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Nya ESC Guidelines: FCM (ferric carboxymaltose) hos
hjartsviktspatienter med jarnbrist

For forsta gangen rekommenderar ESC Guidelines att FCM
(ferric carboxymaltose) ska 6vervagas som behandling hos
patienter med symtomgivande systolisk hjartsvikt och jarnbrist.
Rekommendationen har 2a (lla) pa skalan med evidensgrad A
Med Ferinject (jarnkarboxymaltos) kan du ge dina patienter
1000 mg jarn pa 15 minuter - vid ett enda behandlingstillfalle.

ferinject’

ferric carboxymaltose

Fyll snabbt pa jarndepaerna

Referens: 1. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Heart Journal. doi:10.1093/eurheartj/ehw128.

' Detta ldkemedel ar foremal for utokad dvervakning.

Ferinject® 50 mg Fe/ml, injektions-/infusionsvatska, [6sning (jarnkarboxymaltos) (BO3AC - jarn, parenteralt preparat), Rx (F). Indikation:
for behandling av jarnbrist, nér orala jarnpreparat ar ineffektiva eller inte kan anvandas. Diagnosen jarnbrist maste vara baserad pa
laboratorieprov. Varningar och forsiktighet: Parenteralt administrerade jarnpreparat kan ge upphov till 6verkanslighetsreaktioner.
Produktresumén uppdaterad 2017-04-21. TLV: Ferinject ingar i ldkemedelsformanerna med begrédnsningen, ej for patienter i
hemodialys. For ytterligare information, férpackningar och priser, se www.fass.se SE/FER/17/0030 201706

vJ VIFOR
PHARMA Torshamnsgatan 30 A - 164 40 Kista - Tel 08-558 066 00 - info.nordic@viforpharma.com - www.viforpharma.se

SVENSK KARDIOLOGI
Artiklar som belyser forskning, utbildning
och kliniska fragor inom kardiologi. www.cardio.se

ANSVARIG UTGIVARE
Professor Mats Borjesson

Sahlgrenska akademin/Ostra Sjukhuset
416 50 Goteborg

EDITOR-IN-CHIEF

Med Dr Martin Stagmo

Sektionen for Hjartsvikt och Klaffsjukdomar
Skanes Universitetssjukhus, 221 00 Lund
E-post: martin.stagmo@gmail.com

CO-EDITORS

Med Dr Carl-Johan Haijer

Sektionen for Hjartsvikt och Klaffsjukdomar
Skanes Universitetssjukhus, 221 00 Lund
E-post: carljohanhoijer@skane.se

Med Dr Annica Ravn-Fischer

Kardiologkliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 431 45 Goéteborg
E-post: annica.ravn-fischer@vgregion.se

Senior editor

Med Dr Christer Hoglund

Globen Heart

Arenavagen 33, Stockholm-Globen
E-post: christerhoglund@gmail.com

PRODUKTION

CA Andersson - Ystads Centraltryckeri

Box 82, 271 22 Ystad

Telefon: 0411-736 10, E-post: prod_ystad@caandersson.com
Produktionsansvarig: Annette Ohlsson
(annette.ohlsson@caandersson.com)

Layout: Ing-Marie Wennergrund
(ingmariewennergrund@caandersson.com)

UTGIVNING 2017
Nr 1: vecka 16

Nr 2: vecka 26

Nr 3: vecka 41

Nr 4: vecka 51

ANNONSFORSALINING

Martin Stagmo
Telefon: 070-679 81 08
E-post: martin.stagmo@gmail.com

ANNONSMATERIAL
CA Andersson - Ystads Centraltryckeri
E-post: prod_ystad@caandersson.com

ANSOK OM MEDLEMSKAP

www.cardio.se

ARSPRENUMERATION

Prenumeration ingar i medlemsskap
Icke-medlem: 400 kronor
Lodsnummer: 100 kronor

Upplaga: 2 300

ADRESSANDRING

E-post: info@mkon.se

12

20
22-24

28
30
32
38
40
42

44
46
48
50

INNEHALL

Ledare

Varmotet i Malmo
Fallbeskrivning
Stipendierapport 201/
HRG

Arytmiprofilen

Klinisk forskning
Kronikan

Aktuell avhandling
Gastronomins hjarta

Ledaren

Fridlunds vetenskapliga pris
Schlyters kliniska pris

Fran kardiovaskulara varmotet 2017

SVENSK KARDIOLOGI nr.2 2017 3




Zenicor
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Enklare
arytmiutredning

