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Ledare Foreningens nya styrelse presenterar sig och sallskapet
Cardiologforeningens Vanner.

Avhandlingen - Vad hande sen? Olof Nyquist, en pionjar inom
assisterad cirkulation i Sverige.

ACC i New Orleans Spannande studier

European Heart House Rapport fran vackra Capri
Avhandlingen Hjartsvikt hos aldre i primarvard

Ny metod Datortomografi av kranskarl

Studie Alpina ostar reducerar risk for hjart- och karlsjukdomar
Vad ar CASAB? Foreningens bolag presenterar sig

Svenska Hjartforeningen Rapport fran senaste motet
Studie Behandling av diabetiker i hjartvarden
SCORE-diagrammet Finns nu for Sverige

SCARP En var fulladdad med aktiviteter

VIC ordférande Ulrika Jakobsson

VIC:s projektstipendium Vard i livets slutskede

VIC reserapporter Skandinavisk HLR-kongress och mycket mer

Kronika Bengt W Johansson om en ful, men hjartvanlig, fisk
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Nye ordforanden har ordet

et ir med stor glidje jag accepterar det fértroende
D Svenska Cardiologféreningen visat mig genom att

vid drsmotet den 27 november 2003 vilja mig till
ordférande for foreningen under de tvd nidrmaste dren.
Jag star dock inte ensam utan har vid min sida ytterligare
sex ledamoéter som alla dr utmirkta personer med god
spridning i landet vilket borgar for att hela nationens kar-
diologréster hors in i styrelserummet. Dessa personer ir
Maria
Schaufelberger, Géteborg, oster Linda Jacobsson, Visby,

frin soder Bo Israelsson, Malmo, vister
norr Torbjérn Sundelin, Sundsvall och diremellan Per
Tornvall och Inger Hagerman, Stockholm och jag sjilv,
Linkoping.

Dessutom finns tryggheten och kontinuiteten i Christer
Hoglund, Stockholm, adjungerad sedan mdinga ar ull
styrelsen och redaktsr for Svensk Cardiologi. Juridisk
kompetens och styrelsekunskap finns hos Robert Alderin
och eckonomisk sakkunskap hos vdr nya partner,
Ekonomikonsult Islinge KB dir var frimsta kontakt-
person ir Janita Ryman.

For forsta gdngen i féreningens historia ir konsfordel-
ningen bland ledaméterna jimn, ndgot jag ocksd hilsar
med glidje. Valberedningen som bestdtt av Lennart
Bergfeldt, Jan-Erik Karlsson och Marianne Hartford har
gjort ett gott jobb och jag tackar dem sirskilt for detta.

Anders Waldenstrom gjorde i sin sista ledare en till-
bakablick pd de tvd ar han varit ordférande. Det ir inte
lika ldtt att blicka framdt, men vi kan nog ana att fokus
kommer att ligga pd &tstramningar inom sjukvarden i
landet dven i fortsittningen.

I Ostergstland har vi, som forsta landsting i landet,
gjort en utbudsbegrinsning baserad pa prioriteringslistor.
Det innebir att vi helt enkelt siger nej till att behandla
vissa grupper. Detta sker helt 6ppet och har vickt mycket
motstind i linet. Amnet har debatterats si gott som dag-
ligen pd ledarsidor och insindarsidor i lokaltidningarna.
Tillsammans med genomgripande strukturforindringar
och omorganisation av de tre sjukhusen 1 linet har detta
lett till stor oro och dven likarflykt.

P4 hjirtsidan har prioriteringarna dock varit littare att
genomfora dn inom andra specialiteter pd grund av det
genomgripande nationella arbete som via Socialstyrelsen
lagts ned pa de Nationella riktlinjerna dir prioriterings-
listor ingér. Ovriga delar av landet har med férundran sett
pé vad som sker i Ostergdtland, och sannolikt kommer att
ske dven i dvriga landsting. Svenska Cardiologféreningen
har vid tvd dmneskonferenser diskuterat just prioritering-
ar och kommer att vid niistkommande dmneskonferens ta
upp dmnet hilsockonomi till en grundlig genomgang och
debatt.

Vad som ocksd ligger i tiden ir diskussionerna om hur
samarbetet mellan likemedelsindustrin och sjukvérds-
representanter skall utformas, vilket ocksd Marten
Rosenquist tidigare skrivit om i Svensk Cardiologi. Vad
som i dag sker i vissa delar av landet ir ett totalférbud for
i princip allt samarbete med industrin. Det kan tyckas

vara att gd frin den ena ytterligheten till den andra och en

balans mdste hittas i samarbetet. Industrin har behov av

fora for information och vi inom sjukvdrden har behov av
sdvil information som utbildning. Att jivsdeklarationer
har kommit fér att stanna idr nog lika sikert som att

Svenska Cardiologféreningens styrelse var forst med att

oppet deklarera jiv.

Samarbetet med ESC ir ocksd ndgot som vi sannolikt
kommer att jobba mera med. Som vi redan tidigare med-
delat via vdr hemsida (www.svenskacardiologforening-
en.org), har ESC beslutat att forse sina medlemmar i de 26
medlemslinderna, varav Sverige ir ett, med ett medlems-
kort. Med denna tidning fir du ditt personliga ESC-
medlemskort. Lis giirna mer pd hemsidan om detta.

Sist, men inte minst, vill jag tacka de avgdende leda-
méterna i den gamla styrelsen:

@® Anders Waldenstrém, (som svingt ordférande-
klubban med den iran, alltid en gentleman och en god
vin-och matkinnare)

@ Mairten Rosenquist, (som jobbat hirt med ekonomin
och nominerat manga silver- och guldvinner dll fore-
ningen, kinner ménga och talar vil)

@ Per-Lennart Agren, (debattvillig och som jobbat hart
med dmneskonferenserna)

@ Henrik Joborn (4dven han har jobbat hirt med dmnes-
konferenserna och har visat sig vara en verklig stadge-
guru)

@ Anders Englund, (sldss for arytmisubspecialiteten som
en tiger, ir verkligt ekonomiskt intresserad och har
saknat en budget)

® Inger Hagerman (en strukturerad, effektuerande
pirla) kvarstannar i nuvarande styrelse.

De tvd dren har varit roliga, utvecklande och dtminstone
en del av vira uppsatta mal har uppndtts. Detta trots att
allt arbete har varit, och ir, ideellt och att tiden ibland inte
riktigt rickt tll fér agendor, protokoll, remissvar och
annat styrelsearbete. Huméret har dndock alltid varit pd
topp och humor och skratt har dominerat vid vira
styrelseméten. Tack allal Jag kommer att sakna er.

M3 sd gott i vdrvintertid, vi hors igen.

)
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Med Atacand kan vi erbjuda effektiv
blodtryckssankning.

Atacand (8-16 mg) har i flera studier visat sig ge en effek i

blodtryckssankning an ATq-receptorblockeraren losartan
(50-100 mg) [1,2]. Atacand har inte fler biverkningar an

placebo [3]. Atacand minskar dven den relativa risken for icke-

fatal stroke med|28% jamfort med kontrollgruppen [4].
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Atacand® &r en AT4-receptorblockerare med indikationen hypertoni. Normal underhallsdos &r 8-16 mg
en géang per dag. Atacand® finns i styrkorna 4 mg, 8 mg och 16 mg. Behovs ytterligare blodtrycks-
sénkning finns Atacand® Plus, en fast kombination av Atacand® 16 mg och ett diuretikum, hydroklor-
tiazid 12,5 mg. For komplett information se FASS.se.

"!‘l Ledande inom hjart-ké ] 2]
J jart-kdrlomradet. AstraZeneca &r
ASt razeneca “"4 vérldsledande inom hjért-kdrlomradet med 6ver
40 ars erfarenhet och en stark produktportfélj med Atacand, Seloken ZOC, Plendil
och Zestril. Huvuddelen av koncernens forskning inom hjéart-kéarl utgar fran
MélIndal, men inom AstraZeneca har vi ett internationellt natverk av framstaende
forskningscentra som inriktar sig pa att upptécka och utveckla framtidens léke-

att utve csz | 2n frame angsﬁk
0l

Atacand,

candesartan cilexetil

Effektiv blodtrycksséankning

1. Lacourciere Y, Asmar R. Am J Hypertens 1999;12(12):1181-7. 2. Andersson OK. Blood Pressure
1998;7:53-59. 3. Belcher G et al. J Hum Hypertens 1997;11(Suppl 2):585-89. 4. Lithell H et al.
Journal of Hypertens 2003, 21:875-886.

medel. Nyligen lanserades CRESTOR - en ny statin och inom kort véntas fler
intressanta nyheter. Vill du veta mer om vart forsknings- och utvecklingsarbete,
ga in pa www.astrazeneca.se.

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

Explicit

=B Manufactured under the license from Takeda Chemical Industries, Ltd.
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| goda vanners lag

cline, ja s heter min lilla hund, undrade som van-
c ligt vart jag skulle resa. Svansen borjade gradvis

falla och 6gonen sig bedjande ut. Det dr svdrt att
motstd, men livet gdr vidare.

Gaten hade just 6ppnat. Som vanligt var vintsalen full.
Mirkligt nog var det inte s§ mdnga svenska kardiologer
som jag kinde igen denna ging. Det kanske inte var sd
mirkligt indd, med tanke pd den debatt som har blossat
upp de senaste manaderna. Kanske ir det synd dd ACC-
motet ju dr ett av de tre storsta motena under dret.
Forhoppningsvis ska vil denna infekterade debatt snart
kunna l6sas sd att varje kardiolog i Sverige skall fi chan-
sen att uppritthilla bibehdllen medicinsk kvalitet och
samtidigt bidra till den snabba utveckling som sker inom
var specialitet.

Som jag sa i forra numret har vi alltsd fatt en ny styrelse
for Cardiologféreningen med Eva Swahn som
ordférande. Vad ni ocksi mirker, har detta nummer ett
nytt utseende, inte sd mycket, men dnd&. Vi har bytt for-
lag. Greenwood Communications har nu fitt fértroendet
under de kommande tre dren. Ni kommer ocksa se en viss
okad aktivitet pd var hemsida — www.svenskacardiolog-
foreningen.org — dir en hel del av informationen kommer
att ligga bakom en brandvigg. For att kunna komma it
dessa sidor krivs dels att doktorn dr medlem 1 Svenska
Cardiologféreningen, dels att han registrerat sitt unika
medlemsnummer. Det nummer som stdr pd drsavgifts-
fakturan som kommer med tidningen den hir gdngen ir
ert medlemsnummer. Vad kommer det di finnas for
information? Vi har for avsikt att publicera protokoll frin
var forenings styrelseméten, vi kommer att bjuda pd ett
“kardiologiskt” fotoalbum dir varje medlem kan tanka
ner eventuellt foto pd sig sjilv frdn ndgon kongress, och
mycket mera.

I hostas pd Frosundavikssymposiet, som leddes av forre
ordféranden Anders Waldenstréom, presenterades olika

diagnostiska metoder inom kardiologin. Métet blev vil-

digt uppskattat och en av féreldsarna var Anders Persson,
verksam som réntgenolog pd universitetssjukhuset 1
Linkoping. Hans féredrag var sd bra att det vore synd om
inte alla medlemmar skulle kunna f& njuta av hans pre-
sentation. Han bjuder dirfor i det hiir numret av Svensk
Cardiologi pé en artikel om just datortomografi av hjirtat
och vad vi kan férviinta oss i framtiden.

I detta nummer bérjar ocksd en ny artikelserie, nim-
ligen ”Avhandlingen — vad hinde sedan?” Serien vill
belysa dldre avhandlingar, vad den betydde fér doktoran-
den, men inte minst vad arbetet resulterat i fér vdra pati-
enter. Forsta kardiolog jag valt dr Olof Nyquist frin
Huddinge sjukhus. Lis och njut.

Sjilvklart dr Svensk Cardiologi pd plats under ACC-
méotet med bland annat bevakning av delar av Hotline-
sessionen. Motet gick 1 d4r i New Orleans, denna
spinnande stad.

Ett helt nytt sillskap presenteras i detta nummer, nim-
ligen Cardiologféreningens Vinner. Sillskapet dr bildat
for att stodja svensk kardiologi och ”vinnerna” presente-
ras samtidigt som vi berittar varfor sillskapet bildades
och vad det betyder for svensk kardiologi.

Livsnjutare som jag dr kunde jag bara inte missa en
artikel som nyligen publicerats i Circulation om den
alpina paradoxen. Lis sjilv sd forstar du varfor jag gor en
resumé av denna speciella artikel. Det ér alltsd inte enbart
olivolja och rédvin som cirkulerar i mitt huvud utan
ocksd andra spinnande ting. S3 sld er ner, dagen ir slut,
hill upp ett glas rétt, sitt pd ett njutbart pianostycke och
lds. Livet dr underbart!

Enjoy life!

STIPENDIUM

Actelion Pharmaceuticals Sverige AB utlyser i
samrad med Svenska Cardiologforeningen ett
forskningsstipendium pa 50 000 kronor.

Stipendiet ar till for att stodja forskning kring endo-
telin, och framst den roll som endotelin har i
utvecklingen av patologiska processer.
Forskningsprojekt med klinisk anknytning kommer
att prioriteras.

Stipendiet ar framst avsett for odisputerad legiti-
merad ldkare som 6nskar avlagga doktorsexamen
inom amnesomradet.

Skriftlig ansdkan i 2 exemplar skall vara stipendie-
kommittén tillhanda senast den 15 oktober 2004.
Ansokan skall innehalla kortfattat forsknings-
program med sammanfattning, bakgrund, malsatt-
ning, metoder och betydelse samt en ekonomisk
planering. Dessutom skall CV, en rekommendation
av klinikchef vid institutionen dar verksamheten
kommer att bedrivas samt publikationslista, nar
sadan finns, bifogas. Anstkan skickas i 2 exemplar
till Owe Luhr, Medicinsk Chef, Actelion
Pharmaceuticals AB Sverige under adress:
Svardvagen 3A, 182 33 Danderyd.




VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Nytt arbetsar och ny styrelse!

ag har fitt Ert fortroende att under den kommande
j mandatperioden ansvara for uppdraget som veten-

skaplig sckreterare i Svenska Cardiologféreningen.
Nu vintar Varmoétet 2004 1 Goteborg. Kom!

Programmet har utarbetats av organisationskommittén
med representanter frdn kardiologi, fysiologi, thorax-
radiologi, thoraxanestesi och thoraxkirurgi. Det ser
lovande ut med ménga intressanta symposier och fore-
drag och pid detta smorgdsbord kan bade klinikern och
forskaren hitta godbitar.

Dessutom finner man teman som ”"Det medicinindus-
triella komplexet — relationer industri vs sjukvirdsprofes-
sionen” — ett imne som diskuterades mycket inom férra
styrelsen. Min foretridare Mérten Rosenqvist, tillsam-
mans med ovriga i styrelsen, genomférde jivsdeklaratio-
ner for oss och uppmanade moderatorer och férelisare till
detsamma vid Riksstimman 2003. Minns ni Martens
inligg i foregdende utgdva av Svensk Cardiologi. ”Jdv och
mutor — eller information och utbildning?” En mycket
viktig diskussion att fora.

Sjilv har jag varit engagerad i arbetet med att bygga
upp IPULS, dir ett konstruktivt arbete pdgér for att for-
bittra samarbetet med industrin vad avser utbildning av
likare. IPULS betonar den kvalitetsdrivande effekten av
granskade utbildningar och full insyn i relationen med
industrin och det verkar finnas goda férutsittningar till
gott sidant samarbete i framtiden. Landsting och univer-
sitet miste nu visa samma vilja och stédja IPULS genom
att annonsera utbildningar 1 “Likarnas utbildnings-
katalog pd Nitet”!

Vérmotet kommer ocksd att diskutera kardiovaskulir
prevention med nya riktlinjer och hjilpmedel vid prak-
tiskt inférande. Med anledning av detta har jag anledning
att pdminna om Hjirt-Lungfonden som 1 &r firar 100 &r.

Foreningen bérjade wursprungligen som “Svenska
Nationalféreningen mot Tuberkulos” och gjorde pa rela-
tivt kort tid ett fantastiskt forebyggande arbete for att
utrota tuberkulosen som i bérjan av seklet var orsak till
vart femte dodsfall i Sverige.

Nir jag under jubileumshégtiden lyssnade pd Janos
Solyom som, mellan féredragen, illustrerade den envisa
nattliga tuberkuloshostan genom Chopins musik, kindes
avstdndet kort till min mormor som dog ung i tuberkulos.
Minga andra med mig i publiken hade sikert liknande
kinslor. Nu giller det hjirt, kirl-och lungsjukdomarnal
Under médnga &r har svensk kardiologi erhillit virdefullt
forskningsstéd fran Hjirt-Lungfonden och vi tackar och
gratulerar denna framgéngsrika jubilar!

Ar Sverige for litet for tvd stora nationella méten per
ar? Varmoétet har fate allt mer specifik karaktir for
thoraxspecialiteter och ticker dirmed ett behov, medan
Riksstimman har mer multdisciplinir inriktning och
kanske dirmed fyller en annan funktion. Inflédet av
abstracts till Riksstimman har under senare &r varit rela-
tivt 1dgt och av varierande kvalitet.

Vi har dirfor i styrelsen beslutat att vid Riksstimman
2004 avstd frén fria foredrag till f6rman for fler symposier
och postersessioner. Pris for bista poster kommer att
utdelas och presentationer pd svenska dr med och kon-
kurrerar!

Vilkomna till Varmétet 2004! Vi kommer att ha extra
drsmote som annonseras i sinom tid pd hemsidan — speci-
alistdiplom utdelas till nyblivna kollegor som genomgatt
specialistexamination under 2003.

e S

Inger Hagerman
Vetenskaplig
sekreterare

beroende pa medlemsland.

EVA SWAHN
ORDFORANDE
SVENSKA CARDIOLOGFORENINGEN

EUROPEISKT MEDLEMSKORT!

ESC har beslutat att forse sina c:a 33 000 medlemmar med ett medlemskort. Svenska
Cardiologforeningen betalar en arlig medlemsavgift till ESC, baserat pa antalet medlemmar
varfor man som medlem i var forening ocksd ar medlem i ESC. Det nya medlemskortet ar
tankt att vara gemensamt for alla medlemmar i ESC dar dock logotypen kommer att variera

Med forsta numret av Svensk Cardiologi far du ditt ESC-medlemskort.

W

JEAN-PIERRE BASSAND
ORDFORANDE
ESC
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Cardiologforeningens Vanner

idningen Svensk Cardiologi ir central for Svenska
TCardiologféreningens ckonomi. Med hjilp av 6ver-

skottet frin annonsforsiljningen kan vi bland annat
bjuda in utlindska forelisare, bedriva remissverksamhet
vid strukturella fragor, bidra till postgraduate-utbildning,
utdela stipendier till yngre kardiologer, stétta uppbyggna-
den av nya register inom hjirtsjukvirden och mycket
mer.

Vi har gdtt igenom de senaste drens annonsering och
funnit att det genomgéende ir en grupp foretag som
varit med regelbundet. Det har betytt mycket for oss
genom dren. For att visa vdr uppskattning och for att
betona vikten av ett sidant fortroendefullt och 1dng-
siktigt  samarbete har vi instiftat  sillskapet
Cardiologféreningens Vinner.

Cardiologféreningens Vinner har bildats av ett huvud-
skil. Vivill trygga foreningens ekonomi sé att vi kan fort-
sitta att vara den sjilvklara informationskanal och det
ledande organ som de svenska kardiologerna — och deras
branschféretag — behover.

Svensk Cardiologi dr som ni vet Svenska Cardiolog-
foreningens officiella organ for svensk hjirtsjukvérd.
Den ldses av mer dn 90 procent av de svenska kardiolo-
gerna samt av sjukskoéterskor med inriktning pd hjirt-
och kirlsjukdomar. Dessutom lises tidningen numera
ocksd i den 6vriga medievirlden. Tidningen kommer ut
fyra gdnger per dr och gér till, bland andra, samtliga kar-
diologer som dr medlemmar i féreningen samt skoterskor
som dr medlemmar i VIC.

Som medlem i Cardiologféreningens Vinner férbinder
man sig att under tre dr betala en medlemsavgift, vilket
ger ritt till en forutbestimd annonsvolym. Vinnerna
delas in i Guld och Silver beroende pd medlemsavgiftens
storlek. Guldvinner innebir ett stéd pd hogre nivd, men
som ocksd ger mer fér pengarna, medan Silvervinner
innebir stod pd en ndgot ligre niva.

Vi vill hir ta dllfillet i akt att presentera Cardiolog-

féreningens Vinner och samtidigt tacka dem for deras

ovirderliga stod.

Foljande har blivit antagna:

Guldvanner:

ASTRAZENECA
AVENTIS

BMS
NOVARTIS
PFIZER

Silvervanner:

GUIDANT

ORION

MEDTRONIC
MERCK

ST JUDE MEDICAL
MSD
SCHERING-PLOUGH

For Svenska Cardiologféreningen

]

{._/_- O Y TN PN L —

1Anders Waldenstrom
M
Mirten Rosenqvist

Lo |_|.
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AVHANDLINGEN
ANDE SEN?

Varje ar utkommer ett stort antal avhandlingar. Medan nagra

—VAD

Text och bild: Christer Hoglund
och Gabor Hont
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forbi.

