DALLAS TVA
ANSIKTEN

. \\

: J-i. ': A -; E '-_- 'l."r-i ':'..-'.‘ \ .I ] .
P .- 3 . J I .
SEL A : T AR
4. SN
o b delatmivlebetabateteb drbd st gab Stk

4 Atk

-

. _.

SR S = SIS S

3
’
3
4
)

Aacabd

S BT o8 8% o1 Y- TR TS W S = A SR BTy g

g

LIVLAKARENS
11 SEPTEMBER

OM SJAL
OCH HJARTA

PREVENTION
| PRAKTIKEN




1-9 SvC_.gxd 05-12-13 16.34 Sida 2 $

Nu gar det
. att gora mer.

Oka overlevnaden vid postinfarktsvikt.

Med selektiv blockad av aldosteronreceptorn gar det att EPHESUS primart resultatmitt 1:
oka dverlevnaden. Trots dagens behandling med ACEi/ARB mortalitet oavsett orsak’

och betablockerare &r dodligheten fortfarande hég hos
patienter med hjartsvikt efter hjartinfarkt. Nu finns Inspra™
(eplerenon), den forsta selektiva aldosteronblockeraren.

EPHESUS-studien visade att Inspra givet som tillagg till

placebo (n=3313)
Inspra (n=3319)

~
=3

standardbehandling minskar mortaliteten signifikant.'

Mortalitet
oavsett orsak

1 5%

p=0,008

Totalmortalitet (%)

Nu gar det att gora mer

Nu kan du l3gga till Inspra

9 12 15 18 21 24 27
Tid (manader)

Resultaten fran en randomiserad, dubbelblind, placebokontrollerad, multicenterstudie av patienter
med vénsterkammardysfunktion (ejektionsfraktion <40%) och kliniska tecken pa hjartsvikt efter
akut hjértinfarkt. Inom 3-14 dagar randomiserades patienterna till standardbehandling med tillagg
av Inspra (tabletter 25mg/dag) eller placebo. Inom en manad hojdes dosen Inspra till maximalt
50 mg,/dag. Medeldosen var 43 mg/dag. Medeluppfdljningstiden var 16 manader.

“Vansterkammardysfunktion (LVEF < 40%) och kliniska tecken
pa hjartsvikt efter nyligen genomgangen hjartinfarkt.

NYV-900-1d3-50-0dd-W

REFERENSER: 1. Pitt B et al. N Engl ) Med. 2003;348:1309-1321. 2. Inspra SPC, februari 2005. 3. Inspra omfattas av full
subvention i ldkemedelsformanen enligt godkand indikation. LFN 8 mars 2005. INDIKATIONER: Eplerenon &r indicerat, som
tillagg till standardterapi inkluderande beta-blockerare, for reduktion av kardiovaskular mortalitet och morbiditet hos stabila
patienter med vansterkammardysfunktion (LVEF < 40%) och kliniska tecken pa hjértsvikt efter nyligen genomgéngen hjartin-
farkt. Serumkalium bor métas innan Inspra-behandling satts in, under forsta veckan, efter en manad och dérefter regelbundet

vid behov. Regelbunden kontroll rekommenderas sérskilt hos patienter som loper risk att utveckla hyperkalemi, sasom pati- .l
enter med nedsatt njurfunktion och patienter med diabetes inklusive vid diabetesrelaterad mikroalbuminuri. Inspra finns som
tablett 25 och 50 mg i forpackningarna 30 st eller 100 st tabletter. FOR VIDARE INFORMATION: Se www.fass.se

ADRESS: Pfizer AB, Box 501, 183 25 TABY, Tel 08-519 062 00. www.pfizerse

Okad dverlevnad
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Eva Swahn
Ordférande

—— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

Hur ska vi fa en aktiv dialog?

od jul, nydr och trettondagshelg pd er! Hosten har

passerat, som vanligt i ett rasande tempo men

indock annorlunda in tidigare, dd det har varit
varmare och de fina héstfirgerna dréjt kvar lingre dn
vanligt. Om detta ir positivt eller inte fir vi rddfriga vira
klimatforskare om. Vi i Svenska Cardiologféreningens
styrelse har jobbat vidare med frigor som specialistutred-
ningen (dir vi inte lyckats f4 kontakt med handliggarna pa
socialdepartementet, men fétt ett timligen stort gensvar pd
mailutskicket till vira medlemmar), arbetsgrupperna (dir
vi nu konstituerat en nya arytmi-, svikt-, och ischemi-
grupper) och dven skapat en ny grupp som ska jobba med
hilsoeckonomi och etik.

En projektgrupp har ocksd skapats som bérjat jobba
med genderfrigor inom kardiologi med arbetsnamnet "Go
Red — Women at Heart”. Vad anbelangar gruppen som
jobbar

“Kvinnodagen” den 8 mars 2006 ha en nationell manifesta-

med konsfrigor har vi bestimt att pd
tion dir vi uppmirksammar kénsskillnaderna inom kar-
diologiska sjukdomar. Kulturhuset i Stockholm har hyrts,
vi kommer att ha program f6r allminheten pd dagtid och
foreldsningar for professionen pd kvillstid, inte bara i
Stockholm utan dven i andra delar av vért land. Samarbete
har etablerats med 1.6 miljoners-klubben som jobbar med
kvinnohilsofrdgor, Hjirt-Lungfonden och flera av vira
storsta kardiovaskulira foretag.

Vidare kommer det VIII Kardiovaskulira varmétet i
Linkoping 26-28 april att dven i ar tll viss del ha temat

Kvinnohjirtan. Denna ging dock med ESC:s logga, det
rosa-roda hjirtat.

Vi har funderat mycket inom styrelsen pd hur vi pd
bista sitt ska nd vdra medlemmar for en aktiv dialog. Vi
fick stilla in Amneskonferensen pa grund av for dilig
anslutning trots ett, som vi tycker, angeliget dmne som
kardiologutbildningen. Vi fick ocksd stilla in specialist-
examinationen pd grund av for fi anmilda. Vi tycker
ocksd att alltfor 3 besoker vdr egen hemsida.

Bista medlemmar! Hjilp oss med idéer om hur vi ska
nd er alla och 4 till en dialog!! Far vi inte till denna dia-
log kan vi inte heller fora svensk kardiologi framat.

Kira kardiologvinner! Besok din egen hemsida
www.svenskacardiologforeningen.org och hor av dig till
oss. Vi vill héra vad just Du tycker om hur kardiologin 1
Sverige ska utvecklas och framforallt vill vi hora vad just
Du tycker om att behdlla kardiologi som basspecialitet for
en god vird av hjirt-kirlsjuka. Jag vill till sist pdminna er
om vad jag formedlade till virldsdelegaterna vid
ESC-kongressen 1 Stockholm i september. Hir fir ni mitt
invigningstal en gdng till och tyck sedan ull!!

Hor av er!!

.

4
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WELCOME ADDRESS BY EVA SWAHN.
PRESIDENT OF THE SWEDISH SOCIETY OF CARDIOLOGY.
SATURDAY 3 SEPTEMBER 2005.

istinguished guests, ladies and gentlemen, colle-
agues from all over the world! On behalf of the
Swedish Society of Cardiology it is with great
pleasure I have the honour to welcome you all to this

ESC congress in Stockholm, Sweden, the country of:

® cchocardiography starting with professor Inge
Edler as a pioneer in this field in 1953, now every
cardiologists best friend and what we cannot miss.

® pacemaker where professor Ake Senning, a
Swedish thoracic surgeon, implanted the first pace-
maker in the world 1959 with Rune Elmqvist con-
structing it.

@ betablockade treatment of CHF with professors
Hjalmarson, Waagstein and Swedberg from
Gothenburg as pioneers during the 70ies, an idea
not immediately adopted by the rest of the world.

@ national quality registers with the most famous
one, RIKSHIA started and driven by professor
Lars Wallentin, since 1995. A unique possibility in
a country where every individual has 4 extra digits
in the civic registration number and where it is pos-
sible to crossanalyze against other registries like the
death registry, PCI and CABG registries etc.

@ prioritizing vertically (decision by the profession)
and horizontally(decision by politicians) when the
health care resources are not enough to fulfil eve-
rybodies’wish. The programme was planned in
1999, and was used for the first time in real life in
2004 to exclude certain diagnoses and treatments
from health care provided by public health care.

@ agreement on forms of cooperation between phar-
maceutical companies and medical professionals in
the public health care sector. Regulating the ethics

and meeting areas between health care providers
and the industry representatives.

To our surprise Sweden is also the country where
cardiology as a speciality is questioned and on the way
to be subordinated as a branch of internal medicine.
This is a change that we from the Swedish Society of
Cardiology will fight vigorously and hope that this
idea will be forgotten as an ignorant idea by someone
that the
challenges we look forward to handle in the future.

does not understand cardiovascular

Since we are all working in the field of cardiovascu-
lar diseases, we are well aware of the importance of a
healthy life-style. We therefore need to emphasize this
fact in particular in contact with press and public
during and after this meeting. To continue with the
progress made in cardiology during the last decades it
is important not only to treat our patients with drugs
and catheters but also to initiate changes in lifestyle. In
the light of these facts it is of utmost importance to
strengthen cardiology as a speciality in Sweden as well
as other countries

We are gathered here in Stockholm during four
days to exchange and discuss news on the scientific
arena, meet new and old research partners, socialize
with each and everybody and have fruitful discussions
for a couple of days.

For me personally it is great to stand here as the
second female president since the start of our cardiac
society 58 years ago and welcome you to a congress
with women'’s hearts as the special theme.

Once again, Welcome to Stockholm and the ESC
Congress and enjoy Stockholm at its best!

ORDFORANDENS SIDA
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En speciell tid

ulen ir speciell, en tid som speglas av olika uppfatt-

ningar. Nir jag tittar ut faller nigra snéflingor. 1

ovrigt dr det morke. I fjdrran hor jag ljudet av Bing
Crosbys White Christmas. Sjilv blir jag sd dir hirligt och
positivt melankolisk. Ingen annan ir vaken. Jag sitter och
skriver till er samtidigt som min iPod jobbar sig igenom
min favoritmusik. Det ir just nu jag kan blicka tillbaka
pd dret som gétt. Vad har jag lirt mig, vad har andra lirt
sig? Forlat, Dean Martin, jag mdste koncentrera mig pa
kardiologin nu. Vad ir det som hinder — varfér ska man
ta bort kardiologin som specialitet nir den varit sd fram-
géngsrik? Kanske dirfor. I Landet Lagom fir inget vara
bittre dn ndgot annat. Alla ska ha det lika bra eller lika
daligt, dr det verkligen sd vdra patienter vill att det ska
vara? Jag tror inte det, jag har den bestimdaste uppfatt-
ning att vdra patienter vill ha den bista virden. Lit dem
som 1 slutindan bestimmer kasta bort sin karriirstege
och tink pd vira hjirtpatienters bista.

Gor som min biste lirofader i kardiologi — Herndn
Ruiz — std upp for kardiologin och bevara den héga kun-
skap som den ger. Om Herndn Ruiz kan ni lisa i detta
nummer. Tack Herndn, for att jag har lirt mig att skilja
pd 3:e ton och inget annat. Dina tre fingrar glommer jag
aldrig under ronderna. Herndn Ruiz liv dr pd ndgra f
sidor nedtecknat — ett liv fullt med spinning, fruktan och
lycka. Lis sjilva.

Dallas ir en stad kiind fran TV. Den var ocksi siite for
drets AHA-mote. Sjilvklart var jag dir, och rapporterar,
speciellt frin Hotlines. Alltid lika spinnande!

ESC hade ju férlagt drets méte till Stockholm. Under
motet framkom ett 6nskemadl att varje nationell kardiolo-

gisk tidning ska ha en liten hérna fran ESC samt att vissa

artiklar ska oversittas till engelska. S& kommer vi ocksd
gora frdn &r 2006. Det finns ocksd starka énskemdl att
samtliga guidelines som finns pd ESC:s hemsida ska éver-
sittas till respektive modersmal.

Riksstimman har dndrat sin karaktir ndgot, speciellt
for kardiologin. Flera symposier och firre fria féredrag.
Vérmétet har ju blivit vdrt nationella méte i kardiologi,
men det betyder inte att drets Riksstimma var simre. Lis
och mingla.

En del disputerade under dret och en av de senaste var
Martin Stagmo, vars avhandling presenteras i detta
nummer.

Nir ni far detta nummer ér det inte minga dagar kvar
pd aret. Vad hinde? Jo en hel del. Sma pusselbitar liggs
pd plats hela tiden. Alla subgrenar forbittras: se pid PCI.
Inom de nirmaste dren kommer bypass-operation att
vara ett minne blott. Se pd statinbehandlingen, hjirtin-
farktfrekvensen minskar. Kan vi siga likadant om de
overviktiga och fetas framtid? Sannolikt, det tar bara lite
lingre tid, men sanna mina ord.

Nu jag
Cardiologféreningen Ett Gott Nytt Ar och férresten alla
andra ocksd. Glém inte olivoljan — visst har den blivit

tinker 6nska alla  medlemmar 1

god? Glém inte ACC i mars och Varmotet i Linkdping.

Enjoy life!

—— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

Missa inte Cardiologforeningens hemsida
www.svenskacardiologforeningen.org
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Du ser behovet av en valbehandlad hjartsvikt.

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

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

se www.fass.se.

Atacand forbattrar utsikterna

Margit ser redan fram emot nasta ars hemliga resa. -

WDICATION

V“

Atacand,

candesartan cilexetil

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

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

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

Framtidsutsikterna ser lovande ut.

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

-~

&

AT102772/0503 «Gate®> Candesartan cilexetil is manufactured under the license from Takeda Pharmaceutical Company Lta

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

®e
®e
.
®e
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.

* Behandling av instabil ..
kranskarlssjukdom

* Behandling av djup ventrombos

* Behandling av lungemboli

i PR RS

* Trombosprofylax vid kirurgi

Tl gt ]

* Trombosprofylax vid medicinsk
immobilisering

* Trombosprofylax vid dialys

KLEXANE

enoxaparin

Klexane® (enoxaparin) &r ett lagmolekylart heparin.

Indikationer se ovan.

Flerdosbehallare (med konserveringsmedel) 100 mg/ml 3 ml, 10 ml.
Endossprutor 100 mg/ml 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg, 100 mg.
Endossprutor 150 mg/ml 120 mg, 150 mg.

For fullsténdig information om indikationer, dosering, kontraindikationer,
biverkningar mm se fass.se

1: F6r information, se respektive landstings upphandlingsavtal.

0

sanofi aventis

Because health matters

Sanofi-Synthelabo Box 141 42, 167 14 Bromma. Tel: 08-470 18 00
Aventis Pharma Box 47 604, 117 94 Stockholm. Tel: 08-775 70 00
www.sanofi-aventis.com

10°€0°G0'ON3'S
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

En upplevelserik vecka!

O rets Likarstimma 1 Stockholm har just avslutats
Aoch ndgra officiella rapporter om antal besékande,
nojda utstillare etc har dnnu inte ndtt mig. Motet
kindes mindre dn vanligt men aktiviteterna hade ocksa
koncentrerats bdde i utrymme och kring vissa utvalda
imnen, diribland kardiologi, dit vigen visades av en rod
matta, sd nog kunde vi kiinna oss utvalda. Virt program
hade lagts med avsikten att ticka framférallt bredd och
forhoppningsvis lyckades vi med detta da de flesta sym-
posier var vilbesokta. Ett av det mest besokta var "Risk
for plotslig hjiartdod hos unga”, dir till slut endast sta-
platser kunde erbjudas. Kunskap kring plétslig hjirtdod
hos bade yngre och ildre och problem vid screening av
unga genomlystes pd ett gediget sitt av foredragshéllarna,
till exempel svarigheterna vid EKG-tolkning nir ska
man gora forsta EKO och hur man stiller ritt frigor for
att finna de med okad risk. Symposiet ”Sjuk av sjuk-
skrivning” lirde oss bland annat att likare behover
kunskap om regler f6r sjukskrivning, om vad som ir rim-
lig sjukskrivningslingd efter hjirthindelse och att lika-
ren inte dr sista utposten” for patienten som inte kan
arbeta. Det finns andra regelverk och skyddnit som ska
ta hand om dessa patienter. Gammal kunskap dteruppli-
vades; det viktigaste incitamentet for dtergdng i arbete idr
viljan att arbeta.

Arets hogtidsforlisning till Gustav Nylins minns hélls
av Professor Bertil Olsson fran Lund som tog oss med pd
en odyssé genom svensk elektrokardiologi och det var
mycket roligt att fa ta del av denna resa och ett helt yrkes-

livs erfarenheter. Ett stort och varmt tack frin Svenska
Cardiologféreningen till alla véra forelisare och modera-
torer for ert bidrag till Riksstimman 2005.

S4 till en helt annan resa...

Efter Riksstimman tog mig ett tvmotorigt propeller-
plan till Mora for vidare transport med bil i vintermérket
till Silen och Lindvallen. Patientféreningen Viking hade
inbjudit barn och ungdomar som genomgétt hjirt- eller
lungtransplantation till ndgra dagar med skidikning och
upplevelser i fjillen. Tack vare vilvilligt stéd och stort
arbete fridn bade privatpersoner och foretag kunde ett
fanstastiskt program erbjudas med scooterdkning, skid-
lektioner och egen dkning och, inte minst till férildrars och
de dldre medféljandes glidje, triff med Ingemar Stenmark
i toppstugan med véfflor och choklad. En av de yngsta del-
tagarna, med rotter i ett land dir slalom inte torde fore-
komma, frigade frimodigt vdr nationalhjilte: "’Kan Du &ka
skidor?”.

Kira alla ni vardagshjiltar, smé som stora, vilken vik-
tig kunskap ni férmedlar om hur man mot alla odds lever
vidare och i ménga fall mycket bra och vilken glidje det
ir att klara den tuffaste backen nir man aldrig 3kt skidor
tidigare!

Jag onskar er alla en god vinter med mycket sné under
skidorna.

Prapn) e

examination osv?

For styrelsen for Svenska Cardiologforeningen
CHRISTER HOGLUND

Redaktoren

Svara pa mail till LO Landin: lo.landin@ebc.se

Kara medlemmar i Svenska Cardiologfdoreningen,

Vi i styrelsen tror att kommunikationen mellan oss och medlemmarna skulle kunna forbattras. Vi haller pa att
omorganisera arbetsgrupperna sa att de ska kunna ha narmare, battre och tydligare relationer till styrelsen.
Dessutom har vi nagra fragor som vi garna skulle vilja ha Era svar pa:

1. N&ddes Du av inbjudan att delta vid &rets Amneskonferens?

2. Ar det hos Er ként att Socialstyrelsens forslag som nu ligger for beslut hos regeringen kan innebéra att
kardiologi forsvinner som basdisciplin och ersatts med att vara en grenspecialitet till internmedicin?

3. Naddes Ni av informationen om att specialistexamen i kardiologi var planerad att ske i Lund i ar?

4. Fungerar var tidskrift Svensk Cardiologi som det forum det &r tankt for information, annonsering av moten,

5. Fungerar var hemsida som det forum det &r tankt for information, annonsering av méten, examination osv?

6. Skulle kommunikation via mail vara en fordel, da ny information eller nyheter pa hemsidan ska ges?

Inger Hagerman
Vetenskaplig
sekreterare

SVENSK CARDIOLOGI 4/05 —
9
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NYHET inom kolesterolbehandling

KRAFTFULL KOLESTER(.).LSRNKNING
GENOM DUBBEL HAMNING’

*Med dubbel hamning avses hiamning av kolesterol-
absorptionen fran tarmen med Ezetrol, samt hamning
av kolesterolsyntesen i levern med en statin.