Komplett system for tidig diagnos
av arytmier, validerat och optimerat
for sjukvarden

WWww.zenicor.se

Confirm Rx™
Injicerbar Hjartmonitor

VARLDENS FORSTA
SMARTPHONE-AKTIVERADE

INJICERBARA
HJARTMONITOR

Confirm Rx ICM ar varldens forsta injicerbara hjartmonitor som kombinerar
ett snabbt och minimalt invasivt forfarande med Bluetooth®-teknik, vilket gor
det mojligt for patienter att ansluta med sin egen smartphone.

VARNING: Federal lag (USA) begrénsar denna enhet till endast forséljning, distribution och anvandning av eller pa order av en
lékare. Las anvandarhandboken for information om indikationer, kontraindikationer, varningar och forsiktighetsatgarder.

Kort sammanfattning: Innan du anvander dessa enheter, l4s igenom bruksanvisningen for en fullstandig lista 6ver indikationer,
kontraindikationer, varningar, forsiktighetsatgérder, eventuella biverkningar och anvandningsanvisningar.

Bluetooth &r ett registrerat varumarke som tillhor Bluetooth SIG, Inc.

Savida inte annat anges anger ™ att namnet ar ett varuméarke som tillhor eller anvénds pa licens av St. Jude Medical eller ett
av dess dotterbolag. ST. JUDE MEDICAL och symbolen med nio kvadrater &r varumérken och servicemarken som tillhor
St. Jude Medical, LLC och dess relaterade bolag. © 2017 St. Jude Medical, LLC. Med ensamrétt.

EM-CFM-0217-0004a | Godkand endast for Sverige.
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et kardiovaskuldra virmétet i Malmo blev en
D succé, bade vetenskapligt och deltagarmissigt.

Vi var aterigen 6ver 1400 deltagare! Socialt 4r
det svarslaget att samla 800 sittande gister till ban-
ketten. Som féretridare for den medlemsmassigt
storsta foreningen i Hjartférbundet, blir man extra stolt
6ver alla enorma insatser vira medlemmar bidrar med
som forelisare, moderatorer och deltagare. Nista drs
mote i Stockholm, 24-26 april kan innebira deltagar-
rekord. P4 varmétet delades ut bade hedersmedlem-
skap (Prof. Olof Edhag) och Nylin-medaljér (Doc.
Bengt W Johansson). Foreningen kommer vid fort-
bildningsdagarna pa Marina Towers, 7-9 februari 2018,
att dteruppta traditionen med ett Nylin-foredrag,
Ekonomin i féreningen ir fortsatt god, vilket borgar
for att vi kan forsoka utdka vira utbildningsinsatser
f6r medlemmarna. Milet 4r att varje arbetsgrupp
snart kommer att erbjuda sina egna utbildningar, i
tilligg till de som styrelsen centralt ordnar.

Nyligen meddelade regeringen (presskonferens 16
maj) att idrottsaimnet i grundskolan kommer att 6kas
med 100 timmar, frin 2019. Detta efter uppmaning
frin en majoritet i riksdagen att regeringen mdste
agera (DN 170517). Veckan fére kom Centrum f6r
Idrottsforskning (CIF)’s rapport “De aktiva och de
inaktiva — om ungas rérelse i skola och pa fritid”. 1
rapporten presenteras data frin Riksmaten, som
studerat fysisk aktivitet (m.h.a. accelerometer) hos
elever i arskurs 5, 8 och 4k 2 i gymnasiet. Siffrorna som
presenteras ir skrimmande: Ungdomar i arskurs 2 i
gymnasiet sitter stilla 75-80 % av sin vakna tid, vilket dr
mer 4n de yngre barnen (65-70 % respektive 70-75 %)
men ocksa betydligt mer 4n medeldlders i SCAPIS

