduce CV events
« CV avents were significantly reduced in the
highest third of SBP
SBP =143.5 mmHg, mean 154 mmHg

« Results were neutral in the middle third, and
trended towards harm in the lowest third of SBP

Basdata

Candesar- Rosuvasta- | Candesar- Placebo +

tan/hydro- |tin+placebo |tan/hydro- |placebo

klortiazid + | n=3181 tiazid + n=3168

rosuvasta- placebo

tin n=23176

n=3180

66 66 66 66 Alder ar
46 47 46 47 Kvinnor %
138/82 138/82 138/82 138/82 BT syst/dia
0,75 0,75 0,74 0,74 Apo B/Apo A
Resultat

I blodtrycksstudien noterade man en blodtryckssinkning pa 6 mmHg
systolisk och 3 mmHg diastoliskt 4n jimfért med placebogruppen.
Det framkom ingen skillnad i primir endpoint mellan grupperna,
p=0.40. Man noterade dock att de personer som tillhérde den
oversta tredjedelen av systolisk blodtryck (>143,5 mmHg) och
som behandlades aktiv dos framkom en signifikant skillnad i primér
endpoint jfr med placebo.

I lipidstudien framkom en LDL kolesterol sinkning med drygt 26 %
jAimfort med placebo. Det framkom en signifikant ligre virde i primar
endpoint i lipidgruppen jamfért med placebo, p=0,002. Den relativa
riskreduktion fér lipidgruppen var 24 % jimfért med placebo.

I dubbelbehandlingsstudien d.v.s. candesartan/hydroklortiazid
+ rosuvastatin jaimfort dubbel placebo framkom en signifikant
gynnsam effekt med aktiv behandling jaimfért med dubbel placebo
i primdr endpoint, p=0,005. Anmirkningsvirt var andelen som
brots av muskelvirk samma i bigge grupperna.

Det framkom vid férdjupad analys att lipidbehandling var det som
var mest betydelsefullt och var orsak till den gynnsamma effekten
hos dessa personer utan kind hjirtkirlsjukdom med minskad kar-
diovaskuldr mortalitet.

Konklusion

Behandling med Rosuvastatin 10 mg och candesartan 16 mg och
hydroklortiazid 12,5 mg dagligen jamfért med placebo hos patienter
utan kind hjirtkirl sjukdom resulterade i signifikant ligre kardio-
vaskuldr mortalitet, nonfatal stroke och hjirtinfarkt.

Studien ar bara att gratulera till och stirker tidigare kunskaper om
statiners gynnsamma effekt att minska pa hjartkarl sjukdomar.

ACCICHICAGO

Cholesterol Lowering:
Outcomes

Rosuwvastatin  Placebo HR
Qutcome N (%) N (%) (85% Cl)

Co-Primary 1 235(37)  304(48) 0.76(084-091) 0002
Co-Primary 2 277 (4.4) 363(5.7) 0.75(0.64-0.88) 0.0004

Secondary 1 306(4.8) 3093(6.2) 0.77(0.66-0.88) 0.0006

GV Death 154 (2 4) 1712 TJ 089 1_'D T2-1.11) 0.31
45 (0.7) 69(1.1) 065(0.44094) 002
70(1.1) 99(16) 070(0.52-0.95) 002
281 (4.4) 360 (58) 0.75(0.64-0.88)

Cholesterol Lowering:
Conclusions
rastatin 10mg/day reduced:
~ LDL-C by 34.8 mg/dl (0.9 mmoll; L.e. 27% in LDL-C)
— CVD by 25%
ent benefils regardiess of:
- LDL-C
- 5BP
- Risk
- CRP
— Ethnicity

« E in muscle pain‘weakness (reversible) and
€ ps calaract surgery

No excess in rhabdomyolysis, myopathy or new diabetes

Clinical Implications

ins beneficial in intermediate-risk individuals
it CVD

« BP lowering benefits only those with elevated BP

. Combined BP & cholesterol lowering: |
_ Leads lo a 40% risk reduction in herns.:-.ms.
(benefits from both BP lowering and statin)
« In others, 30% RRAR from statin alone
+ Pragmatic strategy:
— Mo Lipid or BP entry crileria or targets
-~ No Dose titration
— Infrequent safety monitoring

Strategy used in HOPE-3 is simple, safe and
affective and widely applicable
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PARTNER I

Transcatheter or Surgical Aortic-Valve Replacement
in Intermediate-Risk Patients.

TAVT har de senaste dren utvecklats enormt. Tidigare studier har visat
i grupper med hégrisk och signifikant aortastenos att 6vetlevnaden
ir lika jaimfort med kirurgisk klaffoperation. Denna studie avsig
dirfér underséka om patienter med intermedidr risk hade lika
gynnsam effekt av TAVI som kirurgisk behandling;

Primar endpoint
All mortalitet eller invalidiserande stroke efter 2 Ar.

Hypotes
TAVI skulle inte vara noninferior till klaffoperation, d.v.s. minst
lika bra.

Design och basdata

Totalt randomiserades 2 032 patienter med signifikant aortastenos
till antingen TAVT eller kirurgisk klaffoperation. De som genom-
gick TAVI delades upp i 2 subgrupper beroende om TAVI var
transfemoral eller transapikal. Drygt 76 % genomgick transfemoral
infart. Den expanderande TAVI klaffen var av typ SAPIEN XT.

TAVI n =101 Kirurgi n =1021
Alder ar 82 82
Kvinnor % 46 45
Medelgradient mmHg 45 45
LV EF % 56 55

Resultat
Det framkom ingen skillnad i primér endpoint mellan grupperna
efter 2 ar, p=0,25. Diremot framkom en klar skillnad i mortalitet
eller stroke om TAVT utfordes transfemoralt jamfort med kirurgisk
klaffoperation, p=0,05. I 6vrigt noterades ingen skillnad i 4lder
eller i kon.

14 SVENSK KARDIOLOGI nr.12016

SAPIEN 3 Transcatheter Aortic Valve
Replacement Compared with Surgery in
Intermediate-Risk Patients:

A Propensity Score Analysis

Vinod H. Thourani, MD
r hall of The PARTHNER Trial lnve

Purpose (&

- To evaluate the 1-year clinical and echo outcomes of
SAPIEN 3 TAVR in intermediate-risk patients.

- To compare these intermediate-risk patient cutcomes

using SAPIEN 3 TAVR with surgery results in similar
intermediate-risk patients from the PARTNER 2A trial
using a pre-specified propensity score analysis.

dpoint - Non-inferiority
or AR = Maod at 1 Year (V1)

Waighted Differance -8.2% Hon-inferiority
TR 1

acifisd non-nfariority margin = 7.5%

clusions - 1

» In intermediate-risk patients, SAPIEN 3 TAVR
resulted in low 1-year rates of all-cause mortality
all stroke (4.6%), and moderate or severe

aortic ireg urgitation (1.5%)

Konklusion

Patienter med signifikant aortastenos men med intermedidr risk
hade samma gynnsam effekt av TAVI som kirurgisk klaffoperation.
Forfattarna konkluderar att TAVI hos denna grupp av patienter
bér rekommenderas.

TAVI register

I denna studie framkom en klar korrelation till lyckad behandling
avseende vilken volym av TAVI varje center har. Det forslogs att
ett minimum av 100 ingrepp/ar skulle vara optimalt. Detta get ju
vissa tankar for svenska férhdllande. Eftersom TAVI eller kirurgisk
behandling av signifikant aortastenos oftast inte ér ett akut ingrepp
borde denna behandling ske pa ett begrinsat antal centra i Sverige
eftersom volymen har en genomgaende effekt pa resultatet. Ndgot
att tinka pal

ACCICHICAGO

ause morialily, all stroke, or AR = mod
wity of SAPIEN 3 TAVR for the
endpaoint, all-ca morta

Clinical Implications

, conclusions from the PARTNER 2A
omized trial and this propensity score anz
provide strong evidence that in intermediate-r
ants with severe aortic stenosis, SAPIEN 3
'R when compared with surgery improv
cal outcomes and is the preferred therap

Transfemoral Population
In-Hospital Outcomes - Valume

WVartulsr Complicationi !|H‘|“EVV*J

Cane Sequents Murde

P iahin for Assocition |
Unajusbed < 0 0001
| Adpsbed < 00001 |

Conclusions

 learning curve and the volume-cutceme relationshlp are Im:ermlnld 4

= Thie eacly period [ " loarning curve” ), at low site velumes, has the
_steepest relationship for some outcomes.

= The later period. after achieving modest site volumes {>100 cases];
shows further improvement in outcomes. The confidence imits are
broad at high volumes,

T Regisery O T 2
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GAUSS-3
Goal Achievement After Utilizing an Anti-PCSK9
Antibody in Statin Intolerant Subjects 3

Studien avsdg att bedoma sikerheten och effekten av evolocumab,
en PCSK9 himmare, hos patienter som av nigot skil ¢j tilde en
statin (statin intolerans), i denna studie atorvastatin. Orsaken till
intolerans var muskelvirk.

Studien hade forbigatts av 10 veckors behandling med atorvastatin
eller placebo. Enbart de patienter som ej tdlde statinen blev sedan
randomiserade antingen till Evolocumab eller ezetimibe.

Totalt ingick 218 patienter och féljdes under 24 veckor. For att
inkluderas krivdes bland annat ett LDIL-virde pi > 2,6 mmol/l
bland annat.

Primir endpoint var % medelférindring efter 24 veckor i LDL f6r
evolocumab jfr med ezetimibe.

Resultat

Efter 24 veckor framkom en signifikant skillnad i LDL mellan
grupperna, p<0.001. Sinkningen var 56 % f6r evolocuman jfr
med 16 % i ezetimibe gruppen. Sikerheten med PCSK) var lika
med ezetimibe.

Slutsats

Nagon “outcome” studie finns dnnu inte och kommer presenteras
forst 2017 och 2018. Dessa PCSK9 himmare kinns dock lovade
med extrem reduktion av LDL

16 SVENSK KARDIOLOGI nr. 12016

The GAUSS-3 Trial

chisvement after Utilizing an anti-PCSKS
antibody in Statin Intolerant Subjects-3

Steven E. Missen MD MACC®

Erik Stroes MD PhD

*Disclosure
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ACCELERATE

Assessment of Clinical Effects of Cholesteryl Ester
Transfer Protein Inhibition With Evace-trapib in
Patients at a High Risk for Vascular Outcomes

Bakgrund

Gruppen Cholesteryl Ester Transfer Protein (CETP) inhibitor har
visat extrem gynnsam effekt att héja HDL och férhoppningsvis dd
kunna reducera kardiovaskuldra hindelser. Tva tidigare studier har
dock avbrutits pa grund av utebliven gynnsam effekt pa typ morta-
litet. Denna studie avség att studera evacetrapib pa kardiovaskulira
hindelser.

Primar endpoint
Kombination av kardiovaskuldr d6d, nonfatal hjartinfarkt samt stroke.

Design o basdata

Totalt randomiserades 12 092 patienter med hog kardiovaskulir risk
till evacetrapib eller placebo. Inklusionskriterium var bland annat
tidigare kind hjirtkirlsjukdom typ akut koronar syndrom, diabetes
med CAD, tidigare stroke samt att alla skulle ha behandlats med
statin i mer 4n 30 dagar. Totalt foljdes patienter i cirka 30 manader.

Resultat

Studien avbréts 1 fortid pa grund av utebliven effekt dd denna var
lika f6r evacetrapib som placebo, p=0,85. Detta trots att det note-
rades en 37 % minskning av LDL och en 130 % héjning av HDL
i evacetrapib gruppen.

Slutsats

Studien visade att evacetrapib inte 4r battre 4n placebo att minska
kardiovaskulir mortalitet. Tidigare studier av andra cetrapiber har nu
visat liknande resultat. Man har spekulerat om det skulle bero pa
en liten blodtrycks hojning men i denna studie var det enbart 1 mmHg,

imal and genetic studies suggest that CETP deficiency

]

ACCICHICAGO

The ACCELERATE Trial

any, Resve

d use of slatins, many patients
lovascular evenis.

fforts have focused on the protective effects
a potentially useful therapeutic approach

ive, However, prior trials demonstrated
5 with torcetrapib and futility with dalcetrapib

g the todcity of torcetrapib have bean
ng approach lo addressing 1 risk

Manths Following Randomization
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Ja, det hir var ett axplock pd ndgra studier frain ACC i Chicago. Det
presenterades ju en hel del andra som jag nimnde i bérjan. Vad
hinder nu i den ndrmaste framtiden? sjilvklart dr det ju Kardio-
vaskuldrt Virméte, ESC i Rom och AHA i New Otrleans. Jag kanske
kommer tillbaka till nigot av dessa méten. Sa glém inte att hilla
tummarna f6r Frans frin Ystad. Det vore roligare att siga ”If 1
were happy” i stillet f6r ”sorry”.

Enjoy och glém inte olivoljan
Christer Hoglund
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Nordic Invasive Electrophysiology Educational Grant

Background:

Activities in invasive electrophysiology and catheter ablation are rapidly increasing. Especially the
development in catheter ablation of atrial fibrillation and ventricular tachycardia necessitates
increased educational efforts. This education is most efficiently given through a long lasting training
in an experienced, high volume center.

Purpose:

Traditionally, it has been difficult to get grant support for clinical training. The purpose of the Nordic
Invasive Electrophysiology Grant is to facilitate clinical EP training for Nordic cardiologists focused
on invasive electrophysiology and catheter ablation. The Grant is sponsored by Biosense Webster,
Johnson & Johnson Nordic Inc. with a total amount of 100.000,00 USD per year. The Grant is primarily
intended for supporting long lasting (e.g. one year) clinical training in- or outside Scandinavia, but it
may also be applied for in support of shorter lasting, focused training visits. It is proposed that the
home-institution commits to cover 25% of the total expenses for the applicant.

The Grant is mainly directed to clinical ("hands-on”) training. If applications are for “non-hands-on”
visits, @ maximum period of 3 months can be supported.

Qualifications:

The applicant should be a certified cardiologist (or close to) with documented interest and clinical
activities in invasive electrophysiology and catheter ablation. This should be documented in a letter
of support from the director/chairman of the EP laboratory in which the applicant is currently work-
ing or will be working after the training. In addition a letter of acceptance from the receiving institu-
tion should be included in the application.

Board:

The board for the Nordic Invasive Electrophysiology Educational Grant consists of one member
from Norway, Sweden, Finland and Denmark together with a representative from Biosense Webster
(with no right to vote). The members of the board should be well known for their activities in the
field of clinical EP. They will be selected for the board by the local society of cardiology in each country.

Application:

There is a specific application form. Individual application letter and budget together with a letter
of support from the director/chairman of the EP laboratory in which the applicant is currently
working (or going to work) and a documentation of acceptance from the receiving institution
should be submitted.

Applications should be mailed to the Board Secretary: pshansen@dadinet.dk (Dr. Peter Steen
Hansen, Chief Electrophysiologist, DMSci, Ph.D., Varde Heart Center, DK-6800 Varde, Denmark).
Further informations can be obtained through the same mailing address or by phone:

+45 7695 0102 (Secretary Lene Plauborg).

Deadline for grant application is May 15, for support covering educational activities
initiated during the following year. This means that the applicant has to start her/his
activities at latest by the end of the following year (i.e. application received before
May 15, 2016, should be for activities starting during January-December 2017).

Itis important to be aware, once application is received the process of each application
can take up to 2 months to be handled.

In principle, one quarter of the available grant support per year (i.e. 25,000 USD/year) will be
dedicated to each of the Nordic countries (Denmark, Finland, Norway and Sweden). However,
should there be no relevant applicants from a specific country for the whole grant, the Board
can transfer the rest of the grant to applicants from the other Nordic countries.
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Svenska kardiologforeningens arsmote
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AGENDA:
§ 1 Métets 6ppnande
§ 2 Val av motesordforande och sekreterare
§ 3 Val av tva justeringsman
§ 4 Verksamhetsberattelse och verksamhetsplan
§ 5 Ekonomisk redovisning for 2015
§ 6 Revisionsberattelse, faststadllande av bokslut och ansvarsfrihet
§ 7 Arsavgift 2016
§ 8 Val av ny styrelse
§ 9 Val av ny valberedning
§ 10 Utdelning av specialistdiplom
§ 11 Utdelning av stipendier
§ 12 Utnamnande av hedersledamot

§ 12 Ovriga fragor

Valkomna!

™

(\udst ke g\_u&'.'_-\,l WC: %’#’.«" U

Frieder Braunschweig Christina Christersson
Ordférande Vetenskaplig sekreterare

W
T =
T o

BATTRE

reduktion av

STROKE/
SYSTEMISK
EMBOLISM

jamfort med warfarin®

i+ Tas ‘\h

ENBART ELIQUIS® UPPVISAR BADA

Eliquis®, den enda faktor Xa-hdmmare som uppvisat
signifikant reduktion av stroke/systemisk embolism
och farre allvarliga blodningar jamfort med warfarin
vid icke-valvulart formaksflimmer:?

Eliquis® (apixaban) Rx. ar en direkt faktor Xa
hdammare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer
1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) hos
vUXna patienter som genomdatt elektiv hoft- eller
knaledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk
embolism (NVAF) hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer: med en eller flera
riskfaktorer, sésom tidigare stroke eller transitorisk

ischemisk attack (TIA), alder > 75 ar, hypertoni,
diabetes mellitus, symtomatisk hjdrtsvikt (NYHA-

klass 2 Il). 3. Behandling av djup ventrombas
(DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av
aterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis® ar
kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagaende
blédning och vid handelse eller tillstand

som der betydande risk fér stérre blodning.

Forsiktighet rekommenderas vid tillstand med
Okad blodningsrisk. Eliquis® rekommenderas
inte som ett alternativ till ofraktionerat
heparin hos patienter med lungembolism som
ar hemodynamiskt instabila eller som kan

komma att genomda trombolys eller pulmonell
embolektomi. Samtidig behandling med Eliquis®
och NSAID inklusive acetylsalicylsyra bdr ske
med forsiktighet pa drund av potentiellt hogre
blodningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte till
patienter med kreatininclearance < 15 ml/min, till
patienter som genomdar dialys eller till patienter
med mekanisk hjartklaffprotes. Anvandning till
patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min
bor ske med forsiktighet. For patienter med NVAF
och som uppfyller minst tva av féljande kriterier:
alder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg eller
serumkreatinin > 1,5 mg/dl (133 pmol/l) samt
for patienter med enbart allvarligt nedsatt
njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min)
rekommenderas en dossankning. Dosjustering
ar inte nédvandig hos patienter med lindrigt
till mattligt nedsatt njurfunktion. Patienter kan
fortsatta anvdnda Eliquis® under konvertering
(NVAF). Eliquis® rekommenderas inte till patienter
med allvarligt nedsatt leverfunktion. Eliquis®

Bristol-Myers Squibb @

BATTRE

avseende

5]
Ellqu‘(l)a(\

ap \7(3

finns som filmdragerade tabletter i styrkan 2,5 mg
och 5 mg. Texten ar baserad pa produktresumé
26 februari 2015.