EzETROL

(ezetimib)

d‘ Serumlipidsankande likemedel
p Tabletter: 10 mg
MSD  Schering-Plough  FOrpackning: 28 tabletter/ 98 tabletter O G
08-626 1400  08-522 21 500 For vidare information, se www.fass.se och www.ezetrol.se B E TTER T E TH ER.’

——
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Psykisk

I ar har vi haft en hel del fina
moten i kardiologi.
Riksstamman brukar ofta
avsluta aret med ytterligare
nyheter. Sa dven detta ar.
Emellertid syntes allfor
manga tomma stolar i fore-
lasningssalarna, dock inte pa
alla sessioner, men anda. Pa
foljande sidor ger vi glimtar
fran drets stamma.

Text och foto: Christer Hoglund
och Asa Larsbo

irten Rosenqvist och Christina
Fluur var moderatorer pd symposi-
et "ICD-behandling i Sverige — en

ctablerad terapi?”

Totalt liggs runt 50 ICD per &r i Sverige.
Minga tvekar sannolikt pd basis av att inte
tillrickliga indikationer féreligger, men
ocksd pd grund av de kostnader som eventu-
ellt kan uppkomma. Hilsoekonomen Levin
frdn Linkoping gjorde sitt yttersta for att
beskriva den kortsiktiga, men ocksd kanske
den enda ritta, det vill siga den 1dngsiktiga,
kostnaden — man kan siga "grynkorv” pd
manga sitt.

Lennart Bergfelt gjorde en mycket bra
genomgdng och summerade varfor riktlinjer
behévs:
® Ja, f6r att Riktlinjerna ir “levande” doku-

ment...
® Ja, for att viktiga resultat har framkommit

och mdste beaktas.

® Ja, f6r att vissa "sanningar” fortfarande

——

RIKSSTAMMAN z@
alsa 1 rampljuset

giller, men dnnu inte har implementerats!
@® Ja, for att vi behéver och kommer att
behova en “rikslikare” for hjirtsjuk-
varden.
@ ..sé niir fir Riktlinjerna en juridisk status?

"Det emotionella hjirtat — om stress, lipider
och hjirtsjukdom” — var ett mycket uppskat-
tat symposium med ménga dhérare. Amnet
tycks ligga riitt i tiden. Mai-Lis Hellenius fran
Karolinska; sektion Huddinge, var modera-
tor och skimtade med de bigge foreldsarna
Peter Wirborg och Anderas Broijersen. En
stor del av Peters foredrag utgick fran
InterHeart studien som presenterades forra
ret i Miinchen.

Denna studie har verkligen fitt genom-
slagskraft. Det dr ju uppenbart att utéver
lipidstatus, rokning, hypertoni och bukfetma

Marten Rosenqvist. Lennart Bergfelt.

Arets Nylinforelasare Bertil Olsson.

Foto: MAGNUS 8KO!

har livstilsférindringar storre betydelse dn
vad man tidigare trott. I slutskedet frigade
dirfor Mai-Lis vad som var bist for hjirtat
och féljande svar gavs:

@ Andas frisk luft

@ At ritt foda

@ Drick riitt drycker

@® Motionera

® Sov tillrickligt mycket

Punkter som kom frin den antike grekiske
likaren Claudius Galenus "law of health”.

Bertil Olsson frin Lund var &rets Nylin-
foreldsare och gjorde det med en “resa” genom
imnet "Svensk elektrokardiologi”. Forelis-
ningen var mycket uppskattad och Swvensk
Cardiologi vill gratulera till utnimningen.

Som ni ser presenterades en hel del nytt och
trevligt. En friga vi har stillt oss under flera
ar idr varfor inte fler kardiologer besdker sin
specialitets moten. Kan det vara sd att klini-
kens pengar inte ricker till eller vad ir orsa-
ken? Skulle métet for kardiologin enbart
vara under en dag eftersom Virmétet finns?
Ja, ibland undrar man niir flera sessioner ir sd
glest besokta.

Sjilvklart dr ju Riksstimman inte ett
specialméte  f6r kardiologi enbart, som
Virmétet, men det ger oss dndd en tanke-
stillare. Till skillnad frdn andra specialiteter
har Cardiologféreningen gétt ifrdn de s kal-
lade fria foredragen under stimman och lagt
dessa under Virmotet. |
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Plotslig sportbarnsdod

Varje ar dor 19-28 personer i aldern 8 till 30 ar av hjart-
sjukdomar associerade med plétslig dod. Pa senare tid har ett
antal sadana fall uppmarksammats av medierna och roster har
horts for rutinmdssig screening av alla idrottsaktiva barn och
ungdomar for att hitta och forebygga dessa fall.

Text: Asa Larsbo Foto: Jessica Bladh

— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

m mdnga symposier under &rets
o Riksstimma drog fa horare, var for-

héllandet det omvinda fér "Risk fér
plotslig hjiartdséd hos unga”. Salen var full ll
sista plats och de som kom lite sent fick std
upp och lyssna nir detta aktuella dmne
diskuterades.

Globalt sett dr ischemiskt hjirtsjukdom
den storsta orsaken till kardiovaskulir déd,
men fér barn och unga vuxna dominerar
medfédda hjirtsjukdomar, primira arytmier
samt myokarditer och commotio cordis.
Vanligast dr hypertrofisk kardiomyopati,
som anses std for 30-60 procent av dédsfallen
hos unga idrottare, men dven arytmogen
hogerkammarkardiomyopati (ARVC), langt
QT-syndrom och Brugadas syndrom fore-
kommer som orsaker till plotslig hjirtdsd.

Carina Blomstrém-Lundqvist frdn Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala var en av mode-
ratorerna fér symposiet och presenterade
dven en oversikt over plotslig hjirtdod hos
vuxna. Hypertrofisk kardiomyopati har en
prevalens pd 1:500 och i denna grupp ir plots-
ligt dédsfall vid idrottande den vanligaste
orsaken till plétslig hjirtdéd. Blomstrém-
Lundqvist menade dirfor att det dr av virde
att riskstratifiera i detta fall dd en relativt stor
del av populationen (45%) har tvd eller flera
riskfaktorer for plotslig dod. Dessa riskfakto-
rer ir, enligt en studie av McKenna: tidigare
hjirtstopp, non-sustained VT vid Holter eller
anstringning, abnormt blodtryckssvar pd
anstringning, en familjehistoria av for tidig
plotslig dod samt allvarlig vinsterkammar-
hypertrofi = 3 cm.

Prevalensen for arytmogen hégerkammar-
myopati ligger mellan 1:1000-1:10 000 och
detta ir, enligt Blomstrom-Lundqvist en svér
diagnos att stiilla. Hon hiinvisade till en studie
av Norman publicerad i Circulation i augusti
2005 dir patienterna bland annat uppvisade
inferior och/eller lateral T-vigsinversion vid
EKG, LV-dilatation, ventrikulir arytmi och
late potentials on signal-averaged EKG.

Vad giller prevention av de ovan nimnda
sjukdomarna finns inga randomiserade
studier om detta, men ICD ir en mojlig
behandling fér bdde hypertrofisk kardio-
myopati och ARVC. Langt QT-syndrom kan
behandlas med betablockad. Fér LQTS vari-

erar ocksd prognosen beroende pd genotyp.

Dodlighet bland barn

Aven bland barn mellan 8 och 16 &r iir hyper-
trofisk kardiomyopati den vanligaste (38 pro-
cent) orsaken till plétslig hjirtdod, men dven
langt QT-syndrom, ARVD och aorta-
dilatation och -dissektion vid Marfans
syndrom foérekommer. Tre och en halv pro-
centav barn med hypertrofisk kardiomyopati
ir symptomfria, beriittade Ingegerd Ostman-
Smith fran Géteborg, som delade moderator-
skapet med Carina Blomstrom-Lundqvist.
Dirfor bor en riktad screening till barn med
dtminstone en forilder som har sjukdomen
genomféras och eftersom en risktopp for
plotslig hjirtdéd finns mellan 10 och 15 ar
bér barnen undersokas i 5-6-drsdldern.

Ostman-Smith refererade till en egen
studie publicerad i Cardiology in the Young
visade att en summa av R- och S-vigor oéver
10 millivole samt septumtjocklek pd over
190% var oberoende riskfaktorer for att ett
barn med hypertrofisk kardiomyopati ska
avlida plotsligt. For att hitta dessa barn krivs
en detaljerad familjeanamnes, EKG, ecko-
kardiografi och ultraljud.

Aven lingt QT-syndrom kan hittas med
screening av barn med malign familje-
anamnes. ARVD och Brugadas syndrom iir,
enligt Ostman-Smith, sillsynta i barnadren.

— 87 procent av de barn som dér i plotslig
hjirtdéd har en sjukdom som kan hittas och
behandlas, sade hon. Med utredning av slik-
tingar till redan kiinda fall kan vi géra mycket.

Internationell rekommendation

Den internationella rekommendationen ir att
unga tivlingsidrottare ska genomgd hjirtun-
dersokning. Med undersékningar som nog-
grann sjukdomshistoria med symptom och
irftlighet, blodtryckstagning och EKG anses
de idrottsrelaterade dodsfallen i Europa
kunna minskas med 50-70 procent. I Italien ir
kardiell screening av clitidrottare lagstadgad
sedan bérjan pd 1970-talet och studier
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dirifrdn har visat att screening gett resultat i
form av mirkbart firre idrottare som avlider
1 plotslig hjartdod.

I Sverige rekommenderar Riksidrotts-
forbundet en satsning pd information och
utbildning om riskfaktorer kring plotsliga
dédsfall i samband med idrott samt att elit-
idrottare, inklusive ungdomar pd idrotts-
gymnasium, bér genomgd regelbundna
hjirtkontroller. Utéver det tar idrottsrérelsen
inte ansvar for att undersoka barn och ung-
domar, utan riskpersonerna bor i stillet
fingas upp i skolhilsovarden.

Lars Gelander, ordférande i1 Svenska
Skollikarférbundet reflekterade 6ver vad
skollidkaren kan gora for att hitta dessa barn,
bland annat genom utredning av symptom —
exempelvis svimning, yrsel eller bréstsmirta
vid anstringning — och irftlighet samt fysio-
logisk undersékning och EKG.

Hur skiljer man d& ett normalt sd kallat
idrottshjirta frdn ett sjukt hjirta? Eva
Nylander
Linkoping delade med sig av sin kunskap i

frdn Universitetssjukhuset i

dmnet. Fysisk trining innebir att hjirtat
anpassar sig till den 6kade péfrestning som
triningen kriver. Uthdllighetsgrenar kriver
en stor 6kning av hjidrtminutvolymen och

St. Jude Medical Sweden AB
Tel: 08-474 40 00 e Fax: 08-760 38 55
infosweden@sjm.com ¢ www.sjm.se

——

hjirtat anpassar sig till detta med en 6kning
av kamrarnas inre dimensioner och ndgot
tjockare viggar. Dock kan inte en stor 6kning
av viggtjockleken forklaras med uthéllig-
hetstrining. Som yttersta grins fér normali-
tet hos uthdllighetsidrottande anvinder man
ofta 13 millimeters viggtjocklek och 62-63
millimeters vinsterkammardiameter.

For att man korrekt ska kunna bedéma de
fynd som gors med EKG eller ekokardiografi

mdste man ha kunskap om patientens tri-

RIKSSTAMMAN 2005

ningshistoria. Dessutom kan kompletterande
information som fysikalisk status, kropps-
byggnad, kén och heriditet behéva vigas in.
Slutligen fir man inte gléomma bort att
plotslig hjirtrelaterad déd bland barn och
unga ir ovanligt. Yttre orsaker, det vill siiga
olyckor, dr den absolut stérsta dédsorsaken i
denna aldersgrupp, foljt av sjalvmord. Det ir
ocksd viktigt att komma ihdg att det inte ir
farligt for en frisk person att idrotta, snarare
tviirtom! ]

FOLJANDE BREV KOM TILL SVENSK CARDIOLOGI:

Jag vill tacka professor Elisabeth Stdhle och 6verlikare Bertil
Lindahl pd Thoraxkliniken vid Akademiska sjukhuset 1
Uppsala for operation och viard under min vistelse pa sjukhuset.

All personal var underbar! Jag saknar ord for att uttrycka min

tacksambhet.

i, v : n

Janusz Wolniewicz
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SJUK AV SJUKSKRIVNING?

Sjukfranvaron kostar varje ar samhallet runt 100-120 miljarder, lika mycket som halso- och
sjukvarden. Trots det finns ytterst lite forskning om vilka konsekvenser sjukskrivningen far for
individen. Om sjukskrivningen gor den sjuke frisk snabbare eller om det rent av ar tvartom.

Text: Asa Larsbo

— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

rdgan om sjukskrivning och rehabilite-
F ring diskuteras alltmer i takt med de dra-
matiskt kande sjuktalen. Aven om det i
mdngt och mycket idr psykiska diagnoser samt
olika typer av virk som stdr for den stora
okningen, visar undersokningar att dven ling-
den pd sjukskrivningen efter till exempel en
hjirtinfarkt varierar rejile i landet.
—Kardiologer ir bra pd att diagnosticera sjuk-
dom och funktionsnedsittning, sa Kristina
Alexandersson, professor i socialférsikring pd
KI under ett symposium i imnet lettav Gundars
Rasmanis och Nina Rehnquist. Det svdra ir att
bedéma om funktionsnedsitttningen leder till
arbetsoférmdga och patienten dirfor ska sjuk-
skrivas. Detta ir inte enklare att ta stillning till
efter en hjirtinfarkt dn vid ryggont.

hos likare och patienter, sade Alexandersson.
Vad vi ddremot vet ir att lingden pd sjuk-
skrivningen for samma dkomma varierar bero-
ende pd var 1 landet den sjuke bor.
Alexandersson refererade till en studie fran
Socialstyrelsen (Haglund) som visar att de flesta
hjirtinfarktpatienter ir sjukskrivna lingre in de
rekommenderade 1-3 ménaderna. Over hiilften
av minnen i studien, som genomférdes 2003, var
sjukskrivna i 6ver 5 ménader och éver hilften av
kvinnorna i éver 9 mdnader. Dessutom visade
det sig att hjidrtinfarktpatienter i Norrlandslinen
ir sjukskrivna i genomsnitt 85 dagar lingre dn i
Malmé, som har kortast sjukskrivningstider.
Skillnaderna kan bero pd ménga faktorer, men
intressant ir att notera att de inte kan forklaras

av sjukdomens svirighetsgrad.

Alexandersson har varit ordférande fér den

rapport som SBU nyligen publicerat om just
sjukskrivningspraxis, orsaker och konsek-
venser. Rapporten ir en systematisk litteratur-
oversikt over den forskning som finns pd om-
rddet och ger vid handen att den befintliga
forskningen till allra stérsta delen handlar om
orsaker till sjukskrivning, till en mindre del om
sjukskrivningspraxis och nistan inte alls om
sjukskrivningens konsekvenser for individen.
— Det idr den kunskapen som behévs, bide

For att bland annat utreda vad dessa skillna-
der i praxis beror pd genomférde Alexandersson
i samarbete med Forsikringskassan och lands-
tingen i Stockholm och Ostergotland en enkiit-
undersékning bland 7 600 likare. Problem som
framkommit i undersékningen var, bland
andra, en brist pd stéd och vigledning, brist pd
kunskap om hantering av psykosociala problem
och bristande samordning. Intressant dr att
notera att det i gruppen som arbetar med
invirtesmedicin endast var 5 procent som angav

att det fanns en gemensam linje f6r hantering av
sjukskrivning.

— Slutsatsen ér att det finns stort utrymme for
forbittringsdtgirder, avslutade Alexandersson.

Socialstyrelsen har sedan 2003 drivit ett pro-
jekt for att forbittra sjukskrivningsprocessen.
Med utgdngspunkt i att sjukskrivningsprocessen
ir en del av virden och ocksd borde kvalitets-
sikras granskades under det f6rsta dret primir-
varden och under ar tvd foretagshilsovard och
privatpraktiserande likare.

Projektgruppen har tagit fram ett antal kvali-
tetsindikatorer, bade for vdrdorganisationen och
det enskilda patientfallet som har anvints i
granskningsarbetet. Bland annat granskas om
det finns riktlinjer och rutiner fér sjukskrivning,
kompetens i forsikringsmedicin, kontinuitet i
likarkontakten och uppféljning av langtidssjuk-
skrivna patienter.

Socialstyrelsen granskar ocksd hur samarbetet
med andra professioner, sjukhuskliniker och
externa aktorer som forsikringskassan, arbetsgi-
varen, arbetsférmedlingen och socialtjidnsten ir
strukturerat. I pipeline fér kommande &r ligger
en granskning av processen for patienter med
psykiatriska diagnoser.

Efter hjartinfarkt

Joep Perk, kardiolog vid sjukhuset i
Oskarshamn har dven han deltagit i arbetet
med SBU:s rapport. Han inledde sitt foredrag
med att nimna att patienter i Sverige generellt
ir sjukskrivna linge efter hjirtinfarkt. Dock
ska man inte gléomma bort att merparten av
patienterna som fitt hjirtinfarke eller genom-
gdtt CABG eller PCI (49-85% respektive 46-
96% 1 de studier som SBU gitt igenom) dnda
gér tillbaka ull arbetet under det forsta ret.
Under de senaste trettio dren har betydande
landvinningar inom likemedel, interventioner
och livsstil gjorts. Firre patienter avlider i hjirt-
kirlsjukdom och de som gor det ér dldre. Trots
det har inte lingden pd sjukskrivningen efter
hjdrtinfarke eller ingrepp som kranskirls-
kirurgi och PCI minskat mirkbart. Orsakerna
till att minniskor gér sjukskrivna linge, eller
inte kommer tillbaka till arbetet alls star snara-
re att finna i patientens psykosociala miljo, dn i
sjilva sjukdomen. Hinder kan vara stress, van-
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trivsel pd arbetet, ckonomiska motiv och bris-
tande kommunikation mellan vdrden och
arbetslivet.

Dirfor dr det, enligt Perk, mycket viktigt
att det finns ett samarbete mellan instanserna
runt patienten — likare, dietist, sjukgymnast,
forsikringskassa och arbetsgivare. Patienten
ska sd snart som mojligt efter utskrivningen
frin sjukhuset besska arbetsplatsen for att inte
férlora kontakten med arbete och arbets-
kamrater. Aven arbetstrining under sjuk-
skrivningen och deltidsarbete idr bra for att
forhindra den sociala isolering som annars
ofta dr foljden av en sjukskrivning. Men allra
viktigast dr patientens egen motivation att gd
tillbaka till arbetet.

— Svarar patienten nej pd frigan om han vill
g tillbaka till arbetet kan man nistan ge upp,
sade Perk.

Nytt register

Ytterligare svar pd hur sjukskrivning paverkar
hjirtkirlpatienter kommer man att kunna f3
med hjilp av SEPHIA, (Sekundirprevention
efter HIA-vard), vars arbete presenterades av
Bertil Lindahl.