pilotstudie (ca 60 %)! Endast en
brakdel, 15 % av flickorna och 30 %
av pojkarna i gymnasiet uppndr
den nationella rekommendationen
om fysisk aktivitet. Studier bl.a.
frin Bunkefloprojektet visar att
andelen pojkar som fir godkint
betyg fran grundskolan 6kar sig-
nifikant och upp till tjejernas niva
av daglig fysisk aktivitet i skolan.
Ar det inte mirkligt att knappt
ndgon (ingen?) har kopplat ihop
den minskade fysiska aktiviteten i
skolan med foérsimrade resultat i
Pisa-undersckningar...  Minga
inom hilso- och sjukvarden med
kunskaper inom fysisk aktivitet har linge verkat for
6kad skolidrott och redan 2007 krivde Likarférbundet
(m.fl.) i ett upprop daglig fysisk aktivitet i skolan, utan
nagot stort gehdr. Regeringens beslut dr ett steg i ritt
riktning (om édn for litet), men det allra viktigaste nu dr
att eleverna verkligen far 100 timmar av 6kad aktivitet
och inte bara teori. Nista naturliga steg vore att som
Danmark nyligen lagstiftat om, att varje elev skall ha
45 minuter fysisk aktivitet varje dag i skolan. Dessa
minuter skulle utgéra skillnaden mellan att ett fatal
eller nidrmast alla kan uppfylla de nationella rekom-
mendationerna om fysisk aktivitet.

Detta vore nagot att stilla hoppas pa i hingmattan i
sommar. ... efter morgonjoggen,/promenaden menar jag,

Ma gott,
Mats

"Endast en
brakdel, 15 % av
flickorna och

30 % av pojkarna
i gymnasiet
uppnar den natio-
nella rekommen-
dationen om
fysisk aktivitet”
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EDITOR-IN-CHIEF

dra kollegor och lisare. Nir ni fir detta nummer
K av Svensk Kardiologi i er hand dr midsommar

6verstinden och ménga av er njuter som bist
av en vilfértjint och férhoppningsvis vilsam semester.
Ligg er da i hingmattan med ett glas nygjord jord-
gubbssaft eller eventuellt ett glas rosé och lis Svensk
Kardiologi!

Numret innehdller ett reportage frin Svenska
hjirtférbundets 19:e Kardiovaskuldra varmétet i
Malmé samt information om vad som avhandlades pa
Kardiologféreningens arsméte som hoélls samtidigt.
Det fullstindiga arsmétesprotokollet samt styrelsens
och arbetsgruppernas verksamhetsberittelse kan ni
hitta pa foreningens hemsida www.cardio.se dir ni
ocksa hittar uppdaterad information om framtida
utbildningar i bdde foéreningens regi och av externa
aktorer. Jag vill uppmana alla att gd in pa hemsidan
och bekanta er med den di den innehiller mycket
intressant och matnyttigt f6r oss medlemmar. Ni kan
dir ocksd hitta pdf-versioner av gamla nummer av
Svensk Kardiologi att lasa.

Sommarnumret dr for 6vrigt fyllt av viktig infor-
mation om framtida kurser och utbildningar att
soka. Jag vill sdrskilt trycka pi det kardiologiska
forskningsmétet pa Rosersberg som jag starkt kan
rekommendera f6r sivil doktorander som handledare
samt naturligtvis féreningens fortbildningsdagar i
Stockholm i februari 2018.

Vidare presenteras ny svensk forskning i form av
aktuella avhandlingar.

De staende och mycket uppskattade inslagen i form
av Calles matspalt, Sundstroms skolbidnk och Carlos
reflexioner finns naturligtvis med dven denna gang;

Glém inte att tidningen gors for er (oss) men dven
av er (oss). Om just du har nigot viktigt att dela med
dig av till medlemmarna, det kan vara ett debattinligg,
en presentation av din verksamhet, en ny avhandling
eller som i detta nummer en fallrapport, sa skicka in
den till mig!

Innan jag avslutar denna ledare vill
jag komma med ett litet avsl6jande
fran férra numret av tidningen. Den
hittills anonyme recensenten till
boken "Idrott och hjartat” (Dellborg
& Borjesson) har efter mycket gri-
vande journalistik frdn min sida visat
sig vara inte mindre 4n min gode vin
och kollega, docenten och 6vet-
likaren Carl Meurling frin Lund!