Eliquis® ar receptbelagt. Eliquis® 2,5 mg
och 5 mg indar i ldkemedelsformanen. For
fullstandig information och pris se www.fass.se.

Detta ldkemedel &r foremal for utdkad
overvakning.

Bristol-Myers Squibb AB, tel. 08-704 71 00,
www.bms.se Pfizer AB, tel. 08-550 52 000,
www.pfizer.se

Referenser: 1. Eliquis® (apixaban) produktresumé.
Tillganglig pa: http://www.ema.europa.eu. Senast last
14 juli 2014. 2. Granger CB et al . N Engl J Med 2011;
365: 981-992.

Publiceringsdatum: juni 2015 Jobbkod: EUAPI724
www.eliquis.se

Eliquis
apixaban
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European Society of Cardiology
- Vagen fran intresseklubb till
tung makthavare i Bryssel

Text: Set Mattsson

Lars Rydén
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Society of Cardiology (ESC) féddes pa

en hjirtlikarkongress i Chicago 1948.
Aret efter samlades delegater fran 14 linder
i Bryssel for att skriva ett utkast till stadgar.
De enades om att utse Gustav Nylin frin
Sodersjukhuset i Stockholm till den nya
féreningens forste President. Han valdes

| dén bakom det som kom att bli European

formellt vid virldskongressen i kardiologi
i Paris 1950 och valet av honom bekriftade
den starka position svensk hjirtsjukvard
hade i efterkrigets Europa.

— Vi hade en vilutvecklad hjartsjukvérd
och Gustav Nylin var bara en av minga duktiga
svenska kardiologer, sidger professor Lars Rydén.

Utanfor fonstret 1 hans arbetsrum pd Karolinska
universitetssjukhuset i Solna 4r januarihimlen gra nir
vi triffas for att prata om viktiga milstolpar pa vigen
som gjort ESC till en av de miktigaste féreningarna
inom europisk sjukvard. Lars Rydén var President for
ESC mellan dren 1998 och 2000 och har kanske storst
erfarenhet bland svenska kardiologer av att arbeta
inom f6reningen.

Ambitionen bakom ESC var redan frin starten att
bidra till utvecklingen av hjirtsjukvird genom att 6ka
det vetenskapliga samarbetet mellan Europas ledande
kardiologer. Det skulle bland annat ske genom regel-
bundna kongtesser och 1952 stod London som vird
for den forsta europeiska kardiologkongtessen. Fyra dr
senate var det Stockholms tur att bjuda in till kongress,
en f6ljd av att Gustav Nylin var féreningens President.
Sedan dess har Stockholm stitt som virdstad till
kongresserna vid ytterligare fem tillfdllen, senast 2010.

Kongresserna var vilbestkta, men eftersom de
bara arrangerades vart fjirde ar, vixte det efter hand
fram ett behov av ett annat forum for att 6ka utbytet
av kunskap och erfarenhet mellan de olika linderna.
Behovet var sirskilt stort bland yngre kardiologer

som hade svart att medverka vid kongresserna.
Losningen blev att bilda arbetsgrupper med fokus
pa undergrupper inom kardiologi, exempelvis
arytmi. Det fOrsta arbetsgruppsmétet genomférdes i
Brighton 1978.

— Jag tror att arbetsgrupperna haft stérre betydelse
for utvecklingen dn de nationella kardiologf6rening-
arna. De gav en plattform dir likare frin olika linder
kunde métas och utbyta dsikter och erfarenheter. Jag
ir 6vertygad om att de har frimjat utvecklingen inom
bade klinik och forskning, sidger Lars Rydén.

Med tiden har vissa arbetsgrupper som arbetade
med nirliggande omraden slagits samman till si kallade
Associationer. Det stétte till en bérjan pa motstind
frin vissa grupper som ville fortsitta i det lilla forma-
tet, men i dag dr nog de flesta Gverens om férdelarna
med férindringen. Det finns i dag sex Associationer
inom ESC som arbetar med exempelvis hjirtsvikt
eller akutvard. Arbetet inom Associationerna uppmark-
sammas pd kongressen vilket 6kat intresset bland
Europas ledande forskare och kliniker att medverka
i de olika grupperna.

Nista stora steg som ESC tog var att borja
arrangera arliga kongresser. Det var hollindaren
Paul Hugenholtz, President mellan dren 1984 och
1988, som tog initiativet till detta. Trots motstind frin
nationella kardiologféreningar som oroade sig for de
ckonomiska riskerna, lyckades han fi majoritet for
sitt forslag. Sedan 1988 dr kongressen atlig och redan
fran borjan blev det en stor framging som lockat
till sig allt fler deltagare f6r varje nytt ar. Men f61-
dndringen innebar ockséd att ESC drog pé sig stora
kostnader. En érlig kongress krivde en stérre, mer
professionell organisation. En VD anstilldes och
personalgruppen Okade successivt. For att 6ka
intdkterna, vilket krivdes for att kunna genomféra
arliga kongresser, togs beslutet att slippa in likeme-
delsbranschen.

— Det fanns farhagor infor detta och det gjorde att
det skapades strikta regler f6r hur samverkan med
industrin skulle fungera, siger Lars Rydén.

De vetenskapliga symposierna som leds av industrin
ska vara objektiva och vetenskapligt motiverade och
de far inte heller vara fokuserade vid ett specifikt
likemedel eller liknande. Lars Rydén menar att reglerna
ide allra flesta fall £6ljs, men att det har férekommit
overtramp.

— Det har funnits exempel pa symposier som jag inte
tycker har varit helt okey, men de tas upp till diskussion
och det finns méjlighet att stinga av féretag som inte
foljer reglerna. Men de industriella symposierna hiller
ofta en mycket hog klass.

Kongresserna dr sjilva navet i ESCs verksamhet
och ir sannolikt virldens storsta medicinska evene-
mang med drygt 30 000 deltagare. De ir fortfarande
i mycket stor utstrickning beroende av industrin
som med sina ekonomiska muskler gér det mojligt
att bjuda in féredragshéllare frain USA och Asien.

Framgangarna medférde att ckonomi stirktes
men ocksa att antalet anstillda 6kade for att i dag
uppgad till ett drygt hundratal. I bérjan av 1990-talet
framfordes forslaget att bygga ett hégkvarter, ett
European Heart House. Lars Rydén tillh6rde styrelsen
under de hir dren och minns oron infér projektet.

— Det var ett ekonomiskt vagspel, men vi képte
mark i ett oexploaterat omride utanfér Nice som
heter Sophia Antipolis och byggde.

Vid den hir tiden drevs féreningen av kardiologer
med begrinsade kunskaper i bade ekonomi och i att
driva bolag samtidigt som stora summor var i omlopp.
For att styra upp verksamheten tog man hjilp av den
brittiske juristen och ekonomen Alan Howard som
tillsammans med davarande VD, hollindaren Wil
Neijman, skapade ett regelverk som levde upp till
Frankrikes lagar. I dag dr European Heart House ett
kommersiellt foretag som ansvarar f6r kongressen,
utbildningsinsatser och tidskriftsverksamheten, medan
ESC ir en sa kallad charity organization.

— Principen ér att vinsten ska vara sa liten som
mojligt och att 6verskottet ska anvindas for att
frimja kardiovaskulir hilsa bland befolkningen.

Under édren 1996 och 1997 da Gunter Breithardt
var President inleddes arbetet med att ta fram en
strategiplan som pd sikt skulle i effekt f6r folkhilsan
genom att paverka den europeiska sjukvardspolitiken.
Under de kommande aren da Lars Rydén var President
togs flera viktiga steg i samma riktning;

— Syftet var att 6ppna upp verksamheten si att den
inte bara var en angeligenhet fér kardiologer utan
nédde ut till hela befolkningen.

Det forsta forsoket att paverka det politiska eta-
blissemanget i Bryssel misslyckades emellertid. Ett
kontor éppnades, men det var svart att etablera kontakt
med de ritta personerna och man tog ett steg tillbaka
for att, som Lars Rydén uttrycker det, lira sig systemet.
Ett program for kardiovaskulir prevention togs fram
och direfter inleddes det tallmodiga arbetet med att
presentera det f6r medlemmar av EU-kommissionen.
Representanter f6r ESC reste runt till de olika med-
lemslinderna inom EU och ett viktigt genombrott

kom 2002 di Spanien som ordférandeland fér EU
bestimde sig for att se till att frigan hamnade pa dag-
ordningen. Tva ar senare, 2004, holls ett moéte i Cork
pa Irland, som dd hade ordférandeskapet inom EU, dir
ett antal punkter for férebyggande av hjart-kirlsjuk-
dom ratificerades. Det ledde till att en sa kallad
European Heart Health Charter i juni 2007 6verlim-
nades till EUs kommissionir for hilsofrdgor. Doku-
mentet har sedan dess antagits av en majoritet av EUs
medlemslander.

ESC har fortsatt pa den inslagna vigen och har
sedan négra dr tillbaka ett kontor i Bryssel.

— ESC ir inte unikt, det 4r manga medicinska pro-
fessioner som forsoker arbeta pd samma sitt, exem-
pelvis inom canceromréidet, men vi har varit vildigt
framgangsrika.

Men det dr inte bara arbetet i Bryssel som gor att
ESC har ett inflytande 6ver sjukvirdspolitiken. Fore-
ningen driver ocksa ett flertal tidskrifter och European
Heart Journal intar en central position bland dessa.
Den dr numera en av de allra mest respekterade kar-
diovaskuldra tidskrifterna i virlden. Artiklarna som
publiceras fir effekt ocksd utanfér den kardiologiska
virlden enligt Lars Rydén.

Ett annat verktyg som paverkar sjukvirdspolitiker
ir de riktlinjer, guidelines, som ESC publicerar. I
riktlinjerna tas inga hilsockonomiska eller resurs-
missiga hinsyn, vilket gor att de inte alltid far stéd 1
respektive linders nationella riktlinjer.

Riskerar de da inte att skapa mer frustration 4n att
vara till en hjilp i det dagliga patientarbetet?

— Riktlinjernas uppgift ar att redovisa de veten-
skapliga beldggen som talar for att det hir ingreppet,
de hir likemedlen eller det hir forhdllningssittet dr
det bista for patienten, siger Lars Rydén.

— Men riktlinjerna dr ingen lagbok. Forutsittning-
arna att inféra dem vatierar mellan olika linder och
kulturer och av vilka resurser det finns pa sjukhuset
dir du som kardiolog arbetar. Med andra ord maste
riktlinjerna anpassas till det nationella formatet.

Men de ger samtidigt ocksa tyngd bakom orden
for att fi politiker och andra sjukvardsansvariga att
lyssna. Lars Rydén menar att svenska kardiologer fick
stort st6d av de internationella riktlinjerna i samband
med inf6érandet av kateterburna interventioner vid
akuta hjirtinfarkter.

— Det var vildigt svart att fi igenom det i det hir
landet till en bérjan, men de internationella riktlin-
jerna hjilpte oss.

ESC har fram till nu varit en framgingssaga och
fragan dr vad som krivs for att den ska fortsitta vara det.

— Jag tror att det viktigaste dr att konsolidera eko-
nomin. Det har kommit stora inkomster frin kon-
gressen och det finns en risk att det blir mindre luk-
rativt i framtiden. I dagens IT-sambhille kan man ta
till sig kunskap utan att dka pa kongresser och nya
regler for likemedelsindustrin kan innebira ett
inkomstbortfall. Dirfér maste kongressen forvaltas
pa ett bittre sitt si att information som kommer
fram paketeras och siljs som undervisningsmaterial i
tiden mellan kongresserna. Och det ir ett arbete som
redan har borjat, sager Lars Rydén.

ESCDEL1

I nasta avsnitt:
ESC och dess relationer
till lakemedelsindustrin.

Behovs 6kad transparens

och hur ska den i s3 fall
genomforas?
Och finns det anledning

r rekryterings-
processen vid val till f61-
troendeposter inom ESC?

SVENSK KARDIOLOGI nr. 12016 25



ESCDEL1

g

Hur vill du att ESC utvecklas

| framtiden?

Text: Set Mattsson
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Carina Blomstrom Lundqvist, professor,
kardiologkliniken Akademiska sjukhuset

i Uppsala:

— Organisationens storsta uppgift ar att férmedla
utbildning inom olika nivaer och att vigleda europeiska
myndigheter vid valet av atgirder som behéver goras
inom kardiologin och inom sjukvérden for att forbittra
hilsan hos befolkningen. Det dr en roll som maste
utvecklas och bli mer professionell. Ett verktyg i det
arbetet kan vara att expandera EORP (EURObser-
vational Research Programme) dir subspecialistfor-
eningar/Working Groups tar ett storre ansvar i sam-
arbetet med nationella féreningar och ESC. Jag vill
ocksi se ett titare samarbete med de nationella kardio-
logforeningarna si att det blir mer av ett teamatbete,
ndgon som jag anser ar helt nddvindigt f6r att lyckas.
ESC behéver moderniseras och bli mer transparent
och effektivt.

Leif Erhardt, professor emeritus,
kardiologkliniken Malmo:

— Jag tycker att man ska fortsitta pd den inslagna vigen
som man valde for flera ar sedan, att ESC arbetar for
att likare och vardpersonal ska bli bittre pa att fore-
bygga hjirt/kirlsjukdom.

ESC miste dven i framtiden vara ett forum for vidare-
utbildning, se till att dagens forskning och vetenskap
blir morgondagens behandling och det finns mycket
att géra inom det omrédet. Bland annat vill jag se att
ESC arbetar politiskt for likares ritt till vidareutbild-
ning. Jag dr kritisk till att man genom att stoppa sto-
det frin industrin forsvérat for likare att skaffa sig
vidareutbildning, Pengar i den offentliga varden ricker
helt enkelt inte till f6r en meningsfylld vidareutbildning
och det sitter en himsko pé hela likarkaren.

Valkommen till Svenska Kardiologféreningens

Nationella Kliniska Utbildningssymposier.
Kursen kommer att hallas pa fem olika platser under 2016

Vuxna med medfott hjarifel
14.00 - 14.30 Registrering och kaffe

14.30 - 15.10 Medfédda hjdrifel som upptdcks i vuxen alder
Aleksandra Trzebiatowska-Krzynska/Christina Christersson

15.10 - 15.40 Fysisk aktivitet hos vuxna med medfédda hjartsjukdomar
Mikael Dellborg/Peter Eriksson

15.40 - 16.00 Kaffe

16.00 - 16.30 Endokarditprofylax — vem behéver forebyggande behandling?
Ulf Thilén/Per Kvidal

16.30 - 17.00 Att téinka pa vid graviditet om det finns en medfédd hjarisjukdom hos mamman
Eva Mattsson/Eva Furends

17.00 - 17.30 Uppfoljning av patienter med bikuspid aortaklaff
Bengt Johansson/Peder S6rensson

17.30 - 17.50 Diskussion

18.00 Mingel/middag

Anmélan gér du pa: www.mkon.se/nus
Utbildningssymposiet ar kostnadsfritt

« LINKOPING 15/9  STOCKHOLM 5/10 *
« GOTEBORG 20/10 * LUND 30/11+ UMEA 8/12

ESC i Rom den 27 augusti - 31 augusti 2016

Passa pa att traffa andra medlemmar ur Svenska Kardiologféreningen
i samband med ESC 2016. Boka ditt hotellrum via oss!

&
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): Gor din bokning pa: www.mkon.se/esc2016
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KARDIOLOGFORENINGENS FORSKARKURS

Kardiologforeningens
forskarkurs November 2015

Rosersberg slott

Text och Foto: Martin Stagmo

rots hostrusk och ett iskallt duggregn samlade
TKardiologféreningen aven 2015 handledare och

doktorander till sin traditionella forskarkurs.
Aven i 4r foregick evenemanget pa vackra Rosersberg
Slott i nirheten av Arlanda. I ir samlade kursen inte
mindre dn 10 doktorander med tillhérande handledare
samt ett stort antal av Sveriges mest namnkunniga
forskare inom det kardiovaskulira omradet.

Organisatorer av kursen var Kardiologféreningens
vetenskapliga sekreterare, Christina Christersson
samt professor Bertil Lindahl fran Uppsala. Bland
foreldsaren kan ndmnas professorerna Lars Rydén
och John Pernow frin KI, professor Lena Jonasson
frin Linkoping, Professor Johan Sundstrém fran
Uppsala, doc Andreas Edsfilt och professor Jan
Nilsson frin Malmo-Lund.

Alla foérelisare gav deltagarna rikligt av sina kun-
skaper och erfarenheter rorande kardiovaskulir
forskning och kom med méanga goda rdd och tips f6r
den framtida forskatrkartidren. Huvuddelen av arbetet
gjordes dock av doktoranderna sjilva som fick rikligt
med tid att presentera sina avhandlingsprojekt och
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vid den efterféljande diskussionen dissekerades vatje
projekt noggrant i en mycket trevlig och vinskaplig
anda. En viktig del av forskarkursen ér tid f6r reflektion
och informella diskussioner och dessa frodades
ocksa runt kaffekopparna i de vackra slottssalongerna.

Jag kan intyga att sdvil doktorander som handledare
och faktiskt dven foreldsare dkte hem med miénga
nya idéer och uppslag efter denna mycket intensiva
men uppskattade forskarkurs. Bertil Lindahl och
Christina Christersson kan kidnna sig mycket nirda
med sitt arrangemang, Och jag kan bara uppmana
fler handledare och doktorander att ta chansen och
anmila sig till nésta ars kurs som jag vet att Kardio-
logféreningens styrelse redan planerar.

Priset dr, f6r vad man fir ut, ytterst rimligt och
kursens héga kvalitet och virde visas vl bést av att
det vid drets kurs var flera deltagare som varit med
tidigare och som nu 6nskade dterkomma. Ta alltsa
chansen och anmil dig och din handledare till 2016
ars kurs. Mer info finns pa Kardiologféreningens
hemsida www.kardio.se

Det fanns aven tid for trevlig samvaro

Landets hopp och famtid

Det arbetas aven i pausen

Hm, svar fraga...

Andreas Edsfalt ger goda rad




HARVEST
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Behandla hjartat, tank pa hjarnan!

g

Text: Martin Magnusson, docent, kardiolog och 6verlakare vid Hjartsvikt-, och klaffkliniken,
Skanes Universitetssjukhus Malmo, Principal Investigator HARVEST.