Thoraxklinik.

lingen.

roner uppmarksamhet, passerar andra relativt obemarkt

Under vinjetten “Avhandlingen — vad hdande sen?” kommer
Svensk Cardiologi regelbundet att lyfta fram en avhandling.
Tillsammans med doktoranden sjdlv sammanfattar vi inne-
hallet och diskuterar vad som hant inom omradet och med
karriaren sedan avhandlingen kom ut.

Vart forsta val ar docent Olof Nyquists avhandling fran
1972 som behandlar chocktillstand vid akut hjartinfarkt.
Nyquist har under de senaste aren varit verksamhetschef
pa kardiologkliniken pa Huddinge sjukhus men har nu
blivit utnamnd till sektionschef for Karolinska
Sjukhusets och Huddinge Sjukhus sammanslagna

Nedan foljer hans egen sammanfattning av avhand-

Shock Complicating Acute
Myocardial Infarction

A clinical, hemodynamic and therapeutic study

orekomsten av chock och hypotension
F studerades bland 693 konsekutiva pati-

enter med hjirtinfarkt. En strukture-
rad datajournal anvindes for alla patienter
som lades in pd Hjirtinfarktavdelningen vid
Serafimerlasarettet. Hypotension, definierad
som systoliskt blodtryck ligre in 90 mmHg,
men utan kliniska tecken till chock, férekom
hos 22 procent med en sjukhusdédlighet pd
31 procent. Fullt utvecklad chock férekom
hos 8 procent med en sjukhusdédlighet pd 96
procent. EKG utvisande akut framviggsin-
farkt (ST-hojningsinfarkt), hoger grenblock,

supraventrikulira och ventrikulira arytmier

samt tachykardi var vanligare hos patienter
med chock.

Hemodynamiskt karakteriserades chock-
patienterna av 13g hjirtminutvolym, 1ig slag-
volym och ldgt artirtryck. Fyllnads-trycken
for hoger och vinster kammare liksom peri-
fer kiirlresistens var forhojda.

Nigra chockpatienter svarade gynnsamt
sdvil kliniskt som hemodynamiskt efter dill-
forsel av vitska i snabbinfusion — volume loa-
ding. Betydligt effektivare behandling kunde
dstadkommas med assisterad cirkulation
med hjilp av aortaballongpumpning. Hos de
som erholl denna behandling forbittrades

hemodynamiken och chocksymptomen for-
svann.

Behandlingen var sd effektiv att flera
patienter blev "pumpberoende”, dvs chock-
symptomen dterkom och hemodynamiken
férsimrades nir pumpstodet gradvis min-
skades. Det var uppenbart att detta berodde
p& omfattande infarkt av kammaren.

Ett sitt att sd tidigt som mojligt hitta pati-
enter med hog risk att utveckla kardiogen
chock togs fram: patienter med tecken till
akut hjirtinfarkt redan pd forsta EKG som
har 18gt blodtryck och hég andningsfrekvens
ir hogriskpatienter. |
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Olof Nyquist — pion
pa aortaballongpump

et har nu gért 32 ar sedan en nybakad
D kardiolog vid namn Olof Nyquist pd

Serafimerlasarettet 1 Stockholm skrev

doktorsavhandlingen ”Shock Complicating
Acute Myocardial Infarction”. Det blev ett
pionjirarbete om bland annat assisterad cir-
kulation med hjilp av aortaballongpump, en
metod som med tiden kom att tillimpas pd
bred front inom hjirtintensivvirden.

I dag dr Olof Nyquist docent och specialist
inom kardiologi och invirtesmedicin, tillika
nyutnimnd chef f6r divisionen fér behand-
ling av hjirt-, kirl- och lungsjukdomar vid
Karolinska Universitetssjukhuset, det nya
supersjukhus som kom tll efter samman-
slagningen av Karolinska Sjukhuset och
Huddinge Universitetssjukhus.

Det idr hans tredje vecka i nya jobbet som
innebir ansvar for ett foretag med 1 170
anstillda och en omsittning pé 1,2 miljarder
kronor. Det ir en administrativ funktion som
kriver en hel del. An s linge handlar arbets-
dagen bara indirekt om patienter. Mest blir
det méten om budget och personal, liksom
sammanstillning av information och ater
information om sddant som hinder eller ska
hinda. Det giller att férankra nyordningen
hos alla berérda.

— Fusioner och férindringar miste man
genomfora sd fort det bara gir, siiger Olof
Nyquist. Det duger inte att segdra saker utan
man madste férsoka klara av allt s fort som
mojligt.

Olof Nyquist ser den nya organisationen

jar i

huset

AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

Sverige

som en mdjlighet att bygga upp ett stort
nationellt och internationellt sjukhus i
virldsklass.

— I stillet for att konkurrera med varandra

1 tvd universitetssjukhus ska vi nu samverka
och bli starka, slir han fast.

Karriaren borjade pa "Serafen”

Vigen till divisionschefstolen pa supersjuk-

utgdr frdn Serafimerlasarettet i

Stockholm, dir Olof Nyquist borjade tjinst-
gora 1967. Det var just dir pd "Serafen” som
Sveriges forsta specialavdelning for hjirt-
infarktvérd inrittades. Den hade plats for tre
patienter.

— Alla hjirtinfarktpatienter inom upptag-

ningsomridet fick inte plats forstds, utan de »
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» flesta méste fortfarande liggas in p “vanliga”
vardavdelningar, berittar Olof Nyquist. Men
pé grund av denna naturliga "randomisering”
av patienterna blev det méjligt att studera
vilka sjukvérdsinsatser som bidrog till att
sinka den hdga dodligheten 1 hjirtinfarke.

Chockstudie blev avhandling

Klinikledningen gjorde en arbetsférdelning
bland doktorerna: en medarbetare fick
undersoka skillnaden i dédlighet mellan
patientgrupper som vardades for hjirtinfarkt
pé specialist- respektive “vanlig” avdelning.
Nigra studerade effekten pd rytmrubbning-
ar eller hjirtsvike efter hjirtinfarkt, andra
analyserade eftervirden.

Olof Nyquist fick arbeta med “chock i
samband med hjirtinfarkt”, ett omrdde som
blev dmnet for hans doktorsavhandling
under Erik Orinius handledning.

— Patienter som drabbades av chock
utgjorde bara en liten grupp av hjirtinfarkt-
patienterna. Men dédligheten i den gruppen
var nistan 100-procentig, dven bland de pati-

enter som 1dg pd hjirtinfarktavdelning,
berittar Olof Nyquist.

Han jamstiller chocktillstindet med den

sviraste graden av hjirtsvikt. Chock fore-
kommer framfér allt i samband med stora
hjirtinfarkter, d& hjartmuskeln ér i s daligt
skick att den knappt orkar pumpa blodet. D3
faller patientens blodtryck och en ond cirkel
sdtter igdng:

Alltfor 1agt blodtryck medfor simre cirku-
lation i kranskirlen, vilket ger simre syre-
sittning av hjirtmuskeln, vilket i sin tur
orsakar dnnu fler hjirtmuskelcellers under-
ging. D3 presterar hjirtat dnnu simre och
blodtrycket faller innu mer. Samma onda
cirkel intriffar dven i andra organ i kroppen,
till exempel lever och njurar. I musklerna
bildas metaboliter som gor blodet surt och
bidrar till att ytterligare celler dor. Om denna
process far fortsitta blir patienten allt simre
och dor sd sminingom.

Assisterad cirkulation
Olof Nyquists doktorsavhandling skulle

bland annat utreda vad man kunde gora for
att sinka dodligheten hos chockpatienterna.
Han undersokte dels vilka tidiga tecken efter
en infarkt som tyder pd att en patient ir pi
vig att gd in i chock. Dels beskrev han en for
tiden ny metod som sdg till att avlasta det
drabbade hjirtat frdn pumparbete och sam-
tidigt holl patientens blodtryck pd ritt niva.
Metoden var assisterad cirkulation med hjilp
av sd kallad aortaballongpump.

— Det visade sig att faststillandet av tre
enkla kliniska fynd hos hjirtinfarktpatienten
var tillrickligt for att snabbt hitta de indivi-
der som riskerade att drabbas av chock,
Olof Nyquist.
faktorerna var: tydliga tecken pd hjirtinfarkt
vid tidigt EKG, lagt blodtryck och tecken pa
otillriicklig syresittning, det vill siga alltfor

berittar Kombinations-

hog andningsfrekvens.

Den nya metoden att hitta patienterna som
riskerade att d6 pd grund av chock var billig,
enkel och snabb. Dessutom riknades den
som en innovation pd sin tid.

Den andra innovationen som avhandling-
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en beskrev var aortaballongpumpen — en
amerikansk uppfinning som just bérjade
anvindas i USA. I Sverige var bide appara-
tur och metod fortfarande helt oprévade.

— Innan man bérjade med dessa ballong-
pumpar forsokte man ge patienten like-
medel som adrenalin, noradrenalin och iso-
prenalin for att stimulera hjirtat wll att
arbeta hérdare, forklarar Olof Nyquist. Men
det man dstadkom i praktiken var bara att
krama ut det absolut sista ur en hjirtmuskel
som inte orkade lingre. Blodtrycket ckade
nigot men bara tllfilligt och patientens
prognos forblev mycket délig.

Kardiologerna kunde visa att medicine-
ringen drog energi frin hjirtat i stillet for att
avlasta det. Den insikten fodde tanken pd
assisterad cirkulation, ett mekaniskt sitt att
tillfora energi utifrdn som kunde underlitta
for hjirtat i tryckarbetet.

— Assisterad cirkulation kan férhindra att
en patient med sviktande hjirta gr in i
chock. Syftet ir alltid att patienten ska 6ver-
leva tlls hjirtinfarkten liker ut eller tills
man fir till stdind PCI eller koronar-bypass-
operation, berittat Olof Nyquist.

P4 den tiden nir han bérjade arbeta med
assisterad cirkulation var aortaballongpum-
pen det senaste bland méinga mekaniska
metoder att understédja hjirtats verksamhet.

— Vi sdg direkt att den uppfinningen skul-
le passa véra syften och for till Amerika for
att képa in en apparat, siger Olof Nyquist.

En oansenlig platlada

Han har fortfarande kvar apparaten som de
tog med sig hem till Sverige dr 1968: en oan-
senlig pldtlida med mitare och rattar pd utsi-
dan. Ladan var den forsta aortaballongpum-
pen inte bara i Sverige utan i hela Europa och
ir redan vigd for en plats pd Medicinmuséet
1 Stockholm.

Denna forsta aortaballongpump ir en
enkel mekanisk maskin som man kopplar
thop med EKG och en stor gastub inne-
hillande helium. Tuben rullades in tll pati-
entens sing och levererade gas till en kateter
med en ballong i spetsen. Katetern utgick
frdn pumpen och férdes in i patientens aorta
via ett snitt i [jumsken. Den ballongférsedda
kateterspetsen placerades i descendensdelen
av thorakala aorta.

Pumpen synkroniserades med EKG-appa-
raturen och sdg till att blixtsnabbt bldsa upp
ballongen med 30-40 ml gas under hjirtats
diastole-fas.

— Ballongen i aorta tringer undan blodet
som d& mdste fortsitta ut i cirkulationen. P&
det sittet forses hjirnan, kranskirlen och
kroppens olika organ med syresatt blod, for-

klarar Olof Nyquist.

I nista 6gonblick, vid systole, nir aorta-
klaffarna oppnas och blodet fridn vinstra
kammaren ska ut i aortan, suger pumpen
snabbt ut all gas ur ballongen. Dirmed ska-
pas en kraftig sugeffekt runt kateterspesten.
Blodet nistan rycks ut ur kammaren till aor-
tan, vilket underlittar hjirtmuskelns arbete
betydligt.

Fyllnad respektive témning av ballongen
ir hela tiden synkroniserad med hjirtaktivi-
teten. Aktiv uttringning och aktiv utsugning
av blodet efter vartannat skapar hemo-
dynamiska effekter som ir patienten till
gagn. Effekten ligger kvar sd linge pumpen
ar 1 ging.

— Jamfort med farmakologisk behandling
ir aortaballongpumpning en mycket effektiv
behandling av chocktillstdnd vid hjirt-
infarkt, pidpekar Olof Nyquist. Metoden
avlastar hjirtat en stor del av arbetet genom
att sinka den perifera resistensen.

Aortaballongpumpen anvindes forst pd
sex svenska patienter som drabbats av chock
tll f6ljd av svdra hjirtinfarkter. Chockdill-
stindet gick att hiva hos samtliga. Tv3
patienter kunde limna hjirtintensivvirdsav-
delningen sd smdningom och en av dem var
fortfarande i livet ett ar senare nir Olof
Nyquist redovisade resultaten i sin doktors-
avhandling.

Stiltje efter avhandlingen

Behandlingsprincipen i borjan pd 70-talet var
att patienten skulle ligga med aorta-
ballongpumpen en lingre tid, s& att hjirtat
fick chans att “lika ut” och bli starkare.
Ballongen togs bort nir hjirtat ansdgs klara
cirkulationen pd egen hand. I bista fall
kunde patienten skrivas ut frin sjukhuset.

— Men det var svdrt pd den tiden att f3
hjiartmuskeln att dterhimta sig efter en stor
hjirtinfarkt, berittar Olof Nyquist. Vi hade
inte minga uppfoljande behandlingar att
sitta in, framfor allt inte de thoraxkirurgiska
alternativ som ér rutin i dag.

Det forklarar kanske varfor det tog ganska
ménga 4r innan aortaballongpumpen borja-
de anvindas i storre skala i svensk sjukvard.
Olof Nyquist fick en del internationell upp-
mirksamhet for sin doktorsavhandling, och
dven i Sverige konstaterade kollegor att han
hade gjort ett spinnande pionjirarbete. Men
tillimpningen av metoden pd bred front lit
vinta pa sig.

— Ja, det blev ett slags stiltje efter avhand-
lingen, siger Olof Nyquist. Vi flyttade till
Huddinge sjukhus 1972 och anviinde appara-
ten sporadiskt i kliniken. Men s& mycket mer
forskning gjordes inte pd den.

Introduktionen av aortaballongpumpen i
hjirtsjukvirden foljde i stort samma linjer

AVHANDLINGEN — VAD HANDE SEN?

som inférandet av flera andra revolutione-
rande tekniker, till exempel pacemakern och
den inplanterbara defibrillatorn: Stor skepsis
1 borjan, sedan allt flitigare anvindning i takt
med att utvecklingen hinner i kapp.

— Uppmirksamheten ckade bland kliniker
allteftersom de insdg att de kunde anviinda
pumpen som ectt komplement vid nya
behandlingsmetoder som bérjade tillimpas,
siger Olof Nyquist.

Pumpens anvindning skiftade med tiden
fran att sittas in vid chock och hjirtinfarke till
att bli cirkulationsstéd vid stora hjirt-
operationer. Allt fler apparater képtes in till
intensivvdrdsavdelningar foér att anvindas
fore och efter bypasskirurgi och andra
thoraxingrepp.

Utvecklad teknik

I dag idr principen med aortaballongpump
helt accepterad. De flesta storre hjirtinten-
siv- och hjirtinfarktavdelningar 1 landet har
utrustningen, 1t vara i modernare upplagor
in Olof Nyquists pionjirmodell. Gastuben ir
mycket mindre och sitter numera inne i
sjilva apparaten och ballongen har ocksé en
annorlunda utformning. Tekniken att féra in
ballongen pd plats har ocksd utvecklats och
kan goras mycket fort och enkelt.
Behandlingen har funnit sin form via den
tekniska utvecklingen.

— Minga patienter som drabbats av akut
hjirtinfarkt blir helt beroende av den assiste-
rade cirkulationen som ofta méste kombine-
ras med thoraxkirurgiska dtgirder, berittar
Olof Nyquist. I dag anvinds aortaballong-
pumpningen mest vid de chocktillstind som
intriffar postoperativt efter klaftkirurgi eller
kranskirlskirurgi. Det ricker d& oftast med
en temporir behandling under nigot eller
ndgra dygn, och nigra ytterligare kirurgiska
dtgirder behover direfter inte vidtas.

Ombhindertagandet vid hjirtinfarkt har
utvecklats betydligt sedan Olof Nyquist
skrev sin avhandling. Patienter som riskerar
att drabbas av chock kan i dag identifieras
redan i ambulansen.

Man kan skicka EKG via radio till nir-
maste storsjukhus och ingripa snabbt vid
infarkter med stora ST-héjningar, man kan
ge trombolys tidigt eller p& annat sitt férhin-
dra att patienten gir in hjirtchocktillstdndet.

— Tack vare den enorma utveckling som
har intriffat ser man inte s ménga chockpa-
tienter lingre pd vdra avdelningar, siger Olof
Nyquist. Dédligheten i hjirtinfarke har sjun-
kit dramatisk och kan tillskrivas en lyckosam
samverkan av flera medicinska, tekniska och
organisatoriska framsteg. Ingenting av detta
kunde man forutse pd den tiden jag skrev

min avhandling.
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Denna figur fran Olof Nyquists avhandling visar trycket i aorta nar aortaballongpumpen &r av respektive pa (IABP). Med pumpen pa sjonk det systoliska trycket med

8 till 16, median 13 procent av vardet ndr pumpen var av.

— S3vitt man kan bedoéma fran dagens per-
spektiv sd kommer behandlingen med aorta-
ballongpump att finnas kvar en ling tid
framover, tilligger han. Det skulle nog inte
vara accepterat att bedriva thoraxkirurgi och
thoraxintensivvdrd utan den hir méjligheten
till assisterad cirkulation.

Nya arbetsuppgifter

Olof Nyquist har hunnit bli 62 &r. De flesta
av sina yrkesverksamma 4r har han
tillbringat pd Huddinge sjukhus. Rollen som
forskare och kliniskt verksam kardiolog kom
med tiden att ersittas av ledarskapsuppdrag
och organisatoriska insatser.

Storre delen av sin kliniska verksamhet
har han idgnat dt vdrd av hjirtinfarke och
hjirtsvikt. Bland annat har han arbetat med
att prova ut nya likemedel vid svar hjirt-
svikt. Ett flertal av de preparat som finns
inregistrerade har dokumenterats genom
Olof Nyquists kliniska forskning.

Ledarskap och administrativa géromal
kom in i bilden redan pd 80-talet, dd Olof
Nyquist verkade 1 flera dr som hjirtsektio-
nens chef. Direfter utnimndes han till
klinikchef och sedan tll divisionschef. I dag
leder han det nybildade supersjukhusets
HKL-division.

— Konkurrensen mellan organisatoriskt
ansvar och klinisk forskning blev for stor i
borjan av 90-talet. Till slut fick jag lov att
slippa det senare till formén fér uppbygg-
nadsarbetet 1 verksamheten, forklarar Olof
Nyquist. P§ ett sitt tycker jag det dr synd att
jag har ftt offra den sidan av jobbet, och jag
kan sakna den fortfarande.

Genom dren har Olof Nyquist. ocksd hun-

nit med att vara studierektor pd Karolinska
Institutet, skota en ldrargjidnst pd institutet
och vara kursansvarig under en tid i imnet
kardiologi vid likarutbildningen. Han har
ocksd skrivit och medverkat i flera veten-
skapliga publikationer, bland annat klassiska
liroboken “Internmedicin”, redigerad av
bland andra Lars Werké. Kapitlen "Chock”
och "Hypotension” i avdelningen om hjirt-
kirlsjukdomar dr forfattade av  Olof
Nyquist.

Han anser fortfarande att det var médan

virt att genomféra sin doktorsavhandling:

Aodpyax = maximalt diastoliskt tryck. Aodmax = minimalt diastoliskt tryck.

— Det arbetet lirde mig sd mycket om
vetenskaplig metodik, siger han. Genom att
skriva en avhandling utvecklar man ju for-
mdgan att hitta och lisa in litteratur och gora
egna statistiska beridkningar. Dessutom fick
jag genom forskningsarbetet lira mig att
jobba med sterilteknik och invasiv teknik,
vilket jag har haft en vildigt stor nytta av
genom dren.

— Samtidigt lirde jag mig att se patienten
och kidnna empati i den svdra situation som
en hjirtinfarkt alltid innebir, tilligger Olof
Nyquist. |
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En modern version av aortaballongpumpen visar hjartverksamhet och blodcirkulation pa skarmen.
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Blues, cajun rocl
spannande studier i New Orleans

Text och foto:
Christer Hoglund
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4 scenen stdr en sdngerska och sjunger
P typisk New Orleans-blues med lite hes

rost. Hon ir firgad och hon ir tjock,
eller som den medicinska virlden siger, fet.
Mellan sina framtridanden tar hon en ciga-
rett eller tvd. Hon symboliserar exakt det
som ACC proklamerade forra dret, nimligen
att fetma ir det allvarligaste hotet mot kardi-
ell hilsa — ett hot som blir 4n stérre i kombi-
nation med rokning.

Just nu pdgdr en intensiv debatt och infor-
mationsvdg 1 USA mot overvikt och fetma.
Politikerna, industrin och sjukvdrden har vak-
nat och insett att ndgot méste goras for att min-
ska det 6kade antalet feta minniskor 1 virlden,
inte minst dd i USA. Som ett exempel kan
nidmnas att hamburgerkedjan McDonald’s har
slutat att servera sina sd kallade Supersize-mal-
tider. I stater som Louisiana, dir New Orleans
ligger, dr mer dn 25 procent av befolkningen
feta, definierat som BMI storre dn 30. Det
betyder att var fjirde invdnare dr FET! Det dr
dirfor inte s mirkligt att en av de studier som
presenteras pd de foljande sidorna fick sddan
uppmirksamhet.