Dagens Winston Churchillcitat
ir nagot for oss alla att tinka pa
savil i privat- som arbetslivet dér
ord som "Det gir inte” eller "Sa gor vi
inte har” allt f6r ofta hérs och ord
som “Spannande, lit oss prova” eller
"Det ska sikert ordna sig” ir allt for
sillsynta. ..

Med o6nskan om en lang och
skon sommar sa att vi med positiv kraft, ork och till-
forsikt kan se framtiden an!

Er redaktor
Martin Stagmo
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‘Every man
should ask
himself each
day whether
he is not
too readily
accepting
negative
solutions.”

Winston Churchill




VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Sommaren ar har!

forsoka finna sma mikropauser i vardagen fér

att njuta. Allt ska pl6tsligt hinda, och pa jobbet,
sd vil som i privatlivet, dker grillarna fram och det
ordnas sommarfester, after work och klasstraffar.

I bland slds jag av tanken — kan vi inte flytta ndgra
av alla dessa sociala trevligheter till november i stillet?
Da skulle mer av sadan samvaro verkligen behovas
for att liva upp i hostmérkret. Det blir litt en extra stor
arbetsbelastning infér semestrarna, och i bland ir
- det dirfor svirt att riktigt uppskatta alla roliga sociala
tillstillningar pa ritt sitt. Allt ska fixas klart sd att
man sedan kan njuta av ledigheten. Plotsligt ska PM

S ommaten ar hir i full blom — och det giller att

som fitt ligga och blivit ouppdaterade dammas av
och putsas upp infér sommaren med dess vikarier,
artiklar plockas upp ur byralidan och intligen sub-
mittas, handledarsamtal och patientsamtal som inte bor
vanta till hosten bokas in och mitt i detta kommer
patienterna in till HIA i en aldrig sinande str6m. Dess-
utom kommer hésten fortare 4n man anar — schemat
ar lagt sedan linge, och planeringen for allt som ska
ske i form av forskningsmoten, kongresser, klinik-
resa och 50-drsfirande for var klinik dr i full ging,
Viren har bjudit pa flera spidnnande forsknings-
nyheter — inte minst Fourier var efterlingtad for oss
IHD-intresserade — méjligen dock mer upphaussad
an vad resultaten levde upp till. Senast har kardio-
vaskuldra varmétet gatt av stapeln — en mycket lyckad
tillstillning pa det fina Malmé Live. Aven om delta-
garantalet inte slog forra arets rekord sd dr 1451 stycken
en imponerande siffra. Moétet fick fina recensioner
av'de som tog sig tid att svara pa enkiten i appen.
Inte minst arets Werkoforelisare appliderades av
manga — och visst kiinde man for att busvissla dir i
salen efter denna magnifika uppvisning? Vi som var
dir bjods pa en sillan skadad historisk odyssé, med
lika doser kunskap och visdom uppblandat med

“wvirme och humor.

Inte langt efter SKVM ordnades
EuroHeartCare i Sverige 1 ar —
nirmare bestimt i Jonképing
som bjod p4 sin basta sida vid
ett soldrinkt Vittern. Mdnga
prominenta fOreldsare hade
anslutit frin bada sidor av
Atlanten, och 4nda bort fran
Down Under, och deltagarna
(som inte var riktigt s manga
som hade
hoppats pa) bjéds pi forsk-
ning av hog klass. Detta ESC-
mote — i foérsta hand organise-
rat for andra professioner dn
likare — har mycket att erbjuda
aven oss kardiologer. Jag for-
ordar multidisciplindrt teamwork sdvil i kliniken som
inom forskningen — det bor inte vara underliggande
profession som avgor forskningsgruppens samman-

organisatorerna

sittning, utan forskningsfragan och kunnandet inom
det specifika omradet. Kvalitativ forskning 4r dess-
utom nédgot som vi likare som grupp kan lira oss att
behirska bittre did sidan metodik kan férdjupa
forskningsfragor som vickts i studier med kvantitativ
likaledes.

Och apropa forskningsmetodik — varmt vilkomna
ska ni vara till drets forskarméte 29 november—
1 december, 4ter igen pa fina Rosersberg! I 4r kommer
motet ledas av undertecknad och professor Eva
Swahn ifrin Linképing, och vi utlovar ett minst lika
bra méte som forra dret. SA ga nu in pa hemsidan
https://mkon.nu/forskningsmote och boka upp dig!
Forst till kvarn. ..