Erasmus Bachus, med dr, kardiolog och 6verldkare vid Internmedicinska Kliniken,
Skanes Universitetssjukhus Malmo, Vice Principal Investigator HARVEST
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HARVEST-gruppens representanter vid kardiologféreningens 6:e kliniska forskningsmote 25-27 november 2015 utanfér Rosersbergs Slott.
Fran vanster: Hannes Holm, Martin Magnusson, Erasmus Bachus, Amra Jujic, John Molvin.

rots att hjirtsviktsbehandlingen genomgitt stora
Tférbiittringar under de senaste decennierna
kvarstar faktum att antalet minniskor som dor

av hjirtsvikt varje ar kan jimféras med antalet som dér
av cancer' och den érliga kostnaden for behandling
och hospitalisering av hjirtsvikt i Sverige uppgar till
6ver 2 procent av hela sjukvirdsbudgeten® Antalet
hjirtsviktspatienter férvintas stiga markant eftersom
befolkningen blir allt 4ldre samt att allt fler Gverlever
hjirtinfarkt som 4r en av de vanligaste orsakerna till
hjirtsvikt. Denna utmaning och nya behandlings-
metoder har lett till att hjdrtsviktsvirden snabbt har
utvecklats till en central och snabbt vixande del inom
kardiologin. Behovet av klinisk hjirtsviktsforskning
och nya hjirtsviktsspecialister anses vara mycket
stort och prioriteras hégt inom Hjirt-Lungfonden i
Sverige och Europeiska kardiologféreningen (ESC).
Den 6kande andelen ildre i samhallet bidrar inte

bara till 6kad prevalens av hjirtsvikt, utan dven till
Okat antal individer med nedsatt intellektuell for-
miéga, d.v.s. nedsatt kognition och demens. Nedsatt
kognitiv funktion och utveckling av demenssjukdom
fir inte bara stora konsekvenser for individen och
nirstdende utan dven for samhallet i form av stora
kostnader for vird och omsorg™*.

Hjirtsvikt och demens ir tvé stora folksjukdomar
som inte bara vixer bredvid varandra utan dven till-
sammans. Hjirtat och hjirnan péverkar varandra.
Av patienter som vérdas inom slutenvird f6r symp-
tomgivande hjirtsvikt utvecklar cirka en fjirdedel
nigon form av kognitiv svikt®. Denna utveckling
kriver en Okad forstielse av de patofysiologiska
mekanismer som leder till nedsatt kognition hos
hjartsviktspatienter for att kunna individualisera
hjartsviktsbehandlingen och dven for att identifiera
nya behandlingsmetoder.

HARVEST

HARVEST - HeArt and BRain Failure INVESTIigation

Unik multidisciplinar hjart- och hjarnsviktsforskning vid Skanes Universitetssjukhus Malmo

id Skdnes Universitetssjukhus (SUS) i Malmé
\/har darfor ett stort kliniskt forskningsprojekt

med en multidisciplinir forskningsansats
kallat HeArt and BRain Failure InVESTigation
(HARVEST) initierats av Martin Magnusson samt
Erasmus Bachus. Projektet omfattar ett brett spektrum
av kliniska frigestillningar samt internmedicinska
savil som radiologiska subspecialiteter. Malsittningarna
dr att finna nya behandlingsbara biologiska mekanismer
for att kunna behandla férsamring i hjirtsviktssjukdom
samt att tillféra viktig information avseende behand-
lingsstatus hos hjirtsviktspatienter och 6ka forstaelsen
av de patofysiologiska mekanismer som leder till ned-
satt kognition hos hjirtsviktspatienter.

Inom projektets ramar planeras 2000 patienter som
vardas inom slutenvirden f6r symptomgivande hjirt-
svikt att undersdkas med bla. ekokardiografi samt
kognitiva tester. Patienterna kommer att erhalla optimal
hjartsviktsbehandling f6r att vid 6 manader dterunder-
s6kas avseende kognitivt status samt hjdrtfunktion.
De kognitiva testen kommer att kunna ge en uppfatt-
ning om vilka kognitiva funktioner som paverkas hos
hjartsviktspatienter fére och efter insatt behandling,

Hjartsvikt och kognition

Tidigare studier har kunnat pévisa ett samband mellan
hjirtsvikt och férekomst av nedsatt kognitiv funktion
tillsammans med patologiska forindringar i hjarnan®’.
Dessa upptickter har gett uppkomst till begreppet
“kardiogen demens”, vilket innebdr demens fororsakad
av hjartsjukdom® > . Mest utpriglat 4r en nedsittning
av foérmagan att initiera, planera och genomfdra
dndamalsenliga handlingar (exckutiv funktion) men
det finns dven en pdverkan pd minnesfunktion,
sprikliga funktioner och den mentala snabbheten''.
En metaanalys av 2 937 patienter med hjértsvikt och
14 848 kontrollindivider avsldjade en 6kad risk for
nedsatt kognitiv forméga hos patienter med hjartsvikt'2
Nedsatt kognition 4r dessutom en oberoende risk-
faktor for 6kad mortalitet i hjdrtsvikt. Det visades i
samband med en undersékning av drygt 1000 inne-
liggande patienter med hjirtsvikt dir patienter med
nedsatt kognition hade en signifikant hogre mortalitet
in patienter med normal kognitiv férmaga (18 % vs
3 %). Under uppfoljningstiden, dvs. efter utskriv-
ningen var mortaliteten 27 % f6r patienter med ned-
satt kognition och 15 % for patienter med normal
kognition (p < 0.0001). I en nyligen genomférd
undersokning var resultaten frin ett mycket enkelt

kognitivt test (patienterna fick memorera 3 ord, t.ex.
“hund, katt, glass” samt rita en klocka; s.k. Mini-Cog
test) den absolut starkaste av 55 olika kinda riskfaktorer
for 6kad mortalitet och dterinligening p.g.a. hjrtsvikt".

I syfte att finna etiologin till kognitiv dysfunktion i
hjirtsviktspopulationen har ett flertal férklarings-
modeller f6reslagits, diribland nedsatt cerebral kirl-
reaktivitet, uppkomst av emboli samt cerebral
hypoperfusion'. Det har dven rapporterats att cere-
bralt blodfléde ir reducerat med cirka 30 % hos
hjartsviktpatienter i NYHA klass I1I/IV'. De like-
medel som visat sig minska morbiditet och mortalitet
hos hjirtsviktspatienter dr ocksd blodtryckssinkande.
Detta leder till symptomgivande hypotoni vilket ér
ett problem som hjirtsviktsdoktorn stills infér dag-
ligen i klinisk praxis. I en nyligen publicerad studie
beskrivs férsimrad kognitiv f6rmaga och snabbare
progress av vitsubstans-férindringar f6r dldre patienter
(> 80 4r) som behandlats till ett systoliskt blodtryck
under 140 mm Hg'®. T dagsliget finns det inga kliniska
riktlinjer om hur lagt blodtryck hjirtsviktpatienter
egentligen tolererar utan att samtidigt utveckla cerebral
hypoperfusion som leder till nedsatt kognitiv funktion.
Detta undersoks, i kombination med monitoreting
av blodflédena till och i hjirnan, nirmare inom

ramen av HARVEST.

Bevarad kognition hos hjartsviktspatienter
ger stora behandlingsvinster

Bevarad kognitiv férméga ér av stor vikt i samband
med modern hjirtsviktsbehandling som forutsitter en
hog grad av foljsamhet, egenvard, livsstilsférandringar,
sjukdomsinsikt samt kunskap om sjukdomen och
dess komorbiditet.

Prevalensen av nedsatt kognition vid hjirtsvikt varie-
rar mellan 30—-80 %. Den stora spridningen férklaras
av olika studieprotokoll och olika kognitiva tester"”.

Det finns ett behov av yttetligare systematiska
undersékningar dir testning av olika dominer inom
kognitionen och adekvata neuroradiologiska metoder
ingér. Cerebral genomblédning och funktion kommer
i framtiden vara viktiga behandlingsmal och effekt-
mitt i samband med modern hjirtsviktsbehandling
och -forskning for att kunna forbittra livskvaliteten
och 6verlevnad hos vara hjirtsviktspatienter. Upp-
f6ljning som belyser cerebral perfusion och funktion
som effektmitt f6r optimal hjirtsviktsbehandling
finns i dagsliget inte.
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Hjartsvikt, hemodynamik och cerebralt
blodfiéde

For att systematiskt kunna undersoka samspelet mellan
hjirtat och hjidrnan undersdks en subgrupp av
patienterna med samtidig magnetresonanstomografi
(MRT) av hjirnan och hjirtat utéver de kognitiva
testerna fOr att pa sd sitt kunna detaljstudera hur
hjirtfunktionen paverkar det den cerebrala perfusionen
och morfologin. En nyligen publicerad MRT-studie
har visat minskad regional kortikal tithet pd strukturer
som ansvarar fér autonoma cirkulatoriska processer
samt kognitiva funktioner'®. MR-hjirta och hjirna
genomfoérs i samarbete med Hjirt-MR gruppen vid
SUS i Lund (Prof. Hikan Arheden, Docent Marcus
Catlsson, Docent Henrik Engblom, Michael Kanski
PhD, Doktorand Matiam Al-Mashat BMA) och Malmé
(Specialistlikare Morten Kraen) samt Neuro-MR
gruppen i Lund (Prof. Pia Maly-Sundgren och Docent
Danielle van Westen). Inom HARVEST-studien
kommer ocksé helt nya MRT-metoder utvecklade av
prof Arhedens grupp att utvirderas avseende diag-
nostisk precision och prediktionsférméga.

For att vidare kunna visualisera hur tillfléde och
aterfléde av blod till hjdrnan ser ut for hjirtsvikts-
populationen underséks en subpopulation med icke-
invasiv matning av cerebral syresittning, Denna mit-
ning sker vid samtidig forflyttning fran liggande till
stiende position med hjilp av en tilt-brida (s.k.
head-up tilt test = HUTT). I samband med denna
forflyttning registreras dven hemodynamiska vatiabler
sasom blodtryck, hjirtfrekvens samt systemisk vaskulir
resistens och neurohumoral respons. Projektet syftar
till att ge information om hur hjirtsviktspatienter
reagerar hemodynamiskt vid ortostatisk stress.

Hemodynamiska mitningar hos hjirtsviktspatienter
genomfors 1 ndra samarbete med VO Klinisk Fysiologi
vid SUS Malmé (Docent Artur Fedorowski, ST-ldkare
Viktor Hamrefors PhD, ST-likare Martin Senneby,
ST-likare David Nilsson, BMA Amna Ali, BMA
Philippe Burri m.fl.).

Det finns hittills bara ett fatal smé studier som har
undersokt neurohumorala och hemodynamiska fo1-
indringar hos hjartsviktspatienter under HUTT.
Resultaten tyder pd en abnorm mekanoteceptor eller
baroreceptor funktion hos patienter med kronisk
hjirtsvikt och att denna abnormitet korrelerar med
graden av hemodynamiska stérningar i vila. Rubb-
ningar i de neurohumorala reflexerna kan ge infor-
mation om hjirtsviktens grad samt sjukdomens
paverkan av det neuroendokrina systemet'’. Detta ar
av sirskilt intresse i samband med modern farmako-

logisk hjirtsviktsbehandling som i hégsta grad dr
inriktad mot kroppens neuroendokrina svar pa liga
fléden till £6ljd av lag hjdrtminutvolym.

Integrering av genomik och metabolomik
som verktyg for att féorbattra behandling

av hjartsvikt

En av de mest innovativa metoderna for att identi-
fiera orsakerna till hjirtsjukdom ér s.k. metabolomik,
d.v.s. mass-spektometrisk mitning av >300 dmnes-
omsittningsprodukter (metaboliter) i plasma. Meta-
bolomik dr den sista i raden av alla “omikerna”. Dess
féregangare dr genomik och proteomik, men dir
genomiken ger grundliggande information om cellens
gener och protomiken om dess proteiner si kan
metabolomiken ge en mer samlad information om hur
cellen beter sig just nu. Analysen kan ge helt ny typ
av information om individens biokemi och fysiologi,
information som har ett potentiellt hégt virde vid
tillimpningen av individualiserad medicin.

Genom att utféra metabolomiska analyser hoppas
vi kunna identifiera nya intermedidra fenotyper f6r
hjirtsvikt. Dessutom, eftersom individers metabolism
ocksa dr genetiskt betingad, dmnar vi ocksd underséka
om genvarianter (sekvensférindringar i arvsmassan
(DNA)) som vi vet ir associerade med 6kad risk f6r
hjirtsvikt ocksé dr besliktade med de plasma metabola
storningar som dr karakteristiska for patienter som
aterinldggs eller avlider p.g.a. hjirtsvikt. Vi planerar
ocksd underséka om det finns ndgra ytterligare till
dags dato icke kinda genvarianter som ar associerad
med férsimring i hjirtsvikt som ockséd har samband
med halterna av metaboliter i plasma (speciellt plasma
metabola stérningar som 4r karaktetistiska for patienter
som aterinliggs eller avlider p.ga. hjirtsvikt), detta som
ett exempel pa sk. mendelsk randomisering som
analysmetod®. Vir forhoppning idr att pd si sitt
belysa mojliga patofysiologiska kausalsamband till
forsdmring i hjirtsviktssjukdom som i sin tur kan ha
implikationer fér utveckling av nya specifika livsstils
och likemedelinterventioner som péverkar metabolit-
nivder i plasma i syfte att férebygga progredierande
hjirtsvikt och déd.

HARVEST studiens fasta kliniska férankring och
tvirvetenskapliga utformning omfattande neuro-
kognitiva tester, icke-invasiva mitningar av hjirt-,
hjirna-och hemodynamiska-funktioner, tillsammans
med omfattande metaboloma och genetiska data,
kommer att ge oss unika méjligheter att inom en
nirliggande framtid hitta nya behandlingsbara mal
f6r att behandla hjirtsvikt samt virdefull kunskap om

hur vi skall behandla hjirtsviktpatienter fér att mini-
mera risken for hjirtsviktsorsakad kognitiv svikt
och/eller demens.

All data som insamlas inom ramen av HARVEST
och relaterade projekt sparas i en ny databas (BMA
Amra Jujic PhD) inklusive full biobank med méjlighet
till genetiska och metabolomiska analyser (Prof. Olle
Melander, Prof. Marju Orhu-Melander).

Rekrytering av patienter sker frin Internmedicinska
Kliniken SUS Malmé (Overlikare Klas Grinsbo och
Overlikare Wolfgang Reinhardt) samt Hjirtsvikt-
och klaffkliniken SUS Malmé (Overlikare Gordana
Tasevska PhD). Hittills har ca 200 patienter inkluderats
med hjilp av tre forskningsskoterskor (Hjordis Jern-
hed, Malin Stahl, Dina Chatziapostolou). Genom-
férandet av kognitionstesterna sker i ndra samarbete
med Minneskliniken SUS, Malmé (Prof. Lennart
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Text: Stella Cizinsky & Niklas Ekerstad. Foto: Christina Christersson
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ed engagerade och vil uppdaterade insatser
M fran alla arbetsgrupper anordnades 46 febru-

ari drets fortbildningsdagar inom kardiologi.
Temat f6r drets utbildning var de skéra ildre inom
kardiologin, och de flesta féreldsarna hade lagt sarskilt
fokus pd de svara problem vi méter i den kliniska
vardagen. Vi vet att patienter med stor komorbiditet
har en hogre risk vid alla former av hjirtsjukdom,
men dven av insatt behandling, Vi saknar ofta stabilt
vetenskapligt underlag for att fatta beslut, och manga
variabler paverkar resultatet av atgirderna.

Gistforeldsaren professor Gunnar Akner fick tyvirr
limna aterbud. Andra féreldsare kunde fylla de luckor
som uppstod, och trots ett omfattande program si
fortsatte diskussionerna dven efter avslutade sessioner,
vid kafferaster och vid middagen.

Konceptet skérhet (frailty) belystes i ett kardiovasku-
lirt sammanhang, Det ér ett biologiskt syndrom med
sviktande fysiologiska reserver och det tillf6r riskvir-
dering utéver traditionella riskgraderingssystem som
GRACE. Skérhet indikeras av kraftnedsittning, lang-
sam ginghastighet, utmattning, lag fysisk aktivitet
samt ofrivillig viktnedging,

Gruppen for Kranskirlssjukdom tog upp frigor
kring lipidsinkning, dels med statin-ezetrol och dels
den plats vi kan férvinta oss i framtiden fér de nya
PCSK9-himmarna. Ett block handlade ocksi om
invasiv utredning vid NSTEMI respektive vid
typ-2-infarkter. Alla dessa frigor kindes angeligna
och forelisarna gav oss en kompetent och reflekte-
rande genomging av nuvarande evidenslige.

Fragan kring virdering av svirbedomd aortastenos
debatterades livligt vid den session som holls av
gruppen for PCI och klaffintervention. De gav oss
ocksd en firsk rapport rérande resultaten av TAVI-
ingreppen i Sverige, samt senaste nytt om utredning
och kateterburen behandling av mitralisinsufficiens.
Avslutningsvis sammanfattades studier kring behand-
ling med antikoagulation och trombocythimning

efter PCI. Behovet av individualiserad behandling
togs upp, inte minst for de dldre patienterna med risk
for eller etablerad blédning,

GUCH-patienterna 6kar, man berdknar att vi idag
har drygt 30.000 personer i Sverige vilka har ett medfétt
hjirtfel. Gruppen ir 6kande, sirskilt de yngre med
svérare hjirtfel. Den multikomplexa handliggningen
vid akuta férsimringar respektive i samband med
graviditet togs upp pd ett mycket balanserat och
klokt sitt av arbetsgruppen f6r GUCH.

Sedan slutet av 2014 har vi dven en arbetsgrupp
for Translationell forskning, Deras mal ér att 6ver-
brygga klyftan mellan grundforskning och klinisk
forskning. Deras foreldsning handlade om immuno-
logiskt dldrande och effekten pa atheroskleros och
vaskuldrt dldrande.

Hur mycket svenskarna verkligen r6r sig, och de
effekter vi har av motion redogjordes med sirskilt
referens till nyligen publicerade resultat frin SCAPIS.
Uppenbatligen t6r vi oss, men kanske inte alls sa
mycket som vi sjilva tror eller vill tro. Aven vid
motion, s dr det stillasittande vi dgnar oss ét en allvarlig
risk fér sjuklighet. Arbetsgruppen fér Preventiv
Kardiologi berittade om detta, samt om prevention
med farmaka hos dldre respektive fysisk trining hos
dldre. Slutsatsen dr att man kan utgd frdn att dven
dldre och skora har vinster av att rora sig, och dven av
flertalet sekundarpreventiva likemedelsbehandlingar.

Sista dagen inleddes med tvd timmar om utbildning,
en session som anordnades av Utbildningsutskottet i
samarbete med Framtidens kardiologer. De problem
som finns kring ST-utbildningen togs upp, och 15s-
ningar féreslogs dels i form av digitala utbildningar
och dels framtidstankar kring samverkan om kurser.
En sirskild stund dgnades at redovisning av motiva-
tionsforskning, ndgot som borde vara mer kint av de
som skapar de arbetsférhédllanden som vi har.

Resten av en mycket intensiv dag dgnades at Hjirt-
svikt, klaffsjukdomar och arytmi. Arbetsgrupperna

for respektive omraden delade mycket bra pd tiden
och hade en bra linje dir de belyste komplexa fragor
sisom epidemiologi och hjirtfysiologi, men dven
processfragor kring direktintag och vardfléden av de
mest sjuka sviktpatienterna. Device hos ildre, CRT
och ICD, hade en egen férelisning och fallbeskriv-
ningarna ledde till animerad diskussion dven i de
sena timmarna fére middagen. Avslutningsvis fick vi

en genomgang av antiarytmika — med sérskild aspekt
pa dldre med strukturell hjirtsjukdom, antikoagulation
vid FF hos ildre, samt platsen for kateterablation i
relation till ldkemedel.