Registret kom igdng ijanuari 2005 och i sep-
tember deltog 40 sjukhus, lite fler dn hilften
av de sjukhus som arbetar med patienter med
akut hjirtinfarke. I SEPHIA registreras hil-
sorelaterad livskvalitet mitt med EQ-5D;
hindelser/

dtgirder efter utskrivning, riskfaktorer,

hjirtsymptom, sysselsittning,
deltagande 1 sekundirpreventiva insatser,
medicinering, upplevelse av virden vid den
akuta hjirtinfarkten, virdkontakter efter
utskrivningen, samt mitningar av blodtryck,
blodlipider, p-glukos, HbAlc och hjirtrytm
pd EKG.

S& hiir tidigt i arbetet med registret kan inga
generella slutsatser dras, men Lindahl presen-
terade dndd ndgra tidiga fynd gillande just
sjukskrivning. Det har bland annat visat sig
att en hog andel av patienterna i registret fort-
farande ir sjukskrivna 6-10 veckor efter
infarkten trots att de ir kardiellt besvirsfria.
Ingen skillnad mellan koénen, mellan
NSTEMI eller STEMI eller om patienten
genomgdtt koronarintervention eller inte
foreligger. De heltidssjukskrivna rapporterar
ocksd betydligt simre livskvalitet dn de icke-
sjukskrivna, men om det ir orsaken till, eller
orsakat av, sjukskrivningen gér inte att utlisa
i materialet.

Trots att frigan i symposiets titel — Blir man
sjuk av sjukskrivning? — som moderator
Nina Rehnquist kommenterade, egentligen
inte besvarades, vicktes sikerligen minga
tankar hos publiken om hur man bist arbetar
med den hir patientgruppen just vad giller
livskvalitet och psykosocial hilsa. |

==
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Samre kognitiv formaga och depressioner ar vanligt fore-
kommande bland patienter med kronisk hjartsvikt. Bada dessa
tillstand medfor risker for patienterna i form av samre livs-
kvalitet, 6kad aterinlaggning pa sjukhus och 6kad mortalitet.

| Text: Asa Larsbo Foto: Louisa Wah Hansen

ognitiv insufficiens definierat som en
férsimring av minne och koncentra-

tionsférméga idr ett vanligt tillstind

hos dldre. Runt 17 procent av alla éver 65 &r
tycker sig lida av det. Enligt Inger Ekman
frin Institutionen fér omvardnad vid Sahl-
grenska sjukhuset ir siffran dubbelt sd hog
bland patienter med kronisk hjirtsvikt.

— Det finns ett antal méjliga orsaker till
detta, sade hon. Exempelvis nedsatt cerebral
perfusion, stroke, kardiell embolism eller lagt
blodtryck. Kanske pressar vi blodtrycket for
lagt i behandlingen av hjirtsviktpatienterna?

For patienterna sjilva innebir framférallt
den simre minnes- och koncentrationsférma-
gan stora problem i vardagen. Dessutom ckar
det riskerna for dterinliggning pd sjukhus,
allmin sjuklighet och déd. Manga av patien-
terna tror att problemen de upplever beror pd
medicineringen, ndgot som inte ir belagt.

For att hjilpa de hir patienterna bér man,
enligt Ekman, testa patienternas kognitiva
formdga ( t ex med Mini Mental State Exa-
mination — MMSE eller Hodkinsons Abb-

reviated Mental Test — AMT) och optimera
behandlingen for att hjilpa dem.

Strukturerad uppfoljning

Anna Stromberg, sjukskoterska och forskare
frin Linkoping tog upp just hur
uppféljningen av hjirtsviktpatienter kan se ut
och berittade om sin egen forskning om sd
kallad strukturerad uppféljning. Den struk-
turerade uppféljningen sker pd speciella
hjirtsviktmottagningar, ndgot som i dag finns
p& 80 procent av de svenska sjukhusen och
dven forordas i de europeiska riktlinjerna.
Studier har visat att uppféljning av ett multi-
disciplinirt team pd mottagning eller i hem-
met minskar bdde dédligheten och behovet av
sjukhusvérd 1 den hir patientgruppen.

— Just vad giller kognitiv dysfunktion och
dven depressioner finns ett behov av anpassad
uppféljning med screening och behandling
for dessa problem, psykosocialt stéd, anpas-
sad information till patienten, sade hon. Det

ir ocksd viktigt att patientens anhériga ir
delaktiga. >

6
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»  Patienter med hjirtsvikt lider ocks oftare
in normalbefolkningen av depression. Sigyn
Zoger, konsultpsykiatriker vid Sahlgrenska
sjukhuset berittade att depression idr 4-5
ginger vanligare hos hjirtsviktpatienter.
Depressionen dr dessutom relaterad till
hogre dterinliggning pa sjukhus och 6kad
mortalitet vid hjértsvikt.

Omvint ir risken for att utveckla hjirt-
svikt dubbelt s stor hos kvinnor med depres-
sion dn hos icke-deprimerade kvinnor. For
min finns samma helhetsbild, men inte
statistiskt signifikant.

Vad kan man d& gora? Zoger gav sina for-
slag till kliniska rutiner i primirvard och
kardiologi och tryckte pd att screening for
depression dr nédvindig eftersom diagnosen
annars litt missas. Sedan bér patienten
behandlas for depressionen, bdde med SSRI-
likemedel som Sertalin och Citalopram och
utbildning i “basal depressionskunskap” av
bdde patienter och anhériga.

— Det ir hittills okidnt om antidepressiv
behandling minskar mortaliteten hos hjirt-
sviktpatienter, men det borde rimligen ge
patienten avsevirt bittre funktionsférmdaga,
motivation, problemlésningsférméga, livs-
kvalitet och kanske ocksd flera cardiac-

event-free survival years, avslutade hon.

Livskvalitet

Just hjirtsviktspatienters livskvalitet dr ett
dmne som Jan Martensson, disputerad sjuk-
skoterska frin Jonkoping, har studerat. Han
har i sin forskning funnit att den hilso-
relaterade livskvaliteten hos hjirtsvike-
patienter ir signifikant simre dn hos normal-
populationen eller andra sjukdomsgrupper.
Det som i forsta hand pdverkar patienternas
livskvalitet dr hur de klarar av det dagliga
livet. Framforallt f6r mén dr det den fysiska
funktionsnedsittningen tll foljd av sjuk-
domen som gor att de anser sig ha simre livs-
kvalitet.

Enligt Mértensson finns det klara sam-
band mellan NYHA-klass, 6-minuters gng-
test och livskvalitet medan samband mellan
ejektionsfraktion, maximal syreupptag-
ningsférmaga och livskvalitet saknas.

— Patienternas livskvalitet verkar pdverkas
betydligt mer av deras méjligheter att klara
sitt dagliga liv dn av vilken maximal fysisk
kapacitet de har, sade han.

Depression och kognitiv dysfunktion sin-
ker patienternas livskvalitet ytterligare, sam-
tidigt som de fysiska begrinsningarna i sig
kan leda till att patienten blir deprimerad.

Aterigen var budskapet p& symposiet att
patienternas patienternas psykiska och fysiska
hilsa samvarierar och att bida méste behand-
las for att ge patienten ett bittre liv. |
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HUR MAR SJALEN |

Vid en hjartinfarkt eller andra svara hjartsjukdomar
koncentreras insatserna forst och framst pa att radda
patientens liv. Men vad hander sen? Hur mar egentligen sjdlen
efter att kroppen varit sa nara déden?

| Text: Asa Larsbo

Fbr fem ar sedan togs psykoanalytikern

Clarence Crafoord in pd sjukhus med en

akut hjirtinfarkt. Han har sedan dess
skrivit en bok — Hjirtats Oro — om sina upple-
velser som patient pd hjirtintensiven och det
var ocksd i egenskap av patient han inledde
symposiet “Sjil och Hjirta, att leva med svér
hjirtsjukdom”.

For Crafoord kretsar hans upplevelse av
hjirtinfarkten och den efterféljande varden
kring tva centrala begrepp — regression och
information. Som patient pd en intensivvéards-
avdelning regredierar man snabbt till
spidbarnsstadiet, menar han.

— Nir jag kom in pd sjukhuset sade de att det
bara var att kapitulera. Gér man det intrider
regressionseffekten pé 30 sekunder.

I ett sdnt lidge idr det i det nirmaste oméjligt
att ta till sig ndgon form av information om det
egna tillstdndet eller behandlingen.

— Jag visste inte vad jag behandlades med,
jag vet bara att de sa att jag skulle bli dterstilld,
berittade Crafoord vidare.

Dirfor idr det, menade han, inte limpligt att
mycket snart efter den akuta behandlingen
friga patienten om han kan tiinka sig att delta
i ett forskningsprogram.

— Det var det som hiinde mig. Jag fick ett
digert forskningsprogram upplist fér mig som
jag skulle samtycka till. Jag begrep ingenting.

Etiken i det ldget dr ett presumerat samtycke.
Man kan inte rikna med att patienten forstir
vad han samtycker till. Dirfor bor informatio-
nen vinta tills patienten ir lite friskare och
verkligen kan ta till sig och forstd den informa-
tion som ges. Omsorg om informationen ir, sa
Crafoord, god omvdrdnad och likekonst.
Vilavvigd information vid ritt tillfille bidrar
till att paverka patientens livsstil, medverkar till
noggrann medicinering, minskar komplikatio-
nerna av sjukdomen, skapar forutsittningar for
uppféljning, en positiv instéillning till forskning
och stirker tilliten till virden.

Psykisk halsa efter hjartstopp
Johan Herlitz fran Sahlgrenska sjukhuset holl,

i sitt anférande om psykisk hilsa efter hjirt-

stopp, med om att det psykiska omhinderta-
gandet av hjirtpatienterna tveklgst kan for-
bittras. Varje ar riddas omkring 30 000 perso-
ner i Europa tll livet efter ett hjirtstopp
utanfér sjukhuset.

Att 6verleva ett hjdrtstopp gor att man
pdminns om livets skorhet och dteranpass-
ningen till ett normalt liv kan bli svdr. En
studie pd 90 patienter i Amsterdam visade till
exempel att tre manader efter hjirtstoppet led
17 procent av patienterna av kognitiv stérning,
16 procent av depression och 26 procent var
beroende av ADL. Andra exempel pd ohilsa
ir social isolering och dngslan. En del patienter
lider dven av posttraumatiska stressymptom.

I jimforelser med normalpopulationer ansig
sig patienterna som 6verlevt hjirtstopp ha simre
livskvalitet. Dock finns det saker att gora.

—En intressant studie av Cowan frdn 2001 pd
129 patienter som 6verlevt ventrikelflimmer
utanfor sjukhus visar att man med ett intensi-
fierat omhindertagande kan reducera proble-
men, sade Herlitz. Med fysiologisk avslapp-
ningstrining, kognitiv beteendebehandling
och utbildning i kardiovaskulir hilsa reduce-
rades kardiovaskulidr dod med 86 procent och
total dd med 62 procent i studiepopulationen.

Vuxna med medfodda hjartfel

En annan vixande grupp som lever med svar
hjirtsjukdom idr vuxna med medfédda hjirt-
fel, sd kallade GUCH (Grown-ups with con-
genital heart disease). Framsteg inom diagnos-
tik, barnkardiologi, thoraxkirurgi och
kateterintervention har gjort att allt fler barn
med medfédda hjirtfel vixer upp och behover
specialiserad vdrd och omsorg. I Sverige finns
i dag omkring 20 000 sidana patienter och
detta idr en specialitet i tillvixt, med regionala

GUCH-centra, en

Cardiologféreningen och ett register.

arbetsgrupp  inom

— Behovet av kompetens pd omrédet ir
stort, sade Margareta Olsson-Birgersson,
numera medicinsk chef pd Sanofi-Aventis och
tidigare en av de drivande krafterna bakom
uppbyggnaden av GUCH-verksamheten pd
Danderyds sjukhus. Bara for att patienten
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NAR KROPPEN AR SJUK?

Cllarence Crafpond

v Hidrtwtdarn

Psykoanalytikern Clarence Crafoord har skrivit en bok om sina upplevelser som patient pa hjartintensiven.

dtgirdas i barndomen betyder det inte att de ir
botade. Dessa ir livslinga sjukdomar som dven
i vuxen dlder kriver insatser frdn specialister
inom vuxenkardiologi, thoraxkirugi, gyneko-
logi, hematologi, radiologi och fysiologi.
Overgéingen frin att vara barn med medfott
hjirtfel till vuxen ir ofta heller inte helt smiirt-
fri. Mdnga av patienterna gir alltfor linge kvar
hos

diskuteras fortfarande mellan likare och

sin  barnkardiolog och sjukdomen
forilder, 6ver huvudet pd "barnet”.

— For att ma bra méste patienten vara delak-
tig i sin egen uppfdljning och behandling,
poingterade Birgersson-Olsson.

Personer med medfédda hjirtfel brottas
ocksd ofta med problem som “vanliga
minniskor” inte behover ta stillning till. Det
kan handla om diskriminering pd arbetsmark-
naden eller bekymmer infér en egen familje-
bildning — idr sjukdomen irftlig, kommer jag
att leva dllrickligt linge for att se mina barn
vixa upp, ir sjukdomen farlig vid en eventuell
graviditet?

— Detta iir patienter mittilivet med hoga krav
pé livet, sa Birgersson-Olsson. De har ritt att bli

vuxna och till kompetent vdrd och rddgivning.

Forsamrade kognitiva funktioner

Jan van der Linden frdn Karolinska sjukhuset i
Stockholm har gjort en genomgédng av studier
pé vad som hinder med patienternas kognitiva
funktioner efter kranskirlsoperation med

hjirt-lungmaskin. Under arbetet fann han ett
antal problem som gor resultaten svira att jim-
fora: det finns skillnader i hur bade kirurgi och
anestesi utférts, ofta har endast de friskaste
patienterna inkluderats, den kognitiva for-
mdgan har miitts pd ett antal olika siitt, testerna
underestimerar ofta skillnader, har ldg tillfor-
litlighet och ofta
och/eller test fore intervention. Ibland skiljde

saknar kontrollgrupp
sig sitten att analysera de kognitiva testerna 4t
fore och efter interventionen. Aven kriterierna
for vad som ir signifikanta avvikelser skiljde
sig mellan studierna.

Van der Linden tog upp en studie som visar
pé en forsimring av de kognitiva funktionerna
tdigt efter CABG som sedan gir over.
Patienterna testades fore ingreppet och sedan
tre, sex och nio dagar efter. Den f6rsimring
som fanns dag tre hade forsvunnit dag nio. En
studie som testade patienterna fore och efter tre
ménader kunde heller inte pavisa ndgon skill-
nad mellan CABG-gruppen och kontrollgrup-
pen med AP. Dessa tidiga forsimringar kan
bero pd mikroembolismer samt méjligen hyp-
perfusion och inflammation.

Vad giller kognitiv forsimring lang tid efter
CABG finns tre uppmirksammade studier utan
kontroller som visar pd forsimring. Newman
visade 1 sin studie att vid utskrivningen 13g 53
procent av patienterna under preoperativ nivd,
efter sex mdnader 1dg 24 procent under och efter
fem ar 42 procent. Riskfaktorerna i denna studie

var hog dlder, 18g utbildning, hég preoperativ
nivd och kognitiv férsimring vid utskrivning.
Newmans resultat och verkade vid férsta
anblicken orovickande och hamnade bland
annat pd New York Times forstasida.

— Dock ska man komma ihdg att alla tre stu-
dierna ir gjorda utan kontroller, pdpekade van
der Linden. Ingen studie har kunnat konstate-
ra ndgon férsimring i jimforelse med en kon-
trollgrupp. En studie pd tvillingar visar till
exempel att den CABG-opererade tvillingen
har bittre resultat dn sin icke-opererade bror
eller syster.

Van der Lindens slutsats ir siledes att den
férsimring man kunnat se pd patienter efter
fem &r inte kan forklaras av ingreppet utan av
andra underliggande sjukdomar.

Refraktar angina

Refraktir angina ses ofta som det sista stadiet
av hjirtsjukdom, dir inget finns kvar att gora.
— Trots det skattar patienter med refraktir
angina sin livskvalitet hégre dn patienter med
fibromyalgi, sa Andreas Riick frin Huddinge
sjukhus som studerat denna patientgrupp.

Dessutom visar hans egna data pd 225 euro-
peiska patienter pé en 18g mortalitet i gruppen.

— Efter tre &r dr drygt 90 procentilivet, det dr
inte s illa.

Och visst finns det saker att gora ocksd for
denna patientgrupp. Enligt Riick dr exempelvis
placeboeffekten stor. EUROINJECT-studien
till exempel visar ingen skillnad mellan placebo
och aktiv substans. Diremot visar den att alla
som deltog i studien blev bittre. DIRECT och
TCT visar liknande resultat.

Andra behandlingar som visat resultat pd
symptomen ir fysisk trining och avslappnings-
terapi. Aven EECP (Enhanced External
CounterPulsation), en noninvasiv teknik for att
oka flodet av syrerikt blod till hjirtat och min-
ska hjirtats arbetsbelastning, har visat fina
resultat i studier utan kontrollgrupper.

Avlutningsvis menade Riick att man inte ska
ge upp med en patient med refraktir angina.
Det dr mojligt att en ny PCI eller bypass kan
goras efter ett antal ar, eller att patienten kan bli
bittre av andra behandlingar.

— Detir inte sd att en patient som en ging ir
refraktir alltid kommer att vara det, sa han.

Tydligt frin alla presentationer under sympo-
siet dr att hjirtsjukdom inte bara pdverkar hjir-
tat utan i allra hogsta grad ocksd sjilen. For att
patienterna ska mé sd bra som mojligt méste man
1 vdrden ta hinsyn till det trauma en hjirtsjuk-
dom innebir och hjilpa patienten med det. M
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Hernan Ruiz stod alldeles i narheten nar den har bilden togs pa president Salvador Allende, ikladd hjalm, inne i presidentpalatset La Moneda pa formiddagen den
odesdigra 11 september 1973. Det var bara nagon timme innan byggnaden stormades och intogs av general Pinochets kommandosoldater.

Livlakarens 11 september
agde rum redan 1973

Hernan Ruiz Pulido, 6verlakare i manga ar vid Hjartkliniken pa Sodersjukhuset i Stockholm, har
nu dragit sig tillbaka. Han fordelar sin tid som deltidsarbetande pensionar mellan hemlandet
Chile och andra hemlandet Sverige, dit han en gang tvingades fly med hela sin familj.

Text: Gabor Hont

— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

arje 4r nir andra veckan i september
Vnﬁrmar sig forsoker han dra sig till-
baka till vid  Chiles
Stillahavs-kust och hoppas att telefonen inte

lantstillet

ska ringa. For om det ringer ir risken stor att
det idr en journalist, och i sd fall dr risken stor
att journalisten stiller frigor om en historia
som Herndn Ruiz har berittat mdnga gdnger
forr: om hindelserna den 11 september.

Det som dsyftas ir inte dagen for terrorist-
attacken mot World Trade Center i New

York ar 2001. Herndn Ruiz 11 september
intriffade 28 dr tidigare i Chiles huvudstad
Santiago och idr dagen da landets militira
styrkor genomforde sin statskupp och storta-
de den demokratiskt valde presidenten,
Salvador Allende. Herndn Ruiz tillhérde
presidentens stab av livlikare och befann sig
sjilv i presidentpalatset La Moneda d& belig-
ring och bombardemang satte igdng.

Den 11 september 1973 blev den lingsta
dagen i hans liv, en dag som han dessutom

tvingas dteruppleva ibland nir journalister
ber honom att beritta vad som hinde.