Och innan vi ses — ha en riktigt skén semester!

Sofia Sederholm Iawesson
Veteskaplig sekreterare SVKF

"Pa jobbet

sa val som i
privatlivet aker
grillarna fram
och det ordnas
sommarfester,
after work och
klasstraffar.

| bland slas jag
av tanken - kan
vi inte flytta
nagra av alla
dessa sociala
trevligheter till
november

i stallet?”
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Ytterligare LDL-sanknin
datienter med mycket hog
kardiovaskular risk'

Praluent7simg

~3507

N yiterligare,
LDL=Sankning

/ - Praluent 150 mg

~60 %

ytterligare
LDL-sankning

- TR
Nu ingar Praluent (alirokumab) -
i likemedelsférmanen med begransning*

Behandling med Praluent kan ge ~50-60 % LDL-sankning som tilldgg
till statinbehandling. Med en subkutan injektion Praluent 75 mg
varannan vecka nadde 75 % av patienterna med mycket hog kardio-
vaskular risk sina malvarden. De vanligaste biverkningarna var
reaktioner vid injektionsstallet, dvre luftvagsinfektion och klada!

-
-,

ARISTOTLE3: 2,1; RE-LY# 2,1; ENGAGE AF*: 2,8.
5. Lixiana produktresume, uppdaterad 08/2016.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 15 mg, 20 mg.
Indikationer: 15 mg och 20 mg: Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos
vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom
hjartsvikt, hypertoni, alder = 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk
ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungemboli (LE), och
forebyggande av dterkommande DVT och LE hos vuxna (F). Dosering: Forebyggande av
stroke och systemisk embolism: rekommenderad dos &r 20 mg en géng dagligen, vilket
ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Behandling av DVT och LE och forebyggande
av dterkommande DVT och LE: rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT
eller LE ar 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna, foljt av 20 mg en
gang dagligen for fortsatt behandling och forebyggande av dterkommande DVT och
LE. Sarskilda patientpopulationer: For patienter med mattligt (kreatininclearance
30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion galler
foljande doseringsrekommendationer: Vid férebyggande av stroke och systemisk embolism
hos patienter med icke-valvulart formaksflimmer ar den rekommenderade dosen 15 mg en
gang dagligen.Vid behandling av DVT och LE och forebyggande av dterkommande DVT och
LE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna.
Darefter ar den rekommenderade dosen 20 mg en gang dagligen. En sankning av dosen fran
20 mg en gang dagligen till 15 mg en gang dagligen bor 6vervagas om patientens risk for
bl6dning bedoms dverstiga risken for aterkommande DVT och LE. Patienter med formaks-
flimmer som genomgar konvertering: Behandling med Xarelto kan initieras eller fortskrida
hos patienter som kan behéva konvertering. Kontraindikationer: Overkanslighet mot
den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne som anges i avsnitt 6. Aktiv, kliniskt
signifikant blédning. Organskada eller tillstand, som anses utgora en okad risk for storre

Referenser: 1. Praluent produktresumé. 2. TLV 2017-02-01.

Praluent® (alirokumab), Rx, (F) C10AX14, forfyllda pennor 75 mg och 150 mg. Indikation: Praluent ar indicerat
hos vuxna med primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar samt icke-familjar) eller blandad dyslipidemi,
som tillagg till diet: i kombination med en statin, eller statin i kombination med annan lipidsénkande behan-
dling hos patienter som ej nar malvéardet for LDL-kolesterol med hdgsta tolererade statindos eller, ensamt
eller i kombination med annan lipidsdnkande behandling hos patienter som &r statinintoleranta, eller nar
statinbehandling ar kontraindicerad. Varningar och forsiktighet: Praluent ska anvandas med forsiktighet till
patienter med gravt nedsatt njur- och leverfunktion. Effekten av Praluent pa kardiovaskular morbiditet och
mortalitet har &nnu inte faststallts. For ytterligare information: se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Praluent
tillhandahalls av Sanofi AB, www.sanofi.se. Vid frdgor om vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com,
08-634 50 00. Datum fér senaste dversyn av produktresumé: november 2016.