Fortbildningsdagarna 2016

KARDIOLOGFORENINGENS FORTBILDNINGSDAGAR

Utbildningsutskottet hade i samrad med Framtidens
kardiologer tagit fram ett kursintyg for deltagande
ST-likare. Ovriga uppmanas att notera utbildningen
i den CME-modul som finns pa hemsidan. Men
framf6r allt 6nskar vi alla vilkomna till nista ars
utbildning, vilken dger rum i Stockholm februari 2017.
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Nytt fran HjartRytmGruppen

Genomforandet av kognitionstesterna sker i nara samarbete med Minneskliniken SUS, Malmé (Prof. Lennart Mint-
hon, doc. Katarina Nagga, ST-lakare och doktorand Erik Nillsson)

Titeln for tema-
dageniar ar
"Formaks-
fimmer och
syncope,

hur raddar

vi fler liv?”
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Ostens stora utbildningssatsning fran Hjdrt-
|—| RytmGruppen, HRG, innefattade Elfys-skolan
och temadagarna om ”Nationella riktlinjer
for arytmivirden 2015”. Temadagarna redovisades i
forra numret och Elfysskolan redovisas i separat artikel.
25-26/1 samlades gruppen for ett internat pi
Noors slott. Gruppen har samma medlemmar som
2015 och bestdr av ordférande Carina Blomstrom-
Lundqvist, Lennart Bergfeldt, Bozena Ostrowska,
Pyotr Platonov, Anders Jonsson, Magnus Forsgren,
Dritan Poci, Jonas Schwieler, Niklas Hoglund och
Tord Juhlin.

Temadag 2016
Pa internatet drogs arbetet iging med temadagarna
f6r hosten 2016. Dessa kommer att 4ga rum enligt
foljande:
6 oktober 2016 Malmd, 20 oktober 2016 Stockholm
och 27 oktober 2016 Umea.

Titeln f6r temadagen i ar ar "Formaksflimmer och
syncope, bur raddar vi fler liv?”

Amnena under dagen blir,

Kan formaksflimmer forebyggas?
Formaksflimmer och kranskérlssjukdon.

Hur ska “benigna” formaksflimmer handliggas?

Formaksflimmer och antikoagnlantiabehandling
hos dldre och multisjnka.

Hur gor vi med antikoagnlantia infor,
under och efter interventioner?

Ar fladder samma sak som flimmer?
Har det nagon betydelse?

Syncope-en bjdrtefraga pa akutmottagningen.
Syncope som forebud till plitslig dod.

Elfysskolan 2016

Som framgdr av referat var elfysskolan mycket lyckad
och kommer darfor forsts att dterkomma. Preliminart
datum fo6r nista elfysskola dr 161125. Eventuellt
kommer detta inte bara att ordnas en basal utbild-
ning utan ocksa en mera avancerad.

Arytmiforskningsdag

Behovet av forskningsutbyte mellan olika arytmicentra
diskuterades. For att frimja ett 6kat samarbete kommer
”HRGs arytmiforskningsdag” att anordnas under
hésten 2016. Datum och plats kommer snart att
meddelas.

Websidan
HRG planerar en uppryckning av websidan. Tre nya
underrubriker kommer att inforas.

1. Forskning/kongressbidrag dir svenska forskat-
grupper ligger in abstracts, féredrag och posters
som presenterats pa internationella kongresser.

2. Guidelines dir nya guidelines kommer att inféras
och detta med kommentarer frin en i amnet insatt
HRG-medlem.

3. Referat med kommentarer frin internationella
kongresser och méten.

Det planeras ocksd en websida med material om
diagnoser och behandlingsrekommendationer for
kollegor och patienter men definitiv beslut om detta
ir dnnu inte fattat.

Ackrediteringsarbetet
Det tidigare presenterade arbetet med ackreditering
f6r deviceimplantationer ér i princip slutfért och en
konsekvensanalys har ocksd gjorts. Dokumentet
kommer nu att virderas av Kardiologféreningen och
sedan Socialstyrelsen.

Motsvarande arbete med ackreditering fér ablationer
har inletts under hésten och kommer att fardigstillas
under varen 2016.

Elfysskolan 1.0, Linképing 151113
Fredagen den trettonde dr forknippad med presum-
tiva obehagligheter. Detta visade sig dterigen vara en
skrockfull utsaga med liten birighet, i alla fall om
man fir tro deltagarna i den nystartade Elfysskolan
1.0 som gick av stapeln pa Universitetssjukhuset i
Linképing 13/11 2015. Elfysskolan ir ett initiativ
fran Hjirtrytmgruppen och dr imnat fér likare som
nyligen startat sin karridr inom invasiv elektrofysio-
logi. Kursansvariga dr Anders Jénsson, Universitets-
sjukhuset Linkoping samt Jonas Schwieler, Karolin-
ska sjukhuset. En inbjudan utgick till samtliga 11
svenska centra dir elektrofysiologi bedrivs och
mycket glidjande samlades totalt 9 deltagare frin
hela landet. Heldagsutbildningen inneholl katedrala
foreldsningar, Transeptalpunktion Tips and Tricks
(Anders Jonsson), Elektrofysiologiska koncept
(Jonas Schwieler) samt Karlpunktionsteknik (Doc.
Claes Forsell, kirlkir. kliniken, Universitetsjukhuset
Linképing). Till detta lades praktiska moment i form
av strdlskyddsoévning (Erik Tesselaar, Inst. For radio-
fysik, Linkoping), samt transeptalpunktion i simula-
tor (Ronnie Svensson, Biosense Webster). Avslut-
ningsvis hade deltagarna foérberett fall frin
elektrofysiologiska studier pa hemorten, dessa pre-
senterades infér gruppen och gav méjlighet till inter-
aktiv diskussion. Stimningen under dagen priglades
av nyfikenhet, 6ppenhet och givande diskussioner.
Kursutvirderingen var mycket positiv och gav i de
olika goda kursmomenten goda betyg (4,6 av 5,0).
Med anledning av den positiva aterkopplingen
frin deltagarna, som ocksé papekade behovet av ett
nationellt utbildningsforum, kommer Elfysskolan i
HRGes regi att dterkomma érligen i november. Kur-
sen kommer fortsatt att alternera mellan Karolinska
sjukhuset och Linképings Universitetssjukhus med
ovanstiende kursansvariga dir kursinnehillet succe-
sivt kommer att anpassas utifrin deltagarnas sti-
gande erfarenhet. Inbjudan till héstens méte 2016
kommer ater att sdndas till samtliga centra som
bedriver elektrofysiologisk verksamhet och nya del-
tagare ir hjirtligt vilkomna.

Anders Jonsson

Koncentration vid transeptalpunktion i simulator.
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ARYTMIPROFILEN

HRG’s Utbildningsdag

Malm6-6/10 o Stockholm-20/10 o Umea-27/10

Clinical Research Center Svenska Lakaresallskapet Radhusets Rex festsal

Arytmiprofilen

Niklas HOglund

Text: Tord Juhlin

Niklas Héglund

Arytmienheten, Hjartcentrum,
Norrlands universitetssjukhus,
Umea.

Overlakare

Hur kom det sig att du

blev arytmolog?

Jag var pa god vig att bli gastroenterolog
men si sag jag ljuset och dndrade inriktning,
Man kan siga arytmologin blev min ridd-
ning ur en tillvaro fylld med tarmar och skit.
Kanske mest en slump egentligen, men att
det blev sa har jag inte dngrat.

Vad ar det inom arytmologin

som tilltalar dig?

Jag sysslar med invasiv elektrofysiologi och
tycker att det 4r en perfekt kombination av
hantverk och intellektuell utmaning,

Vilken &r den viktigaste atgarden
for att svenska arytmipatienter ska
fa battre vard?

Utbildning av kolleger, patienter och poli-
tiker om vilka behandlingsméiligheter som
finns och om aktuella riktlinjer och indika-
tioner. Det finns ju utrymme for forbitt-
ringar inom manga omridden men antikoa-
gulansbehandling vid f6rmaksflimmer och
att motverka de regionala skillnader som
finns vad giller CRT och ICD behandling
tycker jag dr sdrskilt angeldgna.

Hur ser du pa arytmologins framtid?

Den tekniska utvecklingen gir ju snabbt framat bade
vad giller behandlingsmdjligheter och diagnostiska
verktyg, Ska bli till intressant att félja hur till exempel
leadless pacing utvecklas. De flesta har ju numera en
smartphone som innehaller sensorer som kan utnyttjas
bade for diagnostik och monitorering. Tror att detta
ar ett omrade inom vilket det kommer att ske en
explosionsartad utveckling.

Om du inte blivit Idkare, vad hade du

da jobbat med?

USA korrespondent verkar vara ett spannande jobb.
Tycker att amerikansk politik 4r oerhort fascinerande.

Vad gor du pa din fritid?

Forsoker motionera lite £6r att motverka det kroppsliga
forfallet som kommer med stigande alder. Umgas
med familjen.

Vilken bok ldser du just nu?
Idag ska vi inte d6 av Magnus Falkehed och Niklas
Hammarstrom

Vilken film sag du senast?
Star Wars: The Force Awakens. Bist hittills av alla Star
Wars filmerna.

Formaksflimmer och syncope: hur raddar vi fler liv?

Kan formaksflimmer forebyggas? (Vad betyder vikt, somnapné, rékning, alkohol, traning?)

Formaksflimmer och kranskarlssjukdom: antikoagulantia - trombocythammare - hjarnan eller hjartat
eller bada?
- Koagulations experten kommenterar

Formaksflimmer och antikoagulantiabehandling hos aldre och multisjuka - vilka rekommendationer?
- Koagulations experten kommenterar

Hur gor vi med antikoagulantia infér, under och efter interventioner ? (flimmer ablation,
device operation, bukkirurgi, tandextraktioner)
- Koagulations experten kommenterar

Hur ska "benigna” férmaksflimmer handlaggas? (En passant upptackta, device detekterade,
infektiosa, thyreotoxikos relaterade??)

Ar fladder = flimmer? Har det ndn betydelse?

Syncope —en hjartefraga pa akutmottagningen och svar differentialdiagnostik mellan reflexsyncope,
cardiogen syncope, och POTS ?

Syncope som forebud till plotslig déd - nar EKG talar.

For mer information se: http://kardio.se

HydrtRytmGruppen @
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KARDIOVASKULARA
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Tack! VAR M 6T ET 27-29 APRIL 2016

Svenska Kardiovaskuldra Varmétet har under de senaste aren utvecklats till det storsta
svenska métet inom sitt omrade med hog kvalitet och stort deltagande. Varmétet dr en utmiirkt
motesplats | for sévil lidkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, BMA och annan vardpersonal,
for den erfarne medarbetaren med behov av uppdatering och fortbildning och for
blivande medarbetare under utbildning.

1300 deltagare besdker drligen motet, gir Din anmdilan idag!

WWW.VARMOTET.SE
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Hjartischemi och
vansterkammarfunktion -
detektion och gradering

En 6versiktskurs i hjartischemi och vansterkammarfunktion som
riktar sig till bade ST-lakare och nyblivna specialister. Den tar upp vil-
ken bild- och diagnostikmetod som bér anvandas nar och fér vem,

for att kunna stalla ratt diagnos och mdjliga differentialdiagnoser.
Malgrupp Tid och plats

23-25 november 2016
Capio Sit Gorans sjukhus

Kursen riktar sig till lakare under specialistutbildning framst inom allman-
medicin, internmedicin, kardiologi, radiologi, nuklearmedicin, akutsjukvdrd,
klinisk fysiologi, och thoraxkirurgi, men dven till nyblivna specialister inom
dessa specialistomrdden. Pris

9 500 SEK
Priset inkluderar kaffe, lunch
och undervisningsmaterial.

Ur kursinnehallet

For val av metod bor remitterande ldkare vara insatt i for- och nackdelar
med metoderna, styrkor och svagheter, prognosvarde, sensitivitet och
specificitet, genusperspektiv samt maojligheten till att ge svar pa differential-
diagnoser. Férutom ett arbetsprov pd cykel/gdngmatta finns det idag ett
flertal non-invasiva diagnostiska metoder med hogre sensitivitet och
specificitet samt bdttre prediktivt véarde:

- Nukledrmedicinsk avbildning (SPECT)

- Datortomografi (DT, DT-kranskarl, DT-FFR)

- Magnetisk resonanstomografi (MR)

- Ekokardiografi i vila eller under stress

+ Mulitimodal bildfusion

Invasiva metoder:

- Koronaangiografi med invasiv flodes- och tryckmatning (FFR)

Kursledare

Jens Jensen

Specialist i kardiologi, docent
och 6verldkare vid hjdrtsektio-
nen, Capio St Gorans sjukhus.

Nils Witt

Specialist i kardologi, Med Dr.
Overldkare, Institutionen for
klinisk forskning och utbild-
ning, Sodersjukhuset (KI SOS).

""'*‘“ Lipus har granskat och

godkant denna kurs.
Fullstandig kursbeskrivning

Anmailan

LIP[\#S

TITEH LA finns pd www.lipus.se
bl Lipus-nr: 20150200

Lds mer och anmal dig pa
www.ki.se/uppdragsutbildning

% Karollnska

7 Institutet
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Specialistexamen i kardiologi

Arets specialistexamen i kardiologi gir av stapeln vid
Universitetssjukhuset i Linképing 10—11 november 2016,
start 10 november kl 09.00.

Upplidgg av examen kommer bli enl f6ljande:
Forsta dagen: Teoretisk examination kl 09.00—16.00.

Andra dagen: Praktisk examination hela dagen.
Besked om resultat limnas som sista punkt 1 slutet
av andra dagen. Anmalan gors till Lotta Bjork,
lotta.bjork(@regionostergotland.se

Senaste anmilningsdag: 27 oktober 2016

Ev fragor till Anneli Svensson, studierektor,
anneli.svensson@regionostergotland.se
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MULTAQ® (dronedaron) rankas higst av alla antiarytmika
vid symtomgivande paroxysmalt eller permitterande
formaksflimmer, nar betablockerare inte racker till.

(Nationella riktlinjer for hjértsjukvard, oktober 2015)

MULTAQ® (dronedaron) ingér i hogkostnadskyddet med foljande begrénsning: Endast som tillégg till standardbehandling, vanligen inkluderande betablockerande
och blodfértunnande lakemedel, fér patienter med icke-permanent formaksflimmer som har minst en av fdljande kardiovaskulara riskfaktorer: tidigare stroke eller
TIA, hypertoni, diabetes, hdg &lder, Gver 75 ar. Indikation: MULTAQ®, CO1BD07, Ry, F, &r indicerat for bibehéllande av sinusrytm efter framgéangsrik konvertering
hos vuxna, kliniskt stabila patienter med paroxysmalt eller persisterande férmaksflimmer. Beroende pa sakerhetsprofilen (se avsnitt 4.3 och 4.4 i produktresumén),
bor MULTAQ endast forskrivas efter det att alternativa behandlingsmetoder har dvervagts. MULTAQ ska inte ges till patienter med systolisk vanster-
kammardysfunktion eller till patienter med tidigare eller pAgéende episoder av hjartsvikt. Desering: For vuxna, tablett 400 mg tva ganger dagligen i samband
med maltid. Kontraindikationer: Permanent formaksflimmer som pagatt 6 manader eller Iangre (eller med okand duration) och dar frsck att dterstalla sinus-
rytmen inte langre beddms vara aktuella, anamnes pa tidigare eller pagaende hjartsvikt eller systolisk vansterkammardysfunktion, patienter med lever- eller
lungtoxicitet relaterad till tidigare anvandning av amiodaron samt patienter som samtidigt behandlas med dabigatran. For ytterligare kontraindikationer,
se www.fass.se. Varningar och forsiktighet: samt ytterligare information, se www.fass.se Kontaktuppgifter: MULTAQ tillhandahalls av Sanofi AB,
www.sanofi.se. Vid frdgor om vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for senaste dversyn av produktresumé: september 2015. For mer

information, se http://multaq.sanofi-aventis.se
o
Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, Sverige www.sanofi.se SA N O F | \J



KLINISK FORSKNING

Klinisk forskning
Confounding

Johan Sundstrom

Professor i epidemiologi,
Scientific Director, Uppsala
Clinical Research Center
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onfounding innebir att en annan
C faktor 4n den man vill studera for-

klarar de samband man hittar. Om
man i en studie uppticker att hog alko-
holkonsumtion (exponeringen) ir kopplat
till lungcancer (utfallet) fir man komma
ihag att det finns en nira relation mellan
alkoholdrickande och rékning, och att
det kanske dr rékningen som dr forkla-
ringen och inte alkoholen. En observerad
koppling mellan alkoholintag och lung-
cancer ir alltsd skenbar, och forklaras av
att personer med beroendesjukdomar
ofta bide dricker alkohol och roker, och
det dr rékning som orsakade cancer. I detta
sammanhang maste man alltsd fraga sig
om rokning kan vara en firvaxlingsfaktor
(confounder).

For att en faktor ska kunna vara en forvaxilingsfaktor krivs
att den ska vara:

1. kausalt kopplad till (orsaka) exponeringen

2. kausalt kopplad till utfallet

I det hir fallet 4r den kausala forvixlingsfaktorn alltsa
inte rokning utan snarare en beroendepersonlighets-
egenskap eller mojligen lig socioekonomisk status.
Troligen finns det inget kausalt samband mellan r6k-
ning och alkohol i sig. Men den sanna foérvixlings-
faktorn “’beroendepersonlighet” dr troligen ganska svir
att f grepp om, och man kan da tinka sig att anvinda
en annan variabel, rékning, fér att handskas med
forvixlingen. I bilden nedan visas ett kausalt diagram
(directed acyclic graph, DAG) som ir ett bra och
ibland det enda sittet att fi grepp om alla kausala
samband och olika férvixlingsfaktorer som man méste
torhilla sig till. Det finns hjalpmedel £6r att rita kausala
diagram; det bista dr gratis och heter dagitty.net.

Text: Johan Sundstrom, professor i epidemiologi, Scientific Director, Uppsala Clinical Research Center (www.ucr.uu.se)

Beéroands-
personiighat

o ‘0

kbl Lurgrance:

Ett enkelt kausalt diagram 6ver sambanden mellan beroendepersonlighet,
alkohol, rékning och lungcancer.

I detta exempel sigs en oddskvot pa 1,9 — alkohol-
drickare hade 90 % hégre relativ risk f6r att fa lung-
cancer dn icke-alkoholdrickare. Om man i stallet rak-
nade ut rékarnas oddskvot for sig och icke-rokarnas
fér sig blev oddskvoten for associationen mellan
alkoholintag och lungcancer 1,0 i bida grupperna,
dvs. givet en viss niva av rokning hade alkoholdrickarna
ingen 6kad risk for lungcancer. Didremot var méinga
fler alkoholdrickare dn icke-alkoholdrickare rokare, och
rékarna hade en mycket hégre risk f6r lungeancer.