— Jag tycker det dr svdrt att tala om det,
siger Herndn Ruiz. Jag har fatt leva med det
hiri32 &r och varje gdng minnet viicks tll liv
framkallar det mardrémmar efterdt. Hela
kollektivet som var dir i La Moneda och
overlevde har ju redan berittat samma sak
om och om igen, i artiklar, TV-program och
bocker. Man tycker att det kunde ricka. ..

Senast han sjilv fick beritta den dramatiska

18
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historien var i Ordfront Magasin, en svensk
kulturtidskrift med hjirtat tll vinster, som
ville uppmirksamma trettiodrsdagen av
Allendes fall.

Herndn Ruiz berittade hur han plotsligt
fick brattom pd morgonen den dir dagen d&
kuppen skulle diga rum. En kamrat hade
ringt hem till honom redan klockan sex och
meddelat att alla livlikare omedelbart skulle
ta sig till Moneda-palatset. Forst trodde livli-
karen att det var falskt alarm, liksom ett par
ginger tidigare, men han kunde inte vara
siker. Ett forsok till statskupp hade misslyck-
ats bara tvd manader tidigare och manga i
Chile kiinde pd sig att nigonting var pd ging.

Hernén Ruiz insdg ligets allvar forst nir
han fann presidentpalatset omringat av kara-
binjirer och nir han tvingades visa legitima-
tion vid den privata ingéng till La Moneda som
anvindes av presidentens nirmaste. I normala
fall brukade han f3 passera utan vidare.

Inne i presidentpalatset var stimningen
spind. Salvador Allende satt i méte med
adjutanterna for armén, marinen och flyg-
vapnet. De militira rddgivarna var redan
indragna i kuppen utan att han visste om det.

Liget blev allt hopplésare ju lingre for-
middagen gick. Runt presidentpalatset stod
stridsvagnar och tvdtusen soldater, inne i
palatset fanns bara ett femtiotal personer:
presidentens litt bevipnade livvakt, samt
obevipnade ridgivare, sekreterare, livlikar-
gruppen och nigra journalister.

Herndn Ruiz stod alldeles intill Allende
nir den numera klassiska reportagebilden
togs i en av presidentpalatsets korridorer.
Presidenten, omgiven av sina nirmaste,
iklddd hjdlm och med ett sovjetiskt automat-
vapen i handen. Kulsprutepistolen var en
present frén Fidel Castro och det vapen som
Salvador Allende ndgra timmar senare skulle
anvinda for att begd sjidlvmord.

Anfallet borjar

Vid ett hastigt ssmmankallat méte i en av
presidentpalatsets salar forklarade Allende
att samtliga vapenslag inom militiren nu
hade vint sig mot regeringen och att det dir-
for inte fanns ndgon hjilp att vinta. Han bad
alla obevipnade att limna byggnaden "under
ordnade former och med virdighet”.
Samtidigt forklarade han att han sjilv i egen-
skap av landets demokratiskt valda president
skulle stanna pd sin post.

Sent pd formiddagen borjade anfallet med
bombardemang, tirgas och insats av kom-
mandotrupp mot La Moneda. Nir Hernén
Ruiz och ndgra till limnade byggnaden hade
soldaterna redan intagit forsta vdningen. De
som kom ut fostes under hugg och slag ihop
pé Calle Moneda och tvingades ligga sig ned

——

pé gatan med fétterna mot trottoaren. En sol-
datien av stridsvagnarna skrek till sin officer
om tillstdnd att kora dver fingarna.

Det blev till slut en tillfillighet — och likar-
legitimationen — som gjorde att Herndn Ruiz
overlevde dagen for militirkuppen. De flesta
som ldg dir pd gatan fordes bort, torterades
och férsvann, men livlikarna beordrades av
en general att resa sig upp och eskorterades sd
sminingom frdn platsen. Vid sextiden pd
kvillen var Herndn Ruiz tillbaka hos sin
familj igen.

Han var oskadd men férstod att hans liv

skulle foridndras i grunden.

Framgangsrik karriar

Nir statskuppen i Chile intriffade var
Herndn Ruiz mitt uppe i en framgingsrik
karridr pd Universitetssjukhuset i Santiago.
Han hade varit med om att starta Chiles
forsta hjirtintensivvdrdsavdelning och var-
vade arbetet som klinisk kardiolog med
undervisning av medicinkandidater som
skulle specialisera sig 1 kardiologi.

— Jag har undervisat under alla mina ar 1
yrket, men jag idr kliniker till hundra pro-
cent, forklarar Herndn Ruiz. Fér mig bety-
der patienten allt.

INTERVJU

Han tycker fortfarande att valet av yrke
var det bista han ndgonsin gjort. Sin likar-
examen tog han 1 Santiago 1957 och skaffade
sig snabbt specialistkompetens i invirtes-
medicin. Direfter blev han kardiolog. Hans
vetenskapliga arbete (en s k tessina) frdn 1963
handlar om aortastenos och beskriver korre-
lationen mellan klinik och hemodynamik.

— Det arbetet passerade utan vicka nigon
sensation, skrattar Herndn Ruiz. Men det
betydde mycket fér min utveckling eftersom
det hjilpte mig att uppticka sambanden mel-
lan klinik och fysiologi. Det i sin tur gjorde
det ldttare f6r mig att undervisa.

Frigan "varfor just kardiologi?” besvarar
han med sitt karaktiristiska “the truth, the
whole truth, and nothing but the truth” och
tlligger:

— Dirfor att jag sdg kardiologi som en
mycket rationell hantering. Man har en pump
och ett visst flodesmotstdnd och sd ett par
klaffar. Okar motstiandet, minskar pumpfor-
mégan och omvint. Rationellt, logiskt och
enkelt, men en enkelhet som kan vara nog sd
komplicerad. Det tilltalade mig.

Han 8kte till England i mitten p& 1960-talet
for att lira sig dannu mer om hjirtat. Engelsk
klinisk kardiologi var virldsledande vid den »

Tavlan i Hernan Ruiz och hustrun Rebeccas vardagsrum i Sundbyberg heter "Caras” (Ansikten). De fick den en
gang i present av Salvador Allende.
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» tiden och Herndn Ruiz hade férménen att
arbeta pd National Heart Hospital i London
med namnkunniga Jane Sommerville som en
av sina tutors.

Nista anhalt pd utbildningsresan blev
Sverige och Karolinska sjukhuset. Samarbetet
med handledaren Sture Bevegédrd och kolle-
gorna Bengt Johnsson och Alf Holmgren satte
sin prigel pd hans fortsatta yrkesliv.

— Vi forskade kring hemodynamisk
respons i samband med fysisk anstringning
hos personer med dilaterad kardiomyopati.
Det var ett ganska nytt omrade vid den tiden
och ndgonting som jag inte hade sysslat med
i England. Jag fick uppleva ett slags syntes
mellan klinik och fysiologi och den erfaren-
heten har paverkat bide min kliniska verk-
samhet och undervisning i alla ar.

Nir Herndn Ruiz dterviinde till Chile 1968

——

och fick en docentur (associated professor of
medicine) pd& Universitetssjukhuset 1
Santiago, sdg han sin karriidr utstakad for
mdnga 4r framdt. Han trodde inte att han
ndgonsin skulle dtervinda till Europa for att

arbeta. Men 6det ville annorlunda.

Hedersuppdrag

Jobbet som en av Salvador Allendes livlikare
fick han av en tillfillighet, genom en tidigare
kurskamrat som redan tillhérde presiden-
tens medicinska stab pd dtta hjirtikare,
kirurger och narkoslikare.

—Detvar ett erbjudande "ad honorem”, ett
hedersuppdrag, som man skétte pd fritiden
utan ndgon ersittning, minns Herndn Ruiz.

Gruppen av livlikare bildades dirfor att
majoriteten av den chilenska likarkdren vid
den tiden var ganska hégerorienterad och

Vaningen i Sundbyberg &r Hernan Ruiz hogkvarter pa somrarna nar han vistas i Sverige. Balkongen vetter
mot an och har utsikt éver batarna.

foljaktligen motstdndare till Allendes regim.
Personer i presidentens nirhet bedémde att
Allende inte skulle vara siker i deras hinder.
Det behovdes palitliga specialister vid presi-
dentens sida som kunde turas om att vara till
hands dygnet runt, hemma i Santiago sdvil
som pd alla resor.

— Jag kan siiga det i dag, efter s ménga &r.
Allende hade problem med hjirtat, bdde hjirt-
flimmer och spér av en tidigare hjirtinfarke,
berittar Herndn Ruiz. Det var inte sirskilt
krivande att vara hans doktor rent medi-
cinskt, men uppdraget som livlikare medfér-
de att man blev utpekad i friga om politisk
hemvist. Den som var livlikare betraktades
automatiskt som lojal mot regimen.

Ingen blev dirfor férvinad nir livet efter
militirkuppen forindrades till det simre for
Hernén Ruiz och hans familj. Samtidigt som
terrorn 6kade under general Pinochets dikta-
tur, hopades de rent personliga problemen.
Han fick sparken fran jobbet redan en vecka
efter kuppen och méste processa for att f4 till-
baka sin tjidnst. Fran vinster kom anklagel-
sen att han var CIA-agent eftersom han éver-
levde stormningen av presidentpalatset, frin
hoger spreds ryktet att han opererade gerilla-
soldater pd sjukhuset om nitterna.

| exil

Situationen blev ohéllbar. Nio manader efter
kuppen, i juni 1974, maste Herndn Ruiz och
hans familj limna Chile. De skulle bérja nytt
liv 1 Sverige dir presidentens forre livlikare
lyckades f& en ginst som stipendiat vid
Karolinska institutet i Stockholm. Det nya
livet bérjade i en av forskarbostiderna vid
Wenner-Gren Center.

— Den som lever i exil tappar mycket av sitt
sjilvfortroende och maste borja allting frin
noll, siger Herndn Ruiz. Dirtill kom lingtan
efter Chile och vetskapen om att man inte har
mojlighet att dterviinda.

Som tur var hamnade han bland kollegor
han redan kinde frdn sin tidigare vistelse i
Stockholm. Ganska snart kunde han ocksa
flytta fran Karolinska till Sédersjukhuset och
arbeta tillsammans med sin gamla hand-
ledare Sture Bevegard.

— Det blev en fantastisk tid, berittar
Herndn Ruiz. Under sjutton &r satt vi till-
sammans varenda torsdag for att diskutera
de mer komplicerade fall som dok upp. Det
var ett lyckligt ssmmantriffande att vi fick
jobba tillsammans igen.

Bist trivdes han nir han fick undervisa
medicinkandidater, AT-likare och kollegor
som gjorde sin vidareutbildning. Han gjorde
det i minga ar och manga av Sveriges i dag
ctablerade kardiologer har haft Hernan Ruiz
som lirare. Sjilv siger han sig vara tacksam
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mot de svenska kandidater han har fitt
undervisa. Deras tillit gav honom sjilvfortro-
endet tillbaka i exilen.

—Jag ville formedla vikten av att tinka och
diagnostisera bedside till mina elever, sidger
han. Kontakten med patienterna ir det
finaste 1 jobbet som likare.

Herndn Ruiz dr pensionir sedan nigra 4r,
men har inte slutat arbeta fér det. Han ér fort-
farande verksam som kardiolog bide i Chile,
dir han bor nio minader om A&ret, och 1
Sverige, dit han dtervinder varje sommar. Hir
arbetar han frivilligt pd Sédersjukhusets
HIVA och ser med glidje och stolthet hur tidi-
gare elever utvecklats till skickliga kliniker.

— Det kinns mycket bra nir ndgon som
kanske har varit min elev kommer fram och
vill diskutera ndgot aktuellt fall, siger
Herndn Ruiz.

I Chile arbetar han tvd dagar i veckan som
konsult pd en privat klinik, men stiller ocksd
upp och undervisar gratis pd ett statligt sjuk-
hus. Men mest njuter han av livet, som man
kan gora numera i ett demokratiskt Chile.

— Jag trivs enormt bra i Chile, forsikrar
Herndn Ruiz. Spriket, mentaliteten, klima-
tet... De ldnga forlorade dren ir borta.

Pa fritiden blir det mycket ldsning, en eller

——

tvd timmar varje dag. Dels medicinsk littera-
tur 1 kardiologi for att inte tappa kontakten
med forskningsfronten. Dels skon- och fack-
litteratur f6r underhdllning: just nu en ny
bok om islamism skriven av spansk diplomat
— "hégerman, men objektiv” — och en svensk
bok om filmkritik av vinnen och férre kolle-

gan Hans Isaksson.

Langritt genom Anderna

For fysiskt vilbefinnande svarar golf tre
gdnger 1 veckan, ridning och ett och annat
glas chilenskt vin. Favoritsporten ir hist-
hoppning. Nir Herndn Ruiz fyllde 65 for
ndgra dr sedan gav han sig sjilv i fodelsedags-
present en langritt genom Anderna tillsam-
mans med sonen.

- Vi 6ver Chile tll den

argentinska grinsen och tillbaka. Det var

red tvirs

fantastiskt vackert, berittar han.

En annan som han rider tillsammans med
ir kamraten och kollegan frdn dren som liv-
likare, Patricio Guijén. Det var denne pro-
fessor i kirurgi som hittade Salvador
Allendes kropp i salen Independencia i La
Moneda-palatset och konstaterade att presi-
denten hade begétt sjilvmord. Dr. Guijén
holls fingen 1 mdnader pd fingelsesn

INTERVJU

Dawson Island efter kuppen. Han frigavs
men belades med reseférbud 117 4r.

— Aven om demokratin i Chile ir klar och
tydlig i dag, 4r man priglad av sin bakgrund,
siger Herndn Ruiz. Arligt talat finns det
fortfarande en viss polarisering i landet och
det gor att jag mest umgds med kurs-
kamrater och vinner som har ungefir
samma virderingar och upplevelser som jag.
De flesta har nu dtervint.

Intresset for politik, som vaknade redan i
10-4rsildern, har inte mattats. Herndn Ruiz
var aldrig medlem i ndgot politiskt parti,
men har bevarat sina ideal genom &ren.

—Jag kidnner mig inte representerad av den
regering som finns i Chile i dag, konstaterar
han. Jag rostade pd den, och tinker naturligt-
vis résta pd vinstern dven nista gang, men
nir jag gor det viljer jag bara det alternativ
som dr mig minst frimmande.

De trettio dren i Sverige bidrar ocksd till en
vag kinsla av frimlingskap 1 det gamla lan-
det. Det dr svart att dterviinda nir man har
levt nistan ett helt liv ndgon annanstans,
menar Herndn Ruiz.

— Det idr inte helt ldtt f6r mig att vara borta
fran Sverige nio mdnader om dret. Jag har ju
tre barn och sex barnbarn hir... |
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AVTAL SKA SAKR

| oktober i ar slots etffsamverkansavtal me\lan den medicin-
tekniska branschorgahisationen Sjukvardens Leverantors-
Forening (SLF) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Overenskommelsen omfattar alla medarbetare inom den
offentliga halso- och sjukvarden samt féretag som marknads-
for medicintekniska produkter, diagnostika och tjanster som
hor till det medicintekniska omradet. Féretag som inte ar
medlemmar i SLF eller SINDIF (Svensk Instrument och
DiagnostikaForening) kommer for SKL att fa visa att dven de

efterlever avtalet.

Text: Sara Oberg

— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

fter tvd &rs forhandlingar mellan de
E bada parterna har nu ett samverkansav-

tal som bdda tycker ir bra tagits fram.
Avtalet tydliggor vikten av samverkan och att
medicinteknikindustrin dr en naturlig del 1
virden. Tidigare har den medicintekniska
branschen ibland blivit stoppad i métet med
varden och dess personal med hinvisning till
likemedelsindustrins avtal. Det dr hir oerhort
viktigt att komma ihdg att likemedelsindustri
och medicinteknik ir tvd helt olika branscher,
med helt olika regler for hur produkterna fir
sittas pd marknaden. Ytterligare en aspekt idr
att medicintekniska produkter upphandlas
och forskrivs inte sd som likemedel gor.

Nir de regler som tagits fram speciellt for
likemedelsindustrin  tillimpas pd den
medicintekniska branschen innebir det att
sjukvarden avskir sig ifrdn utveckling av nya
produkter, nya behandlingsmetoder och
terapier. Konsekvenserna ir dessutom en
sikerhetsfriga eftersom foretagen som leve-
rerar produkterna in till virden har ett lag-

stiftat sikerhetsansvar for hur produkterna
anvinds. Leverantorens ansvar stricker sig
over hela produktens livscykel. For att leve-
rantoren skall kunna fullfélja sitt ansvar ir
det sjilvklart att denne méste ha méjlighet
till kontakt med anstillda inom varden for
bland annat service, handhavandeinforma-
tion och utbildning.

Patientsikerheten bygger pé bra produkter
och ett korrekt handhavande av produkterna.
Att hindra kontakten mellan vdrden och
industrin har aldrig varit avsikten och det ir
tydligt fér bdda parter att en god samverkan
ocksd dr en viktig del i att bibehdlla och dir
det dr mojligt oka kvaliteten och sikerheten i
varden, bdde for patient och anvindare.

Samverkansavtalet dr en viktig signal om
vikten av en god och sund samverkan mellan
vard och industri. En vil fungerande relation
ir ocksd grunden for att innovationstakten dr
hog inom industrin och att goda affirer gors
f6r bide vard och industri.

— Ett samverkansavtal som pd ett positivt

GOD RELATION

sitt ligger grunden for utvecklingen av ny
teknik och nya metoder bidrar till en effektiv
sjukvdrd med patientens bista i fokus, siger
Kjell Alenius, VD for SLE.

Ett viktigt begrepp i avtalet idr service-
information. Med serviceinformation avses
informationsutbyte och rddgivning om daglig
drift/hantering av medicintekniska produkter
som anvinds i vdrden. I avtalet stir det att
"Serviceinformation ska forekomma i den ut-
strickning som verksamheten pakallar, enligt kon-
trakt eller som pabjuds av lagar och forordningar
angdende medicinska produkter”. Servicein-
formation dr nédvindig for att sikerstilla att
de produkter som levereras till virden ir sikra
och effektiva dven i anvindningen for patien-
ter och vdrdanstillda. Fér denna typ av kon-
takter krivs inte samtycke fran sjukvardshu-
vudmannen. Rena marknadsforingsbesok dir
till exempel nya produkter presenteras ir dven
de tilldtna, men hir krivs att foretaget inhim-
tar ett samtycke frin den aktuelle sjukvards-
huvudmannen (i de flesta fall verksamhetsche-
fen) innan man kontaktar personalen pd
avdelningen.

En annan viktig frdga ir i vilken utstrick-
ning industrin kan sponsra aktiviteter for
anstillda i virden. Hir 4r det helt klart att
industrin inte fir sponsra sociala aktiviteter
sdsom avdelningsfester och fritidsaktiviteter,
oberoende av om beloppet avser hela eller
delar av kostnaden. Sponsring av vetenskap-
liga aktiviteter arrangerade av tredje part,
exempelvis specialistféreningar dr mojligt om
aktiviteten ir férkovrande och till innehéll
och form uppfyller det som angivits i sam-
verkansavtalet. Sponsringen fir inte 6verstiga
kostnaderna for aktiviteten och den méste ha
en koppling till féretagets egen verksamhet.