L3s mer pa praluent.se

*Praluent ingar i lakemedelsférmanen med begrénsning: Subventioneras endast som tilldggsbehandling fér
patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt som trots maximal tolererbar behandling med statin och
ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pd 4,0 mmol/I eller hégre. Villkor: Praluent ingér i lakemedels-
férmanen till och med den 31 december 2017.2

Praluent:

alirokumab

vDetta lakemedel &r féremal fér utdkad dvervakning.

L.SE.MKT.05.2017.2818 Maj 2017

Sanofi. Besok: Lindhagensgatan 120, 112 51 Stockholm. Box 30052, 104 25 Stockholm. Tel 08-634 50 00. Fax: 08-634 50 01 www.sanofi.se

SANOFI 2

a. Medel-CHADS,-score i respektive fas lll-studie dar NOAK jamforts med warfarin: ROCKET AF% 3,5;

Referenser: 1. Patel M.R., Mahaffey K.W., Garg J. et al. Rivaroxaban versus warfarin in non-valvular
atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011;365(10):883-91. 2. Xarelto produktresumé, uppdaterad 01/2017.
3. Eliquis produktresume, uppdaterad 02/2017. 4. Pradaxa produktresume, uppdaterad 01/2016.

* |CKE-VALVULART FORMAKSFLIMMER

En NOAK
med evidens for
multisjuka patienter
med formaksflimmer~*

BAYER
R

Xareltos strokeférebyggande effekt
och sakerhetsprofil ar testad i en

multisjuk population dar9 av 10
patienter hade ett CHADS,-score

mellan 3 och 6.

Xarelto ar den NOAK som i en
fas lll-studie har studerats
hos patienter med hogst

medel-CHADS,-score?

Xarelto 15/20 mg -
strokeprevention med
en tablett om dagen?

X@I relfo

rivaroxaban

bl6dning. Detta kan omfatta pagaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, fore-
komst av maligna tumérer med hog blodningsrisk, nyliga hjarn- eller ryggradsskador, nyli-
gen genomgangen hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell
blddning, kanda eller misstankta esofagusvaricer, arteriovenésa missbildningar, vaskulara
aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskulara missbildningar. Samtidig
behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), [agmolekylart
heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antiko-
agulantia (warfarin, dabigatranetexilat, apixaban etc.), forutom vid byte av behandling
till eller fran rivaroxaban eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central
ven- eller artarkateter oppen. Leversjukdom forknippad med koagulopati och kliniskt
relevant blodningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh B och C. Graviditet
och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos
patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter
med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera undergrupper av
patienter foreligger en 6kad blodningsrisk. Dessa patienter ska 6vervakas noga for tecken
pa bloédningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig information
om varningar och forsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och forman:
15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F),
100 tabl. (F). For ytterligare information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum
for senaste 6versynen av produktresumén maj 2017. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna.Tel.
08-58022300. Fore forskrivning vénligen las produktresumé pa www.fass.se.

A4 Detta lakemedel &r foremal for utokad Gvervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.




o

VARMOTET | MALMO

12 SVENSK KARDIOLOGI nr. 2 2017

—

1 b
)1 /5t
= Il
. ——
!
| 3 By T
oF

au" du srlft Malrhd

enna typiskt Malmaitiska instéllning till hem-
D staden kontra den omgivande virlden dr kanske
inte helt sann men nog tycker jag att den har
viss biring, tminstone om man tittar pd stadens nya

centrum. Det gamla hamn- och industriomridet har
p4 ndgra fa dr forvandlats till ndgot som skulle kunna

Text: Martin Stagmo. Bild: Martin Stagmo & Christer Hoglund.

platsa i storstider som New York eller London. Malmés
nya skyline som domineras av kongtess- och kon-
serthuset Malmé Live kallas inte helt felaktigt f6r
Malmhattan och det var hir som arets Kardiovaskulira
varméte, anordnat av Svenska Hjirtférbundet, tradi-
tionsenligt gick av stapeln.
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Malmo Live.

Posterutstaliningen.