New Orleans ir en fantastisk stad och speci-
ellt for en svensk som landar i bérjan av mars
ménad, fortfarande frusen av det karga klimat
vi har i Sverige. Virmen, och ljuset, kindes
uppfriskande. Vitaliserande. Staden brukar
vara site for ACC eller AHA:s stora och regel-

bundna méten. Antalet deltagare var ndgot
firre 1 &r, speciellt frin Sverige. Om antalet
svenskar niddde femtio var det sikert att ta i.
Debatten hemma har verkligen satt sina spér i
det svenska deltagandet, vilket kinns mycket
beklagligt. Dessa kongresser ger s& mycket
information att det vore destruktivt fér den
svenska kardiologin om svenskt deltagande
skulle tvingas héllas nere pd grund av den situ-
ation som uppstatt.

Café du Monde stod i alla fall kvar,
Bourbon Street var sig lik och kongressen
fyllde staden under ndgra dagar. Under
Pepkin

invigningsforeldsningen av Dr

i SO

a il

uppenbarade sig plotsligt rikets forsta dam,
Laura Bush, som héll ett bejublat tal. Det
framkom att presidentfrun var en av
initiativtagarna till en upplysningskampan;j
om kvinnor och ischemisk hjirtsjukdom.
Tiden kinns nu mogen att presentera det
som jag alltid lovar, d.v.s. Hotlines. Precis
som tidigare dr giller det att hilla reda pd alla
akronymer som i r bland annat var ALLI-
ANCE, DINAMIT, EVEREST, PAVE,
PRAGUE-4, PROVE-IT, RIO-LIPIDS,
SCD-HeFT, STRATUS, WATCH med
flera. Nu bérjar vi — kidra vinner hall dll

godo.
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SES-SMART Trial

Stér for “A randomized comparison of a
Stwrolimus-Eluting stent and starndard stent in
the prevention of restenosis in small covonary
arteries.”

De smd coronarkirlen dr 1 hog grad ansvar-
iga for en stor del av hjirtinfarkterna. Genom
att anvinda sirolimuseluting stent skulle anta-
let restenoser kunna reduceras jaimfort med
traditionella stent. Detta blev ocksd hypotesen.

Studien var en randomiserad, prospektiv
multicenter-provning som pdgick 1 4dtta

méanader.

Inklusion: patienter med NON-STEMI, en
skada < 2.75 mm och stenosgrad > 50 %.

Primir endpoint: Sirolimusstent har mindre
grad av restenos vid dtta mdnaders angiogra-
fi jimfort med standard-stent.

Bas data:
Alder 64 64
Maén % 71 66
Diabetes % 19 29
Hypertoni 65 64
Tidigare infarkt % 29 28
Karl dimension mm 2.22 2.17

Resultat: patienter med sirolimusstent hade
signifikant ligre restenos jamfort med tradi-
tionella stent; 29,2 resp 50,8 % p< 0.001.
Ingen skillnad vad avser kon, dlder, diabetes

eller stent-dimension.

Slutsats: Dr Ardissino frin Parma, som pre-
senterade resultaten, drog slutsatsen att anvin-
dande av sirolimusstent i mindre kranskiirl
klart minskar restenosfrekvensen.

PRAGUE-4 Trial

Stdr for "One year coronary bypass graft paten-
cy: a randomised comparison between off-pump

and on-pump surgery — angiographic vesults.”

Primir endpoint: en kombination av mortali-
tet, AMI, stroke och hemodialys efter 30 dagar.

Studien var randomiserad, prospektiv,
single center med randomisation antingen till
off-pump eller on-pump. Patienterna kon-
trollerades efter fem till sju dagar efter opera-
tion och efter ett &r med férnyad angiografi.
Totalt deltog 255 personer i studien.

Resultat: Det framkom ingen skillnad i
restenosgrad efter sju dagar, ¢j heller sig man
ndgon skillnad efter ett &r dd graden av reste-

nos i artirgraften var 9 % i bigge grupperna.

Tiden f6r vard pd sjukhus var klart ligre for
off-pumpgruppen med 5,8 dagar jimfort med
6,8 for gruppen on-pump; skillnaden var dock
inte signifikant. Kostnaden var ocksd ligre i
off-pumpgruppen; det skiljde 2 000 Euros/pat.

Sjilvklart foreligger en begrinsning av
denna studie dd denna var en single center
trial med enbart fyra kirurger som deltog.

PROVE IT-TIMI 22

Stdr for "Pravastatin or Atorvastatin evaluation
and infection therapy: Trombolysis in myo-
cardial infarction 22 — Statin comparison.”

Mailet med studien var att studera effekten
av standardstatinbehandling jimfért med
aggressiv behandling, i detta fall med atorva-
statin hos patienter som sjukhusvirdats for
instabil angina pectoris — ACS.

Hypotesen var av typen non-inferior, dvs
standardbehandling var noninferior jimfort
med aggressiv behandling avseende kombi-
nationen mortalitet, AMI, stroke, resvaskula-
risering. Sekundir endpoints var bl a dod 1
koronarsjukdom, nonfatal hjirtinfarkt.

Studien var dubbelblind randomiserad,
med 2 x 2 faktoriell parallella grupper som
antingen fick 40 mg pravastatin eller 80 mg
atorvastatin. Patienterna randomiserades till
antibiotika typ gatifloxacin eller placebo.
Uppféljningstiden var minimum 18 mé&nader
och medeltiden var 24 mdanader. Samtliga
patienter erholl i 6vrigt ASA och clopidogrel.

Inklusion: Patienter > 18 &r och sjukhusvar-
dad for instabil angina med start av behand-
ling inom 10 dagar. Totalkolesterolet skulle
vara mindre dn 240 mg/dl dvs ca 6,1 mmol/l.

Basdata:

Alder 58 58
Kvinnor % 22 22
Diabetes % 19 18
Betablockare 85 85
ACE-hdmmare 69 69
Hypertoni 51 49
Tidigare statinbehandling 25 25
Resultat:

RAPPORT FRAN ACC

Shoppingcentret Riverwalk ar byggt i ett antal
gamla lagerbyggnader langs Mississippi-floden.

Pa traskfard i Honey Moon Swamp utanfor
New Orleans.

En glad professor, Christer Sylvén pa promenad
i ett varlikt New Orleans.

Reduktion LDL fran 106 mg/d| 62 mg/dl 95 mg/dl P < 0,001

vid baseline till.......

Reduktion CRP fran 12,3 mg/l 1,3 mg/l 2,1 mg/l P < 0,001

vid baseline till ..............

Kombinerad endpoint 22,4 26,3 RR =16 %

% efter 2 ar P=0,005

Mortalitet i % 2,2 3,2 RR=28 %
P=0,07

ALAT forhdjning > 3 x 33 % 1.1 % P<0,001
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RAPPORT FRAN ACC

Hungriga kolleger.

Utbyte av erfarenheter? ACC-delegater mots pa
Scandinavian Corner.

En typisk New Orleans-vy i stadens franska
kvarter.

Lotta Wallenberg - en profil for svenska kardio-
loger.

» Resultaten aktualiseras ocksd av att det ir
mycket viktigt att jimféra likemedel inom
samma grupp och inte som nu ta for givet att
samma cffekt uppnds for alla likemedel i en
och samma grupp.

Resultaten visar alltsd att med aggressiv
behandling med hég dos atorvastatin kan en
ytterligare riskreduktion med 16 % erhéllas
jimfort om behandlingen hade varit av typen
standardbehandling.

Resultaten féljer samma ménster som en
tidigare publicerad studie — REVERSAL —
som tidigare redovisats i Svensk Cardiologi.

Det bér dock pdpekas att samma gynn-
samma resultat hos patienter med ACS inte
med automatik kan 6verforas till patienter
med kronisk ischemisk hjirtsjukdom.

PAVE

Stdr for "The First Prospective, Randomized
Study Evaluating BV Pacing After Ablate and
Pace Therapy.”

Bakgrunden till studien dr att man med
biventricular pacing skulle f4 en mer naturlig
mekanisk synkronisering av kontraktions-
ménstret 1 vinster kammare hos patienter
med hjirtsvikt. I motsats till detta stdr att
pacing enbart i hoger kammare skulle leda
till siimre prognos.

Primir endpoint: Arbetskapacitet mitt
med 6 minuters “walk test” hos de med
biventrikulir pacing (BV) och héger kam-
mar pacing (RV).

Studien var prospektiv, randomiserad.
Totalt ingick 184 patienter med kronisk
formaksflimmer oavsett den globala systo-
liska funktion. NYHA T — III. Patienter
skulle ha genomgdtt AV nodal ablatio med
samtidig permanent pacemaker implante-
rad.

Patienterna randomiserades enligt 2:1-for-
héllande dll antingen BV pacing eller RV
pacing. Uppfoljningstid 6 manader.

Resultat: Patienter med BV pacing kunde
efter sex mdnader g& 26 meter lingre dn de
med RV pacing (p=0,03). Arbetsdurationen
var klart lingre hos BV-gruppen (p<0,01). I
BV-gruppen kvarstod LV-EF oférindrat
medan det i RV-gruppen sjonk frin 45 till 41
%, (p=0,03 frdn basline).

Slutsats: Hos patienter med kroniskt for-
maksflimmer och som samtidigt genomgétt
AV ablatio bér biventrikulir pacing rekom-
menderas, dd detta gav bittre arbetskapacitet
och duration.

ALLIANCE

Stdr for "Comparison of Clinical Outcomes in

Managed Care Patients with Coronary Heart

Disease Treated in Aggressive Lipid Lowering
Programs Using Atorvastatin Versus Usual Care:
The Aggressive Lipid-Lowering Initiation
Abates New Cardiac Events (ALLIANCE)
Study”

Syftet med studien var att utvirdera
aggressiv behandling med att sinka LDL till
< 100 mg/dl jimfort med standardbehand-
ling med bl a statiner. I den aggressiva
behandlingen anviindes atorvastatin i doser

pd 10 — 80 mg.

Primir endpoint: Kombination av hjirtdsd,
non-fatal AMI, revaskularisering, sjukhus-
vard pga instabil angina pectoris.

Totalt studerades 2 442 patienter med
ischemisk hjirtsjukdom. Patienterna rando-
miserades antingen till aggressiv behandling
eller sedvanlig behandling, vilken bestod av
den behandling som patienterna fick hos sin
huslikare. I den senare gruppen kunde
atorvastatin ocksd ing.

Basdata:

Alder 61 61
Man % 82 82
Medel LDL 3,8 3,8
Diabetes % 23 23
St p CABG % 49 49
Tidigare AMI % 60 55

Resultat: 72 % av patienter i atorvastatin grup-
pen nddde malnivan pd LDL dvs < 100 mg/dl
medan enbart 40 % 1 sedvanliga gruppen.

Den kombinerade primira endpointen
reducerades med 17 % i atorvastatingruppen
(p=0,02). Risken att fi non-fatal AMI min-
skade med 47 % jimfort med sedvanlig
behandling.

Slutsats: Aggressiv behandling for att sinka
LDL gav ytterligare minskning 1 hjirtdod,
non-fatal AMI, revaskularisering, sjukhus-

vard pga instabil angina pectoris.

Sudden Cardiac Death in Heart
Failure Trial (SCD-HeFT)

Hypotesen var att studera om amiodarone
och/eller internt implanterad defibrillator
(ICD) var férenat med minskad dodlighet jim-
fort med standardbehandling hos patienter med
kronisk hjirtsvikt med en EF < 35 %.

Primir endpoint: Total mortalitet.
Inklusion: > 18 &r, hjirtsvike dir orsaken

skulle kunna vara ischemisk eller dilaterad
cardiomyopati samt EF < 35 %

—— 1/04 SVENSK CARDIOLOGI
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Basdata:
Alder 60
Kvinnor % 23
Hjartfrekvens 73
EF i medel % 25
NYHA Il resp. Il 70 resp. 30
CHF duration manader 24
ACE-hammare % 85
Betablockare % 69

Resultat: Ingen skillnad i mortalitet mellan
amiodaron och placebo (p=0,59). Det var en
signifikant ligre mortalitet i ICD-gruppen
jamfort med placebo (p=0,007). Fynden for
ICD var ocksd samma i jimférelse med
amiodaron.

Slutsats, en ”simple-shock” med ICD min-
skade mortaliteten med 23 %. Behandling
med amiodaron hade ingen pdverkan pd

mortaliteten.

DINAMIT

Stér for "Randomized Trial of Prophylactic
Implantable Defibrillator Therapy Versus
Optimal Medical Treatment FEarly After
Myocardial Infarction: Defibrillator in Acute
Myocardial Infarction Trial”

Denna studie var en randomiserad, multi-
center, parallel-grupper som jimforde pati-
enter som fick en ICD implanterad eller ¢j
hos patienter med genomgdngen myokard-
infarkt och en EF < 35 %. Totalt deltog 674
patienter, och av dessa fick 332 ICD.
Uppfoljningstiden var 4 &r.

Primir endpoint: Total mortalitet

Basdata:
Alder 62 62
Man % 76 77
Diabetes % 31 29
Framvaggsinfarkt % 72 72
EF % 28 29
Betablockare % 87 87
ACE-hammare 95 95

Resultat: ICD-behandling minskade inte
total dédlighet hos héogriskpatienter med en
hjirtinfarkt.

RIO-LIPIDS

Stdr for "Effects of Rimonabant in the
Reduction of Major Cardiovascular Risk
Factors. Results from the RIO-LIPIDS Trial
(Weight Reducing and Metabolic Effects in
Overweight/Obese Patients with Dyslipidemia.”

Denna studie blev den stora hojdpunkten,
men ocksd den mest forvdnande under ACC-

motet.

Rimonabant ir en selektiv cannabinoid
typ 1 receptorhimmare. Bakgrunden ir att
rokning kan 6verstimulera det endocannab-
inoida system som reglerar matintaget och
energibalansen.

Studien var av typen randomiserad, multi-
center, dubbelblind och placebokontrollerad.
Totalt randomiserades 1 036 patienter med
dyslipidemi och &vervikt alternativt fetma
till placebo, 5 mg Rimonabant eller 20 mg
under ett &r.

Rimonabant  dagligen

Fordelningen var jimn.

Resultat: Efter ett dr, i gruppen minskning >
10 % av kroppsvikten, var det 33 % av patien-
terna pd 20 mg Rimonabant (p<0,001) medan
hos de 6vriga ingen signifikans. For samma
grupp minskades ocksd triglycerider signifi-
kant och HDL héjdes signifikant jimfort
med placebo eller 5 mg Rimonabant. Det fore-
ldg ocksd en 52 % reduktion i incidensen av
typ 2 diabetes i gruppen 20 mg Rimonabant.

Mikael Dellborg ar ansvarig for Varmotet i
Goteborg i maj.

Mississippi-floden med en klassisk hjulangare vid kaj.

RAPPORT FRAN ACC

Ingen skillnad 1 biverkningar jimfért med
placebo.

Sammanfattningsvis var alltsd denna stu-
die den stora nyheten bland hotline-presenta-
tionerna.

Vil hemma fran New Orleans kunde man
lidsa rubrik med fet text 1 Svenska Dagbladet
(14/3/04): ”Nytt piller gor dig rokfri och sma-
lare”. Det ldter som ett 6nskepiller. Det som
gladde mig mycket var utover effekten pd
fetman dess gynnsamma effekt pd HDL och
triglycerider. Skulle man spekulera i framti-
den skulle detta kunna bli ett bra tilligg till
t ex statinbehandling som en "add-on”.

Nog om detta, framtiden fir utvisa om vi
har ritt. Framtiden kunde man ocksé se pd
de sektioner som handlade om magnetkame-
ra och hjirttomografi. En del av denna fram-
tid kan ni ju ldsa om i detta nummer.

Jag skall inte miitta er lingre utan

Enjoy life!

Gammalt méter nytt pa Canal Street i New
Orleans franska kvarter.
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< RAPPORT FRAN EUROPEAN HEART HOUSE

| borjan pa maj 2003 holls en
kurs med namnet
Cardiovascular Disease in
Special Populations; Elderly,
Diabetics and Women. Kursen
anordnades av European
Heart House pa den italienska
on Capri. Det var en val-
ordnad kurs pa en vacker
plats dar vi under en for-
middag hann vandra i en del
av de otaliga trapporna langs
med den dramatiska kusten.

Text: Christina Christersson, ST-lakare,
Cardiologkliniken, UAS och

Nina Johnston, Avdelningslakare,
Cardiologkliniken, UAS.

—— 1/04 SVENSK CARDIOLOGI

orvintningarna infér kursen var hoga
d& ”special population” definierat pd
detta vis omfattar en stor del av de pati-
enter som vi triffar. Nedan foljer en sam-
manfattning av intressanta avsnitt frin kur-

sen:

Hir holl bl. a. G. Rosano frin Italien och M.
Wajngarten frdn Brasilien bra foreldsningar.
40 procent av patienter som ir édldre dn 80 &r
har hypertoni. I sédra Europa har runt 30
procent av patienterna med systolisk hyper-
tension ischemisk hjirtsjukdom medan sift-
ran i norra Europa ligger betydligt hogre —
90 procent. Systolisk hypertension 6kar med
dren pd grund av att dldern paverkar RAAS
samt en 6kad stelhet 1 kirlviggen och féran-
drat sympaticus-svar.

Enligt M. Wajngarten ir vinsten med att
behandla hypertoni hos idldre en klar reduk-
tion av stroke och kardiovaskulira hindel-
ser. Postural hypotension férkommer hos ca
10 procent av de idldre. I ALLHAT-studien
har thiazid, kalciumflédeshimmare och
ACE-himmare visat sig vara lika effektiva.

En forelidsning dgnades 4t risken for att
patienten utvecklar demens vid systolisk
hypertension men dven vid hyperkolesterole-
mi och diabetes. En viktig poing vid hyper-
toni framfordes: Individualisera! "Go slow,
start low, but please go!”

De dldre utgor oftast endast en sjittedel av
studiepopulationen vid akut koronirt syn-
drom. Dock har man sett att dessa patienter
har stor nytta av trombolys samtidigt som de
har storst risk fér hemmoragisk infarkt.

danskap oghikulturapa
- vackia Eapyi

Mojligen dr det s att de dven har storst nytta
av PCI vid akut hjirtinfarkt. Ingen studie
har dock visat pd nidgon mortalitetssikning

vid PCI
behandling av stabil angina hos éldre.

jimfort med medikamentell

Statinbehandling ansdgs ha lika god effekt
hos de idldre som hos de yngre.

Arbetsprovet har upp till 80 procent sensi-
tivitet och 70 procent specificitet i den édldre
populationen och rekommenderades vid
utredning av éldre patienter.

M. Wajnharten holl en bra féreldsning om
att diagnosticera hjirtsvike hos idldre. D3
detta dr en stor population och man inte har
obegrinsad tillgdng till ekokardiografi fore-
slogs att man hos en patient med symptom pé
méjlig hjirtsvike i forsta hand kontrollerar
ekg, lungrontgen och BNP. Om dessa ir nor-
mala si avskrivs sviktmisstanken. Ar under-

s
| g

sokningarna patologiska gdr man vidare
med ekokardiografi.

Den ildre populationen utgér i dag majo-
riteten av patienterna och borde inte betrak-
tas som “special”. En av tio 80-90 dringar har
hjirtsvikt, en av tio har formaksflimmer. Ar
man 80-90 &r gammal och har férmaksflim-
mer ir risken for stroke c:a 35 procent.

L Ryden frin Sverige och J. Stevenson frin
Storbritannien var mycket entusiastiska fore-
ldsare kring denna patientgrupp.

I de flesta studier idr endast c:a 25 procent
av patienterna diabetiker. Man har sett att pd
en kardiologklinik har endast en tredjedel av
patienterna normal glukosbelastning (jmf2/3
hos normalpopulationen). Nir det giller

revaskularisering av patienter med diabetes
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s& dr 3-drsoverlevnaden likvirdig for PCI
och CABG medan vid 8 ar ir den bittre for
patienter som genomgdtt CABG. Man har
sett att glitazoner minskar restenosrisken hos
diabetiker, studier pdgir och kommer att
avslutas om 3-5 ar.

Ett budskap att beakta: Diabetiker under-
behandlas. Den metabola kontrollen ir vik-
tig for hjirtat. En kvinna med diabetes forlo-
rar fordelen av att vara kvinna nir det giller
den kardiovaskuliira risken.

Det diskuterades ocksd hur man bor utre-
da en diabetiker som inte har nigra symptom
pé brostsmirtor.Om patienten har haft hjirt-
infarkt eller har ett patologiskt ekg bor scin-
tigrafi eller stresscko goéras. Har patienten
haft stroke och har smd ekg-férindringar
rekommenderas arbetsprov. Om  patienten
endast har nigon riskfaktor utéver sin diabe-

RAPPORT FRAN EUROPEAN HEART HOUSE

tes och normalt ekg bor man kunna avvakta
vidare kardiell utredning.

Foreldsningserien inleddes av Karin Schenck-
Gustafsson fran Karolinska Institutet. Flera
andra foreldsare medverkade ocksa.

Det dr inte forridn pd senare r som hjirt-
och kirlsjukdom har uppmirksammas som
det storsta folkhilsoproblemet dven hos
kvinnor i vistvirlden. Fortfarande rdder
dock en missuppfattning bland kollegor, och
framforallt bland den allmina befolkningen,
att koronarsjukdom inte drabbar kvinnor i
samma omfattning som mén. Kvinnor drab-
bas normalt drygt tio ar senare 4n min , men
hjirt- och kirlsjukdom ir inda den vanligas-
te dosorsaken hos bdda konen i Sverige. Hos
den premenopausala kvinnan ir risken for
koronarsjukdom 1ag jimfoért med for miin,
dock 6kar risken med stigande &lder och blir
nistan lika stor som hos minnen.