Att handskas med confounding

Det finns nigra olika satt att ndrma sig problemet med
forvéixling:

1. Restriktion, dvs. att bara studera en grupp indivi-
der som dr mycket snarlika i de egenskaper som man
tror dr forvixlingsfaktorer. Det dr t.ex. vanligt att
studier bara gors pa ett visst kon och inom ett snivt
aldersintervall. Férdelen dr da att man inte behdver
tinka p4 dlders- och konsvariationer nir man utfér
sina analyser. Medaljens baksida ér att man inte vet
om de resultat man erhaller ir giltiga dven f6r andra
grupper dn de man studerade.

Denna kolumn ar ett utdrag ur boken Handbok i biomedicinsk forskning,
av Johan Sundstrém och Lars Lind, som under 2015 utkommer pa Liber
forlag med ISBN 47-11399-6. Denna kolumn, Klinisk forskning ||, kommer att

regelbundet aterkomma i Svensk Kardiologi med handfasta metodologiska
tips for den kliniska forskaren inom olika falt sasom evidensbaserad medicin,
studiedesign, epidemiologiska begrepp, praktiskt genomférande av studier,
statistisk analys, och skrivande av vetenskapliga artiklar.

2. Matchning. Att i fall-kontrollstudier vilja kontroller
med egenskaper som ir sa lika fallet som méjligt med
avseende pi det som man tror dr en forvixlingsfaktor.
Det ir t.ex. vanligt att vilja kontroller med samma alder
och kon som fallen, men man kan aven matcha for
faktorer som rékning, alkoholintag, motionsvanor
m.m. Det ér viktigt att sen anvinda en statistisk analys-
metod som kan ta hinsyn till denna matchade struktur.
3. Stratifiering, det var vad som gjordes i ovanstiende
exempel om alkoholintag och lungcancer i grupperna
rokare/icke-rokare. Analyserna utfordes separat i de
bada nivierna av den potentiella férvixlingsfaktorn.
Stratifiering kriver dock stora material, speciellt om
man planerar att stratifiera pa flera tinkbara f6rvix-
lingsfaktorer.

4. Anvindning av mer sofistikerade statistiska analyser
som tilliter samtidiga test av flera variabler (oftast
regressionsmodeller), men liksom vid stratifiering
krivs stora material, speciellt om man vill analysera
effekten av flera forvixlingsfaktorer.

Att handskas med confounding
Data om potentiella férvixlingsfaktorer
maste samlas in med samma precision

som data om exponeringen

Confounding kan minskas i designfasen genom:
Restriktion

Matchning

Randomisering (interventionsstudier)

Eller i analysfasen genom:
Stratifiering
Justering

Gertrude Mary Cox (1900-1978) var professor i statistik och ledde flera insti-
tutioner for statistik vid North Carolinas universitet. Hennes mest inflytelserika
forskning handlade om experimentell studiedesign, och den larobok i amnet,
Experimental Design, som hon skrev med William Cochran var referensverket
i amnet under artionden. Ar 1949 blev Cox den forsta kvinnan invald i
International Statistical Institute, och 1956 blev hon ordférande for American
Statistical Association.

KLINISK FORSKNING
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FRAMTIDENS KARDIOLOGER

Framtidens Kardiologer 2016

Arbetsgruppen
Framtidens
Kardiologer:

Charlotta Ljungman
Stockholm

Johanna Sjéblom
Stockholm

Fredrik Holmqvist
Lund

Piotr Szamlevksi
Goteborg

Ar duintresserad av att
engagera dig i Framtidens
Kardiologer eller har férslag
pa damnen inf6r nasta ars
kurs? Hor garna av dig till
jespervanderpals@med.lu.se
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Text och foto: Andreas Edsfeldt

en 14-15 januati hélls £6r tredje dret i rad kursen
D Framtidens Kardiologer i Stockholm, i samar-
bete med Svenska Kardiologféreningen.
Framtidens Kardiologer, vilken anordnas av arbets-

gruppen med samma namn, 4r ett nationellt utbild-
ningsmote.

Det riktar sig till ST-likare i kardiologi dir férelds-
ningarna fokuserar pa delmal i ST-utbildningen som
ar svdra att uppnd genom sedvanliga SK-kurser och
utbildningsméte. Programmet 4r sammansatt utifran
ST-likarnas egna Onskningar och kunskapsbehov
och varierar saledes fran ar till 4r. Métet dr dven en
mycket viktig plattform fér ST-likare att utbyta
erfarenheter frin de olika kardiologiska klinikerna
och ST-utbildningarna landet 6ver. Kursen erbjuder
idag plats for 80 deltagare och soktrycket ar hogt.
Miljon ar tinkt att bidra till att skapa en 6ppen miljé
dir deltagarna skall kiinna sig uppmuntrade att stilla
frigor och delta i diskussioner, och dir mento-
metrarna gar varma.

Pa arets agenda stod aortasjukdom och traumatisk
hjirtsjukdom (Stefan Thelin, Uppsala), akut EKO
(Reidar Winter, Stockholm), pacemaker och kompli-
kationer (Johanna Sjéblom, Stockholm), arytmier
och ablationer (Fredrik Holmqvist, Lund), kluriga
EKG-arytmier (Piotr Szamlevksi, Géteborg) och
avslutades med en djupgdende férelisning om
hypertrof kardiomyopati (Ingegerd Ostman-Smith).

Motet holls i ar pa Waterfront Hotel i Stockholm och
den gemensamma middagen avnjéts pa Restaurang
Waipo under torsdagskvillen.

Framtidens Kardiologer vill varmt tacka alla deltagare
och foreldsare som gjorde motet sd lyckat!

Tack dven till Astra Zeneca och Pfizer som bidragit
och stottat motet ekonomiskt.

FRAMTIDENS KARDIOLOGER
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FOR TRULY OPTIMIZED PCI, IT'S LOCATION, LOCATION, LOCATION

OPTIS™ integrated system ger exakt den information du behover, precis dar du behover det - for mer vélgrundat beslut
och forbéattrad procedureffektivitet, sarskilt hos patienter med komplexa stenoser.

visualisera ett battre resultat. Lis mer pa sjm.com/optis

Kort sammanfattning: Innan du anvander dessa enheter bor du ldsa bruksanvisningen for en komplett lista dver indikationer, kontraindikationer,
varningar, forsiktighetsatgarder, mojliga biverkningar och anvisningar fér anvandning.

Om inget annat anges, (tm) indikerar att namnet &r ett varuméarke som tillhor, eller ar licensierade till, St. Jude Medical eller nagot av dess
dotterbolag. St. Jude Medical och nio rutor symbolen &r varumarken och tjanster marken i St Jude Medical, Inc. och dess nérstéende foretag.
(C) 2016 St Jude Medical, Inc. All Rights Reserved.

EM-OPS-0316-0011 | Artikeln ar enbart godkand for Sverige.
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Ref) Hendrikx T, Rosenqvist M, Wester P, Sandstrém H, Hornsten R. Intermittent short ECG
recording is more effective than 24-hour Holter ECG in detection of arrhythmias. BMC
Cardiovascular Disorders. 2014; 14:41
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CARLOS
REFLEKTIONER

BACK TO BASICS

Text: Carlos Valladares

n ging i tiden nir jag var med i

regionens etiska kommitté talade min

davarande verksamhetschef om att det
var bra for kliniken att nigon dgnade sig at
”de mjuka frigorna”. Nu ska jag inte berora
etik i denna kronika — for dmnet fortjanar
en egen sidan — men det finns sikert ett
antal ”mjuka frigor” som borde tas upp
med viss regelbundenhet i var vardag,

Nya studier, administrativa rutiner och
diagnoser med ovanliga namn eller séllsynt
férekomst diskuteras med stor entusiasm
— vilket alltid dr roligt och lirorikt — men
det vardagliga, det basala kanske forbises.
Sillan, om inte aldrig, tar man upp dmnen
som kommunikation, arbetsmoral, etiska
fragestillningar och professionalism. Sidant
tas for givet och tillhér det uppenbara,
men kanske just darfor dr det viktigt att da
och da gd "back to basics”.

Anamnesupptagning och journalféring
ar exempel pa teman att ta upp. I teknologins
era kan kommunikationen med patienten
forsimras nir datajournalen blir facit och
patientens anamnes inte penetreras pd det
sitt och omfattning som det borde. Att
forlita sig blint pa det som ndgon annan
har antecknat kan vara till nackdel for
patienten eftersom det kan ge en felaktig
bild av den individ vi har framfor oss, sit-
skilt om det som hamnat i journalen inte
motsvarar verkligheten. Frasen ”legat inne
ginger flera” kan exempelvis ge en helt
annan bild dn “patienten haft tva inligg-
ningar inom en manad, varav den andra
berodde nog pa prematur utskrivning”.
Diagnosen “demens” kan fa oss att déma
nagon till en alldeles f6r passiv handlige-
ning, om vi nu glémmer att det finns olika

grader som péverkar olika kognitiva for-
magor. Ordet ’multisjuk”, som jag tagit
upp i en tidigare kronika, hér ocksd till
dem som jag tycker ska helst undvikas pa
grund av dess ospecifika innebérd.

P4 gott och ont — och nu efter tre 4r som
privatpraktiserande kan jag lugnt péstd att
det varit mest pa gott — far jag inte ha
samma journalsystem som regionen. Det
gbr att jag kan ta varje patient som en
“tabula rasa”, utan forutfattade meningar.
Min anamnes och anteckningar om tidigare
sjukdomar kommer huvudsakligen frin
patienten sjilv och kompletterar den journal-
utskrift som patienterna tar med sig nir
sidana idr aktuella. Jag har en kardiolog-
kollega vars anteckningar alltid bérjar med
en strukturerad sammanfattning av patien-
tens uppdaterade sjukhistoria. Detta dr ett
klokt sitt att inte missa nigot som ligger
gbmd i komplementjournalen. De olika
s6kord och rubriker i datajournalen ger
inte alltid en &verskadlig bild av det for-
flutna och det pagiende. Det har hint att
jag har fatt uppdatera en annan vardgivare
om pagiende utredningar eftersom han/
hon inte alltid kan se andras journalanteck-
ningar. Datajournalen ska underlitta vart
arbete, men den kan inte géra jobbet dt oss.

Ett annat fenomen som ibland drabbar
remissbedémningen dr det som jag kallar
for morbus Twitter: oférmigan att ldsa
mer 4n tvd eller tre rader av en text innan
uppmairksamheten sviktar och man tappar
intresset fOr resten av texten. D4 kan det
hinda att niagon dikterar ett brev med frigor
vars svar redan finns i den remiss som inte
listes klart eller noggrant. Detta leder till
onddig administration och tar onddig tid

frin andra, bla. frin den sekreterare som ska
skriva brevet, fran likaren som dikterat och
ska signera det, frin kollegan som skickade
den ursprungliga remissen och som nu
miste ldsa och skriva en ging till det som
fanns pa den ursprungliga texten... I andra
fall kan det leda till att bestilla undersok-
ningar som redan ir gjorda eller till s6k-
ningar som stindigt och onddigt avbryter
nagon annans arbete och didrmed skapar
irritation, trétthet och dilig arbetsmiljo.
Varfor inte skriva ut remissen och stryka
under eller ta papper och penna och skapa
en tankekarta? Tid och resurser kan sparas
bara genom sadana enkla atgirder.

Det ir inte rimligt att remittenten ska
sammanfatta anamnes, status, och allt en bra
remiss bor innehalla pa maximalt tva rader.
”Blasljud + feber = endokardit? Tacksam
bed.”? Nu nir vi har emoji-ikoner i vara
smartphones, ar det nog en tidsfriga tills vi
forkastar spriket, gir tillbaka till symboler
och borjar bygga pyramider igen. ..

Det kanske ir dags att planera en “back
to basics” mote ett par ganger per ar, dir
man tar upp de mjuka frigor som ér lika
viktiga som de tunga vetenskapliga sidana.
Dir kan man pdminnas om, reflektera Gver
och diskutera det uppenbara men idnda
nédvindiga for ett professionellt utévande
av vért yrke.
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GASTRONOMINS HJARTA
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Konsten att steka kott

Text: Carl Johan Hoijer

Carl Johan Hoéijer

48 SVENSK KARDIOLOGI nr. 12016

iksom manga av de tidigare kaserierna har

denna artikel sitt ursprung i de stundtals livliga

diskussioner som dger rum i lunchrummet pa
kardiologen i Lund, dir kollegerna ofta utsitts for
lingrandiga foreldsningar av undertecknad angdende
kulinariska spérsmal. Ett dmne som da och dd kom-
mer upp ir just konsten att steka kott, dd detta ir en
firdighet som 4dven den mest matlagningsokunninge
kollega anser sig behirska, dtminstone fram tills att
jag tagit dem ut ur denna villfarelse genom att fo1-
klara hur det egentligen giér till. Det 4r nimligen inte
sd enkelt som man kan tro...

Till att borja med maste man kidnna till den
kemiska process som dger rum i stekpannan och
vilka implikationer detta f6r med sig. Det vi pratar
om dr den s.k. Maillard-reaktionen, uppkallad efter
den franske (vad annars) kemisten Louis-Camille
Maillard som beskrev den i botrjan av 1900-talet.
Maillard-reaktionen 4r en process varvid aminosyror
och glykogenderiverade sockermolekyler reagerar
for att producera de distinkta smakmolekyler som
associeras med brynt kott. Denna process maste skiljas
frin karamelliseringsprocessen, som innebir att
sockermolekyler bryts ner till aromatiska dmnen, v.g.
se tidigare matskriveri angdende knick-kokning.

Vid Maillard-reaktionen dr det karbonylgruppen i
sockermolekylen som reagerar med aminogruppen i
aminosyran och bildar N-substituerade glykosylaminer
som 1 sin tur omvandlas, via ketosaminer, till ett
hundratal aromatiska féreningar. Exakt vilka dmnen
som bildas ir i sin tur beroende pa vilka aminosyror
som ingick frin borjan, vilket ger olika kottbitar olika,
men alltid delikata, smakupplevelser.

Det viktiga att komma ihag dr att Maillard-reaktionen
kriver en temperatur pd minst 140°C. Detta dr mycket
viktigt, dd det medf6r stora konsekvenser for kocken
och val av utrustning, hantering av kottet m.m.

Till att bérja med méste man ha en spis som férmar
generera hoga temperaturer. Jag ar sedan ett par dr
lycklig innehavare av en gasspis, vilken 4r den ultimata
virmekillan f6r matlagning i allmanhet och stekning
av kott i synnerhet. En induktionshill kan ibland na
upp till adekvata temperaturer medan en vanlig elspis
sillan f6rmar leverera den energi som behovs.
Sedan dr valet av stekpanna helt avgdrande: Det
enda som kommer pa fraga ir en gammaldags klassisk
tjock stekpanna av gjutjirn. Det finns flera bra anled-
ningar till det, den frimsta dr att godstjockleken gor att
pannan tar lang tid att virma upp, men 4 andra sidan
har den sd mycket lagrad virme-energi i sig att den
inte kyls ner direkt ndr man ligger i kottet i den. En
styggelse i kéket ar alla former av teflonpannor, dels

tdl de inte héga temperaturer utan att teflon-lagret
skadas och dels haller beldggningen diligt. De flesta
har nog i sin 4go en gammal sliten repig teflonpanna
och man kan ju dd undra var all den beldggningen tog

Det stekta kottet vilar bast i den ugn som ni anda har igang pa 100° C for
att varma era tallrikar. Fint kott maste namligen atas pa varma tallrikar.
Det bara ar sa.

vigen. Sanningen ir ju att den har hamnat i maten och
sedermera 1 er mage, vilket 4r ungefir det samma
som att langsamt 4ta upp sin Goretex-jacka.

Temperaturkravet har ocksd konsekvenser fo6r val
och hantering av kottet. Maillard-reaktionens strsta
fiende ir forekomsten av vatten i stekytan. Som alla
minns frin fysiklektionerna kan kokande vatten aldrig
bli varmare 4n 100°C och siledes, finnse det vatten i
pannan och i stekytan, kommer Maillard-reaktionen
aldrig kunna komma igdng och kottet blir kokt istallet
for stekt, gradaskigt och smaklost.

Forr i virlden var detta sillan ett problem efter-
som kott alltid fick hinga och méras innan styckning;
Olika kétt kriver olika tid men nétkétt t.ex. behdver
minst ca 30—40 dagars hingning, och under denna
tid blir kottet inte bara mérare och mer smakrikt
utan férlorar dven lagom mycket vitska for att skapa
optimala betingelser for perfekt stekning, Idag regerar
de kortsiktiga vinstintressena dven pa detta omrade
och kott hings oftast inte alls utan styckas direkt
efter slakt och packas in i plast och skickas till butiken
nista dag,

Detta ar dock inte det allra virsta, det finns ett
utbrett, skamligt och industriellt matfusk déir kott
injiceras med saltat vatten. Lis exempelvis innehalls-
forteckningen pa ett paket fryst kycklingfilé och ni
ska se att dir star ofta: Kycklingkott 80 %. Resten dr
alltsa vatten och férutom lurendrejeriet att f4 kunden
att betala 20 % mer for kottet sd gér det stekprocessen
i stort sett oméjlig. Det dr som att elda med sur ved,
det friser och pyser men det blir inte mycket virme
av det. Sak samma med bacon, ni kinner alla till den
graaktiga sérjan som flyter ut i pannan ndr man for-
sOker steka det, det bestar av vatten och fosfat. Riktigt
bacon torrsaltas och kallréks och bigge de proces-
serna drar ur vitska ur kottet och gor att det gar att
steka. Det dr inte sa svirt att salta och réka eget bacon

En gjutjarnspanna far aldrig, inte under nagra omstandigheter och pa inga
villkor, diskas med diskmedel. En gjutjarnspanna som rengérs med borste
och enbart varmt vatten kommer under arens lopp att utveckla en helt naturlig
och perfekt "non-stick” yta som ar helt dverlagsen alla teflon-fanerier. En enda
tanklés omgang med diskmedel kan 6delagga vad som tagit ar att skapa. Det
finns exempel pa nar sadant har lett till skilsmassa.

och en vacker dag kanske jag skriver en spalt om det.
Hursombhelst, eder trogna matskribent har kommit
fram till en l6sning pa stekningsproblemet, si gor sd
hir f6r att uppna basta resultat:

Kép aldrig kott samma dag som ni ska dta det.
Hitta en bra bit skivad entrecote (bra innebir en vil-
marmorerad bit med mycket inspringt fett, mer om
det i ett senare skriveri).

K6p den pa tisdagen om ni ska dta den p4 fredagen.
Diirefter kan man snabb-hinga den i sitt eget kylskép,
som dr en utmirkt miljé for detta dd luften dir ir
mycket torr.