Professor Joe Kisslo.
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Joe Kisslo och Per Tornvall

Som ”gammal” varmétesamiral vill man ju girna att
nista drs mote blir (ndstan) lika bra som det man sjilv
styrde 6ver och jag maste konstatera att drets kom-
mitté med Kristina Hambraeus i spetsen har gjort ett
fantastiskt arbete. Ndra 1500 hjirtintresserade likare,
sjukskoterskor, sjukgymnaster, biomedicinska analy-
tiker och andra véirdprofessioner samlades for tre
dagars intensivt konfererande/nitverkande/minglande/
presenterande pa det fantastiska Malmo Live.

Det tog ett tag att lira sig hur huset dr uppbyggt
och var alla salar och samlingsutrymmen ldg men nir
det vil var avklarat gick motet galant. Nista gang vi
kommer till Malmé bér det bli dnnu littare. Aven
servicen fran Malmé Lines personal och naturligtvis
fran Malmé Kongress (MKON) var pa topp och
gjorde att allt fl6t smidigt.

Arets mote kiinnetecknades av den bredd avseende
sévil iamnen som yrkesprofessioner som vi forvintar
oss av Hjirtférbundets virmote och det serverades en
ling rad intressanta féredrag och symposier om savil
breda medicinska dmnen som smala specialimnen.
Just balansen mellan djup och bredd ér alltid svar och
det kriivs av organisationskommittén att den varje 4r
diskuterar och funderar igenom detta sd att savil
specialimnen som allmdnna dmnen kommer till tals.

Man kan (och ska) altid ha synpunkter pd och fundera
6ver varfér ens eget specialimne inte far den upp-
mirksamhet och det utrymme man tycker att det
fortjdnar men man fér inte gldmma att organisations-
kommittén maste dven se till helheten. Det giller ocksa
att vi alla noggrant funderar igenom vilka f6rslag till
symposier vi limnar in till nista drs mote. Ar det till-
rickligt bra och genomtinkt? En anledning till att just
mitt symposium inte kom med kan ju faktiskt vara att
det inte ér tillrédckligt bra i relation till andras f6rslag. ..

En av héjdpunkterna vid drets méte var den tradi-
tionella Werkoforeldsningen som i ar holls av en
verklig gigant inom kardiologin, professor Joseph
Kisslo frén Duke University i Durham, North Carolina.
Professor Kisslo 4r en stor sverigevin och har varit
hir manga ginger, blad annat som Inge Edler-fére-
lisare vid Ekokardiografins dag i Lund 2014. T ar
trollband han publiken i stora konsertsalen med sin
hégtidsforelisning “Don’t be the smartest guy in the
room”. Joe Kisslo presenterade en fantastisk expose
6ver de stora medicinska giganterna genom tiderna
pé ett roligt och underhéllande sitt.

I samband med virmotet sker ju ocksd ett flertal
andra moten och prisutdelningar och bland annat
Swedeheart har sitt drsmote under virmétet. Vid detta
delas det traditionella priset till Ulf Stenestrands

minne ut och detta gick i &r mycket valfortjint till Bo
Lagerquist fran Uppsala.

Aven Svenska Kardiologféreningen har sitt drsméte
under Kardiovaskulira varmétet. Motesprotokoll
och styrelsens samt arbetsgruppernas drsberittelser
ligger till allmin beskddan pd féreningens hemsida
www.cardio.se. Under arsmétet uppmirksammas de
nyblivna kollegor som valt att genomga Kardiolog-
féreningens specialistexamen som ar 2016 arrange-
rades av Universitetssjukhuset 1 Link6éping. I dr god-
kindes tre nya specialister som alla under sedvanlig
kardiologisk pompa och stit erh6ll savil diplom som
blomma och den étrévirda gyllene namnbrickan.

Kardiologféreningen har dven méjlighet att som
tack for ett ling och troget arbete i féreningens tjanst,
utndmna hirtill fértjanta personer till hedersledamot.
Sa skedde dven i 4r dd Professorn och férre 6verdi-
rektoren vid Socialstyrelse, Olof Edhag erhéll denna
hedersbetygelse. Olof Edhag var vice ordf6érande i
Kardiologféreningen 1977 och fortsatte direfter till
nya héjder inom sévil Socialstyrelsen och SBU till
medicinens och patienternas fromma.