Det finns anatomiska och fysiologiska
skillnader mellan kénen som har betydelse
for sjukdomen. Bland annat har kvinnor lit-
tare hjirtan, smalare kranskirl och uppvisar
annan hemodynamik 4n min. Den syretrans-
porterande kapaciteten dr mindre hos kvin-
nor beroende pa ligre lungkapacitet och Hb.

Det finns hypoteser om att patofysiologin
kan vara olika. En teori har framkastats att
kvinnor skulle ha mera trombogena snarare
in arterogena orsaker till hjartinfarke. Nagra
studier har pdvisat att kvinnor med objektiva
tecken pd hjirtinfarkt oftare in min har nor-
mala kranskirl vid angiografi. En alternativ
hypotes ir att kvinnor i hégre utstrickning
uppvisar endotel dysfunktion med stérre ten-
dens till vasospasm.

Att patofysiologin kan skilja sig kan delvis
grundas pd kénskillnaden i betydelsen av
olika riskfaktorer som till exempel lipider
och diabetes. Liga nivder av HDL-kolesterol
och hdga nivder av triglycerider forefaller ha
storre betydelse hos kvinnor dn hos min.
Kvinnor med diabetes har ingen fordel av sitt
kon utan jimstilles med minnen i riskhin-
seende. Psykosociala faktorer anses ha storre
betydelse fér kvinnor dn for min.

En av forelisningarna diskuterade 6stro-
genets inverkan pd de olika patofysiologiska
mekanismer som ligger bakom ateroskleros.
Ostrogen paverkar lipidmetabolismen och
stdr till stor del for den anti-aterogena lipid-
profilen med héga HDL-nivder och liga
LDL-nivder hos premenopausala kvinnor.
Med sjunkande nivder av 6strogen idndras
lipidmonstret och blir mera aterogent med
hogre nivder av LDL.

Hypercholesterolemi anses ha stérre bety-
delse for dldre kvinnor in fér min. Ostrogen

pdverkar endotel funktion gynnsamt via
ménga olika mekanismer sdsom lipidnivder
och frisittning av NO. Ostrogen bidrar till
att skydda hjidrtat mot utveckling av vinster-
kammarhypertrofi och senare fibrosomvand-
ling genom att motverka renin-angiotensin-
systemet.

Trots mdnga kardioprotektiva egenskaper
kan ostrogenbehandling dn si linge inte
rekommenderas i vare sig primirt eller
seckundirt preventivt syfte dd inga studier
hittills stodjer detta. Ostrogenstudier ir svdra
att bedriva av flera anledningar. Dels finns
det ett helt hav av olika sorters éstrogen att
vilja mellan och dessa ska i sin tur kombine-
ras med lika mdnga olika varianter av gesta-
gen. Studier mdste bedrivas under ldng tid
och dill sist dr biverkningar som lungemboli
eller bréstcancer av stor konsekvens for den
enskilda individen.

Studier pdgdr just nu kring ett nytt prepa-
rat — ett sd kallat SERM (Selective Estrogen
Receptor Modulator) dir forhoppningarna
pé utfallet ir stora. Preparatet som i dag ir
registrerat i Sverige under namnet Evista
anvinds som profylaktisk behandling vid
osteoporos. Fordelen med preparatet idr en
selektiv himning av vissa receptorer (motver-
kar tillviixt av bréstvivnad och livmoder) och
att det fungerar som agonist p andra recepto-
rer (ex hjirta och kirl).

Aven en del kliniska skillnader mellan kvin-
nor och min férekommer. Hjirtsjukdomen
debuterar oftast som angina hos kvinnor
medan min oftare fir hjirtinfarke. Kvinnor
utreds 1 mindre omfattning dn min. Det
beror delvis pd att kvinnornas hogre dlder
och co-morbiditet gér dem till riskpatienter
vid undersokningar som coronarangiografi.

Eftersom kvinnors kranskiirl ir mindre
kan dessutom en angiografi och eventuellt
PCI och CABG vara svdrare att genomfora.
I FRISC-II studien — en studie pd patienter
med instabil kranskirlssjukdom — fann man
1 en sub-analys att tidig invasiv intervention
(PCI eller CABG inom 7 dagar ) inte var lika
fordelaktigt hos kvinnor som hos min.

Tidigare har kvinnor i stor omfattning
exkluderats frin likemedlsstudier pd krans-
kirlsjukdom pd grund av hog dlder eller fer-
tilitet. Foljden har da blivit att resultat pd
min har extrapolerats till kvinnor trots att
data tyder pd att kvinnor och min metaboli-
serar vissa likemedel olika. Sedan FDAs
rekommendation fran 1997 att inkludera fler
kvinnor i studier gors det allt oftare.

Avslutningsvis var budskapet att vi behover
satsa lika mycket pd preventivt tinkande for
kvinnor som fér min.
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HJARTSVIKT HOS
ALDRE | PRIMARVARD

Urban Alehagen, kardiolog pa Regionsjukhuset i Linkoping,
disputerade under hosten 2003 pa avhandlingen “Hjartsvikt
hos aldre i primarvard med speciell tonvikt lagd pa natriure-
tiska peptider.” Nedan presenterar han en sammanfattning av

sin avhandling.

Text: Urban Alehagen

— 1/04 SVENSK CARDIOLOGI

jartsvike dr ett stort och allgidmt vix-
H ande problem i hela vistvirlden. Man

riknar med att runt 4,7 miljoner
nordamerikaner lider av hjirtsvikt och pre-
valensen o6kar med stigande Aalder. I
Framingham Heart Study noterades en pre-
valens pd 8 fall per 1 000 i dldern 50-59 ar,
medan den uppgick till mellan 66 och 79 per
1000 fall 1 aldern 80-89 4r. Samma férhéllan-
de har iven visats frin Nederlinderna och
Skottland. I Sverige har antalet patienter som
utskrivits med diagnosen hjirtsvike 6kat
ifrdn 22 200 &r 1987 till 26 600 &r 1996.

Ur samhillssynpunkt dr konsekvenserna
av diagnosen omfattande. I vistvirlden rik-
nar man med att 1-2 procent av hela budge-
ten for hilso- och sjukvard gér direkta kost-
nader férenade med hjirtsvikt.

Aven fér individen har diagnosen stora
konsekvenser. Studier visar att pdverkan pé

Q- @ ©
.g ane ()

Q- &
@
() The principal members
@.. of the natriuretic

peptide family

Fig 1.
Struktur hos nagra av de hjartrelaterade natriure-
tiska peptiderna. Modifierat efter Richards MA.

livskvaliteten dr mer omfattande in for
ménga av de vanliga kroniska sjukdomarna.
Prognosen for patienter med hjirtsvikt ir i
ménga fall simre dn for patienter med till
exempel brostcancer eller prostatacancer.

Nir det giller definitionen av hjirtsvikt
har denna historiskt sett férindrats frin en
rent mekanisk definition som utgdr ifrdn
hjirtats kontraktionsférméga, till en defini-
tion som nu dven tar hinsyn till de neuro-
endokrina mekanismer som aktiveras i
samband med nedsittningen av hjirtats
funktion.

Den metod som vanligen anvints for att
sikerstilla nedsittning av hjirtfunktion har
fram tll nu varit ekokardiografi. Under
senare &r har dock allt fler studier visat att
hjirtrelaterade natriuretiska peptider kan ge
information om den hemodynamiska situa-
tionen i hjirtat.

Den forsta hjirtrelaterade natriuretiska
peptiden, ANP (atrial natriuretic peptide)
rapporterades 1981. Senare har BNP (brain
natriuretic peptide), samt de N-terminala
fragmenten av forstadierna till ANP respek-
tive BNP idven rapporterats kunna ge minst

Urban Alehagen arbetar pa Regionsjukhuset i
Linkoping och la fram sin avhandling i hostas.

lika stor information (Fig 1). ANP och BNP
bildas i kardiomyocyten och frisitts som ett
svar pd okad viggtension i hjirtat (Fig 2).
Under senare tid har dven C-, respektive D-
typ av de natriuretiska peptiderna rapporte-
rats. Huruvida dessa har betydelse vid ned-
sittning av hjirtfunktionen hos minniska ir
dock for nirvarande oklart.

Material och metod

Avhandlingens arbeten grundar sig pd 510
patienter som sokt vdrdcentral pd grund av
symptom som skulle kunna vara orsakade av
hjirtsvikt. Patienternas dlder har varit mel-
lan 65 och 82 &r. Samtliga patienter har
undersokts av forfattaren. Foérutom ny
anamnes och klinisk undersokning har dven
EKG registrerats och réntgen av hjirta/lung-
or genomforts. Dessutom har blodprover
analyserats bland annat med avseende pd pla-
smakoncentration av BNP samt N-terminalt
proBNP. Samtliga patienter har dven genom-

gdtt  ekokardiografisk

Cardiomyocyte

preproBNP (134 aa)

undersékning av bdde
den systoliska och den

diastoliska funktionen.

| EEEEEEE Signal Peptide (26 aa)

proBNP (108 aa)

Av de 510 undersokta
patienterna kunde man

hos 415 bedéma blod-

N-terminal proBNP

“ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1,! ,,,,,,,,,

e prover liksom bdde den

systoliska och den dia-

Plasma

NSNS SRR ]
N-terminal proBNP

BNP

stoliska funktionen.
BNP analyserades med

hjilp av en immuno-

Fig 2.

Sekretionsprocess av BNP och N-terminalt proBNP. Modifierat efter

Clerico A.

direkt-
metod (Shionogi, Osaka,
Japan), medan  N-
terminalt proBNP

radiometrisk
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Isolated diastolic dysfunction

‘ EF 40-49%
ﬂ EF30-39%

2%

Normal diastolic and
systolic function

EF<30%
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Fig 3:

Hjartfunktion enligt ekokardiografisk undersok-
ning av patienter med symptom pa méjlig hjart-
svikt. Note; EF: Ejektionsfraktion

Fig 4:
Fordelning av dos av ACE-hammare bland aldre
patienter med EF<40 %
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Fig 5:
Kaplan-Meieranalys av hjartfunktion enligt eko-
kardiografi och kardiovaskulér déd under en 6-
ars uppfoljning.

analyserades med hjilp av en direktmetod
som utvecklats pd Rikshospitalet i Oslo.

Delarbete 1

Av de 415 patienterna som undersoktes med
ckokardiografi — samtliga med symptom pd
mojlig hjdrtsvikt — framkom att knappt
hilften hade nedsittning av antingen den
systoliska eller den diastoliska funktionen
(Fig 3). Av dem som hade nedsittning hjirt-
funktionen, hade knappt hilften en isolerad
nedsatt diastolisk funktion. Av dessa hade en
dvervigande majoritet (86 %) en relaxations-
storning. C:a 2 % hade en uttalad nedsittning
av den systoliska funktionen, vilket mot-
svarar internationella resultat.

Vid analys av given farmakoterapi fram-
kom att i gruppen med EF<40 % erholl nist-
an 60 % e¢j behandling med ACE-himmare,
en av grundstenarna i behandling av hjirt-
svikt. I gruppen med EF<30% erholl en
tredjedel ingen behandling med ACE-
himmare.

Om i stillet analys gjordes av gruppen med
EF<40 % och som erhéll behandling med
ACE-himmare, framkom att c:a 60% erholl
mindre dn en halv dos av den som anvints i
internationella studier av hjirtsvikt (Fig 4). 1
inget av fallen berodde utebliven, eller liten,
dos av ACE-himmare pd hypotension,
njursvikt eller 6verkinslighet mot ACE-
himmare.

Delarbete 2

I delarbete 2 analyserades N-terminalt
proBNP som alternativ biokemisk markor
till BNP vid hjirtsvikt. Hos patienter med
nedsittning av den systoliska funktionen
sdgs en stegring av plasmakoncentrationen
av N-terminalt proBNP. Ju stérre nedsitt-
ning av den systoliska funktionen, desto
hogre plasmakoncentration av peptiden. Vid
analys av gruppen med isolerad nedsittning

av den diastoliska funktionen, sigs att N-
terminalt proBNP steg hos patienter med
pseudonormalt, eller restriktivt fyllnads-
monster, medan nigon stegring av plasma-
koncentrationen inte kunde ses hos dem med
relaxationsstorning.
Plasmakoncentrationen av N-terminalt
proBNP pédverkas av en rad pre-analytiska
faktorer som till exempel viss farmakologisk
behandling, férmaksflimmer, en del vitier,
samt vissa icke-kardiella tillstdind sisom
njurfunktionsnedsittning, vilket kan for-
svdra tolkningen av ett givet peptidvirde. De
viktigaste av dessa faktorer analyseras i

delarbete 2.

Delarbete 3

I delarbete 3 har den undersokta populatio-
nen bestdende av 510 patienter f6ljts under

6 dr. Under uppfdljningstiden har all mor-
talitet analyserats. I den totala populationen
har 20% (102 patienter) avlidit. Dédsbevis,
och 1 férekommande fall obduktionsresul-
tat for samtliga patienter har analyserats.
Utifrdn ekokardiografiskt resultat har
overlevnaden analyserats 1 respektive
undergrupp (Fig 5). Vid analys med Cox
regression framkom att i gruppen med
EF<30 % foreldg en knappt dtta gdnger
okad risk for kardiovaskulir mortalitet
jaimfort med de utan ekokardiografisk ned-
sidttning av hjdrtfunktionen (Tabell 1). Det
fanns en o6kad mortalitet hos dem med
pseudonormalt eller restriktivt fyllnads-
monster, med en kardiovaskulir mortalitet
uppgdende till en patient av sex, men mate-
rialet var alltfor litet for att kunna analyse-
ras mer djupgdende. Hos dem med isolerad »

Cox regressions analys av variabler vilka kan paverka dverlevnaden i en aldre population med symptom moj-
ligen orsakade av hjartsvikt, dar kardiovaskular mortalitet anvants som censor variabel.

Beta Hazard ratio p-value Cl for beta
Hjartforstoring pa lungréntgen 1.15 3.16 <0.001 0.6-1.7
EF 40-49% 0.26 1.29 0.53 -0.52-1.04
EF 30-39% 1.59 4.90 <0.001 1.02-2.16
EF<30% 2.06 7.86 <0.001 1.16-2.96
Pseudonormal + EF>50% -0.97 0.38 0.18 -2.38-0.44
Relaxations stérning + EF>50% 0.08 1.08 0.04 -0.74-0.9

Note: Cl: Confidence intervall; EF: Ejektions fraction

Cox regressions analys av variabler vilka kan paverka dverlevnaden i en aldre population med symptom moj-
ligen orsakade av hjartsvikt, dar kardiovaskulér mortalitet anvénts som censor variabel

beta Hazardratio p-value Cl for beta
Alder 70-75 &r 1.1 3.00 0.008 0.30-1.90
Alder >75 ar 1.30 3.68 0.001 0.52-2.08
Manligt kon 0.72 2.06 0.004 0.23-1.21
Diabetes mellitus 0.64 1.89 0.01 0.15-1.13
NYHA I 0.50 1.65 0.13 -0.14-1.14
NYHA Il 1.94 6.95 <0.001 1.29-2.59

Note: Cl: Confidence intervall; NYHA: New York Heart Association Functional Class
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Modell for evaluering av risk for kardiovaskular mortalitet baserat pa klinisk undersokning enbart, eller i kombi-

nation med Doppler ekocardiografi.

Klinisk undersokning:

Risk = manligt k6n*0.72 + diabetes mellitus*0.64 + alder 70-75*1.09 + alder >75*1.3 + NYHA klass I1* 0.50

+ NYHA klass 111*1.94

Klinisk undersokning + Doppler ekocardiografi:

Risk= manligt kon*0.60 + diabetes mellitus*0.64 + alder 70-75*1.06 + alder>75%1.28 + NYHA klass 11*0.30
+ NYHA klass 111*1.59 + EF 40-49%*(-0.14) + EF 30-39%*1.12 + EF<30%*1.74 + diastolisk dysfunktion*(-

0.25)

Note: Ndrvaro av variable ger 1 poang, ej narvaro ger 0 poang.

» relaxationsstorning sdgs ingen 6kad dodlig-

het 1 kardiovaskulir mortalitet.

Om ndgra av de kliniska parametrarna
som ir enkla att analysera sattes samman i en
Cox regression fann man att ndgra av dessa
f6ll ut som anvindbara som prognostiska
dod

determinanter f6r kardiovaskulir

(Tabell 2).

Baserat pd dessa kunde sedan en modell
sammanstillas for att kunna riskvirdera den
enskilde patienten med avseende pd kardio-
vaskulir doéd baserat enbart pd klinisk
undersdkning, eller pd kombinationen av
klinisk undersskning och ekokardiografi
(Tabell 3).

Delarbete 4

I delarbete 4 analyserades samma population
som foljts under sex &r med avseende pd
plasmakoncentration av BNP och N-termi-
nalt proBNP. Efter att peptidnivderna inde-
lats i kvartiler med avseende pd plasma-

o+
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Fig 6: Kaplan-Meieranalys av plasmakoncentratio-
nen av BNP dér 4:e kvartilen analyserats mot kvartil
1,2 samt 3 sammanslagna och dar kardiovaskular
dod registrerats under sexarsuppféljning

koncentration, analyserades den kardio-
vaskulidra mortaliteten (Fig 6). For BNP
foreldg i den lidgsta kvartilen 2,5 % kardio-
vaskulir mortalitet, medan man i den hogsta
kvartilen dterfann 24,4 % mortalitet. For N-
terminalt proBNP sdgs i kvartilen med ldgst
plasmakoncentration 4,2 % kardiovaskulir
mortalitet, medan i kvartilen med hogst

plasmakoncentration 24,6 % mortalitet. Vid
analys med Cox regression framkom att ris-
ken for kardiovaskulidr dod okade 11 génger
i kvartilen med hégst plasmakoncentration
av BNP, medan risken 6kade nistan 7 gdng-
er for dem med hogsta plasmakoncentratio-
nen av N-terminalt proBNP.

Diskussion

Ekokardiografi dr den metod som i dag
huvudsakligen anvinds for att verifiera en
nedsatt hjirtfunktion. Hos ett antal patienter
dock finna

koncentration av de hjirtrelaterade natri-

kan man okad plasma-
uretiska peptiderna, trots att den ckokardio-
grafiska undersékningen visat normal systo-
lisk och diastolisk funktion.

En forklaring till detta kan — férutom till
exempel nedsatt njurfunktion, vilket pdver-
kar eliminationen av en del av peptiderna —
vara att de natriuretiska peptiderna utson-
dras vid okad viggtension av kammare eller
féormak. Vid tidiga férindringar har den
okade belastningen d& inte hunnit ge eko-
kardiografiskt  synliga  viggrorelsefor-
indringar, vilket siledes kan resultera 1 6kad
plasmakoncentration av de natriuretiska
peptiderna men med normalt ekokardio-
grafiskt undersékningsresultat.

For att kunna relatera ett givet plasma-
koncentrationsvirde forutsitter detta att ett
normalvirde finns f6r en individ med
samma kon och dlder som den undersikta
patienten. Vid genomging av den aktuella
litteraturen finner man att normalvirden for
individer 6ver 65 dr vanligen saknas.

Dessutom har man vid upprittande av
normalvirden undvikit att undersoka de
inkluderade individernas systoliska och dia-
stoliska hjirtfunktion, vilket naturligtvis
vicker en del fragor.

For att undvika denna metodsvaghet
undersoktes 218 hjirtfriska individer i mot-
svarande dlder som inte tog nigon medicin
som kunde pdverka peptidkoncentrationen,
samt hade normal systolisk och diastolisk

funktion ckokardiografiskt. Utifrdn dessa

framriknades normalvirden fér personer
dldre dn 65 ar.

Slutligen analyserades den kardiovaskuli-
ra mortaliteten, vinster hjirtkammares slut-
diastoliska métt och dess relation till plasma-
koncentration av BNP. Det framkom dirvid
att det oavsett om vinster hjirtkammare
hunnit dilateras som svar pid den givna
belastningen eller ej, inte foreligger en linjir
relation mellan kardiovaskulir mortalitet
och plasmakoncentration av BNP. Férutom
en normalvirdesnivd, foreligger en niva ver
vilken risken f6r kardiovaskulir mortalitet
6kade markant. Denna si kallade kritiska
nivd (fér BNP 50 pmol/L) bor utgora den
grins over vilken patienter med plasmanivi-
er éver denna bér omhindertas och utredas
utan drojsmdl, medan ett visst handlings-
foreliggerfor med

utrymme patienter

plasmanivder 6ver Ovre normalvirdes-

grinsen, men under denna kritiska nivd. W

® Av de patienter som skt primirvard
pd grund av symptom som mojligen
kan vara orsakade av hjirtsvikt hade i
var studie 48 % nedsatt systolisk eller
diastolisk funktion.

® Isolerad diastolisk dysfunktion Ater-
fanns hos 22 %

@ En majoritet (86 %) av de med diastolisk
dysfunktion hade relaxationsstorning.

@ Nistan 60 % av de med EF<40 %
erholl inte behandling med ACE-hidm-
mare trots symptom pd hjirtsvike.

@ Niistan 65 % av dem som behandlades
med ACE-himmare, erholl mindre dn
halv dos av den som iir dokumenterad i
internationella studier.

@ Plasmakoncentrationen av BNP och
N-terminalt proBNP var stegrad hos
dem med systolisk dysfunktion, men
inte hos dem med isolerad relaxations-
storning.