Lat kottskivorna helt enkelt ligga kvar i plasttraget
men ta bort plastfilmen ovanpa. Lt kéttet ddrefter
ligga i fred i tre—fyra dagar, vind dock pd dem en
gang om dagen.

Dagen di de ska tillagas fi de ligga i rumstempe-
ratur minst ett par timmar, jag brukar ta fram dem
redan pd morgonen.

Direfter, hetta upp er gjutjarnspanna, utan fett,
tills den 4r riktigt het, s att den ryker trots att den
ar torr. Med min gasspis innebar det 5-10 min
pé full virme.

Direfter ligger ni i kéttet. Det kommer da
att steka fast 4 det gruvligaste sa forsok inte
vinda for snabbt.

Ha tilamod och vinta ett par minuter
tills ni ser att kdttets eget fett borjar tringa
ut i pannan, da kan ni vinda det och lita det
ligga lika linge pa andra sidan. Det brukar
ricka for att gbra det lagom rosastekt.

Dock maste det vila dtminstone 5 minuter pa
en varm tallrik eller i ugn pd 100°C f6r att bli
perfekt.

Till detta rekommenderas den, efter tidigare
delgivet recept, hemlagade Bearnaisen och ett
kraftigt och gott rott vin.
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Hjartsvikt hos aldre med fokus
pa diagnos och prognos

Text: Mona Olofsson
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BMA, Med.dr, Forskningsenheten,

6rekomsten av hjirtsvikt 6kar med
F stigande dlder och vid 70-80 ars

lder 4r det ca 10-20 % som har
hjirtsvikt. Hjirtsvikt dr ett syndrom
beroende pd underliggande sjukdom dir
ischemisk hjirtsjukdom och hypertoni
star f6r 75 % av orsakerna till hjartsvikt.
I primirvirdsmaterial dr det hypertoni
som dr den vanligaste orsaken till hjirt-
svikt. Symtom pd hjirtsvikt dr typiska
men ospecifika dir vanligaste symtomet
ar andfaddhet, trotthet och nedsatt ork.

Diagnostisera hjirtsvikt gér man med
hjilp av ekokardiografi, vilket sillan finns
tillgéingligt pd hilsocentraler. Vintetiderna
for ekokardiografi kan vara langa vilket
innebdr att manga patienter i primir-
virden fortfarande far diagnosen hjirtsvikt
pa enbart kliniska grunder.

Natriuretiska peptider, NTproBNP, har kommit
att bli ett virdefullt verktyg i férsta hand for att utesluta
hjirtsvikt och anvinds numera ofta som ett rutinprov
i primédrvarden vid misstanke om hjirtsvikt. Patienter
dldre 4n 75 4r behandlas vanligtvis i primirvirden.
An idag sa finns det sparsamt med publikationer nir
det giller ildre patienter i primirvirden och hjirtsvikt.
Om man séker i Pubmed pa rubrik dir sékorden
hjirtsvikt, dldre och primérvard ska inga sa far man
fem traffar som matchar (ar 2015). Denna avhandling
ar ddrfor viktig for att om méjligt fylla i en del kun-
skapsluckor och hjélpa primarvarden.

Metod: Frin ar 2000-2003 inkluderades patienter
frin Heimdalls hélsocentral i centrala Skellefted. Dir
fanns ett register med patienter som fitt diagnosen
hjartsvikt pa kliniska grunder. Patienter inkluderades

i studien utifrin detta register samt konsekutiva
patienter som primarvardslikarna pa kliniska grunder
bedémde ha hjirtsvikt. Primvérdslikarna registrerade
aktuella data i en fordefinierad hjirtsviktsjournal”.
Patienterna remitterades sedan till Forskningsmott,
Skelleftea lasarett dér ultraljud av hjirtat (MO) och
en kardiologkonsultation (KB) genomférdes utifrin
hjirtsviktsjournalen, ultraljudet och oftast tillginglig
sjukhusjournal. Diagnoskriterierna for hjartsvikt var
frin Europeiska kardiologféreningens riktlinjer 2001.
Blodprover togs och férvarades i —=70°C for senare
analys av bla. natriuretiska peptider. NtproBNP
analyserades med proBNP immunoassay och BNP
med immunoradiometrisk assay.

Alla patienter hade symtom, huvudsakligen and-
faddhet och/eller trotthet. Totalt 170 patienter
underséktes med ekokardiografi medan provtagning
kunde genomféras pa 159 patienter (11 bortfall av
administrativa skal).

Arbete 1.

Syfte: Att validera den kliniska diagnosen av hjirt-
svikt hos ildre patienter och studera betydelsen av
olika typer av hjirtsvikt och bakomliggande hjirt-
sjukdomar med fokus pa alder och kon.

Resultat: Primirvirdslikarna identifierade 121
kvinnor (medelalder 78 dr) och 49 min (medelalder
75 ar) med misstinkt hjdrtsvikt varav 39 % (51 kvinnor
och 16 min) var 6ver 80 ar. Hjdrtinfarkt (OR:4,3 CL:
1,8-10,6) hypertoni (OR:3,4 CI:1,6-6,9) och for-
maksflimmer (OR:2,8 CL:1,0-7,9) predikterade en
verifierad diagnos av hjirtsvikt. Av alla 170 patienter
bekriftades diagnosen hjirtsvikt hos 45 % (77 patienter)
och férekom signifikant mer hos min dn kvinnor

(p=0,02).

Hjirtsviktsdiagnoserna foérdelade sig enligt foljande:
28 patienter med systolisk resp. diastolisk hjirtsvikt
och 21 patienter med en kombinerad systolisk/
diastolisk hjirtsvikt. En patientgrupp (26 st) hade
nedsatt vinsterkammarfunktion (VK) men utan
hjirtsviktssymtom och bedémdes dirmed inte ha
hjirtsvikt. De Ovriga 67 patienterna utan hjirtsvikt
bildade referensgrupp.

Arbete 2.
Syfte: Utforska sensitivitet, specificitet, negativt och
positivt prediktivt virde NPV, PPV) av NTproBNP
och BNP hos patienter med systolisk hjirtsvikt och
utvirdera betydelsen av dlder och kén pd nivierna
hos NTproBNP och BNP.

Metod: Hir ingar patienter med systolisk hjirt-
svikt (28 st) och referensgruppen (61 st).

Resultat: Bista NPV {6r systolisk hjdrtsvikt var 8
8 % for NTproBNP vid virdet 200 ng/L och 87 %
for BNP vid virdet 20 pg/ml. Det fanns ett signifikant
samband mellan 4lder, manligt kén och hégre nivaer
av NTproBNP. For BNP fanns detta samband
endast for dlder.

Arbete 3.

Syfte: Studera sambandet mellan hjirtsvikt 6verhuvud-
taget eller de olika typerna av hjirtsvikt och total-
mortalitet och kardiovaskuldr mortalitet. Vad innebir
det om man dirutéver ligger till betydelsen av
NTproBNP, samsjuklighet och rékvanor.

Metod: For att registrera totalmortalitet och kardio-
vaskuldr mortalitet anvindes diagnos fran dédsorsaks-
intyg. I detta arbete ingick 144 patienter, 77 patienter
med hjirtsvikt och referensgruppen pa 67 patienter.

Resultat: Under 10 ars uppfoljning (median 4,17 4r)
dog 49 % (71 av 144 patienter) varav 68 % kvinnor
och 32 % min. Foérdelning av dédsorsakerna visas i
figur 1.

Figur 1.
Av de patienter som détt sd hade 17 patienter systo-
lisk resp. 12 patienter diastolisk hjirtsvikt och 16
patienter hade en kombinerad syst/diast. hjirtsvikt.
Det var skillnad mellan kardiovaskulir déd och
icke-kardiovaskuldr d6d hos patienter med systolisk
resp. diastolisk hjdrtsvikt, se figur 2, dock ¢j statistiskt
signifikant (p>0,05).

Figur1

20%

Causes of death during 10 years of follow up

B Heart failure, n=25

@ Cancer, n=8

O stroke, n=8

O Lung disease, n=>5

O Sudden cardiac death, n=4
@ Myocardial infarction, n=4
m Dementia, n=3

@ Miscellanous reasons,
n=14

AKTUELLA AVHANDLINGAR

SVENSK KARDIOLOGI nr.12016 51 —?



52 SVENSK KARDIOLOGI nr.12016

Figur 2
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Figur 2.

I univariat Cox regressions analys fann vi signifikant
samband mellan all hjirtsvikt (hazard ratio [HR]:
1,86; 95 % konfidensintervall [KI]:1,15-3.01), isolerad
systolisk hjartsvikt (HR:1,95; 95 % KI:1,06-3,61),
och kombinerad (systolisk och diastolisk) hjartsvikt
(HR:3,28; 95 % KI:1,74-6,14) med all mortalitet.
Detta samband fann vi inte for isolerad diastolisk
hjirtsvikt. I multivariat analys fann vi att dlder (HR:
1,11; 95 % KI: 1,06-1,17), nedsatt njurfunktion
(HR:1,91; 95 % KI:1,11-3,29), rokning eller ex-rékning
(HR:3,70; 95 % KI:2,02-6,77) och NTproBNP
(HR:1,01; 95 % CI:1,00-1,02) predikterade all moz-
talitet, diremot ingen typ av hjirtsvikt.

Arbete 4.
Syfte: Studera den prognostiska betydelsen av
NTproBNP, kreatinin, estimerad glomeruldr filtra-
tionshastighet (eGFR), hemoglobin, hogkinsligt
C-reaktivt protein (hsCRP), kolesterol, samsjuklighet
och en sikerstilld diagnos av hjirtsvikt for all sjuk-
husinldggning och kardiovaskulir sjukhusinliggning.
Metod: Har ingar alla 170 patienterna.

Resultat: Under 10 ar har 136 (80 %) patienter haft
660 sjukhusinliggningar totalt varav 207 kardio-
vaskulira, se figur 3.

Figur 3
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Figur 3.

Alder (OR:1,1; 95 % KI:1,01-1,15) och underliggande
hjirtsjukdom (OR:3,5; 95 % KI:1,00-11,89) predik-
terade all sjukhusinliggning. For kardiovaskuldr sjuk-
husinldggning var dlder (OR:1,1;95 % KI:1,01-1,12)
underliggande hjirtsjukdom (OR:3,4;95 % KI1:1,04—
11,40) och NTproBNP =800 ng/L (OR:4,3;95 %
KI:1,5-12,50) signifikanta prediktorer. Hjirtsvikt
6verhuvudtaget predikterade signifikant tid till férsta
sjukhusinldggning med HR:1,8; 95 % KI:1,06-2,94.

Konklusion:

Av alla patienter med misstinkt hjartsvikt bekréftades
diagnosen hjirtsvikt i endast 45 %. Vi fann ett hogt
virde av NPV fér systolisk hjartsvikt hos dessa dldre
men inte lika hogt som man funnit hos yngre patienter.
Patienter med systolisk hjirtsvikt hade hégre morta-
litet 4n de med diastolisk hjartsvikt jimfort med
referensgruppen utan hjirtsvikt. Patienter med kom-
binerad hjirtsvikt hade dnnu hogre risk fér total och
kardiovaskulir mortalitet. Alder, nedsatt njurfunktion,
NTproBNP och r6kning eller ex-rékning predikterade
mortalitet. Alder och underliggande hjirtsjukdom var
prediktorer for all sjukhusinliggning och tillsammans
med NTproBNP predikterade de dven kardiovaskular
sjukhusinldggning,
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Bakgrund - sekundarprevention

En sjunkande dldersspecifik mortalitet kombi-
nerat med en vixande och aldrande befolkning
har medf6rt att antalet individer som lever med
kronisk kranskirlssjukdom globalt har 6kat
drastiskt.! Effektiv behandling och forbittrad
prognos till trots 4r mortaliteten pa grund av
kranskirlssjukdom hég? Den utsatthet som
signaleras av en manifesterad kranskarlssjuk-
dom kriver intensiva och evidensbaserade
sekundirpreventiva dtgirder vilka finns sam-
manfattade i ett flertal riktlinjer.** Fortlopande
evaluering av dessa rckommendationers
implementering och effekter dr av vikt i var
fortsatta strivan efter en forbattrad hjart-
och kirlhilsa.

Bakgrund - parodontit och tandlossning

INTERHEART-studien visade att ca 90 % av

risken for hjartinfarkt kan forklaras av sd kallade

modifierbara riskfaktorer.” Saledes dterstir en
andel som kan férklaras av hittills icke accepterade eller
rent av oupptickta riskfaktorer. Aven om en sadan faktor
endast skulle innebara en mindre risk6kning kan den
vara av kvantitativ betydelse om dess prevalens dr hog
i den ber6rda populationen.

Ett omrdde som ront allt storre uppmarksamhet
med avseende pd dess eventuella betydelse for
utveckling och prognos vid hjirtkirlsjukdom ar sjuk-
domar i munhilan, i synnerhet parodontit. Parodontit
uppstar till f6ljd av en obalans i och tillvixt av den
gram-negativa och anaeroba bakteriella biofilmen pa
tinderna vid anslutningen till tandkéttet. Denna
obalans ger upphov till ett virdmedierat inflammato-
riskt svar som initialt ger en inflammation i tandkét-
tet, gingivit, som vid avsaknad av adekvat munhygien
kan progrediera till en destruktion av tandens stodje-
vivnad och ge upphov till tandlossning.® Prevalensen

av parodontit varierar stort mellan olika material
men dr ca 30-50 % med mer aggressiva former kring
10 % i populationen.” Riskfaktorer utgérs bland annat
av bristfillig munhygien, hég alder, rékning, diabetes,
genetiska faktorer och lig socioekonomisk status.®
Ett antal metaanalyser har visat pa en mattlig associ-
ation mellan parodontit och hjirtkirlsjukdom.®
Emellertid dr dessa grundade pa studier som ofta dr
sma, fran enstaka centra och med betydande inbérdes
heterogenitet avseende matt pa parodontit/tandhilsa
samt hjirtkirlsjukdom. I den absoluta majoriteten av
studier ror det sig nistintill uteslutande om primir-
preventivt studerade populationer och dessutom ofta
med bristfallig justering f6r samvarierande faktorer.
Sammantaget anses det aktuella bevisliget dirfor inte
stodja parodontit som oberoende riskfaktor f6r kardio-
vaskuldr sjukdom och studier frin stora sekundir-
preventiva populationer har efterfrigats."

Avhandlingens syfte

Det 6vergripande syftet var att nirmare underséka
betydelsen av traditionella riskfaktorer och parodontit
vid kronisk kranskitlssjukdom. Mer specifikt studera-
des graden av sekundirprevention i relation till
utbredning av traditionella riskfaktorer och deras mél-
uppfyllelse. Avhandlingens tonvikt ldg dock pa bety-
delsen av parodontit vid kronisk kranskirlssjukdom
genom studerandet av prevalens av sjilvrapporterade
mitt pd parodontit och deras koppling till kardio-
vaskuldra riskfaktorer, prognostiska biomarkorer
och utfall.

Studiepopulation och STABILITY-studien

Studiepopulationen i samtliga delarbeten utgjordes
av knappt 16 000 deltagare fran 39 linder i den globala
STABILITY-studien (STabilization of Atherosclerotic
plaque By Initiation of darapLadIb TherapY), i vilken
man utvirderade effekten av darapladib, en reversibel

himmare av lipoprotein fosfolipas A, vid stabil kronisk
kranskarlssjukdom. Resultatet av huvudstudien visade
ingen effekt pa det primara utfallsmittet vid darapla-
dib-behandling jaimfort med placebo.'? Samtliga patien-
ter i studien hade kind kranskirlssjukdom definierat
som tidigare hjirtinfarkt, revaskulatisering eller doku-
menterade stenoser i flera kranskirl. Vidare efterstra-
vades en hogriskpopulation genom krav p4 ytterligare
en riskfaktor for inklusion, som t.ex. diabetes, rékning
och hog alder.”

Sjalvrapporterade matt pa tandhilsa/
parodontit

I samband med randomisering fyllde majoriteten av
patienterna i ett formuldr med fragor om livsstil, fysisk
aktivitet, kost, stress m.m. Formuliret inkluderade
ocksd tvid frigor rérande tandhilsa dir patienterna
rapporterade frekvens av tandkéttsblédning (aldrig,
sillan, ibland, ofta eller alltid) samt antal tinder (2632
[alla], 2025, 15-19, 1-14 eller inga). Dessa tvd matt
kan ses som tecken pi tidig och reversibel parodontit
(gingivit) respektive slutstadiet av en méngirig och
grav parodontit. Antalet sjdlvrapporterade tinder har
i andra studier visat sig korrelera vil till det faktiska
antalet vid klinisk undersokning,'*"* Tandlossning kan
dock ha andra orsaker dn parodontit, ff a karies, vilket
utgdr en potentiell orsak till missklassificering, Emel-
lertid har parodontit visat sig vara den vanligaste
orsaken i dldre populationer.' I STABILITY-popu-
lationen var medelaldern 65 4r. Tandkottsblédning
korrelerar vil till férekomst av gingivit, ddremot har
valideringsstudier visat en mycket varierande sensitivitet
for sjilvrapporterad blédning jimfért blédning vid
klinisk undersckning."

God ldkemedelsanvandning men
otillfredsstillande maluppfyllelse

Den sckundirpreventiva farmakologiska behandlingen
utvirderades i det forsta delarbetet och var generellt
mycket spridd. Totalt 96 % respektive 97 % stod pa
behandling med trombocytaggregationshimmare och
statin och ndra 80 % behandlades med en betablock-
erare och ACE-himmate/ARB. Detta dterspeglades
emellertid inte i prevalensen av kardiovaskuldra risk-
faktorer eller i graden av uppfyllelse av behandlingsmal
enligt f6r tiden aktuella riktlinjer. Exempelvis uppfyllde
en tredjedel av patienterna kriterier for fetma och en
lika stor andel hade diabetes. Vidare hade cirka hilften
f6rhdjt blodtryck och en tredjedel hade f6rhéjt LDL-
kolesterol (enligt det dldre mélvirdet <2,5 mmol/L?).
Vid en jimférelse med andra utvirderingar av sekun-
dirprevention, inklusive EUROASPIRE (European

Action on Secondary Prevention by Intervention to
Reduce Events) III' och IV'®, samt REACH (The
REduction of Atherothrombosis for Continued Health
Registry)"”, var likemedelsanvindningen ndgot hogre
i STABILITY, vilket reflekterar den selekterade
populationen. Sammantaget bekriftar dock fynden i
STABILITY bilden frin dessa studier, dvs. att en
Okad anvindning av farmakologisk behandling 6ver tid
inte 4tfoljts av en motsvarande forbattring av risk-
faktorpanoramat vilket understryker vikten av en bred
tillimpning av sekundirpreventiva evidensbaserade
atgirder, inte enbart farmakologiska och att graden
av maluppfyllelse kontinuerligt f6ljs.