Avtalet kommer att trida i kraft den 1
januari 2006 med en implementationstid pd
sex manader. SLF kommer under vintern
och védren att erbjuda sina medlemsféretag
utbildningar. Gemensamt kommer SLF och
SKL att ta fram ett tolkningsdokument som
dven kommer att hantera frigor kring efter-
levnaden. Féretag som inte ir medlemmar i
SLF eller SINDIF kommer fér SKL att {3

visa att diven de efterlever avtalet. |
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Skottsakra tips fran SCARP

Ett tidigt tips:

Vaér postgraduatekurs i rehabilitering och
prevention, den s kallade Tylosandskursen,
haller vi 2-4 oktober 2006.

Rubriken denna géng dr "Nollvision for
hjirtat — rehabilitering och prevention i
praktiken”.

Som alltid har vi ett digert program for att
f4 med helhetssynen pd vdra patienter. Vi
blandar foreldsningar: patientens perspektiv,
fysisk trining, rékning, kost, metabola syn-
dromet, psykosociala riskfaktorer, beteende-
férindring och likemedelsbehandling.

Vi kommer ocksd att ha "How to”-sessio-
ner om hur man planerar och genomfor pre-
ventiva program: start, implementering och
langsiktig hallbarhet samt falldiskussioner.

Anmilningsblankett kommer i nista
nummer av Svensk Cardiologi.

Fér team som vill g& kursen kommer det
att finnas mojlighet finns att anséka om
ekonomiskt bidrag frin Hjirt- och Lung-
sjukas Riksférbund.

Jag vill ocksd sld ett slag for deras nya
hemsida: www.hjart-lung.se. Dir finns
mycket information att ta del av.

Forbundet har tagit 6ver den databas
med aktuell information om vilka som ir
ansvariga for hjirtrehabilitering och pre-
vention pd alla sjukhus i Sverige, som
SCARP har lagt upp och uppdaterat fram
till nu. Ett bra sitt att lite £ kontakt med

varandra for frdgor och samarbete.

Fler tips:

International Society of Behavioural Me-
dicine har sin 9:e internationella kongress i

Bangkok 29 november- 2 december 2006.

De beteendemedicinska kongresserna
brukar alltid ha mycket att tillfora for alla
som arbetar med rehabilitering och pre-
vention, s det rekommenderas varmt for
dem som ir intresserade att delta 1 den
ndsta ar.

G4 in pa deras hemsida och lis mer:
www.9icbm-2006.0org

Ett riktigt gott 2006 6nskas ni alla!

| Text: Ewa Billing

STIPENDIUM

inom &mnesomradet:

Kardiometabol risk

Svenska Cardiologféreningen och sanofi-aventis vill tillsammans stodja klinisk forskning rérande
prevention av hjartkarlsjukdomar med utgangspunkt fran kdnda kardiovaskuldra och metabola

riskfaktorer.

Vi utlyser ett stipendium om 150 000 kr och vander oss huvudsakligen till enskild forskare.
Stipendiet kan om stipendiekommitten anser det lampligt fordelas pa flera sokande.

Ansokan bor omfatta en kortfattad beskrivning av forskningsprojektet, hur medlen avses att
anvédndas samt en meritforteckning.

Ansokan ska vara Svenska Cardiologféreningen tillhanda senast den 28 februari.

Stipendiet kommer att delas ut i samband med det Kardiovaskuldra varmotet 2006 i Linkoping.

Ansokningblankett hamtas pa Svenska Cardiologféreningens hemsida:
www.svenskacardiologforeningen.org. Vdlj: "Féreningen”, darefter klicka pa "Stipendier".

Ansokan skickas till Svenska Cardiologféreningens vetenskaplige sekreterare Inger Hagerman.

Eva Swahn, Professor, Ordférande
Christer Héglund, Medicine Doktor, Chefredakt6r
Peter Myrenfors, Specialistldkare, sanofi-aventis

DIOLO,
oy,

sanofi aventis

SE.RIM.05.12.10

SVENSK CARDIOLOGI  4/05 —
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Text: Cars-Olof Areskoug

ed sugen bearbetar hon makens
brostkorg och si — han vaknar till
liv igen!

Hiindelsen hamnar 1 den lokala tidningen,

blir en notis i en engelsk tidning som kom-
mer under 6gonen pd en uppfinnare i Bergen

i Norge, en autodidakt vid namn Villy

LUCAS ger hjartkompressioner med en kraft som motsvarar cirka 50 kilo.

——

Forbattrad livraddning vid hjartstillestand:

LUCAS HLR INLEDER
EN NY TIDERAKNING

Det hela borjade ndagonstans i Iran for drygt tio ar sedan. En helt vanlig familj sitter samlad
till middag da mannen plétsligt faller ihop och blir medvetslos. Hustrun, helt utan sjukvards-
bakgrund, inser att hon maste gora nagot. Hon griper i sin fortvivlan det foremal som hon
rakar fa 6gonen pa; en avloppsrensare av den typ man rensar stopp i diskhon med.

Vestung. Uppfinnaren fir en impuls, snick-
rar ithop en prototyp som han uppvaktar
Thoraxkliniken pd Haugesunds sjukhus
med. Dir arbetade d& Stig Steen, numera
professor pd Thorax i Lund.

Stig Steen insdg direkt uppfinningens
potential och ett samarbete startade i mitten

av 1990-talet, som sd sméningom

ledde fram till LUCAS.

LUCAS raddar liv

LUCAS HLR ir ett bittre alternativ
till manuell bréstkompression. LUCAS
ir en mekanisk apparat for regelbunden,
outtrottlig och fysiologiskt optimal brost-
kompression. —_E
— Resultaten med LUCAS har redan frin
bérjan varit uppseendevickande goda, beriit-
tar Stig Steen.
Nir hjirtat stannar hinger livet pd en skor
trdd. Blodtrycket faller snabbt och bara efter
ndgra f4 minuter ir syreférsorjningen till hjir-
nan i fara. For att halla blodtrycket uppe i vin-
tan pd defibrillering och annat akutvérd, har
man tills for cirka tio dr sedan fitt n6ja sig med
att ge yttre manuell hjirtmassage genom att
regelbundet trycka ner bréstbenet mot hyirtat.
Men dven nir en erfaren likare eller ambu-
lanssjukvardare ger hjirt-lungriddning med
yttre kompression av bréstkorgen, sjunker
kvaliteten pd kompressionerna redan efter en
minut. De som utfér kompressionerna ir
dock inte medvetna om detta faktum férrin
efter fem minuter, d4 tréttheten sitter in. |
dag rekommenderas att man byter livriddare
efter tre minuter. Att utféra yttre manuell
hjirtkompression pa ett effektivt site i ambu-
lansen i rérelse dr praktiskt taget oméojligt.
LUCAS, som utvecklats av foretaget Jolife
i Lund, dr birbar, smidig och pneumatisk
och drivs med luft eller syrgas. Gasen tas frin
sjukhusens gasforsorjningssystem eller frin
birbara gastuber i eller utanfér ambulans.
LUCAS ger hjirtkompressioner med en
kraft som motsvarar cirka 50 kilo. Kom-
pressionsdjupet dr 4 — 5 centimeter, vilket dr
det djup som rekommenderas pd minniska. I

——— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI
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LUCAS-HLR - en mekanisk apparat
for bréstkompression.

——

I Malmé-Lund och dess nidromride har
LUCAS varitibruk i snart fyra dr och runt 500
patienter har behandlats. De férsta 100 patien-
terna med hjirtstopp har utvirderats, pd 43 av
dessa sattes LUCAS pd inom 15 minuter. Efter
en manad levde 25 % av patienterna med VF
och 5 % av patienterna med asystoli/PEA.

Resultaten var s& dvertygande att Region
Skane utvecklat en egen behandlingsalgoritm
for behandling av hjirtstopp. Algoritmen ir
endast avsedd for den medicinska professio-
nen och anvinds endast av ambulansteamet
och det prehospitala akutteamet vid hjirt-
lungriddning med LUCAS.

Stig Steen ser mojligheterna for LUCAS
HLR att bli "the method of choice” som utom-
ordentligt goda.

— Virlden héiller pd att vakna upp.
Virldens ledande facktidskrift dr positiv och
trycker pd for att fi en forindring och for-
bittring till stind.

Redan i dag finns LUCAS i mdnga svenska
ambulanser och pd mdnga sjukhus. Bland
annatiSkéne, delar av Norrland, pd Gotland,
i Goteborg, Uppsala och Visterds dr ambu-
lanserna utrustade med LUCAS. Nigra av
de sjukhus som ir férsedda med LUCAS ir
Karolinska sjukhuset i Stockholm, Sahl-

grenska i Goteborg och Universitetssjuk-
husen i Lund och Malms.

Sedan tidigare i &r dr LUCAS ocksd god-
kind av Luftfartsverket f6r att finnas i ridd-
ningshelikoptrar. Gotland har férsett sin heli-
kopter med LUCAS.

Forutom i Sverige dr LUCAS lanserad i
hela Europa.

LUCAS har inneburit en revolution. Ett
formodat steg pd vigen mot ytterligare medi-
cinska framgangar, som férhoppningsvis rid-
dar fler patienter med hjirtstopp — det kan
vara inneborden av de nya guidelines som
publiceras inom kort.

Sammanfattning av LUCAS HLR

® Effektiva kompressioner med f4 avbrott

@ Biista mojliga cirkulation till hjirta och
hjirna

® God cirkulation under hela transport-
kedjan

@ Siikerhet under transport f6r vardare och
patient

® Trygghet och fria hinder i en pressad
situation

® Fler och fler ambulanser och akutvérds-

avdelningar bdde 1 Sverige och utomlands

inférskaffar LUCAS [ |

Minﬁ sjuk

REFERENSER: 1. Follath F. et al., Lancet, 2002;360:196-202. 2. Moiseyev V.S. et al., Eur. Heart J., 2002;23:1422-32. 3. Slawsky M.T. et al., Circulation.
2000;102: 2222-7. 4. Nieminen M.S. et al., J. Am. Coll. Cardiol. 2000;36:1903-12. (*) jamfért med placebo och dobutamin. (**) jamfért med dobutamin.
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Text och foto: Christer Hoglund

— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

Svensk Cardiologis redaktor var en av 19 000 kardiologer pa
plats vid American Heart Associations arliga Scientific
Sessions. Har rapporterar han fran staden som ar mest kand

for ett presidentmord - Dallas.

allas dr som Dr Jekyll and Mr Hyde,
D det vill siga tvd skepnader; en pd

natten och en pd dagen. Nattetid
uppvisar staden en bild som ir helt unik med
sin skyline, for att sedan bytas ut till ndgot
helt annat pd dagtid. Diremot ir staden helt
tom pd natten. Tydligen ir detta inte en stad
som man vallfirdar till fér att ha semester.
Staden var ju — som ni minns — platsen dir
John F Kennedy blev mérdad och pdpassligt
har man sedan flera dr ett museum just pd
detta tema. Nir man gdtt den s§ kallade
slingan pd museet vet man direkt vem
mordaren ir, men jag tinker inte avsloja det.
Jag foreslar att ni gor ett eget besok.

I denna stad holl American Heart As-
sociation — AHA — i &rets Scientific Sessions. I
ar fick jag veta att dir var 19 000 kardiologer
och totalt cirka 26 000 besokare. Jag kinner
igen siffran frén Stockholm, som uppenbarli-
gen hade liknande antal pd ESC-métet 1 sep-
tember. Precis som i Stockholm uppmiirksam-

mades ocksd kvinnor och hjirtsjukdomar. I

USA heter kampanjen "Go Red for Women”
och pd kongressen fanns en utstillning av olika
symboliska klinningar. I Europa heter samma
organisation "Women at Heart”.

For tre ar sedan skrev jag frin ett mote i
Chicago att den storsta risken for kardiovasku-
lir morbiditet var 6vervikt och fetma. Det var
som en epidemi. Idag kiinns det som man bara
kommit ndgra ynkliga centimeter framt och
det metabola syndromet var pd allas lippar.

Som brukligt dr tinker jag dven denna
ging ta upp Hotlines, men jag kommer ocksd
att bidra med mina egna nyvunna kommen-
tarer. Detta kinner jag som det viktigaste nir
man deltar pd en kongress. Det gédr att se en
ishockeymatch pd TV men du fir aldrig en
riktig bild om du inte samtidigt kan sitta i
avbytarbdset. Hir kommer dérfér mina ord
frin Hotlines inklusive "avbytarbdset”.

Féljande studier presenterades ACTIVE-
W, CAFE, EASY, FIELD, IDEAL, JELIS,
MEGA, OMNI HEART FEEDING
STUDY, REVIVE II och VARENICLINE

IN SMOKING CESSATION THERAPY.
Totalt blev det hela 16 nya studier, ett urval
av dem presenteras nedan.

ACTIVE-W
The Atrial Fibrillation Clopidogrel Trial with

Irbesatan for prevention of cardiovascular events
(ACTIVE-W).

ACTIVE-W ir egentligen en av tre armar i
ACTIVE-studien. De andra ir ACTIVE-I
och ACTIVE-A.

Syftet med denna studie var att bedéma om
behandling med kombinationen ASA och
clopidogrel dr “non-inferior” jimfoért med
enbart warfarin for patienter med férmaks-
flimmer och minst en riskfaktor for stroke.

Totalt inkluderades 6 706 patienter. De ran-
domiserades antingen till clopidogrel (75 mg)
och ASA (75-100 mg) (n=3335) eller till war-
farin med ett INR-virde mellan 2,0 — 3,0
(n=3371). Patienterna skulle ha kroniskt for-
maksflimmer med > 1 riskfaktor inkluderan-
de med en dlder > 75 ar, hypertoni, tidigare
stroke eller TIA, EF < 45 % eller en alder
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mellan 55-75 med koronarsjukdom eller
diabetes.

Primir endpoint var en kombination av
stroke, non-CNS systemisk emboli, hjirt-
infarkt eller vaskulidr déd.

Resultat: Studien avbréts i fortid pd forslag av
Data Safety Board pa grund av en signifikant
med en

skillnad  mellan  grupperna

superiority fér warfarinbehandling

Endpoint Clopidogrel+ASA

Vaskulara events (%/ar) 5.64
Major bl6dning (%/ar) 24

Warfaringruppen hade en signifikant ligre
frekvens av stroke jimfért med ASA +
clopidogrel (p=0006) och idven niir det gillde
systemembolism 0,1 %/4r jimfort med
0,48%/ar; p=0,00028. Ett annat fynd var att de
patienter som stod pd warfarin vid studiestart
hade signifikant ligre frekvens av primir

endpoint (p=0.0006).

Endpoint Relativ risk p
Patienter pa warfarin 1.5 0.0006
vid studiestart

Patienter inte pa 1.32 0.17
warfarin vid studiestart

Det visade sig ocksd att de patienter som
lig pd INR-virde enligt rekommendation
hade det bista resultatet.

Warfarin ~ Relativrisk p
3.63 1.45 0.0002
22 1.06 0.67

Slutsats: Warfarinbehandling till patienter
med férmaksflimmer samt minst en riskfak-

tor dr klart bittre in kombinationen

ASA +clopidogrel.

Kommentar: Det ska till mycket vilgjorda
studier av nya antikoagulantia for att i fram-
tiden kunna indra pd en behandling, som

AHA 2005 ’

Texas ar kant for sina
stora boskapshjordar.

dels har funnits i snart 50 &r och ocksd visat
sig mycket effektivt gentemot ASA/clopido-
grel. Behandling med ASA/clopidogrel ir
effektiv vid till exempel sekundir prevention
efter PCI, men prevention vid formaks-
flimmer tycks vara en helt annan etiologi.

FIELD

Stdr for Fenofibrate Intervention and Event
Lowering in Diabetes.
Studien avsdg att studera effekten av fenofi-
brat jimfort med placebo hos patienter med
diabetes och CAD-risk.

Primir endpoint var en kombination av
koronarsjukdomsdéd och icke-fatal hjirt-
infarkt.

Basdata: Totalt screenades 13 900 patienter,
varav 9 795 randomiserades dubbelblint till
antingen 200 mg fenofibrat eller placebo.
Inklusionskriterier var dlder mellan 55 — 75,
typ 2 diabetes som diagnostiserats efter 35 ars
alder. Kolesterol < dn 6,4 mmol/l. Ingen be-
handling med statin vid inklusion, men »

6
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» diremot tilldts statinbehandling om detta  Slutsats: Ingen skillnad hos patienter med typ

ansdgs nodvindigt under studietiden. 2 diabetes vid behandling med fenofibrat jim-

Uppféljningstid var 5 ar.
Exklusion var bland annat patienter med
hoga triglyceridvirden eller pdgdende statin-

behandling.

Resultat: Medeldurationen av diabetes var 5 ar
och medianvirdet pd HbA1C var 6,9 %. Under
pdgdende studietid var tilligg av statinbehand-
ling mellan grupperna hogre i placebogruppen
jimfort med fenofibrat (17 % mot 8 %,
p<0,0001).

Det framkom ingen skillnad i primir end-
point mellan grupperna, p=0,16. Diremot i
de sekundira endpoints var det signifikant
ligre icke-fatal hjirtinfarkt och dven revas-
kularisering i fenofibratgruppen (p=0,001
resp p=0,004).

fort med placebo 1 kombinationen koronar
hjirtdéd och icke-fatal hjirtinfarkt efter 5 dr.

Kommentar: Aven om det inte férelig nigon
skillnad i primir endpoint framkom stora
skillnader mellan grupperna i sekundira
endpoints. Vad skillnaden i den s& kallade
“drop-in”- behandlingen med statin i
placebogruppen kan ha haft for effekt kan
inte helt negligeras, men nigot svar pa frigan
kan ej heller ges. For kinnedom reducerades
triglycerider med cirka 30 % i fenofibrat-
gruppen, medan diremot LDL-sinkningen
enbart var 12 %. Frigan som stills dr ju vad
triglycerider har fér roll vid prevention av
hjirtdsd.

En intressant iakttagelse var att antalet

mikrovaskulira hindelser av typen retino-

pati var signifikant lidgre i fenofibratgruppen.
Vad detta stdr for kunde inte klargoras.

JELIS

Stdr for Japan EPA Lipid Intervention study.
Studien avsdg att studera behandling med
fiskolja (EPA) som ett supplement till sed-
vanlig statinbehandling jamfért med enbart
statinbehandling hos patienter med férhojt
kolesterol.

Primir endpoint var MACE (major
adverse coronary events) definierat som

plotslig hjirtdsd, instabil angina, hjirtinfarkt

eller revaskularisering.

Fenofibrat HR
(n=4895), (%) (95% ClI)

Placebo
(n=4900), (%)

End point

Basdata: Patienterna var mellan 40 — 75 4r.

CHD dad/icke-fatal Ml 288 (6) 256 (5) 0.89(0.75-1.05)  0.16
CHD déd 93(2) 110 ) 1.19(0.90-1.57)  0.22 16 % hade diabetes, 20 % CAD och 19 % var
Icke-fatal Ml 207 (4) 158 (3) 0.76 (0.62-0.94)  0.010 rokare. Studien gick i Japan och var ppen.

Totalt randomiserades 9 326 patienter till
EPA gruppen och den andra gruppen var
9 319 patienter. Dosen EPA var 1 800 mg/dag,

vilket i Europa anses vara hog dos medan den

Sekundira endpoints

Fenofibrat HR
(n=4895), (%) (95% Cl)

Placebo
(n=4900), (%)

End point

i Japan ir registrerad sedan 15 dr. Samtliga

patienter tog ocksd statiner, varav 90 % tog

End point Placebo (n=4900), (%)  Fenofibrat (n=4895), (%) HR (95% Cl) p

Total CV event 683 (14) 612 (13) 0.89 (0.80-0.99)  0.035 pravastatin 10 mg eller 5 mg simvastatin.
CV dédlighet 127 (3) 140 (3) 1.11(0.87-1.41)  0.41 Uppféljningstiden var 4,6 ar.