@® Okad alder, manligt kén, diabetes mel-
litus, nedsatt fysisk arbetsférmdga
okade risken for kardiovaskulir dod
med tv till sju gdnger.

® De patienter som hade plasmakoncen-

BNP

proBNP i den hégsta kvartilen hade sju

tration av eller N-terminalt
till elva gdngerl1 6kad risk for kardio-
vaskulir dod.

® En icke-linjir relation mellan plasma-
koncentration av BNP och kardiovas-
kuldr mortalitet sdgs vilket gor att san-
nolikt bide normalvirden, och s kal-
lad kritisk nivd kan identifieras.
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Text: Anders Persson

Thorakalt och abdominellt
aorta anevrysm. Pilen pekar
pa ett ulcus inom arcus aortae.

Bilden visar formak och lungvener. Volume
renderingbild infor RF-ablation.

SVENSK CARDIOLOGI 1/04

25




— 1/04 SVENSK CARDIOLOGI

NYA LANDVINNINGAR

jart- och kranskirlsjukdomar ir den
H ledande dédsorsaken bdde i Europa

och USA med omkring 600 000 déda
per dr enbart i Europa. Akut hjirtinfarkt eller
annan akut ischemisk hjirtsjukdom uppgér
till ndrmare tva tredjedelar av alla vardullfil-
len i 8ldersgruppen 6ver 70 &r. Cirka hilften
av alla dodsfall i plotslig hjartdsd sker utan
foregdende symtom och orsakas ofta av att
mjuka icke-forkalkade plaque brister.

I dag ir coronarangiografi "gold standard”
for att avbilda och kvantifiera kranskirls-
stenoser in vivo. Denna typ av undersékning
ger tillgdng till bilder med mycket hég spati-
al upplosning och ger en god anatomisk
oversikt av kranskirlen.

I Sverige utférdes enligt socialstyrelsen
31 000 kranskirlsrontgen under 2003.
Patienternas medeldlder var mellan 55 och 75
ar och drygt tvd tredjedelar av dem var miin.
Som jimforelse utférs i Tyskland arligen
runt 500 000 kranskirlsrontgen och i USA
1,5 miljoner.

Nackdelarna med coronarangiografi ir att
undersékningen dr invasiv och relativt
resurskrivande. Det vore dirfor onskvirt att
finna en alternativ undersékningsform som
ir enkel, siker och icke invasiv.

Morfologisk dversiktsbild av
hjartat. | forsta hand ej
avsedd for primardiagnostik
av patologi inom coronarar-
tarerna. Bilden kan roteras
pa skdrmen i realtid i val-
fritt plan. Kan aven visua-
liseras tidsupplost vilket
innebér att hjartats
rorelse kan studeras

direkt pa skdrmen i 3D.

Sedan electron beam CT (EBCT) introdu-
cerades 1983, (utrustningen finns ¢j i Sverige
men ett flertal apparater finns i Europa och
ett stort antal 1 USA) har férekomsten av
kalk 1 kranskirlen kunnat faststillas och
vid

sokningsmetoden har varit ifrgasatt i

anvindas riskstratifiering. Under-
Europa men har varit mycket vanlig i USA.
EBCT ir dyr 1 inkop, ger bilder med hogt
brusinnehdll och har g spatial upplésning.
Reproducerbarheten vid diagnostik av kalk i
kranskirlen ir 13g.

MDCT

De senaste dren har multidetektor dator-
tomografi (MDCT) med EKG-styrning
utvecklats till en lovande metod f6r visualise-
ring av kranskirlen. Jimfort med EBCT har
metoden hdgre upplosning, ligre strilbelast-
ning, bittre temporal uppldsning och hogre
reproducerbarhet till en ligre kostnad.
Jimfort med coronarangiografi ir upp-
losningen simre men undersokningen har
férdelen av att vara icke invasiv.

Sedan drygt ett ar tillbaka finns en ny
generation datortomografer pd marknaden
som har upp till 16 detektorer (kanaler) och
en rotationstid pd rontgenroret ned till 0,42

sckunder per varv, som ger 40 bilder per
sekund. Dirvid har den temporala upp-
losningen 6kat patagligt och ger nya mojlig-
heter att undersoka hjirtat icke invasivt.

Multidetektor datortomografi,
datainsamling

Foér undersokningen krivs att patienten har
en perifer ndl i ven inom hdger armbdgsre-
gion och EKG-elektroder pd brostkorgen.
Om patienten har en puls som &verstiger
omkring 80 ges betablockad - 100 mg meto-
prolol — cirka en timme fére undersékning-
en, om inte kontraindikation foreligger. Ett
jodbaserat kontrastmedel injiceras via den
perifera ndlen. Vanligtvis anvinds kontrast-
medel med hog koncentration; 320-400
mg/ml.

Efter kontrastinjektion med tryckspruta
ges om mojligt en koksaltinjektion med
samma tryckspruta, detta for att reducera
den totala mingden kontrast som ges samt
minska risken for bildartefakter frin kon-
trastmedlet i vena cava inferior (6). Totalt ges
80-120 ml kontrastmedel. Niir kontrastbolu-
set anlinder tll vinster kammare startas
bildinsamlingen. Detekteringen av kontras-
ten i kammaren kan skétas av datortomogra-
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Kraftigt vidgad slingrig
héger coronarartar.

fen med s3 kallad "bolus tracking” dir atte-
nueringen mits i ett utvalt omrdde. Start av
bildinsamling sker d& nir ett visst troskelvir-
de uppndtts. Manuell start efter visuell skatt-
ning av kontrastmingd i kammaren ir ett

annat vil fungerande alternativ.

Skannerdata

16 kanals MDCT-skannrar ir i
utrustade med detektorelement som varierar
mellan 0,5 mm «ll 0,75 mm i bredd.

Rotationstiden for rontgenréret runt krop-

dag

pen varierar vanligtvis mellan 0,42 sekunder
och 0,5 sekunder. Data frin ett halvt varv
ricker for att rekonstruera en bild med full-
god upplésning, vilket betyder att den tem-
porala upplésningen i dag oftast varierar
mellan 0,21 sekunder och 0,25 sekunder.

For att ytterligare 6ka den temporala upp-
losningen kan information frin flera hjirt-
slag samlas in (multisegmentell rekonstruk-
tion) till given del av ett detektorelement. P&
detta sitt kan man erhélla temporal upplés-
ning ned tll 105 ms. Dock finns vissa
begrinsningar med denna teknik som kriver
att hjirtat ror sig relative likformigt under
undersokningen.

For att kompensera det okade brus man

Samma fall sett fran "Bottom view"

NYA LANDVINNINGAR

far i bilden med 16 kanals ]
MDCT nir tunnare snitt
anvinds jimfort med 4
kanals maskiner, héjs ront-
gendosen fridn rontgenrs-
ret. P& grund av detta fir
man en dos mellan 8§ mSv

Z-position

och 9 mSv — motsvarande
dos som vid en coronar-
angiografi. For att sinka
dosen anviinds dosmodule-

10 mm bords-
forflyttning

10 mm bords-
forflyttning

ring, vilket innebir att 100

4 stycken
axiala bilder
R R R R
N (BwE YN
Tid ~

%s dos ges under diastole
men endast 20 % under
systole. Detta ger en moj-
lighet att siinka dosen ytter-
ligare med totalt 50 % pd patienter med lg
hjirtfrekvens (7).

Datainsamling

Vid multidetektor hjirtundersokning finns
tvd principiellt olika metoder for att samla in
data for att framstilla datortomografibilden;
prospektiv och retrospektiv ekgstyrning.

Prospektiv EKG-styrning

Prospektiv styrning bygger pd att bilderna
exponeras vid en viss forutbestimd fas i

Fig. 1: Prospektiv EKG-triggad MDCT. Multislice volymsavsokning med ekg-
triggning som ger 4 stycken axiala bilder per rotationsvarv av roret.
Undersokningsbordet flyttas mellan varje “bildtagning”.

EKG-cykeln. Detta sker enbart under dia-
stole for att undvika rorelseartefakter. Nigra
sammanhdllna volymdata kan ¢j erhillas for
3D-analys och bilderna kan enbart granskas i
2D axialprojektion. Férdelen med metoden
ir att strdlbelastning enbart sker under dia-
stole och pd detta siitt fis en 1dg total dos,
ungefir hilften av dosen vid coronar-
angiografi. Bildkvaliteten idr inte tillricklig
for att avbilda kranskirl men ir fullgod for
ovriga studier av hjdrtat samt for kalk-
mitning. | framtiden kommer denna metod »
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Volume rendering-avbildning av hjartat sett
fran vanster sida.

» att fi mindre betydelse dd datortomografer
med 16 eller fler detektorer blir vanliga och
den temporala upplésningen 6kar.

Retrospektiv EKG-styrning

For att f en volymavbildning av hjirtat
krivs retrospektiv skanningteknik. Denna
metod ger mojlighet att underséka hjirtat
med spiralteknik dvs kontinuerlig avsok-
ning under pdgdende bordsrorelse. EKG
lagras tillsammans med undersékningsdata
och bilder kan sedan rekonstrueras frin val-

fria delar av hjirtcykeln. Metoden idr min-
dre kinslig f6r arytmier och optimala inter-
vall f6r att rekonstruera kranskiirlen kan
villjas.

Hoger kranskirl framstills bist vid c:a 50
% av tiden mellan R-taggarna i EKG:s QRS-
komplex och vinster kranskirl vid c:a 70 %.
Fyra tll sexton stycken 1 mm tjocka snitt
erhdlls per rotationsvarv —av  roret.
Tredimensionella bilder kan erhdllas genom
att bilderna rekonstrueras éverlappande frin

raddata.

Z-position

Retrospektiv  skanning
ger hog geometrisk upplos-
ning och mojlighet till bild-
rekonstruktion fran rddata
i valfritt plan med oférin-
drad
Undersékningstiden  ar
upp till 30-40 sekunder for
en 4-kanalsmaskin och 15-
25 sekunder fér en 16-

kanalsmaskin. Detta inne-

upplésning.

bir att det kan vara svirt

for vissa patienter att halla

— 1/04 SVENSK CARDIOLOGI

Fig.2: Multidetektor volymscanning med EKG-styrd spiral. Ekg lagras till-
sammans med radata och sedan kan bilder riknas fram ur valfritt R-R-

intervall.

andan under hela under-
Eftersom

hela

sokningstiden.

man strilar under

hjirtcykeln blir dosen hégre dn vid prospek-
tiv skanning.

D4 man samlar information under hela
hjirtcykeln kan man férutom att framstilla
kranskirlen dven analysera hjirtats rorelse
till exempel for bedémning av slutdiastolisk
volym etc. Information om bdde morfologi
och funktion kan pd detta sitt erhallas inom

samma undersokning.

Utvardering av data

Efter att rddata samlats in och patienten
kommit av bordet kan bilddata beriknas
med 6verlappning for att héja upplésningen
i bilden.

plan, vanligtvis 1 kort- och lingaxelprojek-

Bilderna kan beriknas i valfritt

tion samt axiellt. Dessa multiplanara bilder
(MPR) kan iven “ritas” in i den undersokta
volymen och kan pd sd vis folja ett kirls for-
lopp.

En annan berikningsmetod som ofta
anvinds for att framstilla kalk 1 kranskiirlen
ir "maximum intensive projection” (MIP).
Avancerade beridkningsmetoder for att fram-
stilla hjirtat och kranskirlen i 3D sdsom
“volume rendering” (VRT) har under de
senaste dren fitt betydelse framférallt som ett
viktigt verktyg for att ge en god morfologisk
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Samma undersokning,
stenos hoger coronarartar.

oversiktsbild for kliniker. Med denna teknik
kan ocksd virtuella endoskopiska vyer av
hjirtats insida samt endoluminella vyer
framstillas.

Nya verktyg for att automatiskt segmente-
ra ut kranskirlen frén 6vrig data dr under
utveckling. Dessa verktyg ger mojlighet att
automatiskt kvantifiera stenoser. Genom att
information har samlats in under hela hjirt-
cykeln har ocksd mojlighet givits till att
rikna fram slutdiastolisk volym etc. All
information kan ocksd fogas samman till en
granskning i 4D-bilden kan alltsd granskas i
3D tidsupplést, dir hjirtats kontraktion kan
studeras visuellt.

Diagnostisk sakerhet med
16-kanals MDCT

Den nya generationen av MDCT-skannrar
ger en hogre spatial och temporal upplésning
samt kortare total scantid i jimforelse med
4-kanals MDCT. Den 6kade temporala upp-
losningen har reducerat risken for rorelse-
artefakter inom framférallt hger kranskirls
mellersta parti. I studier gjorda med 4-kanals
MDCT

rorelseartefakter just inom detta omride.

pdvisades  relativt  frekvent

Férutom den bittre temporala upplésningen,

NYA LANDVINNINGAR

Samma undersokning som pa sid 26. Har har genomskinlig-
heten minskats pa de tathetsvarden som motsvaras av peri-
cardiet vilket gor pericardiet synligt pa bilden.

som beror pd snabbare rotationstid av ront-
genroret, har anvindande av betablockad
bidragit till mindre rérelseartefakter genom
att forlinga diastole (9, 10).

Kombinationen av snabbare rotationstid
och fler kanaler har lett till att den totala
skanningstiden  reducerats dll  15-25
sekunder fér 16-kanals MDCT mot frin 40
for en 4-kanals MDCT . Detta har lett ill att
antalet andningsartefakter reducerats kraf-
tigt. De flesta patienter klarar nu av att hilla
andan under undersékningen.

Den 6kade spatiella upplésningen (0,5mm)
med nira isotropa volymelement (voxlar,

0,5x0,5x0,5 mm) har gett méjlighet till bild-

rekonstruktion i valfritt plan med oférin-
drad upplésning och reducerade partiella
volymartefakter. Detta har forbittrat mojlig-
heten att visualisera smé kiirl, stentar och f6r-
kalkningar. Dock kvarstdr problem med att
visualisera kraftigt foérkalkade kirl samt
rontgentita sma kirlstent.

Den diagnostiska sikerheten har ocksd
forbittrats, framforallt pd grund av att anta-
let bedémbara kirlsegment ékat. I en jim-
forande studie dir 58 patienter med miss-
tinkt kranskirlssjukdom undersoktes bide
med konventionell kranskirlsangiografi och
16-kanals MDCT fann Nieman et al. en sen-

sitivitet pd 95 % och en specificitet pd 86 % »

Diagnostisk saker att upptacka >50% kranskarlsstenoser

Study Modality N Excluded (%) Sensitivity (%) Specificity (%)
Nieman et al. (1) 4-MSCT 31 27 81 97
Achenbach et al. 2)  4-MSCT 64 32 85 84
Knez et al. (3) 4-MSCT 44 6 78 98
Vogl et al. (4) 4-MSCT 38 19 75 91
Kopp et al. (5) 4-MSCT 102 15 90/95 95/96
Giesler et al. (9) 4-MSCT 100 29 91 89
N/emanetal. (10) 4-MSCT 78 32 84 95
Nieman et al. (6) 16-MSCT 58 0 95 86
Ropers et al. (11) 16-MSCT T 12 92 93
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:Multiplanar rekonstruktion genom hjartat (MPR) i

kortaxelprojektion.

Aortaklaff avbildad i samband med CT undersok-

ning av coronarartarerna.

» vid detektion av signifikanta kirlstenoser
utan att exkludera icke framstillbara seg-
ment.

I en liknande studie fann Ropers et al. en
sensitivitet pd 92 % och en specificitet pd 93 %
vid detektion av signifikanta kirlstenoser,
exkluderande icke framstillbara segment
(12%). Flera studier utférda med 4-kanals
MDCT visar varierande resultat med sensiti-
vitet mellan 75 % och 95 %, specificitet mel-
lan 85 % och 98 %. De flesta av dessa studier
har dock exkluderat icke framstillbara seg-
ment (6-32 %), tabell 1.

Under dret kommer MDCT med snabbare

MPR i longaxelprojektion, aortaklaffarna ses tyd-

ligt samt avgang av vanster coronarartar.
e

rotation av rontgenroret samt fler detektorer
(64 kanaler) att lanseras. Detta kommer san-
nolikt att ytterligare forbittra den diagnostis-
ka siikerheten.

Anvandningsomraden for
EKG-triggad MDCT

Aven om icke invasiv kranskirlsutredning
kommer att bli ett huvudomrade for EKG-
styrd kontrastforstirkt MDCT finns dven
andra anvindningsomrdden. Visualisering av
de storre kirlen inom thorax, pericardiclla
sjukdomar samt morfologiska avvikelser inom

hjirtat kan vil framstillas. Kranskirlsbypass

-

MIP som visar forkalkningar inom véanster coronar
artar.

grafts kan undersokas icke invasivt och even-
tuell forekomst av partiell eller total ocklusion
kan bedémas. Mingden kalk i kranskirlen
kan kvantifieras. Aven om virdet av detta ir
omdiskuterat kan det vara virdefullt att f3
denna information infér andra ingrepp.

Ett omridde som kan komma att fa stor
betydelse for framtida diagnostisering och
behandling av hjirtsjukdomar ir visualise-
ring av mjuka icke forkalkade plaque i
kranskirlen. I dag kan dessa plaque endast
framstillas med god sikerhet med hjilp av
intravaskulirt ultraljud (Ivus). Mélet ir att

finna och behandla dessa plaque — som vid »
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Samma undersdkning. Projektionen
visar forhallandet mellan formaks-
ora och lungven pa vanster sida.

Volume rendering-bild av féormak och lung-
vener. Undersdkningen &r utford infor pla-
nering av RF-behandling. Bilderna finns

sedan tillgangliga vid ingreppet pa opera-

tion.

> ruptur kan ge upphov tll akut hjirtstopp —
och behandla med lipidsinkande medicine-
ring medan de dnnu dr reversibla.
Preliminira studier visar god korrelation
mellan Ivus och MDCT avseende mjuka,
intermediira och forkalkade plaque.
Kontinuerlig datainsamling under hela
hjirtcykeln ger méjlighet att rekonstruera
bilder frin valfri del i hjirtcykeln. Genom att
rekonstruera slutdiastolisk och slutsystolisk
fas, kan globala funktionella data studeras.
Regionala viggfortjockningar inom myocar-
diet kan visualiseras med hjilp av de data
som insamlats for kranskirlsbedémning.

Morfologiska studier av hjirtat kan enkelt

Madjliga kommande indikationer for MDCT av hjarta.

goras och hjirtkirurgen kan fi uppgift om
hur djupt inbidddade kranskirlen ir av fett,
myocard et cetera. Detta for att férenkla och
forkorta en operation. Infér kommande
robotoperationer pd kranskirlen kan en 3D-
visualisering av hjirtat vara virdefull. Ett
omride dir denna teknik kommit till
anvindning ir infér RF-ablationer dir ope-
ratéren kan fi en 3D-visualisering av vinster

férmak och lungvener innan ingreppet.

Klinisk applikation i dag?
MDCT ir ett nytt kraftfullt verktyg dir den

kliniska nyttan och dess roll inom modern
hjirtsjukvird dock dnnu inte dr faststilld.

@ Tidig diagnostik av aterosclerotiska férandringar i kranskarl inklusive mjuka plaque.

@ Uteslutande av obstruktiv kranskarlssjukdom infér stdrre operationer.

@ Uteslutande av obstruktiv kranskarlssjukdom pé patienter med atypiska hjartsymptom.

@ Utredning av patienter med icke konklusivt arbets-EKG.

@ Alternativ till konventionell kranskarlsangiografi (vid centra som saknar mojlighet till konventionell angio).
@ Kvantifierande och kraktiriserande samt uppfoljning av kranskarlsplague.

@ Uppfdljning efter bypass-operationer eller perkutana ingrepp.

Aven om metoden ir icke invasiv kan den
inte tivla med konventionella metoder som
kateterbaserade tekniker, Ivus, tryck och
doppler-flédesmitning, angioskopi och lik-
nande i friga om anvindbarhet och kvalitet.
CT kan dock att komma att visa sig virde-
full 1 vid vissa kliniska fragestillningar. P&
grund av sin icke invasiva karaktir och hoga
morfologiska upplésning, kan metoden
komma att anvindas tidigare inom undersok-
ningskedjan in konventionella metoder vid
diagnostik av patienter med bréstsmirta, for
diagnostik eller uteslutande av kranskirlsste-
noser samt for diagnostik av mjuka plaque.
MR har ocksd fordelen av att vara icke
invasiv men i dagsliget dr dess roll nir det
giller kranskirlsdiagnostik oklar. Nir det
giller mojligheten att framstilla funktionella
data ir MR dock klart éverlidgsen. En annan
fordel med MR ir att den inte anvinder joni-
serande strilning for att framstilla bilder.
MDCT kan komma att bli ett nytt verktyg
for att hantera patienter med sjukdomar i
hjirta och kirl och ge en méjlighet att icke
invasivt 6vervaka progression eller regression
av kranskiirlsarteroskleros (Tabell. 2). [ |
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Schweizare och fransman ér vérldens storsta konsumenter av ost. Trots det har de en for-
vanande ldag dodlighet i hjart- och karlsjukdomar. Studien “High Omega-3 Fatty acid content in
Alpine Cheese”, nyligen publicerad i Circulation, kastar nytt ljus 6ver denna alpina paradox.