Utbredd tandlossning och tandkéttsblédning
Sjilvrapporterad tandlossning var omfattande i
populationen; drygt 40 % hade firre dn 15 kvarva-
rande tinder vilket motsvarar cirka hilften av det
normala antalet och totalt 16 % saknade samtliga
tinder. I Osteuropa och Latinamerika saknade éver
hilften av patienterna fler 4n 15 tinder och ca 25 %
i Asien (Figur 1). Sjilvrapporterad tandkottsblodning
forelag hos ungefir 25 %. Den observerade regionala
vatiationen torde delvis kunna foérklaras av samvarie-
rande riskfaktorer, i synnerhet rékning samt socio-
ckonomiska vatiabler, men ocksa av icke mitta faktorer
sasom tillgéng till tandvard, historiska trender betrif-
fande tandextraktioner m.m. Dessa data baseras pa
den hittills stérsta utvirderingen av tandhilsa i en
kranskirlssjuk population och graden av tandloss-
ning var bide ligre® och hogre jamfort med andra
undersokningar i generella populationer. Direkta
jamforelser mellan olika studier och slutsatser ddrav bér
dock géras mycket forsiktigt pa grund av varierande
metodologi och heterogenitet mellan studerade
populationer. Dock innebir den héga prevalensen av
dalig tandhilsa att dven smi potentiella associerade
riskékningar skulle kunna ha relativt stor betydelse
ur ett populationsperspektiv.

Association till kardiovaskuldra riskfaktorer
och biomarkérer

Patienter i kategorier med firre kvarvarande tinder var
i storre utstrickning rékare och diabetiker, hade ligre
utbildningsniva och alkoholkonsumtion men hégre
blodtryck, LDIL-kolesterol och stérre midjeomfing
samt sdmre njurfunktion. Aven om skillnaderna mellan
tandlossningskategorierna ibland var smé utgjorde de
en likriktad och statistiskt signifikant koppling mellan
tandlossning och ett stort antal kardiovaskuldra risk-
faktorer, en koppling som dessutom kvarstod efter
justering for de vanligaste samvarierande faktorerna.
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Aven f6r tandkéttsblédning sdgs vissa samband, dock
firre och svagare. Resultaten ger ingen information
betriffande kausalitet men illustrerar en viktig svarighet
kring frigan om ett kausalsamband mellan parodontit
och hjirtkirlsjukdom, nimligen en omfattande poten-
tiell confounding.?

Vi analyserade ocksa associationer mellan tand-
lossning och en rad prognostiska biomarkérer: hog-
sensitivt C-reaktivt protein (hs-CRP), interleukin 6
(IL-6), Lp-PLA,, growth differentiation factor 15
(GDF-15), hogsensitivt troponin T (hs-troponin T)
och N-terminal pro B-type brain natriuretic peptide
(NT-proBNP). Efter justering observerades ett tim-
ligen linjért samband mellan ékad grad av tandlossning
och 6kade nivaer for alla biomarkérer utom hs-tro-
ponin T (Figur 2). En vanligt f6rekommande hypotes
kring mekanismer bakom det postulerade sambandet
mellan parodontit och hjirtkirlsjukdom dr att den
lokala orala inflammationen genererar en systemisk
inflammation med proaterosklerotiska effekter.”*
Den observerade associationen mellan tandlossning
och de inflammatoriska markérerna CRP och IL-6 i
vart material bekriftar tidigare fynd frin mindre
populationer som ligger till grund f6r denna hypo-
tes.”* Att vi dessutom fann en association till
Lp-PLA, och GDF-15 antyder att kopplingen mellan
tandlossning och hjirtkérlsjukdom dr bred och dven
kan omfatta mindre kiinda mekanismer sisom alter-
nativa inflammatoriska vigar och cellintegtitet.”"*
Den uteblivna associationen till troponin antyder
diremot att det inte féreligger nagon koppling mellan
tandlossning och mekanismer relaterade till myo-
kardskada vid kronisk kranskitlssjukdom.” Den tydliga
associationen mellan 6kad tandlossning och f6rhéjda
NT-proBNP-nivéer reflekterar sannolikt till stor del
en mer omfattande kardiell sjuklichet med mer uttalad
myokarddysfunktion hos patienter med en héggradig
tandlossning. Dock har vissa studier dven framhivt
att langvarig kronisk infektion kan utgéra en mer direkt
orsak till myokarddysfunktion vilket skulle kunna
bidra till fyndet i virt material.*

Tandlossning och utfall

Patienterna féljdes under en mediantid av 3,7 4r.
Inget samband férelag mellan tandkottsblodning och
ndgot av utfallen. Patienter med férre tinder hade
hégre risk att drabbas av samtliga studerade utfall,
inklusive det primira utfallsmittet (en kombination av
kardiovaskuldr dod, hjirtinfarkt och stroke), kardio-
vaskulir d6d, fatal och icke-fatal hjirtinfarkt, fatal och
icke-fatal stroke samt total mortalitet. Efter justeting

eliminerades emellertid associationen till hjirtinfarkt
medan de 6vriga kvarstod. For varje 6kning i tand-
lossningskategori (t.ex. frin 20-25 till 15-19 tinder)
sdgs i den fullt justerade modellen en 9 % risk6kning
f6r det primira utfallsmittet, 17 % respektive 16 %
risk6kning fér kardiovaskulir och total déd samt 14 %
riskokning for stroke. Tabell 1 visar riskokningen i
forhallande till den ligsta tandlossningskategorin (2632
tinder). Avsaknaden av en koppling till risk f6r hjirt-
infarkt 4r anmirkningsvird da den talar emot paro-
dontit som frimjare av ateroskleros och dirigenom
hjirtinfarkt. Férklaringen bakom observationen ir
oklar och kontrasteras av den tydliga associationen
till stroke; en diskrepans som dock finns beskriven i
primdrpreventiva populationer och skulle kunna
vara en foljd av skillnader i etiologi mellan tillstin-
den.??32 Efter ytterligare justering for hs-CRP, IL-6,
Lp-PLA, och GDF-15 eliminerades associationen till
det primira utfallsmattet vilket dterigen kan tala fér
vikten av inflammation i kopplingen tandlossning-
utfall. Diremot paverkades inte relationen till kardio-
vaskulir déd eller stroke nimnvirt. Stérst himmande
effekt pa risken for samtliga studerade utfall hade
tilligg av NT-proBNP, talande fér den prognostiska
vikten av myokarddysfunktion vid studiestart. Trots
justering fér samtliga biomarkérer, kardiovaskulira
riskfaktorer och socioekonomiskt status kvarstod
emellertid 10 % respektive 11 % riskokning for
kardiovaskuldr déd och stroke f6r varje 6kning i
tandlossningskategori.

Resultaten i avhandlingen utgér den hittills storsta
utvirderingen av tandhilsans betydelse i en stor vil
karakteriserad kranskaitlssjuk population och visade
pd en mycket hog forekomst av sjilvrapporterade
parodontitmarkérer. Vidare observerades en bred
koppling mellan tandlossning och multipla kardio-
vaskuldra och socioekonomiska riskfaktorer, ett flertal
biomarkdrer med kind patofysiologisk och prognos-
tisk betydelse vid kranskirlssjukdom samt flera kardio-
vaskulira hindelser, dock inte hjartinfarkt. Begréins-
ningar i véra studier utgdrs bland annat av en
trubbighet i de sjalvrapporterade matten vilket dis-
kuterats ovan samt fyndens observationella karaktr.
Aven om kausalitet inte kan uttolkas och att fynden
skulle kunna férklaras av gemensamma riskfaktorer
och riskbeteenden som ligger utanfér véra statistiska
modeller si utgdr materialet ett betydande tillskott till
det aktuella kunskapsliget. Andra studier, sisom den
nyligen publicerade svenska PAROKRANK-stu-
dien, har ocksd fort kunskapen pd omridet framat
och har, i motsats till vara fynd, visat pd en 6kad risk

for hjirtinfarkt bland patienter utan tidigare kind
kranskirlssjukdom men med parodontit.”* Aven om
en 6verviagande del av litteraturen talar f6r ett sam-

brinnande och dn ir det inte méjligt att pd goda
vetenskapliga grunder rekommendera tandvird for
att forbittra prognosen vid hjirtkirlsjukdom.

band ér kausalitetsfrigan icke desto mindre fortsatt
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Figur 1. Prevalens av tandlossning (<15 tander) och tandkéttsblodning (>ibland) per region.

Figur 2
1,25
p<0.0001 for all except
troponin p=0,1607

1,20
o
3
= 115
E =26-32
v 110 = 20-25
g
E 1,05 “15-19
@ =1i-14
LG

1,00 = No teeth

0,95

hs-CRP IL-6

Lp-PLAZ GDF-15

Biomarkers

hs-Troponin NT-proBNP
T

Figur 2. Geometric mean ratio for biomarkornivaer per tandlossningskategori i forhallande till den lagsta tandlossningskategorin (26-32 tander).

AKTUELLA AVHANDLINGAR

SVENSK KARDIOLOGI nr.12016 57 —?



AKTUELLA AVHANDLINGAR

n

10.

12

13.

14.

15.

16.

Referenser:

HWorld Health Organization. The global burden of disease:
2004 update. [Internet]. Available from: http://www.who.int/
healthinfo/global_burden_disease/GBD_
report_2004update_full.pdf

Steg PG, Bhatt DL, Wilson PWF, D'Agostino R, Ohman EM,
Rother J, et al. One-Year Cardiovascular Event Rates in
Outpatients With Atherothrombosis. JAMA J Am Med Assoc.
2007;297(1N:N97-206.

Montalescot G, Sechtem U, Achenbach S, Andreotti F, Arden
C, Budaj A, et al. 2013 ESC guidelines on the management of
stable coronary artery disease: the Task Force on the
management of stable coronary artery disease of the
European  Society of Cardiology. Eur Heart J.
2013;34(38):2949-3003.

Perk J, De Backer G, Gohlke H, Graham |, Reiner Z, Verschuren
M, et al. European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012). The Fifth Joint
Task Force of the European Society of Cardiology and Other
Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice. Eur Heart J. 2012;33(13):1635-701.

Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, et
al. Effect of potentially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART
study): case-control study. Lancet. 2004:364(9438):.937-52.
Pihlstrom BL, Michalowicz BS, Johnson NW. Periodontal
diseases. Lancet. 2005; 19;366(9499):1809-20.

Albandar JM. Global risk factors and risk indicators for
periodontal diseases. Periodontol 2000. 2002;29(1):177-206.
Bahekar AA, Singh S, Saha S, Molnar J, Arora R. The
prevalence and incidence of coronary heart disease is
significantly increased in periodontitis: a meta-analysis. Am
Heart J. Elsevier; 2007; 1154(5):830-7.

Humphrey LL, Fu R, Buckley DI, Freeman M, Helfand M.
Periodontal disease and coronary heart disease incidence: a
systematic review and meta-analysis. J Gen Intern Med.
2008; 23(12):2079-86.

Janket S-J, Baird AE, Chuang S-K, Jones J a. Meta-analysis of
periodontal disease and risk of coronary heart disease and
stroke. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2003; 95(5):559-69.

Dietrich T, Sharma P, Walter C, Weston P, Beck J. The
epidemiological evidence behind the association between
periodontitis and incident atherosclerotic cardiovascular
disease. J Clin Periodontol. 201340 Suppl 1:.570-84.

White HD, Held C, Stewart R, Tarka E, Brown R, Davies RY, et
al. Darapladib for Preventing Ischemic Events in Stable
Coronary Heart Disease. N Engl J Med. 2014;370(18).

White H, Held C, Stewart R, Watson D, Harrington R, Budaj A,
et al. Study design and rationale for the clinical outcomes of
the STABILITY Trial (STabilization of Atherosclerotic plaque
By Initiation of daraplLadlb TherapY) comparing darapladib
versus placebo in patients with coronary heart disease. Am
Heart J. 2010;,160(4):655-61.

Buhlin K, Gustafsson A, Andersson K, Hakansson J, Klinge B.
Validity and limitations of self-reported periodontal health.
Community Dent Oral Epidemiol. 2002 Dec;30(6):431-7.
Douglass CW, Berlin J, Tennstedt S. The validity of self-
reported oral health status in the elderly. J Public Health
Dent. 1991,51(4):220-2.

Klock KS, Haugejorden O. Primary reasons for extraction of
permanent teeth in Norway: changes from 1968 to 1988.
Community Dent Oral Epidemiol. 199119(6):336-41.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

33.

. Kotseva K, Wood D, De Backer G, De Bacquer D, Pyorala K,

Keil U. EUROASPIRE lII: a survey on the lifestyle, risk factors
and use of cardioprotective drug therapies in coronary
patients from 22 European countries. Eur J Cardiovasc Prev
Rehabil. 2009;16(2):121-37.

. Kotseva K, Wood D, De Bacquer D, De Backer G, Ryden L,

Jennings C, et al. EUROASPIRE IV: A European Society of
Cardiology survey on the lifestyle, risk factor and therapeutic
management of coronary patients from 24 European
countries. Eur J Prev Cardiol. 2015;59-61.

. Bhatt DL, Steg PG, Ohman EM, Hirsch AT, Ikeda Y, Mas JL, et

al. International prevalence, recognition, and treatment of
cardiovascular  risk  factors in  outpatients  with
atherothrombosis. JAMA. 2006;295(2):180-9.

Watt RG, Tsakos G, de Oliveira C, Hamer M. Tooth loss and
cardiovascular disease mortality risk - results from the
Scottish Health Survey. PLoS One. 2012;7(2)1-7.

Okoro C a, Balluz LS, Eke PI, Ajani U a, Strine TW, Town M, et
al. Tooth loss and heart disease: findings from the Behavioral
Risk Factor Surveillance System. Am J Prev Med. 2005;29(5
Suppl D:50-6.

Yiostalo PV, Knuuttila ML. Confounding and effect
maodification: possible explanation for variation in the results
on the association between oral and systemic diseases. J
Clin Periodontol. 2006;33(2):104-8.

Davé S, Van Dyke T. The link between periodontal disease
and cardiovascular disease is probably inflammation. Oral
Dis. 2008:14(2):.95-101.

Hajishengallis G. Periodontitis: from microbial immune
subversion to systemic inflammation. Nat Rev Immun;
2015;15(1):30-44.

Paraskevas S, Huizinga JD, Loos BG. A systematic review and
meta-analyses on C-reactive protein in relation to
periodontitis. J Clin Periodontol. 2008;35(4):277-90.

Loos BG, Craandijk J, Hoek FJ, Wertheim-van Dillen PM, van
der Velden U. Elevation of systemic markers related to
cardiovascular diseases in the peripheral blood of
periodontitis patients. J Periodontol. 2000;71(10):1528-34.
Kolodgie FD, Burke AP, Skorija KS, Ladich E, Kutys R, Makuria
AT, et al. Lipoprotein-associated phospholipase A2 protein
expression in the natural progression of human coronary
atherosclerosis.  Arterioscler ~ Thromb  Vasc Biol.
2006;26(11):2523-9.

Ago T, Sadoshima J. GDF15, a cardioprotective TGF-beta
superfamily protein. Circ Res. 2006;17,.98(3):294-7.

White HD. Pathobiology of troponin elevations: do elevations
occur with myocardial ischemia as well as necrosis? J Am
Coll Cardiol. Journal of the American College of Cardiology;
2011;57(24).2406-8.

Kaya Z, Leib C, Katus H a. Autoantibodies in heart failure and
cardiac dysfunction. Circ Res. 2012,110(1):145-58.

Heitmann BL, Gamborg M. Remaining teeth, cardiovascular
morbidity and death among adult Danes. Prev Med (Baltim).
2008:47(2):156-60.

Wilhelmsen L, Koster M, Harmsen P, Lappas G. Differences
between coronary disease and stroke in incidence, case
fatality, and risk factors, but few differences in risk factors for
fatal and non-fatal events. Eur Heart J. 2005;26(18):1916-22.
Rydén L, Buhlin K, Ekstrand E, de Faire U, Gustafsson A,
Holmer J, et al. Periodontitis Increases the Risk of a First
Myocardial Infarction: A Report From the PAROKRANK
Study. Circulation. 2016;CIRCULATIONAHA115.020324.

Tooth Loss Level

Lowest Highest
Outcome 26-32 20-25 15-19 1-14 No Teeth

HR HR (95 % CI) HR (95 % CI) HR (95 % CI) HR (95 % CD)
MACE 1 1.06 (1.02,1.10) 113 (1.04,1.22) 119 (1.06, 1.35) 1.27 (1.08,1.49)
CV death 1 117110, 1.24) 1.36 (1.21,1.54) 159 (1.32,1.90 1.85 (145, 2.37)
Mi 1 0.99 (0.94, 1.05) 0.99 (0.88,111) 0.98(0.82,117) 097 (0.77,1.23)
Stroke 1 114 (1.04,1.24) 1.29 91.07,1.55) 146 (111,1.92) 1.67 (115, 2.39)

All-cause death

1

116 (1.11,1.22)

1.35(1.22,1.48) 1.56 (1.35, 1.80)

1.81(1.50, 2.20)

Adjusted for study treatment, age, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, BMI, LDL cholesterol,

HDL cholesterol, history of diabetes, prior MI, gender, smoking status and waist hip ratio, eGFR, family history of CHD,

alcohol consumption, years of education, level of physical activity and country income level.

Tabell 1.

Hazard ratios for varje tandlossningskategori i férhéllande till den ligsta tandlossningskategorin (26—32 tinder).
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dabigatranbehandlingen utsétts patienterna for den risk for trombos som &r knuten fill
deras underliggande sjukdom. For att minska denna risk skall aterinsattning av behandling
med blodfortunnande medel dvervagas sa snart det &r medicinskt lampligt. For fullsténdig
forskrivarinformation se www.fass.se. Datum fér Gversyn av produktresumén 11/2015.

W Detta lakemedel &r feremal for utokad overvakning.
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Text: Maria Back

Maria Back
ordférande i VIC
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u dr véren hir! I skrivande stund har
N solen strilat 6ver Go6teborg hela hel-

gen och de forsta varblommorna har
slagit ut. Njut av denna hirliga tid!

VIC startade dret med att ha ett gemen-
samt mé&te mellan styrelse och arbetsgrupper
och vi kan alla glidjande konstatera att det
finns ett stort engagemang i féreningen och
en vilja att forbittra och se framat. Vill du vara
med och péverka och bidra i detta stimulerande
arbete? Flera av VIC:s arbetsgrupper, si som
arytmi, HIA och sekundirprevention, séker
nu fler medlemmar. Hér av dig till mig eller
direkt till arbetsgruppens sammankallande, som du
hittar via VIC:s hemsida: www.v-i-c.se. Eller varfor
inte s6ka upp oss for ett personligt méte i VIC:s
monter under det kardiovaskuldra varmétet 27-29
april i Géteborg? Varmotet dr ett utmirke tillfille att
motas, byta erfarenheter och nitverka, i kombination
med méjligheten att f4 en uppdaterad kunskap kring
det senaste som hinder inom kardiologin. VIC vill
ocksa hilsa er varmt vilkomna till arsmdtet som
halls den 28/4, kl 13.10. Kom och triffas och beritta
mer om era tankar och idéer!