Total dadlighet 323(7) 356 (7) 1.11 (0.95-1.29)  0.18

Stroke 175 (4) 158 (3) 0.90 (0.73-1.12) 036 .

Koronar revaskularisering 364 (7) 290 (6) 0.79 (0.68-0.93)  0.003 Resultat: Det framkom en signifikant reduk-
All revaskularisering 471 (10) 380 (8) 0.80(0.70-0.92)  0.001 tion (19 %) av MACE jimfért med patient-

gruppen som enbart fick statinbehandling.

——— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI
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Major coronary events (MACE) 35

Pl6tslig hjartdod 0.2
Fatal hjartinfarkt 0.2
Icke-fatal MI 0.9
Instabil angina 2.1
CABG eller PCI 24

Studien undersokte ocksd en prespecifierad
sub-gruppsanalys genom att titta pd effekten
av tilligget av EPA till statinbechandlade pati-
enter med CAD i sdvil primir som seckundir
prevention. Det framkom en 18 % reduktion i
MACE i primirpreventionen jimfort med
kontrollgruppen, dock signifikant. I sekun-
dirpreventionen framkom en signifikant re-
duktion — 19 % —i risken for koronara hindel-

SCr.

Slutsats: Hos patienter med hyperkolesterole-
mi som fick fiskoljesupplement (EPA) ovan-
pé statinbechandling framkom en signifikant
reducering av primir endpoint, MACE, obe-

roende av kolesterolsinkning.

Kommentar: Enligt Dr Yokoyama, som pre-
senterade studien, ir effekten av EPA ¢j rela-
terad till sinkning av kolesterol utan har egna
effekter. Studien var mycket vilgjord och
visade pd klara skillnader. Det bér dock pépe-

——

2.8 0.81 (0.69-0.95)
0.2 1.06 (0.55-2.07)
0.1 0.79 (0.36-1.74)
0.7 0.75 (0.54-1.04)
1.6 0.76 (0.62-0.95)
2.1 0.86 (0.71-1.05)

kas att EPA-dosen, som nimnts, var mycket
hog sett fran védr horisont.

Stdr for Incremental Decrease in Clinical End-
points through Aggressive Lipid lowering.
Denna studie dr intressant ur minga syn-
vinklar, men speciellt frin skandinaviskt hill
eftersom en majoritet av patienterna rekryte-
rades frin vira marker.

Syftet med studien var att bedéma om hog-
dos av atorvastatin jimfort med martdig dos
av simvastatin gynnsamt paverkade risken att
insjukna 1 hjirtdéd, 1 icke-fatal hjirtinfarke
eller dterupplivat hjirtstopp. Detta var ocksd
den primira endpointen.

Sekundir endpoint var MACE, dvs primir
endpoint + stroke. Denna endpoint dr mer
den traditionella primira endpointen, men
anvindes alltsd inte i denna studie. MACE
var ocksd primir endpointiden liknande stu-
dien TNT.

En stjarna bland andra: Professor Lars Rydén forelaste om hyperglykemi vid akut koronarsyndrom.

John Pernow fran Karolinska universitetssjuk-

huset i Solna.

Jonas Oldgren och Stefan James fran Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Paret Rasmanis fran Karolinska universitetssjuk-

huset i Huddinge.

1 vantan pa bussen som skjutsade delegaterna
mellan kongresscentret och hotellen.

6
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> Basdata: Patienter under 80 ir med tidigare
genomgdngen hjirtinfarkt och som ansdgs
limpligt for statinbehandling. Studien starta-
de 1999. Totalt screenades 9 689 patienter

varav 8 888 randomiserades. Medeltiden for

uppfoljning var 4,8 dr.
Simvastatin  Atorvastatin
n=4449 n=4439
Alder 62 62
Kvinnor % 19 19
Rokare 21 20
BMI 27 27
Diabetes 12 12
Hypertoni 33 33

Resultat: Det framkom ingen signifikant

skillnad 1 primir endpoint, p=0,07.

Resultat (%) Simvastatin
(n=4449)

Major coronary event® 10.4

CHD dad 4.0

Icke-fatal Ml 7.2

Hjartstopp med resuscitation 0.2

Diremot foreldg klart signifikanta skill-
nader i sekundira endpoints.

Resultat (%) Simvastatin
(n=4449)

Nagon CHD event 23.8

Koronar revaskularisering 16.7

Hospitalisering for instabil angina 5.3
Fatal eller icke-fatal stroke 3.9
Major kardiovaskular events 13.7
Négon kardiovaskular event 30.8

—— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

——

Séledes framkom en 23-procentig signifi-
kant reduktion av revaskularisering, men
dven en signifikant reduktion (13 %) av
MACE, dvs denna endpoint som normalt
betraktas som primir endpoint men i denna
studie var sekundir. Ingen skillnad i frekven-
sen av adverse events mellan grupperna, dir-
emot slutade fler i atorvastatingruppen in
simvastatingruppen.

Slutsats: Ingen signifikant skillnad i den
kombinerade primira endpointen mellan
hogdos atorvastatin jimfort med simvastatin

(p=007).

Kommentar: Siffrorna kan ju kinnas nigot
miirkliga i skenet av tidigare resultat. Tidigare
studier har visat signifikanta resultat. I

Atorvastatin HR
(n=4439) (95% ClI)
9.3 0.89 (0.78-1.01)
3.9 0.99 (0.80-1.22)
6.0 0.83 (0.71-0.98)
0.2 NA

PROVE-IT, som var en studie mellan prava-
statin och atorvastatin var resultatet entydigt —

Atorvastatin HR
(n=4439) (95% Cl)
20.2 0.84 (0.76-0.91)
13.0 0.77 (0.69-0.86)
4.4 0.83 (0.69-1.01)
3.4 0.87 (0.70-1.08)
12.0 0.87 (0.78-0.98)
26.5 0.84 (0.78-0.91)

LTI
IR & W i

ju ligre LDL, ju bittre. I en senare studie som
presenterades senast pd ACC1dr — TNT —dir
man jimforde lagdos atorvastatin med hogdos
visade resultaten precis detsamma. Den enda
skillnaden 1 TNT var att i just denna studie
anvindes MACE som primir endpoint
medan detta i IDEAL enbart var en sekundir
endpoint.

Det mirkliga med IDEAL ir att vi for 11 &r
sedan satt 1 Dallas och lyssnade just pd nir en
landmark-studie presenterades, nimligen 4 S.
Populationen i denna studie var patienter som
haft hjirtinfarkt och som randomiserades till
antingen simvastatin eller placebo. Medeldosen
for simvastatin var 23 mg.

Resultatet blev fantastiskt med en mortali-
tetsreduktion pd éver 30 %. 11 ar senare
kommer en liknande population dir skillna-
den ir att samtliga far statinbehandling, i 18g
eller hog dos. Medeldosen 1 simvastatin-
gruppen var c:a 25 mg. Trots att jimforelsen
nu var mellan tv statiner erhdlls innu gynn-
sammare resultat, vilket forstirker tesen
"The lower the better”.

Om rekommendationerna nu kommer att
indras betingas av tvd fenomen, nimligen
den medicinska professionen och den
politiska. Utgdr man frdn de medicinska
resultat som nu framkommit tycks hégdos av
atorvastatin vara bittre. Utgdr man frin den
rent politisk-ekonomiska kan man tolka det
pé flera sitt.

Kortsiktigt bor nuvarande rekommenda-
tioner gilla eftersom atorvastatin under
rddande prissittning ér ett klart dyrare alter-
nativ dn simvastatin. Tittar man 1dngsiktigt
ir skillnaderna dock minimala enligt hilso-
ckonomer. Vad hinder nir patentet gir ut?
Ska patienterna fortfarande fd simvastatin i
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stillet for atorvastatin med samma pris?
Aterigen, det enda "take-home message” fran
denna studie ir betydelsen av liga LDL-
virden.

OmniHeart Feeding Study

Studien syfte var att jimfora DASH-dietens
effekt pd blodtryck och lipider med om man bytte
ut kolhydraterna till antingen proteiner eller
omdittade fetter.

DASH stir egentligen fér Dieatary App-
roaches to Stop Hypertension-studien, dir
kosten ir rik pd kolhydrater sdsom fruke,
gronsaker och lighaltiga mjolkprodukter,
samtidigt som man ville minimera mittade
fetter och totalhalten fetter.

Studien var av typen randomiserad, cross-
over. Patienterna fick under en screening fas
— < 4 veckor — ita sin egen kost. Efter detta
gick de in i DASH-dieten under 6 veckor.
Efter varje 6 veckorsperiod fick de ita sin
egen kost under 2 — 4 veckor for att sedan
dterigen gd in i en 6-veckorsperiod, nu med
proteinrik (PROT) mat och sedan med omiit-
tade fetter, (UNSAT).

For de med fordjupat intresse av matens
innehdll kan féljande beskrivas:

Kolhydrater %

DASH 58
PROT 48
UNSAT 48

Basdata: Patienterna var samtliga > 30 dr och
hade hypertoni eller "prehypertension”. 45 %
var kvinnor och medeldlden var 54 4r. Totalt
ingick 161 av 930 screenade. Ingen fick std pd
blodtrycks- eller kolesterolsinkande me-
dicin. Alla patienter med diabetes exkludera-
des.

BMI vid randomisering var 30, men
studien hade inte fér avsikt att studera even-
tuell viktnedgéng.

——

End point Protein vs
kolhydrater

Systoliskt BP (mm Hg):

Alla patienter -1.4

Systoliskt BP (mm Hg):

Hypertoni patienter -3.5

Diastoliskt BP (mm Hg) -1.2

LDL (mg/dL) -3.3

HDL (mg/dL) -1.3

Triglycerider (mg/dL) -15.7

Forvantad 10-ars risk i CHD (%) -5.8

Slutsats:

Resultat jamforelse

med randomsiering

Blodtryck !
LDL 1
HDL !
Triglycerider -
Beraknad CHD risk 1

Hos patienter med hypertoni kunde en for-
indrad DASH-kost sisom en reduktion av
kolhydrater ytterligare reducera blodtryck och
lipidstatus jimfort med traditionell DASH-
kost, som redan tidigare visat gynnsam effekt.

Protein % Fett %
15 27
25 27
15 37

Kommentarer: Manga stiller sig frigan hur
man gjorde for att kontrollera att patienterna
fick 1 sig just den riitta kosten.

Studien var upplagd s& att samtliga kom
tll kliniken varje dag och fick en redan
firdigpreparerad kost. Det betyder att samt-
liga deltagare erbjods exakt samma kostinne-
hall.

Sjilvklart dr det svart att kopiera studie-
designen till det verkliga livet dir varje

OmniHeart: Mean Change from Baseline after Eating Each Diet for 6 weeks

Mean Change from Baseline in Each Diet

Baseline CARB PROT UNSAT
SBP (All) 131.2 mmHg -8.2 -9.5 -9.3
SBP (HTN) 146.5 mmHg -12.9 -16.1 -15.8
LDL (All) 129.2 mg/dL -11.6 -14.2 SIBAl
LDL (> 130) 156.7 mg/dL -19.8 -23.6 -21.9
HDL 50.0 mg/dL -1.4 -2.6 -0.03
Triglycerides 101.5 mg/dL 0.1 -16.4 -9.3
Estimated 10 5.1% -16% -21% -19.6%
Yr CHD Risk

Resultat: Tittar man pd lipidstatus i PROT-
och UNSAT-grupperna oavsett vad som upp-
ndddes 1 DASH-dieten erhdlls féljande

resultat:

minniska lagar sin egen mat. Bara den
okade kunskapen och att man iter i die-
tens riktning har alltsd gynnsamma effek-
ter.

AHA 2005

Protein vs p
kolhydrater

0.002 13 0.005

0.006 2.9 0.02

<0.001 0.8 .02

0.01 1.5 022

0.02 1.1 0.03

<0.001 9.6 0.02

- -4.2 -

—
— | <«

ACTIVATE

Star for ACAT inhibition on the Progression of
Coronary Atherosclerosis.

Pactimibe idr en ny acyl-coenzym A:koleste-
rol acyltransferas-himmare (ACAT). Det
existerar tvd ACAT-himmare, nimligen
ACAT 1 och ACAT 2. Det har pévisats fran
djurstudier att ACAT 1 finns i makrofagerna
och frigér kolesterol, vilket teoretiskt reduce-
rar ansamlingen av kolesterol i det atero-
matdsa placket.

Studien avsdg att testa hypotesen att man
med hjilp av ACAT 1 kan minska atero-
sklerosen hos patienter med kiind koronar-
sjukdom, jimfért med placebo.

Studien presenterades av Dr Nissen fran
Cleveland Clinics i Ohio. En av Nissens stora
nischer ir att han blivit kind fér IVUS —
intrakoronart ultraljud. Denna metod anvin-
des ocksd i studien for att berikna den atero-
matdsa volymen i kranskirlet.

Primir endpoint var forindring i procent
av den ateroma volymen efter 18 ménaders
behandling med pactimibe 100 mg jimfort
med placebo.

Studien var dubbelblind randomiserad.
Totalt ingick 543 patienter med symptoma-
tisk koronarsjukdom och vilbehandlade med
statiner. Grupperna var likvirdiga i 6vrigt.

Resultat: Efter 18 ménader framkom ingen
skillnad mellan pactimibe och placebo
(p=0,77). T en sekundir endpoint visade det
sig att det i placebogruppen framkom en viss
regression av den ateromatdsa volymen
medan raka motsatsen foreldg for studie-
medicinen (p=0,04).

Det framkom ¢j heller ndgon skillnad i den
kombinerade endpointen, det vill siga »

6
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» kardiovaskulir déd, icke-fatal hjirtinfarke,

stroke och sjukhusinliggning f6r angina.

Slutsats: Patienter med symptomatisk koro-
narsjukdom fick ingen reduktion av atero-
skleros med pactimibe. Snarare sigs en
o6kning av aterosklerosen jimfért med
placebo.

Kommentar: Dr Fuster frin New York
undrade varfor pactimibe inte visade gynn-
samt resultat. En teori skulle kunna vara,
sade han, att hos en population med relativt
stabil angina skulle systemet med monocyter
och foamceller transportera kolesterolet till-
fredsstillande.

CAFE

Stdr for Conduit Artery Function Evaluation.
CAFE var en substudie i ASCOT, som tidi-
gare hade stoppats dd amlodipin/perindopril
signifikant minskade mortaliteten jimfort
med atenolol/tiazid. Denna studie presente-
rades i nummer 2 i vdr tidning i 4r. En av de
uppmirksammade fynden var att blod-
trycket mellan de bigge grupperna i stort var
lika och diskussionerna gick vilken effekt
som i sd fall kunde foreligga.

En av teorierna bakom CAFE ir att trots
att det foreligger samma blodtryck i armarna
kan det centrala artirtrycket skilja. I denna
studie anvindes dirfor ett system —
Sphygmocor — som noninvasivt kan mita det
centrala artirtrycket. Det fungerar genom att
man miiter trycket i atreia radialis och genom
en logaritmisk dataprogram erhdlls trycket i
de stora artirerna.

Totalt ingick éver 2000 patienter som var

vilbalanserade till sedvanliga parametrar.

Resultat: Trots liknande virden i blodtrycket
miitt pd sedvanligt sitt, dvs via armen fram-
kom signifikant ligre centralt artirtryck i
amlodipin/perindoprilgruppen.Trycket

skiljde pd c:a 3 — 4 mmHg och skulle detta

grovtdverforas till reduktion i stroke skulle det

bli cirka 25 procents skillnad. I huvudstudien —
ASCOT - var skillnaden 27 %.

Kommentar: Det har ju presenterats en hel
del studier senaste tiden ddr man noterat
samma blodtryckseffekt mellan tvd jim-
forande grupper, men dndd en signifikant
skillnad 1 stroke etc. S& var fallet i LIFE-
studien dir bigge grupperna hade nist intill
samma effekt pd blodtrycket. Genom denna
metod kan man bittre forstd varfor sidana

hiir resultat uppstér.

COX-2 inhibitors/NSAIDs increa-
se risk of death in patients with
previous Mi

Denna presentation klassades inte som Hot-
lines utan som Late breaking news. Under-
sokningen presenterades av Dr Gislason frin
Kopenhamn.

Studien utgick frdn att trots att COX-2-
himmare hade visat negativa resultat pd
risken att 8 hjirtinfarke, foreldg inte tillrick-
liga data avseende preparaten NSAID.

Gislason och medarbetare undersokte data
frin Danish National Patients Registry pd de
patienter som vardats for hjirtinfarkt och vid
utskrivningen fitt recept pd antingen COX-
2-himmare eller NSAID-reparat.

Under &ren 1995 — 2002 hade 58 432 pati-
enter totalt insjuknat 1 hjirtinfarkt. Féljande
fordelning framkom:

Gruppen undersokte risken for att {3 rein-
farkt eller total mortalitet under tiden patien-
terna tog preparaten och jimférde med de
patienter som inte tog COX-2-himmare eller
NSAID-preparat.

Efter att ha justerat f6r dlder, kon, dlder av
hjirtinfarkt och social status, framkom en
signifikant 6kad risk for dodlighet med hoga
doser av COX-2-himmare eller NSAID-

preparat.

Hazard ratio for mortalitet hos
patienter som stod pa COX-2

hammare/NSAIDs jamfort med de
som inte tog dessa lakemedel

Hazard ratio for
total mortalitet

Lakemedel/dos

Rofecoxib >25 mg/dag 5.05
Rofecoxib lagre doser 2.23
Celecoxib >200 mg/dag 424
Celecoxib lagre doser 1.70
Diclofenac >100 mg/dag 3.76
Diclofenac lagre doser 0.7

Ibuprofen >1200 mg/dag 1.96
Ibuprofen lagre doser 0.66
Andra (NSAIDs) oavsett dos 1.22

Gislason drog slutsatsen att ju hogre dos,
desto hogre risk for dod. Diremot sdgs ingen
koppling till restenos. Detta tycktes férvidnan-
de eftersom man ansdg att detta skulle vara
anledningen till mortalitet. Det idr ocksd vik-
tigt att denna studie inte var en randomiserad
studie utan en sd kallad observationsstudie.

Ja, detta var en del av det som presentera-
des 1 Dallas i november 2005. Det var forstds
betydligt mera och, som jag alltid brukar
siga, dr det viktigt att finnas pd plats och hora
kommentarerna. Annars var det stora dis-
kussionsimnet évervikt — fetma. Kirt barn
har mdnga namn ssom diaobesitas, cardio-
obesitas och s vidare.

Vad hinder dd med denna epidemi i den
nirmsta framtiden? Ska det bli ndgon vind-
ning pd kurvan behévs en nationell satsning
dir regering, myndigheter, livsmedelsindus-
trin, likemedelsindustrin och likarkiren
gemensamt gir samman och tillsammans med
dagspressen for ut budskapet. Sker inte det
kommer Sverige 6éversvimmas av évervikt.