Text: Christer Hoglund
Foto: Louisa Wah Hansen
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dag vet vi att Omega-3 fettsyror sisom
I EPA och DHA reducerar risken for
plotslig dod i hjirtinfarkt och stroke.
Tidigare studier, sdsom Nurses’” Health
Study, har visat att den relativa risk-
reduktionen vid hég konsumtion av Omega-
3 fettsyror, och dd speciellt a-linoleonsyra
(ALA), dr sd mycket som 45 procent.
Samtidigt har man noterat att den kardio-
vaskulira dodligheten i vissa alpomrdden i
Frankrike och Schweiz ir 13g, den héga kon-
sumtionen av ost till trots. Griset som vixer i
dessa omrdden innehdller en mycket hog halt
av ALA och s& gor ocksd mjolken frin de kor
som betar pd alpsluttningarna.
I studien undersoktes 40 olika osttyper,
alpost frin ett omrdde nira Gstaad gjord pd
mjolk fradn kor som betat alpgris jaimfordes

med bland annat engelsk cheddarost och
Emmentaler.

Halten ALA (mg/100 g ost) var signifikant
hogre i ost gjord pd mjslk frin kor som liv-
nirt sig pd alpgris (p<0, 0001) dn i cheddar
och Emmentaler — 495, 114 och 197. Aven
EPA var signifikant hégre i motsvarande ost
(p<0, 0001) jamfért med de dvriga ostarna.

Den kardioprotektiva effekten av ALA
har tidigare presenterats i studier som ”Lyon
Diet Heart Study” och ”Indo-Mediterranean
Diet Heart Study”. Man har pdvisat att en
hog halt av ALA reducerar hjirtfrekvensen
och arytmier. Forfattarna till studien pdvisar
att ett dagligt intag av ost — 55 g — ger 272 mg
ALA om man iter alpost, men enbart 62 mg
ALA om man iter cheddar. Forfattarna har

ocksd extrapolerat data frdn Nurses’ Health

Study och kommit fram tll att konsumtion
av alpost skulle reducera den relativa risken
for fatal hjirtinfarkt med 15 — 20 procent

Forfattarna kommenterar att detta skulle
kunna vara en del av forklaringen tll den
alpina paradoxen, men understryker att
resultaten mdste bekriftas av fler och stérre
studier. Det forefaller alltsd som om det dr av
stor betydelse var boskapen kommer ifrdn
och vad de iter.

Redaktéren talade med forfattarna och
undrade bland annat om getost — chevre —
frin dessa trakter skulle ha lika gynnsamma
effekter. Det ansdgs vara lika bra. S& nu
kommer i alla fall jag, att undersoka var
osten jag iter kommer frin. |

(Circulation.2004;109:103-107)
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HJARTAT | FORENINGENS
AFFARSVERKSAMHET

Text: Robert Alderin och
Christer Hoglund

féreningen och lidsare av féreningens tidning Svensk
Cardiologi dr sannolikt CASAB (Cardiolog-

féreningens Service AB) en ritt anonym storhet. Vi vill

Fér méinga medlemmar i Svenska Cardiolog-

dirfor gora ett forsok till presentation av foretaget och
dess verksamhet.

Svenska Cardiologféreningens
och dess serviceaktiebolags verk-
samheter ir fastlagda 1 stadgar (for-
eningen) respektive bolagsordning
(aktiebolaget). Féreningen respekti-
ve bolaget far alltsd bara syssla med

sddant som ryms inom dessa.

Robert Alderin Foreningen idr ideell och dess

frimsta verksamhetsmdl enligt
stadgarnas paragraf 2 dr forstds att frimja den svenska

kardiologins utveckling.

Bildat 1993
CASAB bildades ar 1993 och har enligt sin bolagsordning

tll verksamhet att producera féreningens tidning,
tillhandahélla utbildningsaktiviteter for féreningens med-
lemmar samt att — liksom féreningen — frimja den
svenska kardiologins utveckling. Svenska
Cardiologféreningen dger samtliga aktier 1 bolaget.

Motivet for bildandet av aktiebolaget var bland annat
att féreningen inte limpade sig sirskilt vil for bedrivan-
de av kommersiell verksamhet. En ideell f6rening bér till
exempel helst undvika att ta “affirsrisker”. Sddana kan
med fordel i stillet liggas i ett aktiebolag dir det ekono-
miska risktagandet for foreningens del kan begrinsas till
det satsade aktickapitalet (for nidrvarande 100 000
kronor).

Andra aktorer pd den kommersiella marknaden fore-
drar for 6vrigt ofta att gora affirer med andra aktiebolag
eller liknande juridiska personer. Det kan ocksd finnas
vissa skattemissiga skil att vilja aktiebolagsformen. Dessa
forhdllanden har ocksd fér manga andra likartade ideella
foreningar lett till bildande av sirskilda servicebolag.

Produktionen och finansieringen av foéreningens tid-
ning dr ett exempel just pd en sidan kommersiell verk-
samhet som motiverade bildandet av bolaget. CASAB
har sedan gett olika underleverantérer i uppdrag att tek-
niskt och redaktionellt producera, registerhalla och dis-
tribuera Svensk Cardiologi, att producera och underhil-
la webbsidan www.svenskacardiologforeningen.org (f.d.
www.sweheart.org) samt att svara fér annonsférsiljning-
en, som tillsammans med sponsringsavtalen utgjort

CASAB:s frimsta intiktskiilla.

Dirutéver har CASAB idven stote utbildning av fore-
ningens medlemmar och diverse enskilda projekt, inves-
terat i ldroboken ”Akut kranskirlssjukdom” och i
utvecklingen av internet-service till medlemmarna samt
sélt slipsar och scarves.

Redovisningsmassig fordelning

Infoér presentationen av foéreningens &rsredovisning for
2003 pd Varmotet bor vi ocksd kanske slutligen konstate-
ra att den faktiska verksamheten, ssom den bestimts i
stadgar respektive bolagsordning, naturligt nog ocksa styr
den redovisningsmissiga férdelningen mellan féreningen
och aktiebolaget.

Det betyder att intikter och kostnader som typiskt
avser den renodlade ideella foreningsverksamheten ska
dterfinnas i foreningens redovisning. Dir ska ingd kost-
nader for till exempel foreningens métesverksamhet och
styrelsearbete, eventuella arvoden, resor, administration,
redovisning och revision mm.

Det betyder vidare att intiikter och kostnader som avser
den rent affirsmissiga verksamheten ska redovisas i
CASAB. Dir ingdr — utéver vad
som framgdtt av exemplen ovan —
forstds ocksd kostnader for bola-
gets styrelsearbete, arvoden, resor,
administration  samt  bolagets
andel av redovisning och revision
med mera.

Eftersom bida verksamheterna

ind4 har som sammanfallande mél

Christer Hoglund

att “frimja den svenska kardio-
logins utveckling” finns trots allt ett visst handlingsutrym-
me vid den redovisningsmissiga fordelningen. Det kanske
inte direkt underlittar medlemmarnas férstielse av
arsredovisningarna, men kanske arbetet for foéreningens
kassor.

Naturlig uppdelning

Vi har med dessa rader velat beskriva vad CASAB ir och
stdr for. Vi vill hir ocksd pdminna om att initiativtagare
till CASAB var kollegan Leif Erhardt, som mycket tidigt
insdg virdet av bildandet av ett aktiebolag.

Vi blir alltsd pdminda om att verkligheten finns runt hor-
net och att vi kardiologer ibland ocksd méste stilla upp
och bidra med verksamhet som inte direkt férknippas
med vdra patienter. Vi tycker dirfor att uppdelningen
mellan Svenska Cardiologféreningen och CASAB har
frdn att vara ett experiment utvecklats till ett mycket
lyckat arbetssitt. |

—— 1/04 SVENSK CARDIOLOGI
36




Rapport fran Svenska H

jart-

foreningens mote i februari 2004

Text: Per Tornvall och
Eva Swahn

ndertecknade deltog 1 Svenska
UHjértféreningens mote pa Krigga
Stockholm i

februari i dr. Vi var dir som representanter

herrgdrd utanfor
for Svenska Cardiologféreningen och tycker,
trots att Svenska Hjirtféreningen nyligen
presenterades i Svensk Cardiologi, att det ir
viktigt att rapportera frin detta méte dd det
har funnits farhdgor inom var forening att
Svenska Hjirtféreningen skulle konkurera
ut Svenska Cardiologféreningen.

SVENSKA

utbildning och certifiering inom hjirtsjukvér-
den f6r omrdden som berér flera specialiteter.
Utéver detta finns ambitionen att verka for
samarbete pd forskningsomridet.

I samband med bildandet av féreningen
bildades arbetsgrupper for respektive krans-
kirlsinterventioner, ckokardiografi, pace-
maker, bild och funktion samt hjirtintensiv-
vard. Dessa grupper har sedan dess arbetat
med varierande intensitet med bland annat
kompetenskrav.

Métet pd Krigga syftade till att
klarligga Svensk Hjirtférenings
framtida roll inom hjirtsjukvér-

I‘ ‘IJ‘:’; RT Ff:] R E NI N G E H den. Att arrangera det Kardio-

Vad ir d& Svenska Hjirtféreningen? Man
kan se den som en aktér inom svensk sjuk-
vird som samlar &sikter och synpunkter,
egentligen en foreningarnas forening, en
“Hjirtsjukvirdens samarbetsorganisation”
som kanske skulle kallas for férbund istillet
vilket ocksd diskuterades mycket pd métet.

Forbundet bildades 1999 (pd initiativ av
Professor Lars Wallentin frin Uppsala) av
representanter  for  Svenska Cardiolog-
féreningen, Svensk Thoraxkirurgisk fore-
ning, Svensk forening for Klinisk Fysiologi,
Thoraxanestesi och Thoraxradiologi, och
kallades da for SHOCK-gruppen (Svenska
Hjirtsjukvdrdens Organisation f6r Co-
operation och Kommunikation).

Milsittningen for SHOCK var bland annat
att arrangera det Svenska Kardiovaskulira
Virmotet tillsammans med andra medar-
rangerande foreningar, men ocksd att arbeta
for en forbittrad svensk hjirtsjukvird genom

vaskulira Virmotet ansig alla
vara en viktig uppgift for
Hjirtféreningen. En friga som diskuterades
livligt var vilket mandat Hjirtféreningen har
i forhillande till myndigheter som Social-
styrelsen och till andra organisationer som till
exempel Svenska Likarsillskapet. Alla var
éverens om att det finns ett behov av att i
samband med Kardiovaskulira virmétet och
Riksstimman gora reklam for den verksam-
het som bedrivs och att férséka f3 officiell sta-
tus som remissinstans i frigor som rér hjirt-
sjukvdrden. Som ett resultat av diskussioner-
na pd métet kommer Svenska Hjirt-fore-
ningens styrelse att ta fram konkreta mél och
en handlingsplan.

Hur pdverkar d& Hjirtféreningens verk-
samhet Cardiologféreningens verksamhet?
Parallell verksamhet sker med utbildning i
bdde foreningarna och arbetsgrupperna,
vilket kostar bade tid och pengar och det
borde finnas samordningsvinster att himta.
Medlemmar i Svenska Cardiolog-féreningen

undrar vad Svenska Hjirtféreningen ir. Vilka
ir medlemmarna och hur blir man medlem i

Svenska Hjirtféreningen? Hur tillsitts leda-

moterna? Det finns en
stor oro fér om den
egna foreningen kom-
mer att finnas kvar i
framtiden. Denna oro
delas ¢j av de andra
specialitetsféreningar-
na som ingdr i forbun-
per Tornvall det. Som ett forsta

effektiviseringsled kan
man se att arbetsgrupperna samordnas d&
bida féreningarna har arbetsgrupper vars
verksamheter gdr in i varandra. [ en del fall,
framfor allt dd verksamheten dr multidiscipli-
nir, kan det finnas fordelar med att arbets-
gruppen utgdr frin Svenska Hjirtféreningen
snarare dn frin Svenska Cardiologféreningen.
Hur som helst bér samordning ske for att
undvika dubbelarbete.

En friga som inte berdrdes pd métet och
ocksd dr aktuell for Svenska Cardiolog-
féreningen ir finansieringen av arbetsgrup-
perna. I en tid av 6kande kostnader i sam-
band med arbetsgruppernas méten och for-
simrade mojligheter att attrahera externa
medel framfor allt frin likemedelsindustrin
bor denna fraga ses over.

Sammanfattningsvis kan man siga att
Svenska Hjirtféreningen ir ett forbund, av
fem specialitetsforeningar som héller pd att
finna sin identitet och borde framéver kunna
utgora en virdefull resurs 1 vdrt gemensam-
ma arbete kring den hjirt-kirlsjuke
patienten som i dag ofta involverar ett flertal
specialiteter. |

Missa inte cardiologféreningens hemsida
www.svenskacardiologforeningen.org
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ACARBOSE, METFORMIN, INSULIN ELLER

Nagra tankar om diabetesbehandling ur kardiologisk synvinkel

Text: Anders Waldenstrom,
Universitetssjukhuset, Umea

skrivande stund pidgir ACC:s arliga kon-
I gress i New Orleans. Av oforklarliga skl

har omvirlden, och knappt kollegorna
heller for den delen, riktigt klar f6r sig hur
overvildigande kardiovaskulir sjukdom ir
som dodsorsak. Eller att kvinnor i sd hog
grad drabbas.

Nir presidentfrun Laura Bush fick saker-
nas tillstdnd klart for sig engagerade hon sig
aktivt 1 arbetet for att minska kardiovasku-
lir sjukdom och déd hos kvinnor. Detta
engagemang renderade henne titeln heders-
ledamot 1 ACC, en extraordiniir hindelse
med tanke pd att hon inte ir likare. I sitt vil-
formulerade tal angav hon bland annat
annat att kardiovaskulir sjukdom dodar
dubbelt som manga kvinnor som alla former

Anders Waldenstrom diskuterar hur man effektivt
behandlar diabetiker for att forhindra hjartproblem.

av cancer. Vi dr vil lite till mans instillda pa
att dédsorsak nummer ett bland kvinnor ir
bréstcancer.

Nir samhillet nu alltmer lyckats évertyga
min om att sluta réka 6kar fortfarande
rokandet bland kvinnor. Samtidigt har en ny
epidemi i vilfirdssamhillets tecken dykt upp
i form av évervikt. Detta har vickt nationen
och debattartiklarna publiceras med tita
mellanrum. Okad vikt ger nedsatt glukos-
tolerans, 6kad incidens av diabetes och
hypertoni. Alla vilkinda men kanske inte
tillrickligt fruktade riskfaktorer for kardio-
vaskulir déd.

Den mer positivt lagde kan vinda pa pro-
blematiken och siga att en vilinformerad
och engagerad likare trots att kan gora

% Medtronic

Implanterbar defibrillator (ICD) minskar
dodligheten fér patienter med hjartsvikt

Nyheter fran ACC

SCD-Heft studien (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial) som
nyligen presenterades pa ACC (American College of Cardiology) ar den
storsta ICD studien nagonsin (>2500 patienter) som visar en signifikant

23 % relativ och 7 % absolut mortalitetsreduktion (p=0.007) med ICD
behandling mot placebo pa hjartsviktspatienter (NYHA klass Il
EF<35%) med optimerad ldkemedelsbehandling (87% behandlade med
ACE-hdmmare, 78% med betablockad). Uppfdljningstid 2.5 — 8 ar
(median 3.8 &r)

Vill du veta mer?
www.sicr.org
www.medtronic.com




mycket for de patienter som uppvisar dessa
riskfaktorer. Flera studier har visat att dia-
betikers situation trots den 6kade risken inte
ir hopplos utan att det finns méjlighet till
effektiv behandling. Siledes kunde man
redan fér mer dn tjugo ar sedan vid den
sdkallade Seloken-studien i Géteborg visa
att de som rdkade virst ut vid hjirtinfarkt
var de med diabetes, men att diven dessa var
de som hade storst nytta av akut betablock-
ad.

Detta fick Rydén och Malmberg och seder-
mera ndgra till att intressera sig sirskilt for
den saken. I DIGAMI kunde man visa att
intensiv behandling med insulin i det akuta
infarktskedet minskade mortaliteten till
nistan hilften, varpd den didrmed kom att
ligga nistan i nivd med mortaliteten for icke-
diabetiker i samma situation. I en den pigd-
ende DIGAMI 2-studien vill man férsoka
klarligga om det dr korttidsbehandling eller
en lingre tids behandling med insulin som dr
viktig for att f4 ned mortaliteten hos diabeti-
ker med akut hjirtinfarkt.

I avvaktan pa resultatet frdn den studien
skall man inte glomma tll exempel UK-
PDS som visade att metformin givet till
patienter med typ 2 diabetes resulterade i
firre hindelser relaterat till kroronarsjuk-
dom.

En annan nyligen publicerad men kanske
inte s& uppmirksammad studie (STOP-
NIDDM), studeras resultatet av acarbose
givet till hogriskpatienter med patologisk
glukostoleranstest, BMI mellan 25 och 40,
samt fasteblodsocker pd 5.5 dll 7,8 mmol/L.
1 429 personer randomiserades till placebo
cller behandling med acarbose 3 gdnger per
dag. Alla patienter rekommenderades vikt-
minskning samt regelbunden motion.
Studien fortsatte tills den sist randomiserade
hade foljts 1 3 &r. Fler 1 behandlingsgruppen
avslutade studien i fortid oftast beroende pd
gastrointestinala biverkningar.

Men de som klarade sig utan biverkning-
ar hade desto storre glidje av sjilva verk-
ningarna. Acarbosebehandling resulterade

nidmligen i en relativ riskreduktion av kar-

EN VALAVVAGD KOMBINATION?

diovaskulira hindelser pd 49 %. I behand-
lingsgruppen intriffade endast en infarkt
medan det férkom 12 stycken i placebogrup-
pen. Dock foreldg ingen skillnad i kardio-
vaskulir doéd mellan grupperna. Vidare
resulterade ascarbosebehandling i ett ligre
systolisk och diastoliskt blodtryck. Aktiv
behandling resulterade i en relativ riskre-
duktion pd 34 % for att utveckla hypertoni.
Slutligen resulterade behandlingen i min-
skad vikt och BMI.

Acarbose dr en himmare av enzymet alfa-
glukosidas vilket resulterar i himmat upptag
av socker frn tarmen och dirmed sjunker
postprandiala glukosvirdet i blod. S& trots att
substansen inte tas upp i tarmen tycks den ha
avsevirt positiva effekter pd hogrisk patienter
med stord sockeromsittning.

I vér jakt pd den mest effektiva behand-
lingen ir det viktigt att inte 1ita det bista bli
det nist bistas fiende utan med god kun-
skap om liget med forstdnd anvinda de
olika till buds stdende medlen f6r patienter-

nas bista. [ |

En ny.chans

Att fa besked om hjartfel och dess konsekvenser vacker
manga tankar hos den drabbade och de narstaende.
Med beskedet foljer ofta stor omstallning i livet och djup

oro infér framtiden.

Vi ger patienten en ny chans. En andra chans till ett

langt, meningsfullt och aktivt liv.

St. Jude Medical ér vérldsledande tillverkare av
pacemakers och implanterbara defibrillatorer.

St. Jude Medical Sweden AB « Tel: 08-474 40 00 - Fax: 08-760 38 55

infosweden@sjm.com « www.sjm.se

@ ST. JUDE MEDICAL




Det svenska SCORE-diagrammet
for kardiovaskular risk

Text: Lars Wilhelmsen, professor,
hjart-karlinstitutionen, Géteborgs
universtitet, Goteborg,
(lars.wilhelmsen@scri.se)
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¢ tidigare publicerade
D Europeiska risk-dia-
grammen (1) har korrige-

rats till svensk nivd med hjilp av
aktuell dédlighet 1 koronarsjuk-
dom och stroke samt riskfaktors-
profilen i Sverige. Data betrif-
fande riskfaktorerna rékning,
serumkolesterol, och blodtryck
interpolerades frin MONICA-
undersokningarna i Norra Sve-
rige och 1 Goteborg. Tidigare
fann vi skillnader i riskfaktorer
mellan dessa bida regioner, som
nu dr mycket smé.

De svenska diagrammen fram-
stilldes sedan av statistikerna i
Dublin som gjort de europeiska
diagrammen. Kon, &lder, rok-
vanor, serumkolesterol och systo-
liskt blodtryck ingdr i det hir

presenterade enkelsidiga dia-

‘_ Systolic blood pressure (mmHg)

grammet.

En datorapplikation -
SCORE-CARD kommer senare
1 &r att presenteras av Joep Perk
och kan da bestillas frin honom
(joep@ltkalmar.se). Denna version kommer
ocksd att kunna inkludera andra faktorer,
men kommer inte att bli tillginglig forrin
om nagra ar.

Genom att variera firgerna i diagrammet
ser man enkelt om lag risk (morkgront) eller
hog risk (morkrotr) foreligger. For att
bestimma en persons totala risk att dé av
hjirtinfarkt eller stroke under den féljande
10-&rsperioden letar man i tabellen fram kon,
dlder och rokkategori varefter man ser efter
de blodtrycks- och kolesterolnivder som lig-
ger nirmast den aktuella personens virden.

Aldern betyder mycket for risken — unga
personer har sd gott som genomgdende lig
risk. For en yngre person ir det da limpligt
att se vad risken skulle vara om vederbéran-
de vore till exempel 60 &r gammal. Om per-
sonen inte dndrar sina virden kan hon/han i
sextiodrsdldern mycket vil vara 1 en hogrisk-
grupp, och det finns di starka skil att soka

10 12 14 17
10 12

12 14 16 19 22
11 13 16
10 11

\ Cholesterol (mmol/l) \

pdverka risknivderna redan i yngre dr.