Den hir giangen var det fler medlemmar 4n pa linge
som sokte VIC:s resestipendium. Kul tycker vi i styrelsen!
Aven om vi tyvirr inte kunde bifalla allas ansékan, sa
uppmuntrar vi er att séka igen. Styrelsen fick ocksa
in ett 10-tal ans6kningar till vart nyinrittade kliniska
pris i Monas Schlyters namn, med syfte att uppmuntra
och stddja kvalitets- och utvecklingsarbete inom kar-
diologin. Det dr fantastiskt roligt att fi kinnedom
om att allt det fina forbattringsarbete som pégér. En
vinnare ar korad, som avsléjas under det Kardio-
vaskulara varmotet, och som dir ocksa kommer fa
presentera sitt arbete nirmare.

Apropa utvecklingsarbete sd ldste jag precis att reget-
ingen och SKL har tagit fram en lingsiktig vision om
att Sverige dr 2025 ska vara bist i virlden pé e-hilsa
genom att ta tillvara pa digitaliseringens méjligheter
att frimja en jamlik hilsa och vilfird. Det ir en viktig
och utmanande vision som ocksa bygger upp foér-
vantningar. I grunden kanske det handlar om att
dndra attityder och beteenden, men att méjliggbra
anvindandet av digitala system f6r att exempelvis
kunna boka tider, 6verfora information och ha en
dialog med den verksamhet man behandlas p4,
borde vara en sjilvklarhet. Vi skulle kunna bli mycket
bittre pa att nyttja digitaliseringens mojligheter till
att Oka effektivitet, delaktighet och tillginglighet.
Det pagir manga utvecklingsarbeten och forsknings-
projekt inom kardiologin som gar i linje med denna
vision. En férhoppning kan vara att detta i framtiden
kan bidra till att forskjuta makten frin stela hierar-
kier till mer moderna organisationer dir personens
resurser tas tillvara och sitts i centrum for att skapa
6kad delaktighet och sjilvstindighet i virden och i
samhallet.

Jag 6nskar er en hirlig vir med férhoppningar om
att fa triffa manga av er under virmétet i Géteborg!

Varma hélsningar frin Maria

HIA-gruppens nationella utbildningsdagar
£ 28-29 September 2016 |
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Malgrupp: Sjukskoterskor/vardpersonal verksamma vid
HIA eller liknande enheter och som ar medlemmar i VIC.

Plats: Konferenslokal Havet, Hotell Bjorken UMEA.
Tidpunkt: 28-29 september 2016.
Utformning: Katedrala forelasningar.

Kursavgift: 3000 kr for medlemmar i VIC och 3500 kr for
icke medlemmar. | Kursavgiften ingar tva luncher, for- och
eftermiddagskaffe samt gemensam middag onsdagen
den 28/9.

Arrangér: HIA-gruppen inom VIC.

Anmalan: Kursanmalan ar bindande och skall vara
inskickad senast 2016-08-29. Platsantalet ar begransat.
Bekraftelse pa deltagande samt kursinformation

skickas ut efter sista anmalningsdatum. Anmalningsblan-
ketten finns att hamta pa VIC's hemsida www.wv-i-c.se dar
anmalan sker.

Fragor: Susanne Jalmbrant, HIA-gruppen inom VIC.
Tel. 090-785 14 14. susanne jalmbrant@vll.se

Kursinnehall:

« Tavi/ OL. Johan Nilsson

« Fordrojningstider vid hjartinfarkt hos patienter med
diabetes. / Ssk. Karin Hellstrém Angerud

« GUCH / OL. Stellan Morner

« PAH - Hogt tryck i lungartarerna Ny Sjukdom
| OL. Stefan Séderberg

« Hjartebarnen som vaxer upp./ OL. Anette Sandstrém

« ECMO / Perfusionist Daniel Johagen

« Arytmi OL. Folke Ronn

« kuta Coronara Syndrom / OL. Per Ottander

Att ga fran pump till nytt Hjarta Patientfall ur patientens

egna perspe
Hjart eko / O

Vt Ablationer ssk forelasning
Cronic total occlusion CTO / OL. Jonas Andersson

]
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Ktiv.
L. Johan Ljungberg
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Myocardial infarction personality
factors, coping strategies, depression
and secondary prevention

Text: Johan Herlitz, professor, Hogskolan i Boras

Mona Schlyter
Leg sjukskoterska

"Hon kunde knappast
ha avslutat sin

karriar pa ett mera
framgangsrikt satt.
Jag bugar mig for

en imponerande
person’

Johan Herlitz
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en 19:de februari 2016 férsvarade
Dleg sjukskéterskan Mona Schlyter
framgangsrikt sin doktorsavhand-

ling med ovanstiende titel.
Avhandlingsarbetet har malsittningen
att belysa huruvida olika aspekter pa en
minniskas personlighet, stimningslige och
coping strategier kan paverka insjuknandet

i hjartinfarkt ur fyra olika synvinklar:

a) Fordrojningstiden frin symptomdebut
till ankomst till sjukhus;

b) hjirtinfarktens svirighetsgrad indirekt
bedémd genom uppskattad infarkt-
utbredning;

¢) rékstopp under tva drs uppfoljning och

d) férnyad sjukvéirdskontakt under tva
ars uppfoljning,

Patientmaterialet bestir av patienter med
dokumenterad hjirtinfarkt ej fyllda 71 ar
som vardades pa hjirtavdelningen pa Ska-
nes Universitetssjukhus i Malmé (upptag-
ningsomrade 275 000 invinare).
Patienterna inkluderades i studien efter
muntligt och skriftligt godkidnnande under
tidsperioden 2002—-2005 av en for studien
specialanstilld sjukskéterska. Totalt var
847 patienter tillgidngliga varav 400 accep-
terade deltagande. Av dessa foll ytterli-
gare 34 till 220 patienter bort i de olika
delstudierna pd grund av bristande folj-
sambhet till de instrument som anvints.

Patienterna har noggrant kartlagts avseende tidigare
sjukhistoria och riskfaktorer f6r kranskirlssjukdom,
alkoholkonsumtion, medicinering, utbildning, syssel-
sdttning och civilstind.

Tillsammans med en psykolog fick de inom 36—48
timmar efter ankomst till sjukhus besvara ett frage-
formulir som berdrde olika psykologiska aspekter.

De personlighetsfaktorer som bedémdes var graden
av neuroticism, utatvindhet, 6ppenhet, samarbets-
villighet samt samvetsgrannhet (NEO Personality
Inventory).

Vidare utvirderades strategier eller monster att
hantera uppkomna stressfyllda situationer (Colour
Word Test; CWT), upplevelser av depressiva symptom
(The Beck Depression Inventory) samt slutligen hur
man anpassar sig till stress (coping strategier bedémdes
utifran en strukturerad intervju).

I det forsta delarbetet uppskattades hjirtinfarktens
utbredning genom det hégst uppmiitta virdet av bio-
kemiska markérer (Troponin I respektive CK MB),
férekomst av Q vagor pd 12-avlednings EKG samt
ejektionsfraktion vid en ekokardiografisk undersékning
som gjordes ndgra dygn efter ankomst till sjukhus.

Resultaten kan sammanfattas enligt féljande:

Arbete1

Behavior in a stressful situation, personality
factors, and disease severity in patients with
acute myocardial infarction: baseline findings
from the prospective cohort study SECAMI
(The Secondary Prevention and Compliance
following Acute Myocardial Infarction-study)

Resultat: Efter justering for olika confounders visades
att svérigheter att anpassa sig till en stressfylld situation
(maladaptivt beteende i CWT) i kombination med en
ligre grad av utdtvindhet var associerat med en mera
omfattande hjirtinfarkt (bedomt genom hégsta niva
av biomarkérer).

Arbete 2
The impact of personality factors on delay in
seeking treatment of acute myocardial infarction

Resultat: Man sag inget samband mellan olika per-
sonlighetsfaktorer, copingstrategier eller depression
och tidsfordrojning frin symptomdebut till ankomst
till sjukhus.

Arbete 3

Smoking Cessation after acute myocardial
infarction in relation to depression and
personality factors

Resultat: Vid insjuknandet var det 46 % som rokte.
Vid tva ars uppféljning var det 44 % av de som var
rékare vid infarktinsjuknandet som fortfarande rokte.
De som fortsatte att roka var mera ofta ensamstiende,
hade en ldgre grad av samarbetsvillighet och var mera
konfrontativa i sina copingstrategier (justerat for
confounders).

Arbete 4

Personality factors and depression as pre-
dictors of health care utilization following
acute myocardial infarction

Resultat: Under tva drs uppfdljning var det 144 (39 %)
som anyo uppsokt akutintaget varav 7 % uppfyllde
kriterierna f6r en ny hjirtinfarkt.

Medan patienter som var yngre dn 60 ar hade fler
sjukvardskontakter sd hade de som var édldre dn 60 ar
fler inldggningar pa sjukhus. Patienter med hogre
grad av neuroticism hade signifikant mer Sppen-
vardsbesok nir justerat f6r confounders.

Vidare noterades att patienter med depressions-
symptom hade fler telefonkontakter och kurator-
skontakter men inte fler inldggningar pa sjukhus eller
Sppenvirdsbesok.

AVHANDLING MONA SCHLYTER

Slutkommentar

I en tid nir personcentrerad vérd har blivit ett hon-
nérsord inom sjukvarden sd har féreliggande doktors-
avhandling en hég aktualitet. Nir vardtagare och
vardgivare tillsammans skall planera for patientens
framtid sa torde virdtagarens personlighet viga vil
sa tungt, sannolikt tyngre, 4n vardgivarens.

Om man utifrin personlighetsaspekter kan defi-
niera riskgrupper med avseende pa foljsamhet i
sckundérprevention och 6kad sannolikhet for for-
nyad sjukvirdskonsumtion, si dr detta en kunskap
med en hog potential att kunna forbittra virden av
de kranskarlssjuka.

Mot denna bakgrund sa kinns avhandlingens tvd
sista arbeten som extra tunga. Men arbetet som inte
finner nagot samband mellan personlighetsfaktorer
och fordréjningstid vid hjartinfarkt dr ockséd intres-
sant.

Den lirdom som vi skulle kunna dra av detta
arbete dr kanske foljande: "Den information som
delges minniskor i samhillet om betydelsen av att
snabbt séka sjukvard vid akuta bréstsmirtor torde
ha samma genomslagskraft oavsett personlighets-
typ”. Framtida forskning inom detta filt kan precise-
ras ytterligare med fokus pd patientens beslutstid
snarare dn den totala férdréjningstiden fran symp-
tomdebut till ankomst till sjukhus.

Avhandlingens forsta arbete, slutligen, 4r rent teo-
retiskt mycket intressant, men ger inte nigra direkta
kliniska implikationer. Aven om det skulle vara sa att
vissa personlighetstyper 16per en storre risk att
utveckla mera omfattande hjirtinfarkter sd behovs
det mera stod for sidana tankar innan det ir dags att
skriddarsy den akuta hjirtinfarktvirden utifrin
patientens personlighetstyp.

Avslutningsvis ndgra ord om personen som skrivit
avhandlingen.

Med sitt stora engagemang inom hjirtsjukvérden i
allmédnhet och ”vard inom kardiologi” i synnerhet sa
maste Mona Schlyter betraktas som en av giganterna
inom den svenska hjirtsjukvarden.

Hon kunde knappast ha avslutat sin karridr pé ett
mera framgangsrikt sitt. Jag bugar mig fér en impo-
nerande person.

Johan Herlitz, professor, Higskolan i Boris
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Radgivning om sexuell halsa till
personer med kardiovaskular sjukdom
kraver utbildning av personal

Jan Martensson, Professor, Halsohodgskolan, Jonkoping University. Margareta Brannstrom, Universitetslektor, Institutionen for Omvardnad, Umea Universitet.
Ingela Thylén, Docent, Kardiologiska kliniken, US, Linkdping. Bengt Fridlund, Professor, Halsohdgskolan, Jonkdéping University.
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Introduktion

Sexualitet och sexuell hilsa dr en aspekt av livskvalitet
som ir viktig fér person och partner som drabbats
av kardiovskulir sjukdom’. Det ir vil kint att frek-
vensen av erektil dysfunktion bland min och sexuell
dysfunktion hos kvinnor med kardiovaskuldr sjuk-
dom ir dubbelt sd hog som i normalpopulationen®.
Hos de flesta personer med kardiovaskulir sjukdom ér
sexuell aktivitet inte kontraindicerat, utan har positiva
effekter som en form av méttlig intensiv fysisk aktivitet’
med signifikanta samband mellan férvintad livslingd
och duration av aktivt sexliv hos mén*. Vid en hjirt-
hindelse finns mycket oro éver sjukdom, behandling
och hur dessa sammantaget kan paverka vardagslivet
och ge en forsimrad livskvalitet®. Trots att personal vet
att sexuell hilsa dr en viktig vardaspekt som paverkar
savil livskvalitet, sjuklighet som dddlighet, dr det for-
vanansvirt lite fokus pd sexualitet och sexuell hilsa
inom hjirtrehabilitering. Hjelmfors m.fl.° beskriver
att sex och intimitet tillsammans med vard i livets
slutskede ar de virdaspekter som diskuteras minst pa
en sjukskoterskebaserad hjirtsviktsmottagning. Denna
brist pa informationsgivning anger ocksa Thylen &
Brinnstrém, dir endast en tredjedel av de personer
som drabbats av hjirtinfarkt erholl ndgon form av
information om sex och intimitet vid en 1-arsuppfolj-
ning’. Dalteg m.fl. beskriver parrelationens paverkan
vid kardiovaskuldr sjukdom, och anger att minskad
sexuell aktivitet beror pa fysiska-, psykiska- och omgiv-
ningsrelaterade faktorer. Den sexuella aktiviteten
hidmmas hos den drabbade personen av ett férsimrat
sjalvfortroende liksom en oro och depression efter
hjirthindelsen, medan partnern, som intar rollen
som virdare pa bekostnad av rollen som intim partner,

anger en ridsla for att ateruppta sexuell aktivitet.
Denna ridsla for att dteruppta sexuell aktivitet dr
framfGrallt baserad pd en missuppfattning om risken
for nya hjarthindelser®.

Sexradgivning dr siledes en viktig vardatgird att
beakta till bide person och partner vid atergang till
sexuell aktivitet efter en hjirthidndelse eftersom infor-
219 och partner''?
om hur och nir sexuell aktivitet kan aterupptas. Sex-
radgivning ar en interaktion med bdde person och
partner och som omfattar information om sexuella

mation efterfrdgas av bade person

angeligenheter och siker dterging till sexuell aktivitet".
I denna radgivning inryms ocksi bedémning, stéd,
och specifika rid relaterat till psykologiska och sexuella
problem, sk. psykosexuell ridgivning'. Savil personer
med akuta som kroniska hjartproblem kan ha nytta av
sexradgivning, varfér det dr av vikt att en radgivning
kan vara savil kort- (pa en akutavdelning) som langvarig
(pa en mottagning med upprepade dterbesok). Det
foreligger idag ett behov av att likare, sjukskéterskor
och annan hilso- och sjukvardspersonal dr mer aktivt
involverade i sexuell ridgivning''. Inom hjirtomradet
ir personal medvetna om vikten av att diskutera sexuell
funktion och aktivitet och uttrycker dven sitt ansvar att
gora detta’®, men vet inte vilka specifika rid de ska ge.
I en konsensusrapport frin amerikanska och europeiska
hjartférbundet sammanfattas evidensen relaterad till
sexuell ridgivning vid kardiovaskulir sjukdom®, vilken
dven foreligger i en svensk forkortad version'.
Dokumentet ger dven vigledning till hilso- och sjuk-
vardspersonal i1 praktiserandet av sexualrddgivning och
beror rekommendationer for;

1) lakemedelseffekter, 2) miljon vid sexuell aktivitet,
3) samlagsstillning, 4) energiférbrukning, 5) risker vid

sexuell aktivitet, 0) varningssignaler under sexuell
aktivitet, 7) dterupptagande av sexuell aktivitet, och
8) fysisk trining,

Fér att méta behovet fran personer och partners
om sexualitet och sexuell halsa krivs att hilso- och
sjukvardspersonalen tar en mer aktiv roll gillande
sexridgivning i klinisk praktik. Det medfor ett uttalat
behov av utbildning av personal for att kunna ge
sadan ridgivning, dir fokus inte bara ligger pa kunskap
och innehdll om sexrddgivning utan dven fokuserar
pé hur personalen kan férmedla denna information
pé ett bekvimt sitt, dels for egen del och dels for
personen och partner som drabbats av en hjirthin-
delse. Sexradgivning i professionsutbildningarna ir
dirfér en forutsattning men dven temadagar inom
VIC ir goda exempel dir sexualitet och sexuell hilsa
vid hjirthindelse kan belysas.
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Slutsats och implikationer

Sexradgivning dr en betydelsefull vardatgird for en
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Lagg till EZETROL (ezetimib) 10 mg direkt @;}WWH,—

RESULTAT AV DENNA

till en statin, for ytterligare reduktion

INKLUDERAD | UPPDATERAD

av kardiovaskulara handelser’

KARDIOVASKULARA HANDELSER! "oy,

EZETROL ar indicerat for att minska risken for "oy,
kardiovaskulara handelser hos patienter med
kranskarlssjukdom som har akut koronarsyndrom

i sjukdomshistorien, nar det anvands som tillagg

till pagaende statinbehandling eller nér det

initierats samtidigt med en statin.

EZETROL® (ezetimib) kolesterolabsorptionshdmmare (Rx; (F); SPC februari 2016) tabletter 10 mg.

Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin som tilliggsterapi till diet till patienter med:

e primdr hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjar) som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart.
e homozygot familjar hyperkolesterolemi. Annan kompletterande behandling (t ex LDL-aferes) kan ges.

© homozygot familjar sitosterolemi

EZETROL i monoterapi dr indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med primér hyperkolesterolemi (icke-familjér och heterozygot familjar) hos
vilka en statin anses olamplig eller inte tolereras.

Prevention av kardiovaskuldra handelser: EZETROL ar indicerat for att minska risken for kardiovaskuldra handelser hos patienter med kranskarls-
sjukdom som har akut koronart syndrom (AKS) i sjukdomshistorien. EZETROL kan l&ggas till redan insatt statinbehandling eller séttas in samtidigt
som statinbehandling paborjas.

Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot av hjalpdmnena. Nér EZETROL ges tillsammans med en statin bor
Eroduktresumen for det aktuella 1akemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med en statin ar kontraindicerat under graviditet och amning.
%ETEOLdglvet Ellsammans med en statin &r kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med kvarstaende transaminasforhojning

utan kénd orsa

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i forméanssystemet, forpackningar och priser se www.fass.se.

Villkor for subvention: Subventioneras endast for patienter som har provat generisk statin och inte uppnatt behandlingsmalet, eller om det konstate-
ras att patienten inte tal statiner.

EZETROL é&r ett registrerat varumérke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2012 MSP Singapore Company, LLC.

For mer information vid forskrivning samt priser och forpackningar, se www.fass.se
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