Tink pd olivoljan och enjoy! |

Antal patienter som fick atminstone ett recept pa en COX-2 hammare eller

NSAID efter sjukhusvistelse for hjartinfarkt

Lakemedel Patienter
Rofecoxib (Vioxx) 3022
Celecoxib (Celebra) 2 489
Diclofenac (Voltaren) 6172
Ibuprofen (Brufen) 10230
Andra (NSAIDs) 7449

% av studie cohort
5.2

43

10.6
17.5
12.7

32
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Martin Stagmo, kardiolog fran UMAS i Malmé disputerade

14 oktober pa avhandlingen Aspects on implementation of
coronary heart disease prevention in clinical practice.
Avhandlingen syftar till att hitta satt att effektivisera
implementeringen av ny kunskap inom prevention, diagnostik
och behandling av hjartkarlsjukdomar i det dagliga kliniska
arbetet samt att forbattra arbetet med att upptacka patienter

som ldper risk att utveckla dessa sjukdomar. Fakultetsopponent

vid disputationen var Professor Lars Rydén fran Karolinska

Institutet.

Text: Martin Stagmo
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HD is a major burden for society and
Cits subjects, and medical research is

constantly striving to develop impro-
ved prevention, detection, and treatment
options. Our aims were to find more effective
ways of implementing this knowledge in cli-
nical practice and to more accurately identify

subjects at risk for CHD.

Specific aims of the thesis

@ To assess if a mainly nurse-led, structured,
hospital-based, one-year secondary pre-
vention programme for CHD, addressing
both lifestyle change and pharmacological
risk factor intervention, could have long-
lasting effects on lipid levels and the use of
lipid-lowering drugs four years after
referral to primary health care.

® To assess the feasibility to implement a
quality control programme which incor-
porates regular feedback of treatment
goals vis-a-vis local guidelines and an
increased patient co-operation in order to
improve the quality of secondary preven-

tion of CHD.

@ To assess the reasons behind the failure of
reaching treatment goals set in European
guidelines for serum lipids in the EURO-
ASPIRE II study.

@ To assess if ST-analysis of long-term ECG
registration (Holter) could be used to iden-
tify asymptomatic subjects at high-risk for
subsequent CHD as a complement to con-
ventional risk factor analysis.

Presentation of the manuscripts
Paper 1

The aim of this study was to assess if a one-

year, hospital-based, secondary prevention
programme could have long-term positive
effects on serum lipids and the use of lipid-
lowering drugs in patients with CHD four
years after referral to primary care facilities.

241 consecutive patients treated at the
University Hospital, Malmo, Sweden with
acute myocardial infarction, or after coronary
artery bypass surgery were screened for parti-
cipation in the study. After discharge from
hospital, all patients underwent a 4-6 week
follow-up programme consisting of two visits
to a specialist nurse and one visit to a cardio-
logist. During this period the patients recei-
ved information on risk factors for CHD as
well as lifestyle advice regarding CHD pre-
vention.

Conventional risk factors such as serum
lipids and blood pressure were measured.
The patients were randomised to either refer-
ral to conventional care (CC) or to a seconda-
ry prevention programme (SPP) for further
follow-up. CC could mean general practitio-
ners or cardiologists in private practice. The
SPP consisted of a one-year follow-up pro-
gramme with regular visits and prespecified
goals for risk factor intervention. These goals
were: serum cholesterol <5.2 mmol/l, serum
triglycerides <1.5 mmol/l, blood pressure
<160/90 mmHg, HbAlc <5.3% and smoking
cessation.

The programme constituted of on average
two visits to a cardiologist and four visits to a
specialist nurse. Thorough and repeated
information on the nature of CHD, the
importance of risk factor intervention and
lifestyle changes such as making healthy food
choices and smoking cessation was given.
After this year the SPP ended and all patients
were referred to primary care follow-up for
another four years. Five years after the index

Martin Stagmo ar kardiolog fran UMAS i Malmé och
disputerade i oktober pa en avhandling om preven-
tion av hjartsjukdom i det dagliga kliniska arbetet.

event all patients in both the SPP and CC
group were re-examined and lipid levels and
the use of lipid-lowering therapy were inve-
stigated.

Baseline characteristics were similar in
both groups. The five-year participation rate
was similar in both groups; 75% and 72% in
the CC and SPP group, respectively. Total
mortality did not differ between the groups,
being 15% in the CC group and 14% in the
SPP group.

Both total- and LDL-cholesterol were sig-
nificantly lower after one year in the SPP
group compared with baseline values. This
difference was largely maintained after five
years. In the CC group there was no differen-
cein serum lipids during the five-year follow-
up. There was also a significantly higher use
of lipid-lowering drugs in the SPP group
after one, and five years (68% and 52%,
respectively), compared to the CC group
(24% and 32%).

This study shows that a structured, hospi-
tal-based, secondary prevention programme
during one year with defined targets for risk
factor intervention and a high use of lipid-
lowering drugs can have favourable effects on
serum lipids even four years after the termi-
nation of the programme. A higher use of
lipid-lowering drugs and higher doses of
drugs as well as lifestyle changes and motiva-
tion to drug adherence can be factors explai-
ning this outcome. Furthermore, it seems fea-
sible to entrust this follow-up mainly to

specialist nurses with physician backup.
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t disease prevention in clinical practice

Paper 11
The aim of the study was to present results
from the Swedish National Programme for
Quality Control on Secondary Prevention.
The Swedish National Programme for
Quality Control on Secondary Prevention
started in 1998. The programme consisted of
51 of Sweden’s 79 health care districts. Each
district consisted of one or more hospitals and
surrounding primary care facilities. At hospi-
tal discharge, patients with a diagnosis of
AMI, CABG or PCI were included in the pro-
gramme and provided with a diary, the “heart
booklet”.(Fig 1) The diary included a brief
presentation of risk factors for CHD and
explained the potential benefits of lifestyle
changes. The diary was filled in at discharge
and at subsequent outpatient visits with each
patient’s own values for serum cholesterol,
LDL-cholesterol, HDIL-cholesterol, serum
triglycerides, fasting blood glucose, blood
pressure, HbAlc’ and weight compared to
local intervention goals for different risk fac-
tors. These measurements were also reported
to a central database via prepaid report cards
at each visit.

- ®

T1=AMI
2=CABG
Distr. : 16pnr. man. ar. 3=PTCA
[Rapportblad vid utskrivning |
- Rokte Du fore
inlaggningen? D
Personnummer J Nej
6 Motionerar Du
Kon D D regelbundet lJ:| NE]
Man Kvinna a ej
Har Du deltagit i ndgon aktivitet for att
férb‘éﬁL:a Bi:gllelv:\agsvanoﬁ D D
Ja Nej
Hur mér Du? Mycket daligt Mycket bra
Yo O [ EE EE 6
Medicinering
Blodproppsférebyggande Ja [0 Nej [J
Betablockerare Ja [J Nej [
Blodfettssankare Ja [] Nej[]
ACE-hammare/All-blockerare  Ja [] Nej []
Kolesterol.................. HbA1c.vddabetes,............
LDL-kol..... Blodtryck(syst)....
s HDL-kol .. | Blodtryck(diast)...
2 Triglycerider............... Vikt...ooovoens
Fasteblodsocker........ LANGd....coveeeeereeienne

Fig 1. Report card from the Heart booklet.

Results based on data from one year after
the index event showed that a majority of
patients reached targets for serum cholesterol
(70%), and LDL-cholesterol (71%). Mean
values were for total cholesterol 4.6 (£SD 0.9)
mmol/l, LDL-cholesterol 2.7 (+SD 0.8)
mmol/l. Blood pressure targets were less often

achieved, with 58% reaching ESC target for

systolic (<140 mmHg) and
81% for diastolic (<90
mmHg) blood pressure. A
large proportion of pati-
ents was prescribed pre-
ventive drugs; aspirin
(96%), betablockers (78%)
and lipid-lowering drugs
(83%).
A problem with the
registry was varying
response rates in diffe-
rent districts and a
decreasing response rate
with increasing time
from the index event.
Nevertheless, a pilot
study has shown relati-
vely good congruence
between responders
and non-responders
regarding risk factors
for CHD. It was fur-
thermore  evident
that a large majority
of both patients and
participating physi-
cians considered the
registry a valuable
tool in the work of
preventing CHD.
The Swedish Quality Control Programme
on CAD was one of the first attempts to assess
the implementation of secondary prevention
guidelines on a national level. Our data sup-
ported the view that the clinical practice of
secondary prevention of CAD still needed to
be improved and that patients were treated
differently in different parts of Sweden.
Limitations of our study due to missing
report cards were obvious and the data may
have given a better picture than what was
really the case. The high dropout rate was a
major determinant in the decision to close the

registry in 2004.

Paper 111

The aim of this study was to describe the tre-
atment of hyperlipidemia among CHD pati-
ents in the EUROASPIRE II study in rela-
tion to contemporary clinical guidelines.

The EUROASPIRE programme was a
survey designed to assess the adherence to
guidelines in clinical practice. The first sur-
vey, performed in 1995/96 showed poor adhe-
rence to recommendations regarding lipid
lowering in patients with CHD. The second
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survey was performed 1999/2000. This

survey was performed at selected centres in

15 European countries and enrolled 5,556
patients with CHD. Medical records were
assessed and clinical examinations of risk fac-
tors including serum lipids were performed
on average 1.4 years after the index CHD
event.

The result of the study showed that
although mean value of serum cholesterol
was relatively low (5.23 mmol/l), this varied
significantly between countries. Fifty-cight
percent of the patients did not reach the tar-
get of 5.0 mmol/l set up in the guidelines.
This also varied significantly between diffe-
rent countries. The use of lipid-lowering
drugs was relatively high (61%) in the total
population. However, the most frequently
used doses of lipid-lowering agents were
much lower than the doses with proven effect
used in clinical trials. (Table I) There was an
improvement in treatment of hyperlipidemia
over time when this study was compared to

the first EUROASPIRE survey.

Although the treatment of hyperlipidemia »
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Table 1. Used doses of lipid lowering agents in the EUROASPIRE Il study

Distribution of statins
according to actual daily dose

Total cholesterol
< 5 mmol/l, % (n)

Atorvastatin 10 mg 59.8%
Atorvastatin 20 mg 29.8%
Atorvastatin > 40 mg 10.4%
Cerivastatin 0.1 mg 16.5%
Cerivastatin 0.2 mg 47.0%
Cerivastatin 0.3 mg 36.5%
Fluvastatin 20 mg 46.8%
Fluvastatin > 40 mg 53.2%
Lovastatin 20 mg 82.6%
Lovastatin > 40 mg 17.4%
Pravastatin 10 mg 18.1%
Pravastatin 20 mg 59.2%
Pravastatin > 40 mg 22.7%
Simvastatin 10 mg 34.2%
Simvastatin 20 mg 56.5%
Simvastatin > 40 mg 9.3%

» in CHD patients seems to be improving with
introduction of new guidelines, a significant
number of patients do not reach treatment
goals. If the full potential of lipid-lowering
therapy was utilised with all eligible patients
treated and doses titrated correctly, more
patients would benefit in terms of reduced
mortality and morbidity in CHD.

Paper IV

The aim of this study was to assess if Holter
monitoring with ST-analysis could be used to
predict future major coronary events (MCE)
in asymptomatic middle-aged men with a
defined aggregation of conventional risk fac-
tors for CHD.

Ambulatory ECG monitoring (Holter)
with ST-analysis as a measure of myocardial
ischemia has in populations with CHD been
shown to predict MCE, i.e. death, myocardial
infarction or coronary revascularisation.
However, there has been conflicting evidence
regarding the usefulness of this technique in
identification of healthy subjects with increa-
sed risk for CHD.

At an age of 55, 155 asymptomatic subjects
in the city of Malmé, Sweden, with known
levels of conventional cardiovascular risk fac-
tors underwent Holter monitoring for analy-
sis of transient ST-segment depression.
Fifteen years after the Holter monitoring,
hospital records, diagnosis-, and death regis-
tries were reviewed for MCE.

ST-segment depression (STD) was found
in 54 of the 155 men. There were no signifi-
cant differences in risk factors in the two
groups at baseline. The 15-year incidence of a
first major coronary event was significantly

—— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

59.0% (194/329)
54.9% (90/164)
45.6% (26/57)

47.4% (9/19)
38.9% (21/54)
40.5% (17/42)

27.6% (16/58)
34.8% (23/66)

52.6% (20/38)
62.5% (5/8)

52.5% (31/59)
38.9% (75/193)
35.1% (26/74)

62.2% (290/466)
56.2% (432/769)
53.2% (67/126)

higher in men with ST-segment depression
(39%) than in men without ST-segment
depression (20%) (p<0.015). (Fig 2) Holter
ECG could predict future MCE with a positi-
ve and negative predictive value of 35% and
80%, respectively.

Holter monitoring can be used as a com-
plement to conventional risk factor evalua-
tion in deciding whether or not to treat risk
factors for CHD in asymptomatic subjects.

® A structured, one-year, hospital-based
secondary prevention programme after
CHD, mainly led by specialist nurses with
physician backup, can positively influence
the use of lipid-lowering drugs and serum
cholesterol levels several years after the
end of the programme.

® A quality control system based on patient
empowerment and education with continu-
ous feedback to patients, nurses, and physi-
cians seems to be welcomed by both patients
and participating health care professionals.
However, our system based on voluntary
participation and report cards was not suc-
cessful at this time due to a high dropout
rate especially after the patients were refer-
red to primary health care facilities.

® Reasons why ESC targets for serum lipids
were not met in the EUROASPIRE II
study were that too few patients received
lipid-lowering drugs, and that of those who
did receive such treatment many were trea-
ted with sub-optimal doses. If more CHD
patients are to fully benefit from lipid-lowe-
ring therapy and reach the target levels for
serum cholesterol both higher doses and
more effective drugs must be used.

® There is a need for new and improved
methods of targeting individuals at high
risk for CHD even before overt disease in

Fig 2. Event free survival in the STD (blue line) and

no STD (red dotted line) group.
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Conclusions

There are several ways to improve imple-
mentation of scientific knowledge and con-
temporary guidelines regarding CHD pre-
vention into clinical practice. It can be
concluded from this study that:

10 12 14  (years)

order to start adequate treatment. It is also
desirable to find methods of identifying
subjects at low risk for disease. Holter
ECG with ST-analysis can be one method
of improving risk prediction regarding
CHD in asymptomatic subjects. |
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FORMAKSFLIMMER

— vanligt, men svarbehandlat

Under tre intensiva hostdagar talades det formaksflimmer infor
en fullsatt universitetsaula i Uppsala. Ahdrarna var kardiologer
fran de flesta svenska sjukhus men ocksa en del internationella
kollegor. Modtets ordforande Professor Carina Blomstrom
Lundqvist, Uppsala, vdlkomnade och konstaterade att "for-
maksflimmer ar vanligt, svarbehandlat och ofta forsummat.”

Text: Peter Magnusson, ST-lakare, Kardiologiska Kliniken, Uppsala Akademiska Sjukhus samt
Medicinkliniken Bollngs, Halsinglands Sjukhus och Birgitta Johansson, Overlakare
Kardiologkliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset

nledningvis  klargjordes vedertagen
I terminologi for formaksflimmer. Paro-
xysmalt, permanent, terkommande for-
maksflimmer och si kallat "lone atrial fibril-
lation” dr ju begrepp som vi alla kinner dill,
men ind3 ofta inte anvinds helt stringent.
John Camm, frdn St Georges i London,

pdpekade att férmaksflimmer dr den vanligas-

te ihdllande arytmin och att prevalensen 6kar
markant med stigande dlder. Kring hilften av
patienterna med férmaksflimmer ér 6ver 70 &r
och bland den vixande populationen éver 80
lider en tredjedel av férmaksflimmer. Sam-
bandet mellan mortalitet och férmaksflimmer
har bekriftats ™ Camm citerade Mc Mahon:
“Most people die in bed but we should not

BERZELIUSSYMPOSIET ’

conclude that it is the bed that killed them”.
Inte desto mindre sdgs i AVID-registret @ att
formaksflimmer idr en oberoende riskfaktor
for dod. I TRACE © konstaterades betydelsen
av nedsatt vinsterkammarfunktion betriffan-
de mortalitet, sannolikt till f6ljd av ventrikulir
och
pumpsvikt. Med engelsk retorik pekade sedan

proarytmi tromboembolism  utéver
Camm pd att den 6kande flimmerprevalensen
och dess tromboemboliska komplikationer
innebir enorma kostnader .

Per Blomstrom frdn Uppsala pekade pa
samsjukligheten med hjirtsvike, ischemi,
klaftvitier, diabetes, somnapné, hypertoni och
tyreotoxikos. Sambanden med livsstilsfakto-
rer som rokning, évervikt, alkohol och stress
bekriftades. Den viktiga och behandlings-
bara riksfaktorn hypertoni dgnades sirskild
uppmirksamhet. D3 effektiva likemedel
finns och hypertoniker ofta ir forsdtligt
symptomfria, dr denna grupp angeligen for
sjukvarden. Téankvirt dr att 44% av patienter
som initialt bedémts som “lone AF” diagnos-
ticerades som hypertoniker.

Mekanismerna kring uppkomsten av for-
maksflimmer har allt bittre klarlagts och nya
farmakologiska och invasiva strategier méj-
liggjorts. Maurits Allesie frin Holland, redo- »

Den nyligen publicerade SCD-HeFT
studien visar att behandling med ICD
signifikant minskar mortaliteten hos
patienter i funktionsklass II/IIT (NYHA)

samt 1ag ejektion fraktion (< 35%).

Enligt New England Journal Of Mediicin
ldkemedel dr inte den enda

; behandlingen av hjartsvikt!

Hjirtsviktspatienter, med redan optimal
likemedelsbehandlig, uppvisade en 23 %
mortalitets reduktion med skydd av en
implanterbar defibrillator. Plotslig
hjirtdsd (SuddenCardiacDeath) dr den
framsta mortalitets orsaken for patienter
med ldg EF. Nu kan du ordinera den bista

“medicinen” f6r dina hjirtsviktspatienter.

Besok WW W .medtronic.com for mer

Information!

. Medtronic
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» gjorde for den onda cirkel som uppstar vid
repolarisationsstorning i formaksmyocyterna
och hur detta paverkar konverteringsmdjlig-
het®. Ibutilide, som idven pdverkar jon-
kanaler pd kammarnivd kan ge upphov till
QT-forlingning med dess risk for ventriku-
lira arytmier av Torsades de pointes-typ. Nya
substanser med specifik férmakseffekt stude-
ras nu och flera forelidsare hyste goda for-
hoppningar om mdjlig klinisk tillimpning.

Piotr Platonov frin Lund fortsatte kring
trigger-substratmekanismer; fibrés omvand-
ling med l&ngsam ledning och block ir for-
utsittning  for re-entry. Aven Platonov
poingterade blodtrycksbehandling och hin-
visade till nyligen publicerade data dir min-
skad P-vdgsduration och forbittrad inter-
atriell ledning setts vid ACE-I behandling®.

Joseph Brugada, Spanien, berittade om
mutationer i Na-kanaler som ses hos en del
med Lingt QT-syndrom (LQTS) och Bru-
gadas syndrom, uppkallat efter forelidsaren
sjialv! Forindrat genuttryck som leder till
indrad kaliumtransport har setts vid varian-
ter av LQTS men ocksi vid rariteten Kort
QT-symdrom. Genetisk kartliggning av
flimmerpatienter ir sillsynt, men Brugada
berittade om familjirt formaksflimmer och
dven ett fall av fdrmaksflimmer in utero!

Likemedelsbehandling vid férmaksflim-
mer utgdrs av recidivprofylax och frekvens-
reglering men dven betydelsen av statiner och
ACE-I/ARB poingterades.