Tidigare har rekommendationerna, som
baserats pd riskdiagram for kombinationen
av icke-dédlig och dédlig kranskirlsjukdom,
angivit att over 20-procentig tiodrsrisk ir
aktiv intervention oftast indikerad. Med
dessa nya diagram for dodlig kardiovaskulir
sjukdom overensstimmer tidigare 20 pro-
cents risk med ungefir 5 procents risk.
Personer med 5 procents eller hogre risk
skall ges maximal uppmirksamhet, vilket
kan innebira likemedelsbehandling enligt
de nya Europeiska riktlinjerna (2).

Ovan pdpekades problemet med ldg risk
trots hoga riskfaktorer hos unga. Motsatsen
ses vid hogre dldrar och framfor allt hos min.
Over 65 ars alder har till exempel alla fransett
ickerékande min med systoliskt blodtryck
upp till 120 mmHg och serumkolesterol upp
till 4 mmol/L totalrisk 6verstigande 5 %
under de féljande tio dren. For att inte 6ver-

13 16 19 22
11 13 16

16 19 22 26
11 13 16 18
1 13

15% and over

111 1 11112 222
o REERE 11111 11222
1401 1111 2
0000 0 0 0 o EIEEEEEEEEEE
56 7 8 45678 45678

T

150 200 250 300
mg/d|

driva det rimliga i behandlingsindikationer-
na ir det sannolikt att nivdn for aktiva insat-
ser vid hogre dldrar borde motsvara dem for
60-dringar.

Allmint 4r man verens om att personer
som redan drabbats av kardiovaskulir sjuk-
dom eller diabetes skall betraktas som
hogriskindivider. Inom dessa grupper varie-
rar dock risken med nivderna av risk-
faktorerna pd motsvarande sitt som bland

kliniskt friska. [ |

REFERENSER

1 Conroy RM, Pyérilid K, Fitzgerald AP, et al.
Estimation of ten-year risk of fatal cardiovascu-
lar disease in Europe: the SCORE project. Eur
Heart J 2003;24:987-1003.

2 De Backer G, Ambrosioni E, Borch-Johnsen K,
et al. European guidelines on cardiovascular
discase prevention in clinical practice. Eur
Heart J 2003;24:1601-1610.
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Digital pacemaker system

It's digital - it’s fast

innovative technology, Vitatron C-series is the
first pacemaker with digital signal processing.

vikatron
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CRESTOR &r ett varumarke som &égs av AstraZeneca

CRESTOR — LATT ATT NA MAL

CRESTOR &r effektivare an alla idag forekommande statiner pa att sanka LDL-C.
P& startdos 10 mg sanker CRESTOR LDL-C med 43-50 %'. Den goda effekten
gor att 6ver 80 % av patienterna nar uppsatta behandlingsmal* med 10 mg,
jamfort med 51 % vid behandling med atorvastatin 10 mg?. CRESTOR ér
kostnadseffektivt i jamforelse med atorvastatin'*

Ref. 1. Blasetto JW, Stein EA, Brown WV et al. Am | Cardiol 2003;91(suppl):3C-10C.
2. Shepherd |, Hunninghake DB, Barter P et al. Am ] Cardiol 2003;91(suppl):11C-19C.
3. www.fass.se.

*  Information avseende behandlingsrekommendationer fran Lakemedelsverket 2003(14)4.
ISSN 1101-7104.

Lakemedelsforméansnamnden finner vid en sammantagen bedémning att férutsattningarna for
ett beslut om subvention av CRESTOR féreligger bara om det anvands for patienter som inte nar
behandlingsmélen med simvastatin (fér information om LFN:s beslut, las mer pa www.lIfn.se).

CRESTOR® (rosuvastatin). Kolesterolsynteshammare. Tablett 10, 20 och 40 mg.
Hyperkolesterolemi och dyslipidemi. Fullstandig information finns pa FASS.se.
Licensed from Shionogi & Co Ltd, Osaka, Japan.

AstraZeneca@

N0/

CRESTOR

rosuvastatin

AstraZeneca Sverige AB
151 85 Sodertilje
Telefon 08-553 260 00



LADDADE TIPS FRAN SCARP

Svenska Cardiologfdoreningens Arbetsgrupp for Rehabilitering och Prevention (SCARP) startar
det nya aret med information om tva aktiviteter under aret.

VARMOTET | GOTEBORG YTTERLIGARE ETT KURSTILLFALLE
Som vanligt arrangerar SCARP-gruppen ett symposium under varmotet. Postgraduatekursen “Hjartrehabilitering i praktiken — ett livs-
Rubriken i &r ar " Arftlighet och kranskarlssjukdom — vad géra och hur?” och langt larande” aterkommer i host igen.
gar av stapeln onsdagen 5 maj kI 13.00 — 14.30. Vi rapporterade om den i forra numret och det var en upp-
skattad kurs, sa darfor upprepar vi det vinnande konceptet.
Moderatorer: Owe Johnsson, Umea Anmalningsblankett (som kan kopieras v.b.) finns med
och Jan Ellstrom, Sandviken nedan.
Aven denna géng &r kursen forlagd till Hotell Tylésand,
e Vad betyder arvet for risken for hjirtinfarkt? Lirdomar frin studier av med start mandag 11 oktober och den avslutas onsdag 13
genpolymorfismer och genomtickande screening. Arvets betydelse for oktober, dvs pagar under tre dagar.
etablerade riskmarkérer. Owe Johnsson
e Hereditir hyperkolesterolemi. Screening, behandling, ekonomi. Mats Anmalan ska ha inkommit fore 20 juni.
Eriksson, Huddinge
 Det irftliga beteendet. Gunilla Burell, Umed I avgiften ingdr foreldsningar, hotellrum, alla maéltider,
* Barn till yngre patienter med en hjirthindelse. Vad kan vi gora och “prova pd” — aktivitet mm. Kostnad fér allt detta dr 6 000
hur? Vinster?Serena Tonstad, Ullevil, Norge kronor med plats i dubbelrum. Om man vill ha enkelrum
e Att behandla nidgon som ar “frisk”. Etik, kommunikation och rad- kostar det ytterligare 500 kronor.
givning. Bernt Lindahl, Umed Antalet platser dr begrinsat; rehabiliteringsteam dir alla
Efter alla anféranden blir det en gemensam diskussion dir alla dr varmt yrkesgrupper deltar har foretride. Principen “forst till
vilkomna att delta! kvarn” giller.

ANM AI_ AN TILL Jagvillboi  [1Enkelrum  [JDubbelrum

Jag vill dela rum med:
Postgraduate kurs i Rehabilitering och Sekundarprevention

HjARTREHAB"_lTERlNG | PRAKTIKEN Avgiften inbetalas till Pg 10 43 23 -1 fore 20 juni.
o . Darefter registreras anmalan.
— ETT LIVSLANGT LARANDE
Vidare information med fullstandigt program
Genus- och aldersperspektiv skickas till deltagarna efter anmélan.
Namn:
SCARP och Svenska Cardiologforeningen Yrke:
11 - 13 oktober 2004
Adress:
For andra gangen arrangerar vi nu denna tre dagarskurs som ar for-
lagd till Hotell Tylosand med start mandag 4 oktober kl.10.30 och
avslutning onsdag 6 oktober kl. 16.30.
Kursen ar ocksa kvalitetsgranskad och godkand av IPULS (Institutet
for professionell utveckling av ldkare i Sverige) och finns publicerad | tejefon:
i en overskadlig kurskatalog pa IPULS hemsida.
E-post:

Begransat antal platser; rehabiliteringsteam dar alla yrkesgrupper
deltar har foretride. Bindande anmalan ska ha inkommit fore 20 juni till:

Ewa Billing, Med Klin, Danderyds Sjukhus, 182 88 Stockholm
. L. eller Claes Held, Kardiologkliniken, Karolinska Sjukhuset,
Kostnad: Kursavgift och helpension i dubbelrum: 6 000 kronor | 176 77 stockholm.

Kursavgift och helpension i enkelrum: 6 500 kronor | Anmalan bekraftas efter att avgiften inbetalats.
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NYHET inom kolesterolbehandling

KRAFTFULL KOLESTER(.).LSKNKNING
GENOM DUBBEL HAMNING

EzETROL

(ezetimib)

- Serumlipidsankande likemedel
"‘ ¢ Tabletter: 10 mg

MSD  Schering-Plough Forpackning: 28 tabletter/ 98 tabletter
08-626 1400  08-522 21 500 For vidare information, se www.fass.se och www.ezetrol.se B E TTER TO GE TH ER !



Forskningsresultat i vardagen

u har vi hunnit en bra bitin pa det hiir ret och det
N ir med glidje som vi hilsar vdren vilkommen. Vi

i styrelsen vill dven passa pd att hilsa alla gamla
och nya medlemmar vilkomna till ett nytt &r i vdr fore-
ning och en ny &rgdng av tidningen.

I detta nummer presenteras forra drets stipendiater och
deras rese- och projektrapporter. Rapporterna innehdller
mycket nyttig information och bland dem finns Lena
Nordgrens projektrapport, som jag tycker dr mycket
intressant och tinkvird. Via epost har vi resonerat kring
de resultat hon kommit fram till, frimst utifrdn aspekten
hur forskningsresultat omsitts i praktisk vardag. Alltfor
sillan hor jag mig sjilv eller mina kollegor referera till
forskningsresultat nir vi diskuterar omvéirdnadsfragor.
Detta trots att det finns en hel del forskning inom vért
omrdde. Forskningsresultat har inte sd stort egenvirde 1
sig, utan det dr forst nir vi reflekterar 6ver hur vi kan till-
dmpa resultaten i verksamheten som det blir riktigt intres-
sant. Det kan vara ett forskningsresultat som bekriftar det
vi redan gor och vet, eller i bista fall leder resultaten till att

arbetsgruppernas utbildnings-aktiviteter som vinder sig
till dig som dr medlem. Vi ligger dven ut linkar till andra
intressanta kurser och konferenser inom det kardio-
vaskuldra omrddet. Vi vill girna vidareutveckla hemsi-
dan och du som ir medlem ir vilkommen att tycka till.
Sjilv skulle jag giirna se att vi kunde publicera fler intres-
santa avhandlingar, projektrapporter, uppsatser, littera-
turreferenser med mera pd hemsidan for att pa s8 site fa
en litullginglig vig att sprida ny kunskap inom hjirt-
sjukvard. Vad vill du lidsa mer av pd hemsidan?

Till sist vill jag pdminna er om det kardiovaskulira
varmotet i Goteborg. Var sekundir-preventiva arbets-
grupp anordnar ett symposium; “Sekundirprevention,
framtidens prevention”. Vdra kollegor i Géteborg anord-
nar ett symposium som handlar om "Det trétta hjirtat, i
vintan pd transplantation”. Vi hoppas dessutom kunna
presentera nya, spinnande och aktuella affischer. Under
varmotet hiller VIC sitt &rsméte pd torsdag eftermiddag
och vi hoppas att s manga medlemmar som méjligt kan
delta. Ni ir alla varmt vilkomna!

VIC ORDFORANDE

Ulrika Jakobsson,
ordférande

vi kan vidareutveckla var verksamhet.

P4 vdr hemsida pd Internet hittar du information om

LA J&kxﬂ-‘?ﬁk

AKTUELLT FRAN VIC-REGISTRET!

Varen ar har med langre och ljusare dagar. Det kénns
i hela kroppen att energin aterkommer i takt med att
varblommorna slar ut. Under varen har VIC:s HLR- och
HIA- arbetsgrupper genomfort sina kurser planenligt
med mycket hogt deltagande. Kardiologiskt varméte i
Goteborg blir ndsta mojlighet att delta i ett valorgani-
serat vetenskapligt program men aven mdjlighet att
tréffas och knyta nya bekantskaper.

Du som ar medlem i VIC far tidningen fyra ganger
per ar. Den innehéller aktuell forskning och manga
intressanta artiklar. Som medlem kan Du aven delta i
de kurser som VIC:s olika arbetsgrupper anordnar.

Vidareutveckling och utbyte av erfarenheter inom
olika @mnesomraden har gjort att kurserna har varit
béde efterfrdgade och valbesokta. Ta darfor en titt pa
var hemsida www.v-i-c.nu Dar finns instruktioner for
hur Du registrerar ditt medlemskap och Du far infor-
mation om vilka kurser som anordnas. Du kan dven
soka olika stipendier under 2004! Gl6m inte att gora
ett besok i var gastbok. Du &r valkommen att skriva
ner Dina fragor och synpunkter eller goda rad utifran
Din erfarenhet.

Vill dven paminna Dig som inte redan betalat Din
medlemsavgift for 2004 att gora det snarast for att

VIC STYRELSE OCH ARBETSGRUPPER — VEM GOR VAD?

VIC-styrelsen
Ordfdrande: Ulrika
Jakobsson, Sodersjukhuset,
Stockholm/ ulrika jakobs-
son@sos.sll.se

Kassor: Camilla Kuno
Halvarsson, Akademiska
Sjukhuset, Uppsala/
camilla.kuno.halvarsson@telia.com

Stipendier: Agnetha Stahle, Karolinska Sjukhuset,
Stockholm/ agneta.stahle@medks.ki.se
Sekreterare: Iris Hubinette, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala/iris.hubinette@akademiska.se
Medlemsregister: Signild Norrman, Norrlands
Universitetssjukhus, Umea, signild.norrman@vll.se
Ledamot: Bente Griiner-Svealy,
Wallenberglaboratoriet, Géteborg/
bente.gruner.svealv@wlab.gu.se

Kontaktpersoner i VIC:s arbetsgrupper
HLR-gruppen: Birgitta Andersson, Danderyds sjuk-
hus, Stockholm

E-post: birgitta.andersson@kkc.ds.sll.se
Pacemaker: Johan Lyckstrom, Malarsjukhuset,
Eskilstuna

E-post: johan.lyckstrom@mse.dIl.se
Thoraxgruppen: Gruppen ar for narvarande vilande
Hjartsviktsgruppen: Ylwa Wallstrom, Svikt mott
Karnsjukhuset i Skovde

E-post: ylwa.wallstrom@vgregion.se

HIA: Monica Sterner, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

E-post: monica.sterner@akademiska.se
Sekundérpreventisonsgruppen: Ingrid Bergman,
Hjartskoterskemottagningen, Pited Alvdals Sjukhus
E-post: Ingrid.Bergman@nll.se

Lds mer pa www.v-i-c.nu

inte riskera att nasta tidning uteblir. Du kan dven beta-
la med bankgiro eller via Internet. Uppge Ditt med-
lemsnummer och/eller Ditt namn pa Din inbetalning.
Har Du flyttat kan Du skriva Din nya adress i samband
med Din inbetalning!

HA EN RIKTIGT SKON VAR!

Styrelsen/

Signild Norrman

Ansvarig for medlemskontakter
Signild.norrman@uvll.se
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| KALLELSE TILL VIC:s ARSMOTE |
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: Svenska massan i Goteborg
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Foljande person har tilldelats VIC:s
projektstipendium 2004:

ANNELIE IWARSSON CLINE

Aktuella stipendier att soka se VIC:s
hemsida www.v-i-c.nu
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Symptom 1 livets slutskede hos

Patienter med kronisk hjartsvikt uppvisar i manga fall symptom som liknar dem hos svart
sjuka cancerpatienter. Varden for de bada patientgrupperna ser dock ofta mycket olika ut. De
kroniskt hjartsjuka patienterna erbjuds sallan den palliativt inriktade vard som cancer-
patienter far, ndgot som enligt artikelforfattaren skulle ge dem en battre livskvalitet i livets

slutskede.

Text: Lena Nordgren

—— 1/04 SVENSK CARDIOLOGI

chandlingen av kronisk hjirtsvikt har
ngort stora framsteg de senaste 15 till

20 dren. Det finns i dag goda méjlig-
heter att bromsa sjukdomens framskridande
och att kontrollera patienternas symptom.
Det idr i detta sammanhang litt att glomma
att kronisk hjirtsvike dr en sjukdom med
hog dodlighet, vilken kriver ett palliativt
synsitt under livets senare skeden [1].
Slutskedet vid kronisk hjirtsvikt dr ofta kort
och innebir lidande f6ér patienterna bland
annat pd grund av svarkontrollerade symp-
tom.

Vanliga symptom vid kronisk hjirtsvikt
ir bland annat dyspné, trétthet och ankels-
dem [2]. Men det finns inte mycket forsk-
ning om hur vanliga symptomen ir eller hur
de paverkar patienternas livskvalitet i livets
slutskede. Tv& storre studier finns dock
publicerade.

I Storbritannien har en populationsbaserad
retrospektiv studie — The Regional Study of
Care for the Dying (RSCD) — genomforts [3].
I RSCD utférdes intervjuer med ca 600
anhoriga till patienter som avlidit av hjirt-
sjukdom. Resultatet visade att de vanligaste
symptomen hos patienter med hjirtsjukdom
i livets slutskede var smirta (78 %), dyspné
(61 %), och nedstimdhet (59 %). Andra van-
liga symptom var sémnproblem (45 %), aptit-
loshet (43 %), forvirring (42 %), forstoppning
(37 %), illamdende (32 %) och urininkonti-
nens (29 %). Dirutdver visade resultaten 1
RSCD att smirtlindring och symptom-
kontroll pa sjukhus hade fungerat daligt [4].

I USA har ocksa en storre studie — Study to
Understand Prognosis and Preferences for
Outcome and Risks of Treatments (SUP-
PORT) — utférts [5]. I SUPPORT-studien
gjordes intervjuer med patienter med kro-
nisk hjirtsvikt under livets sista sex mdnader
samt med anhoriga (1 400 personer totalt).
Resultatet visade att dagarna fére dodsfallet
led 63 % av patienterna av svar dyspné och 41
% hade svr smirta. Slutsatsen av studien var

att ju nidrmare dédsfallet, ju fler och svdrare
symptom hade patienterna.

Syftet med den studie som redovisas hir
var att retrospektivt beskriva symptom hos
dldre (>75 r) kvinnor och min under deras

Lena Nordgren &r doktorand i Vardvetenskap vid
Malardalens Hégskola i Eskilstuna. Hon ar ocksa
legitimerad sjukskéterska och universitetsadjunkt
pa Institutionen for Vard- och Folkhalsovetenskap.
Hér skriver hon om sitt arbete under tiden som
VIC:s projektstipendiat.

sista sex mdnader 1 livet, utifrdn sjukskoter-
skors och likares dokumentation i patient-
journaler. Patientjournaler som datainsam-
lingskilla kan ses som en indirekt beskriv-
ning av dels vilka symptom patienterna rap-
porterat till personalen, dels hur personalen
uppfattat och dtgirdat de rapporterade
symptomen. Till studien anvindes patient-
journaler dir patienterna var 75 ir eller dldre
samt hade vdrdats minst en gng pd en medi-
cinklinik pd ett svenskt sjukhus under diag-
nosen hjirtsvikt (428X, 428A eller 428B
enligt ICD9) under livets sista sex mdnader.
Kronisk hjirtsvikt forekom bdde som
huvuddiagnos  och  som  bidiagnos.
Dédsfallen hade intriffat under &r 1995.
Tillstind till studien erhélls av klinikchef
och verksamhetschef. S6kningen av journa-
ler gjordes med hjilp av det patientadminis-
trativa systemet pd det aktuella sjukhuset.

inkluderade

dokumentation, omvardnadsdokumentation

Granskningen medicinsk
och likemedelslistor. Vid granskningen avi-
dentifierades journalerna och forsdgs med ett
allokeringsnummer. Journalerna granskades
med avseende pd demografiska data och doku-
menterade symptom. [ vissa fall uttrycktes inte
symptomen explicit, utan de framgick i stillet
av till exempel likemedelslistor.

Som exempel kan nimnas att nedstimdhet
eller depression aldrig dokumenterades som
symptom av likare eller sjukskéterskor, men
det framgick av likemedelslistorna att pati-
enten hade satts in pd antidepressiv behand-
ling. Detta tolkades som att patienten
bedémts lida av nedstimdhet eller depres-
sion. Excel anvindes for att analysera data
och berikna p-virden (t-test, df=79).

Urvalet resulterade i att 80 journaler (49
kvinnor och 31 min) inkluderades i studien.
Patienternas medeldlder var 85,7 ar (kvinnor
75-95 ar, miin 75-94 r). Patienterna hade sam-
manlagt 160 vardullfillen pd medicin-
kliniken, under diagnosen kronisk hjirtsvikt,
under livets sex sista minader. Antal vardtill-
fillen for patienterna varierade mellan 1-7.
Patienterna hade flera olika diagnoser. De fem
vanligaste diagnoserna var kronisk hjirtsvikt
428X (94 %), diabetes mellitus 250A (29 %),
formaksflimmer 427D (19 %), hjirtinfarke
410X (12 %) och pneumoni 486X (12 %).
Genom granskning av tillgingliga dédsor-
saksintyg framkom det att kronisk hjirtsvike
var den vanligaste dédsorsaken (64,8 %).

Totalt fanns 21 olika symptom dokumen-
terade och patienterna hade i genomsnitt 6,7
symptom (tabell 1). Dyspné var det vanligas-
te symptomet (88 %), smiirta det nist vanli-
gaste (75 %) och trotthet var det tredje vanli-
gaste symptomet (69 %). Bland minnen var
dyspné (90 %), begrinsningar i fysisk aktivi-
tet (77 %), trotthet (74 %) och oro (55 %) van-
ligast. Hos kvinnorna var det vanligast med
dyspné (86 %), trotthet (65 %), illamdende (49
%) och ankelédem (49 %). Den storsta skill-
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patienter med kronisk hjartsvikt

naden mellan kénen, som ocksd var signifi-
kant (P=0.001), fanns betriffande begrins-
ningar i fysisk aktivitet (min 77 %, kvinnor

37 %, totalt 49 %).