I AFFIRM-studien gjordes uppféljning av
antiarytmika hos férmaksflimmerpatienter ©.
Frin AFFIRM-studien konkluderades klar
recidivprofylaktisk fordel for amiodarone;
emellertid méste biverkningar och dess ldnga
halveringstid beaktas. Vid nedsatt vinster-
kammarfunktion anses amiodarone ha en sir-
skild plats d& andra antiarytmika ir riskfyllda.
Noggrann virdering av strukturell och ische-
misk hjirtsjukdom poingterades. Fordelen
fér amiodarone mitt som bibehéllande av
sinusrytm angavs till 62% mot 23% for Class 1-
preparat, amiodarone mot sotalol (60% resp
38%) och sotalol mot Class 1-preparat (34%
mot 23 %) En annan substudie av AFFIRM
visade att sinusrytm ér férenat med 53 % min-
skad mortalitet, vilket dock uppvigs av att
behovet av antiarytmiska likemedel okar
mortaliteten med 49 %. Hos svdrt symptom-
atiska patienter med pacemaker som genom-
gdte ablation av AV-6verledningen rekom-
menderas enbart frekvensreglering. Forsok
att ge dessa patienter rytmreglerande farmaka
visade 6kad risk for hjdrtsvike och storre
behov av inliggning pd sjukhus @.

Anders Roijer, Lund, pekade pé platsen for
TEE (transesofageal ckokardiografi) for att
visualisera tromber infér elkonvertering.
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Aven andra modaliteter kan vara aktuella
sdsom CT och MRT. En begrinsning med
MRT kan vara respiratoriska artefakter samt
eventuell évertolkning av tromber 1 vinster
férmaksora. Roijer varnade for att dven war-
farin kan vara otillrickligt for att 16sa upp
tromber och eliminera embolirisken.

Riktlinjer for antikoagulation dr numera
ctablerade. Viveka Frykman fran St Gérans
Sjukhus i Stockholm visade att dven om rikt-
linjerna idr kiinda, ir f6ljsamheten desto simre.
Frykman ansdg att primirvirdens likare hir
har en viktig roll. Tromboemboliska komp-
likationer kan hindras med upp till 80% med
warfarin. Frykman uppmanade retoriskt "Lets
practise evidence based medicine instead of
eminence based medicine!”

Bertil Olsson fran Lund skisserade det ide-
aliska antikoagulantiapreparatet: maxeffek-
tivt, endagsdosering, biverkningsfritt, utan
interaktioner, billigt och utan monitorering.
Ximelatagram behéver inte monitoreras, men
saknar dnnu indikation som emboliprofylax
vid formaksflimmer i nuliget. SPORTIF-stu-
dien © visade ingen signifikant skillnad med
avseende pd tromboembolier. Diremot har
poolade data visat levertransaminasstegring
och FDA meddelade slutligen att de ¢j god-
kinde preparatet pd tromboemboliindika-
tion. Enligt Olsson ir sista ordet inte sagt om
preparates roll framéver.

Karl Heinz Kuck fran Tyskland berittade
om pulmonalvensisolering dir radiofrekvens-
vigor punktvis dstadkommer ringar runt
hoger respektive vinster lungvenspar. Olika
centra ligger ocksd kompletterande linjer i
vinster respektive hoger formak for att fore-
bygga formaksfladder. De senaste resultaten
fran ett stort centrum i Hamburg visar efter 1-
2 procedurer vid persisterande férmaksflim-
mer och 8 + 2 ménaders uppféljning 95 %
flimmerfrihet ". T vinster féormak nira lung-
vensostierna finns dven nervplexa som vid sti-
mulering ger vagal respons. Genom att ge
energi dven i dessa omrdden har man sett for-
bittring av resultat betriffande flimmerfrihet
hos patienter med paroxysmalt flimmer "'

Meéleze Hocini, Frankrike, berittade hur
man vid permanent férmaksflimmer gjorde
ingreppet i vinster formak med en teknik i
flera steg, diir inte bara lungvensmynningarna
var mélet. Preliminira resultat frin Bordeaux
efter 11 + 6 ménader visade flimmerfrihet hos
57/60 patienter (95%).

Carina Blomstréom Lundqvist, Uppsala,
redogjorde for vilka patienter som kan
komma ifrdga for invasiv terapi med pulmo-
nalvensisolering. Hos patienter med uttalad
symptomatologi och nedsatt livskvalitet till
foljd av formaksflimmer, kan antiarytmisk
likemedelsbehandling alternativt invasiv

behandling vara aktuell. The Canadian Trial
of Atrial Fibrillation “? har visat attamiodaro-
ne dr mer kostnadseffektivt i behandling av
férmaksflimmer in sotalol och propafenon. I
tvd prospektiva randomiserade studier som
nyligen publicerats, har man jimfért anti-
arytmisk likemedelsterapi med pulmonal-
vensisolering . I bida studierna sdgs efter ett
ar signifikant minskning av flimmerrecidiv
hos patienter som genomgatt invasiv terapi, i
forsta studien sdgs dven minskat behov av
sjukhusinliggningar och ¢kad livskvalitet.
Hos yngre patienter kan man rekommendera
metoden som férstahandsval istillet for livs-
ldng medicinering.

Vi i auditoriet fick med oss mycket anviind-
bart i handliggningen av den vixande skaran
flimmerpatienter som ir en verklig utmaning i
dagens och inte minst framtidens sjukvard. M

TERMINOLOGI FORMAKSFLIMMER
Paroxysmalt= sjilvterminerande inom 7 dagar,
oftast inom 24 timmar

Persisterande= likemedel eller DC-konvertering
krivs, ej sjilvterminerande

Permanent= DC-konvertering misslyckad eller
¢j forsokt. Langvarigt mer dn 12 méin.
Aterkommande= 2 eller fler flimmerepisoder
Lone= inga samtidiga riskfaktorer
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< SVIKTSPALTEN

——

NYTT FIEéN ARBETSGRUPPEN FOR

HJARTSVIKT

| denna spalt kommer Svenska Cardiologféreningens arbets-
grupp for hjartsvikt att skriva om aktualiteter inom omradet.
Arbetsgruppen ar “tvarvetenskapligt” sammansatt och bestar
av fyra kardiologer (ordférande UIf Dahlstrom, Ronnie
Willenheimer, Claes Hakan Bergh och Hans Persson), en
skoterska med hjartsviktinriktning (kassor Jan Martensson), en
geriatriker (sekreterare Bodil Lernfelt) och en distriktslakare

(Gunilla Johansson).

Text: Ronnie Willenheimer

— 4/05 SVENSK CARDIOLOGI

rbetsgruppen ska vara Cardiolog-
Af(’jreningcns representant 1 frigor

kring hjirtsvikt, nationellt och inter-
nationellt. Fér nidrvarande sker bland annat ett
intensivt arbete med att forsoka kartligga
omfattningen av  hjirtsviktsmottagningar
inom primirvérden i Sverige. Gruppen héller
ocksd pd att bygga upp ett nitverk av geriatri-
ker, distriktslikare och sjukskéterskor som ir
intresserade av hjirtsvikt. Arbetsgruppen ir
dirutéver engagerad 1 utbildningsfrigor och
anordnar symposier om hjirtsvikt pd bland
annat Riksstimman och Kardiovaskulira
Vérmotet, samt hiller drligen en tviddagarsut-
bildning kring olika aspekter av hjirtsvikt.
Under 2006 planeras en utbildning som till
hilften avhandlar hjirtsvikt och andra vanliga
och betydelsefulla samtidigt forekommande
sjukdomar, sésom KOL och anemi. Den andra
halvan planerar vi att igna dt att belysa avance-
rad hjirtsvikt. Utbildningen planeras dga rum
den 20-21 april i omedelbar nirhet till Arlanda.
Boka giirna redan nu in dessa bdda dagar.

I dagens spalt ges ndgra korta referat av
vetenskapliga studier om hjirtsvikt presente-
rade pd ESC- och AHA-kongresserna i ar.

P4 en av ESC-kongressens Hotline sessions
presenterade arbetsgruppens Ronnie Willen-
heimer resultaten av CIBIS III-studien, vars
bakgrund och design presenterades i Svensk
Cardiologi nr 1 2005. I studien randomisera-
des 1 010 patienter, minst 65 dr gamla, med
mild eller méttlig, stabil systolisk hjirtsvikt
till inledande hjirtsviktsbehandling med
bisoprolol eller enalapril under 6 manader,
foljt av kombinerad behandling. Medelupp-
foljningstid var 1.2 4r. Huvudfyndet var att de
béda strategierna var likvirdiga avseende det

primiira effektmdttet dod eller sjukhusinligg-
ning. Bisoprolol-forst tenderade att vara
ndgot simre (icke-signifikant) betriffande
incidensen av forvirrad hjiresvike, speciellt
tidigt i forloppet, men ndgot bittre avseende
overlevnad (icke-signifikant). Studien visade
sdledes att, hos stabila patienter med mild eller
madctlig systolisk hjirtsvikt kan behandlingen
inledas med bisoprolol eller enalapril, baserat
pé likarens bedémning i det enskilda fallet.
Lika viktigt ir att resultatet understryker att
betablockad bér ges frikostigt till hjdrtsvikt-
spatienter, liksom ACE-himmare.

Vid AHA-kongressen presenterades resul-
taten av studierna REVIVE och SURVIVE. I
dessa undersoktes effekterna av den positivt
inotropa och vasodilaterande calciumsensensi-
tizern levosimendan, hos patienter som sjuk-
husvdrdades for systolisk hjirtsvikt och hade
behov av positivt inotropt stéd. I REVIVE 11
randomiserades 600 patienter till levosimen-
dan eller placebo under ett dygn. Efter 5 dagar
var levosimendan signifikant bittre avseende
tecken och symtom pa hjirtsvikti kombination
med behov av "rescue therapy”. I placebogrup-
pen dog 40 patienter jimfért med 49 i levosi-
mendangruppen (icke-signifikant). I SURVI-
VE 1327 patienter till

levosimendan under ett dygn eller dobutamin

randomiserades

(som i genomsnitt gavs under 39 timmar).
Under 180 dagars uppfoljning sigs ingen signi-
fikant skillnad i mortalitet mellan grupperna,
¢j heller vid ndgon annan tidpunkt under upp-
f6ljningen, dven om trenden var till férdel for
levosimendan. I meta-analyser ir effekten av
levosimendan pd mortalitet neutral gentemot
placebo och signifikant bittre jimfért med
dobutamin. Studieresultaten talar foér att

:

-

w

Artikelforfattaren Ronnie Willenheimer.

Hans Persson presenterade CHARMES vid AHA.

Levosimendan i dag ir det bista tillgingliga
positiva inotropa medlet, men det ska anviin-
das med forsiktighet och endast d det dr nod-
vindigt for att klara patienten ur en akut
dekompensation.

Vid AHA-kongressen presenterade arbets-
gruppens Hans Persson resultat frin CHAR-
MES, en ckokardiografisk substudie av
CHARM-Preserved som noga undersokte
diastolisk vinsterkammarfunktion hos 312
patienter med klinisk hjirtsvikt och bevarad
systolisk vinsterkammarfunktion. Man fann
att 1/3 hade normal diastolisk funktion och
55% hade normal eller litt nedsatt diastolisk
funktion. Den senare kategorin ir inte bevisan-
de for hjirtsvikt. Mattligt eller allvarligt stord
diastolisk funktion innebar fyrfaldigt 6kad risk
for kardiovaskulir dod eller sjukhusinligg-
ning for hjirtsvikt och uttalad dysfunktion
innebar sju gingers 6kad risk. Symptom pé
hjirtsvikt i kombination med bevarad systolisk
vinsterkammarfunktion ir siledes inte lik-
tydigt med diastolisk hjirtsvikt. En nirmare
kartliggning av diastolisk funktion hos denna
kategori av patienter ger sdledes viktig infor-
mation om prognosen och sannolikt ocksd om
effekten av likemedelsintervention. |
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Vetenskapligt utbildningssymposium

| Goteborg 30 mars — 1 april, 2006

Pfizer — Your Cardiovascular Partner

Motet riktar sig till dig som ar kardiolog, internmedicinare eller diabetolog.

For tionde aret i rad 4r det nu aterigen dags for Cardiovascular Highlights som arrangeras i Géteborg den 30 mars — 1 april 2006.
Cardiovascular Highlights ar ett symposium som Pfizer arrangerar tillsammans med Doc. Jan Ostergren Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna, Doc. Kenneth Pehrsson Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Doc. Stig Persson Lunds Universitet.
Cardiovascular Highlights tar upp aktuella kardiovaskulara fragestallningar. Métet har ront stor uppskattning och intresse hos lakare
med kardiovaskular inriktning. Utbildningssymposiet ar IPULS-certifierat och det ger aven 9 CME-poéng fran kardiologforeningen.

I tidsskriften Svensk kardiologi nr 1 2005 skriver man att Cardiovascular Highlights héller s hog standard att det 4r ett maste for

varje kardiolog.

Ar du intresserad och ej har fatt en inbjudan, kontakta Pfizer pa e-post pycp.sweden@pfizer.com for distribution till din huvudman.
Huvudman betalar deltagaravgift som motsvarar minst 50% av totala kostnaden for resa, kost och logi. Deltagaravgiften varierar
beroende pa bostadsort. Enligt 6verenskommelse mellan Likemedelsindustriféreningen och Landstingsférbundet ska deltagande

i detta symposium godkinnas av huvudman. Sista svarsdatum ar 20/1 2006. Deltagarantalet 4r begransat och vi reserverar oss for

att platserna kan fyllas innan sista svarsdatum. S
e
Vilkommen! £
E
S =
IPULS har granskat och %
Pfizer AB . godkant denna utbildning. Granskad
Box 501, 183 25 TABY Fullstandig utbildningsbeskriv- | och godkénd
Tel: 08-519 062 00 ning finns pa www.ipuls.se utbllmng
www.pfizer.se IPULS-nr: 20050373
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Kroppsvikten ar
resultatet av skillnaden
mellan sa manga kalorier
in och sa manga ut.
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Carl August Ehrensvird har i sina reseanteckningar
frdn 1795 avbildat en skdnska och en hallindska med

péskriften: "Skdnskan sir dd ndgonting ut for 6gat igenom

I gingna tider var rundhyllthet ett tecken pd vilmiga.

en slags mycken mat och mycken littja och mycket klider

.. men halldndskan sir ur som fan ... alltid stir hon och
stickar”. Ehrensvirds rittframma ord lir oss att fetman pd
hans tid inte var ndgot att skiimmas for.

I dag ir instillningen till fetma annorlunda och orsaken
ir inte bara det pdvisade sambandet mellan obesitas och
hjirt-kirlsjukdomar. Problemet kan angripas pd olika
sitt, till exempel rittframt som nir LT skriver "Fetma
hotar korta amerikaners livslingd”, ndgot som GV rubri-
cerat “Bittre vara ldng?” En del férnekar problemet
genom att tala om trivselvikt, eller som Garfield konstate-
rar: "I’'m not overweight. I'm undertall”

Kommersiellt engagerade hjilper till, till exempel
genom ett sirskilt mode, anpassat for verviktiga. Tjocka
amerikanska hip hop-
artister klir sig i nedha-
sade jeans, stora som
tilt och overaller 1 trikd
som tilldter expansion.
Nischféretag satsar pd
de storvuxna och siljer
bilbiltesforlingare,
superstora  paraplyer
och specialgalgar for
jatteklader. Sitesfrigan
har blivit het bide pé biografer och inom flyget och varje
mdnad kommer bestillningar pd forstirkta, extrabreda
kistor. Likemedelsbolagen har forskning pd ging for att
fa fram preparat som minskar hungerkinslan eller hin-
drar fettupptag i cellerna. Insatser har gjorts pa nationell,
internationell och kommunal niva.

Med tanke pd att obesitasepidemin fortsitter att sprida
sig dr detta uppenbarligen inte tillrickligt. I férlingningen
innebir det 6kade kostnader genom att fler diabetiker och
hjirt-kirlsjuka mdste omhindertas, for att inte nimna de
sociala och psykiatriska problem epidemin har i sliptdg.

Det finns sikerligen en mdngfald orsaker till den nuva-
rande obesitasepidemin. En ir att det hos ménga lever
kvar den gamla regeln att dta upp, nédvindigt nir det var
sndlt med fodan. I mitt barndomshem gillde att man forst
mdste gora slut pd forritten, som bestod av ett glas vatten
och en skiva grovt bréd, innan man fick attackera sovlet.

Alla dr 6verens om att det féreligger en 6verproduktion
av fédoimnen — dtminstone i vistvirlden. Fér férsta
gdngen rapporterar nu Worldwatch Institute att det finns
lika mdnga évergddda och éverviktiga minniskor som
underviktiga och undernirda. Men dven hir dr det histo-
riska perspektivet av intresse. P4 samma sitt som vir
genetiska uppsittning planerat for nista brist pd foda i
form av niringsupplagring i fettcellerna, s& har regering-
arna velat ha reserver infér nista hungersnod.

Reaktionen har kommit, inte minst i form av en uppsjo
mer eller mindre kufiska dietprogram. De idr naturligtvis

Undvik hungersnéd — MAT AT ALLA

intressanta att ta del av men stiller i skymundan den viktiga
balansrikningen att kroppsvikten ir resultatet av skillnaden
mellan s minga kalorier in och s& manga ut. Rddet blir séle-
des: At mindre! Men det vill ingen tala om, siiger nutritions-
forskaren Marion Nestle, fér det siljer inga bocker!

Forr gjorde gemene man av med betydligt fler kalorier
in i dag. En dldre gentleman berittade nyligen f6r mig
om sin tid som skogshuggare. En stdende ritt var brod
och stekt s& kallat amerikanskt flisk — det var verkligen
fett. Nir flisket var uppitet och fettet i stekpannan sval-
nat satte han pannan till munnen och slutligen tog han en
bit bréd och torkade ren pannan. Ogonen lyste nir han
dromde sig tillbaka. Och inte ett gram gick han upp i vikt
for sen var det dags att g ut i skogen igen. "Man var svett
hela dagen”. Och han ir fortfarande vital och utan tecken
till hjirt- kirlsjukdom. Fysisk aktivitet resulterar i en
sinkning av ogynnsamma blodfetter.

Obesitasepidemin ir ett multidisciplinirt problem, ett
krig som méiste utkimpas pd minga fronter. En ir att
bygga en infrastruktur som inte ir fientlig mot fysisk
aktivitet.

Nu ska jag ta en ldng och stirkande skogspromenad
och fundera pd vad jag ska ita i kvill. Jo, varfor inte en
kélrotssallad, som ir sd god att jag med fértjusning iter
den som fristdende ritt, medan jag mediterar dver att en
portion enbart innehéller 60 kcal och 3 gram fett. |

Varm 4 tsk olivolja i en bottenvid kastrull. Lagg i 3 mordtter skurna
i bitar pa ungefér 5 x 20 mm, 325 g kalrétter, skalade och skurna i
bitar samt 1 16k skalad och skuren i klyftor. Krydda med salt, svart-
peppar och ett stank cayennepeppar. Lat blandningen frasa tills rot-
terna ar mjuka men fortfarande frascha, det tar 7-10 minuter. Hall i
4 msk cidervinager under fortsatt omrdrning tills det mesta av vina-
gern har avdunstat, tar 1-2 minuter. Hall i en bunt nyklippt vatten-
krasse och ror om tills den just borjar sloka i varmen, tar en halv
minut. Servera medan den fortfarande ar varm.

Bon appétit!
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