Smarta vanligt problem

Den aktuella studien bekriftar resultat fran
bide RSCD [3] och SUPPORT [5]. Dyspné,
ankelddem och trotthet dr karaktiristiska for
kronisk hjirtsvikt. Liksom i RSCD och
SUPPORT framkom det att smirta ocksa ir
vanligt férekommande hos patienter med
kronisk hjirtsvike i livets slutskede. I fore-
liggande studie hade 75 % av patienterna
ndgon form av smirta.

Smirta dr inte ett symptom specifikt for
kronisk hjirtsvikt, men det dr tydligt att det
ir ett vanligt och stort problem for dessa pati-
enter. Orsaker till detta kan vara relaterade
till normalt dldrande, men det kan dven vara
relaterat till att manga patienter med hjirt-
svikt, sirskilt de ildre, dven lider av andra
sjukdomar. Betriffande behandling av smir-
ta var det dock anmirkningsvirt att av de
patienter som upplevde nigon form av
smirta, oavsett ursprung, erholl en fjirdedel
av patienterna inte nigon form av smirt-
lindrande behandling.

Det var ocksd anmirkningsvirt att trots de
symptom som dokumenterats fanns sillan
ndgon analys av orsaker till symptomen
beskrivna. Behandling av underliggande
orsaker idr oftast mer framgdngsrik in
behandling som bara inriktas pa tillfillig lin-
dring av symptomen.

De flesta symptom kan kontrolleras vil om
de analyseras med avseende pd orsaker och
ursprung. Som exempel kan nimnas att ett
bifynd vid journalgranskningen var att ett
stort antal av patienterna tycktes gd ned i vikt
under de sista sex mdnaderna. En patient
hade gatt ner s& mycket som 17 kg. Trots att
viktminskningen var dokumenterad i jour-
nalen s§ kommenterades detta inte nigon
gdng av vare sig likare eller sjukskéterskor i
den fortlépande dokumentationen. Det fore-

kom flera liknande fall.

Bristfallig dokumentation

Viktminskning i samband med kronisk
hjirtsvike dr ett vil kint fenomen [6], och ar
forknippat med en hogre mortalitetsrisk [2].
Dokumentationen kring detta var dock s
sparsam i journalerna att inga sikra slutsat-
ser kunnat dras med avseende pd detta.

Overhuvudtaget var dokumentationen i
journalerna bristfillig, bdde betriffande den
medicinska och omvirdnadsdokumentatio-
nen. Vad det giller den medicinska doku-
mentationen var orsaker till olika undersék-
ningar och behandlingar sillan dokumente-
rade. Det gick dock att lisa ut av till exempel
likemedelslistor att behandlingen hade
indrats.

Angdende omvirdnadsdokumentationen
framgick att virdplanerna sillan uppdatera-
des och/eller utvirderades samt att doku-
mentationen ofta var alltfér kortfattad for att
ge en helhetsbild av patientens situation.

I denna studie och de bida tidigare
nimnda, RSCD och SUPPORT, framgar att
patienter med kronisk hjirtsvikt har en
miingd olika symptom av olika intensitet i
livets slutskede. Dessa symptom liknar pd
ménga vis de symptom som till exempel pati-
enter med cancersjukdom har i livets slut.

Slutsats

Dessvirre erbjuds patienter med kronisk
hjirtsvikt sillan en palliativt inriktad vérd, sd
som patienter med cancer erbjuds. Patienter
med kronisk hjirtsvikt vérdas i stillet ofta
inom akutsjukvard dir det minga ginger
saknas kunskap och resurser for att virda
patienter 1 livets slut, med undantag for den
tillfilliga symptomlindringen.

TABELL 1 SYMPTOM;

procentuell fordelning och p-varden. *p<0,1, **p<0,001.

Slutsatsen av studien blir dirfor att patien-
ter med kronisk hjirtsvikt borde ges storre
mdéjlighet till palliativ vard for att f3 mojlig-
het till en bittre livskvalitet i livets slutskede.

|

Studien har varit mé&jlig att genomféra med hjilp av pro-
jektmedel ifrin VIC samt stipendium frin Landstinget
Sérmland. Studien finns publicerad i original i European

Journal of Cardiovascular Nursing 2 (2003) 213-217.
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Symptom Totalt (%) (N=80) Man (%) (n=31) Kvinnor (%) (n=49) P-varden
Dyspné 88 90 86 0,55
Smarta 75 78 7 0,35
Trotthet 69 74 65 0,59
Oro 49 55 45 0,61
Begransningar i fysisk aktivitet 49 71 37 0,001**
lllamaende/krékningar 48 45 49 0,74
Ankelddem 44 36 49 0,23
Forstoppning 42 42 43 0,93
Aptitldshet 41 52 35 013
Sémnbesvar 36 45 31 0,18
Hosta 35 39 33 0,59
Forvirring 29 32 26 0,59
Yrsel 21 26 18 0,57
Urininkontinens 20 16 22 0,50
Ortopné 19 26 14 0,19
Diarré 12 3 18 0,04*
Klada 12 16 10 0,56
Depression/nedstéamdhet 9 3 12 0,16
Torst 9 13 6 0,29
Palpitationer 5 4 6 0,57
Nykturi 4 10 0 0,05
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VIC:S RESESTIPENDIUM
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VIC-medlemmar lar

Manga av VIC:s medlemmar vidareutbildar sig pa olika satt med stod fran VIC:s resestipendier.
Har foljer rapporter fran nagra av dem. Folj med pa studiebesok, kurs i kardiologi och den

skandinaviska HLR-kongressen.

Studiebesdk pa Sahlgrenska

Text: Asa Schon

en 25 februari var bestkte studenter
Dfrin Kardiologisk Vird, Magister

med dmnesbredd, vid Hogskolan i
Halmstad, Kardiologen pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goéteborg. Sjuk-
skoterskorna Ann Sanger och Jonas Ljus vid
avdelningen f6r kardiologisk intensivvard
bjéd in till en intressant och givande dag.

Vi borjade med ett studiebesok pd avdel-
ningarna 92 och 93. Dessa tvd kardiologav-
delningar har olika inriktning. Avdelning 92
tar emot de akuta infarkterna medan avdel-
ning 93 dr mer intensivvdrdsinriktad. P3
avdelningen demonstrerade och foéreliste
Ann Sanger om behandling med aortabal-
longpump. Att tekniken gar framét kunde vi
se, aortaballongpumpen var en liten och
mobil teknisk apparat. Sedan demonstrerade
och foreliste Jonas Ljus om noninvasiva och
invasiva miitmetoder.

Efter lunch foreliste Per Albertsson, kardi-

Per Albertsson, Ann Sanger och Jonas Ljus valkomnade studenterna till Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg.

olog, om behandling av akuta koronara syn-
drom med utgdngspunkt i Sahlgrenskas
behandlingsprinciper. De bygger pd snabbt
omhindertagande, ofta med PCI, och korta
vardtider vid okomplicerat hindelseférlopp.

Doktorand Annika Odell berittade om
"Restenos — Problem fér vem?”. Annika
Odell ir sjukskoterska och forskar inom
detta omrdde. Hon har bland annat intervju-
at patienter for att ta reda pd hur de upplever

att gora en ny PCI pd grund av restenos. Som
avslutning fick vi se laboratorieverksamhe-
ten dir PCI utférs.

Vi var alla mycket néjda efter denna inne-
héllsrika och intressanta dag och vill pa detta
sitt tacka dem som gjorde det méjligt for oss
att f§ komma pd studicbesok. Nista delkurs
vi ldser dr arytmi och d& ser vi fram emot ett
studiebesok arytmienheten vid Lunds
Universitetssjukhus. |

Larorikt och intensivt i Umea

Text: Anna-Stina Renstréom

— 1/04 SVENSK CARDIOLOGI

ellan februari och oktober 2003 var
M vi drygt 30 deltagare i 10-poings-

kursen i kardiologi vid Norrlands
Universitetssjukhus i Umed. Vi kom frdn
Kiruna 1 norr till Hirnésand i séder med
olika yrkeserfarenheter inom hjirtsjukvard.
Den entusiastiske kursansvarige var 6ver-
likare Stefan Soderberg pd Kardiologen,
NUS. Vi triffades tvd dagar varje manad och
diremellan var det olika studieuppgifter som
skulle 16sas.

Sjilv arbetar jag pd en medicinavdelning
med inriktning mot hjirt- och lungsjukvard
i Skellefted. Jag och en arbetskamrat sokte
bdda kursen for att utvecklas och férdjupa
vara kunskaper inom omrédet.

Forsta kurstillfillet hade vi genomgang av
hjirtats anatomi och fysiologi. Sedan fortsat-
te det med olika diagnostiska metoder och vi
fick bland annat se en demonstration av hjir-
teko. Dagen avslutades med undervisning
om hjirtkatetrisering.

Dag nummer tv4 fortsatte med stabil och
instabil angina. Det var mycket lirorika och
intensiva dagar och jag var dessutom ritt
mor efter tjugosex mils bussresa per dag.
Efter det forsta kurstillfillet beslutade jag
mig for att soka resestipendium. Jag ville
undvika att tvingas avbryta foreldsningar
for att hinna med bussen hem igen och
ibland helt och héllet slippa den linga buss-
turen.

De foljande kurstillfillena inneholl bland
annat thoraxkirurgi, VOC, hjirtsvikt, EKG-
tolkning, primir och sekundir prevention
och aktuell forskning. Vid sista kurstillfillet
fick de som 6nskade méjlighet att folja en
kranskirloperation samt kranskirlsrontgen.
Kursen avslutades med presentation av olika
patientfall.

Sammanfattningsvis har kursen berikat
och utvecklat oss mycket. Med den nya kun-
skapen kinner vi oss stirkta i var yrkesroll.
Det underlittar samtal och information till
patienter. Viktigt har ocksd varit att {3 triffa
kollegor fran andra sjukhus och utbyta erfa-
renheter. Det var ett hirligt glatt ging vi
motte. |
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Rapport fran Stavanger

| Text: Tommy Sonesson

nder tre fullmatade dagar i september
U kunde deltagare frin hela Norden ta

del av nya rén inom Hjirt- och
Lungriddning pd den sjitte skandinaviska
HLR-kongressen. Tommy  Sonesson,
IVA/Anestesisjukskoterska och HLR/KTC-
ansvarig vid Angelholms Sjukhus rapporte-
rar frdn ett naturskont Stavanger.

Meddelandet att jag fétt ett av VIC:s rese-
stipendier kom bdde glidjande och ligligt.
Bara nigra minader innan kom ett besked
om att Angelholms Sjukhus, liksom andra
sjukhus inom Region Skdne, dragit ner pd
utbildning och konferensdeltagande av
besparingsskil. Nu kunde jag dndd dka dill
Stavanger och den 6:¢ Skandinaviska HLR-
kongressen. Nigot som jag sett fram emot,
dd vi pd sjukhuset stdr i startgroparna med
D-HLR utbildning, inkép av automatiska
defibrillatorer samt inférande av LUCAS
och hypotermi-behandling.

Onsdagen den 3 september k1 08:30 avgick
tiget frin Angelholms station med destina-
tion Kastrup, varifrn flyget tll Stavanger
lyfte. Redan pa planet fick jag kinslan av att
kongressen borjat, for dir triffades bade del-
tagare och utstillare frdn hela sédra Sverige.

Torsdag 4 september startade kongressen
pa Stavanger Forum med en storslagen 6pp-
Ellen

Andreassen och Sven Lundes film om en

ningsceremoni med sdng av
personlig upplevelse av dterupplivning.
Direfter vidtog si alla férelisningar, fria
féredrag och posterpresentationer.

Det faller pd sin egen orimlighet att hinna
med att besska och deltaga i alla dessa 100-
tals olika presentationer. Jag tvingades vilja
ut det jag tyckte var mest intressant och det vi
kunde tinkas ha mest nytta av pi Angel-
holms Sjukhus, t ex hypotermibehandling.
Detta dr ett mycket intressant omrdde dir
stora vinster pd 6verlevnad efter hjirtstopp
kan goras genom att sinka kroppstempera-
turen till 33°C i cirka ett dygn pd patient som
dterfitt spontanandningen efter hjirtstopp.
Celldéd och hjirnskador kan med den meto-
den reduceras betydligt.

Aven teman som tidig defibrillering var
mycket intressant. Speciellt intressant var att

fa hora hur andra gjort for att dra ner pd tiden

fran hjirtstopp till defibrillering.

Dirtill kom ocksd Boussignac-tuben till-
sammans med fantastiska LUCAS — kom-
pressionsapparaten — att tillhora de féredrag
som jag valde att lyssna till. Registrering av
hjirtstopp vickte mitt intresse eftersom jag
jobbar som HLR-samordnare i Angelholm.
Det var inspirerande att hora hur andra
jobbar med detta.

D-HLR ir ett annat imne som drog till sig
min uppmirksamhet. Som jag nimnde
inledningsvis dr vi pd gdng med att infora
detta dver hela Angelholms Sjukhus si hiir
fanns ett och annat att ta med sig hem. Ett
annat intressant imne var Skol-HLR, dir vi
bjods pd en uppvisning av utbildnings-
programmet for barn frdn forsta drskursen
till &rskurs nio. Norge ligger ldngt framme
inom Skol-HLR, men Sverige ligger inte
langt efter med Cardiologforeningens kurs-
utbud och lirarhandledning.

Det fanns dven utmiirkta tillfillen att ta del

VIC:S RESESTIPENDIUM

Foto: DESTINATION STAVANGER

av foretagens utstillningar dir man kunde
omsitta mycket av foreldsningarna i prak-
tiken. Givetvis fir vi inte glomma det sociala
umginget och kontakterna med 6vriga del-
tagare. Att minnas dr Get together-partyt i
Sjohusen 1 Stavanger pd torsdagskvillen
samt en skoén kulturupplevelse till Utstein
Kloster med tillhérande fantastisk bdttur pd
fredagskvillen.

Trote och fullmatad bade sjilsligt och
kroppsligt dtervinde jag till Angelholm efter
tre dagars intensivt och inspirerande arbete.

Sammanfattningsvis kan sigas att det sti-
pendium som jag fick frdn VIC kommit vil
till nytta genom de “kickar” och idéer jag
fick med mig hem. De héller nu pd att omsiit-
tas hiir pi Angelholms Sjukhus, dock i for-
siktiga mitt p g a det strama ckonomiska
liget, men det finns ett stort intresse bland
personalen s dn finns det hopp.

Stort tack till VIC, fér stipendiet och till
Norsk Resuscitasjons rdd for den trevliga och
vilgenomférda kongressen. |
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KRONIKA

Bengt W Johansson,
Kardiolog och forfattare

“A mackerel a
day keeps the
doctor away.”

En riktigt ful fisk

orr 1 tiden var rdvarorna till
Fmatlagning ofta  stringt
sisongsbundna. Det medfor-
de att nir till exempel jordgubbssi-
songen kom s& avnjots dessa lickerheter

med speciell andakt — det var ju nistan ett helt
ar sedan sist. Numera ir forhdllandena helt annor-

lunda genom de vil utvecklade kommunikationerna och =

den moderna djupfrysningstekniken — man kan ju fi
jordgubbar nistan nir som helst pd dret. Gubbarna ir
dessutom hjirtvinliga genom att vara bade fett- och kalo-
risndla.

Men det finns vissa undantag. Ett sidant ir stenbiten, en
delikatess som fortfarande ir sisongsbunden frin bérjan-
mitten av februari fram till pasktid. For de som svivar i
tvivelsmal om vad stenbit dr for en varelse vill jag nimna
att dess latinska namn dr Cyclopterus lumpus.

Hade detta varit bekant for deltagarna i en nyligen
timad fisketur hade f6ljande incident inte behévt intriffa.
En miirklig tingest hdvades upp ur havets djup. Den sdg ut
som en potatis, pd vilken hade fastnat
ndgra koraller. Alla nirvarande erkin-
de sin okunnighet om denna egendom-
lighet. Overtygade darwinister utropa-
de glatt att hir har vi den felande lin-
ken — men linken mellan vad?
Fenomenet doptes till potatisfisk, ett
namn som den fick behdlla tlls ndgon
med viss kunskap om gynekologiska konstigheter djirves
att mer detaljerat palpera den och da uppticka att den var
hérd som en sten varfér den fick tillnamnet stenbit.

Stenbiten dr en mycket ful fisk men icke desto mindre
mycket god. Den tillhér familjen sjuryggar. Namnet
kommer av de benartade knélar som sitter i sju rader
utefter sidorna. Sjuryggen forckommer frdn Grénland
och Vita Havet séderut till Cape Cod och Biscayabukten
samt in i Ostersjon.

Jamlikhet ir inte inford for stenbiten, &tminstone inte i
kulinariska sammanhang. Enbart hannen anvindes som
matfisk. Namnet pd honan, kvabbso, liter inte sirskilt
trevligt och ger en klar fingervisning om skillnaderna
mellan kénen. Stenbiten innehéller, som sig bor, marint
fett som har en skyddande effekt ur aterosklerossyn-
punkt. Detta pidpekades tidigt av Dyerberg i Aalborg och
hans team som fann att férekomsten av hjirtinfarkt var
ldgre hos inuiter pd Grénland dn i Danmark.

En viktig orsak var skillnaden i intaget av marint fett.
Detta blev resultatet av en kostundersokning genomférd
med dubbelportionsteknik dir man sdledes samlar en lika-
dan portion som den som ites. Svdrigheterna med att
genomfora en sidan undersékning dr uppenbara for envar,
nir man betinker att jigarna och fiskarna kan vara ute pd
fangst flera dygn i strick. Men med hjilp av god vinskap,
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expeditioner cirka 230 dygnsportioner for analys. Det ir
resultatet av sddana studier som lett fram till pastiendet: ”A
mackerel a day keeps the doctor away. ”

Nu ter till stenbiten. Manga stiller sig avvaktande till
detta havsdjur, inte bara i Nordsverige ity den inte finns
dir, utan ocksd i Sydsverige dir den finns. En orsak till
avogheten kan vara utseendet (fiskens alltsd) och att den
ir mycket svér att f13 och ta ur. Det idr didremot en fréjd
att beskdda hur en skicklig fiskrensare flar fisken. En
sddan (fiskrensare alltsd) med kongenital tremor gjorde
mig forst bestort och forde mig 1 dtanke att dkalla ambu-
lans, men hans fermitet gjorde att jag kopte ytterligare en
stenbit, enkom for att f4 méjlighet att avnjuta hans deli-
kata hantverk.

Stenbiten kan tillredas pd olika siitt, stuvad eller inkokt.
I dldre kokbocker kan man hitta grating pd stenbit. Dir
finns ocksd recept pd stekt stenbit. Mitt favoritalternativ dr
stenbitssoppa, den dr mustig, mittande, hjirtvinlig, inte
sirskilt dyr och hirlig bjudmat. Aven icke-fiskilskare
brukar falla som mogna piron, till och med min hustru
foll, 1t vara som ett halvmoget piron. |

Om man inte ar van vid att rensa fisk bor man be att fa stenbiten
fladd och urtagen. Man kan da ocksa acceptera att volymen halve-
ras — huden ar tjock och huvudet stort. Man skall se till att fa med
den rosa levern, den ar en delikatess. Mjolken uppskattas av en del.
Skolj stenbitarna val, skar dem i drygt centimetertjocka skivor. Lagg
pa botten i rymlig gryta. Salta, stré nagra korn hel svart- och krydd-
peppar. Lagg pa ett lagerblad och sist levrarna och mjélken. Sla pa
kokande vatten sparsamt, 6ka garna med vitt vin. Lat fisken sjuda
mor, tar hogst 10 minuter. Ta upp fiskbitarna, lagg levern i en sar-
skild skal. Sila spadet, som slas tillbaka i soppgrytan, 6ka med fisk-
buljong. Lagg i tarnade, raa potatisar, strimlad purjo och en bunt
hackad persilja. Lat koka tills potatisen ar mjuk.

Mosa de kokta levrarna med 2 matskedar idealmjol till en len
rosafargad grét som mjukas upp med lite graddmjolk och vispa
direkt i den heta soppan. Den rensade fisken laggs i sopptallriken
och soppan skedas dver. Strd pa extra persilja.

Bon appétit!
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Fran kraftfull blodtryckssankning' till
bevisad njurskyddande effekt™ verkar Aprovel
for dina patienter dag efter dag:..
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Posttidning B

Avs: Sv Cardiologi

c/o EBC

Box 10014

121 26 Stockholm-Globen

Individuell.
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HAg livskvalitet &ven efter diagnosen hypertoni kraver
en latthanterlig, trygg och effektiv behandling med sa fa
biverkningar som mgjligt. Ingen sjukdomsbild ar exakt
den andra lik och icke-farmakologisk behandling racker
inte alltid. Da ar din uppgift att s& smidigt som méjligt
hitta en bra I6sning for just din patient.
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Norvasc® ger effekt i mer &n 24 timmar' och har inga
kontraindikationer eller kliniskt signifikanta inter-
aktioner?. Dessutom nar fler an 8 av 10 patienter
malblodtryck® med monoterapi®. Det kan vara nagra
av orsakerna till att Norvasc® &r varldens mest for-
skrivna ldkemedel inom hypertoni/angina®.

A>NOrVasc

Dfizor

Box 501, 183 25 Téby
Tel: 08-519 062 00
Fax: 08-519 062 12

www.pfizer.se
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