Arets drsméte bjod pa en nygammal foreteelse.
Redan 1958 instiftades i Svenska Likarsillskapets
regi Gustav Nylins foreldsningsfond for att "genom
anordnade av vetenskapliga foreldsningar inom
hjirt-kirlsjukdomarnas omride frimja vetenskapliga
kontakter”. Denna tradition f6ljdes troget under manga
ar frain 1960-2000 for att sen sakta men sikert liggas
i trada. Det kan dock redan nu avsldjas att styrelsen
avser dteruppta traditionen med Nylinforeldsning
redan nista dr i samband med Kardiologféreningens
fortbildningsdagar i Stockholm i februari. Mer om
detta under aret.

Ar 1997 introducerades ocksi Nylinmedaljen att
ges till dirav fortjinat personer som bidragit till kar-
diologins utveckling, Av tidigare Nylinmedalj6rer
kan nidmnas Salim Yusuf, Lars Werko, Lars Rydén
och $ Bertil Olsson. Aven utdelandet av medaljen
har legat nere nigra ar men den forra styrelsen under
professor Frieder Braunschweigs ledning beslutade
att ateruppta denna tradition. I ar f6ll priskommit-
téns val pa en kind Malméprofil som utforligt pre-
senterades i samband med dennes promovering till
Jubeldoktor i andra numret av Svensk kardiolog ar
2016. En pdf-fil av detta nummer hittar ni pd hemsidan
www.cardio.se

Docent Bengt W Johansson, Malma, blev den f6rsta
att ethdlla den ateruppvicka Nylinmedaljen for ett
langt och viktigt arbete till Kardiologins fromma. Att
Bengt dessutom triffat Gustav Nylin och kunde

Rafet Baraka, specialisexamen.

Sammy Zwackman, sepcialistexamen.
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Olof Edhag, Hedersmedlem.

v

L S

Avlinmadalion

Bengt W Johansson, Nylinmedaljor.

Herrarna Eriksson, Ekstrom och Reinhardt.

beritta lite om honom fér det férsamlade drsmotet
var extra krydda pa moset.

Kardiolof6reningen har tillsammans med den
forskande likemedelsindustrin i form av Astraze-
neca och Boehringer Ingelheim vatje ar mojlighet att
dela ut tvé forskningsstipendier till fértjant s6kande.
Forra aret var temat islinningar d4 Margret Leosdot-
tir och Helga Skuladottir fick stipendier. I 4r belona-
des 2 stycken Emmor f6r sin forskning, Emma
Hansson erholl Kardiologféreningens och Astraze-
necas stipendium pa 120.000 kr och Emma Svenn-
berg Kardiologféreningens och Boehringer-Ingel-
heims stipendium pa 100.000 kr. Grattis till bada.

Varmétet fortsatte med savil vetenskapliga sym-
posier som industriorganiserade sidana och natur-
ligtvis ocksd abstractpresentation av vetenskaplig
arbeten, savil muntligt som i posterform. Som med-
lem i abstractbedémingskommittén kan jag intyga
att intresset for att delta med abstrakt pa virmotet dr
stort. Jag tror aldrig att vi haft fler abstrakt att
bedéma dn i ar. Likasd dr kvaliteten pd de inskickade
abstractforslagen Gver lag hog och det dr en grann-
laga uppgift att rangordna dessa och vilja ut vilka
som far mojlighet att delta.

Utéver det vetenskapliga och professionella inne-
héllet dr nitverkandet och méjligheten att under
avslappnade och trevliga former umgas med kolle-
gor frin hela landet en viktig del av savil virmotets
innehéll som for fortsatta framgangs for svensk kar-
diovaskulir forskning och klinik.

En del i detta dr den traditionella galamiddagen
som i ar holls pa Swedbank Arena. Att déma av vad

Emma Svennberg.

jag sdg sd var stimningen och nitverkande pa topp
och drets underhallare, David Batra, gjorde inte
saken bittre. Den lokala organisationskommittén
under ledning av Jesper van der Pals ska ha all heder
for detta arrangemang;

Nista ars vairméte haller redan pa att utformas av
den nya organisationskommittén under ledning av

Kristina Hambraeus moderar postrar.

2

Emma Hansson, forskningsstipendiat.

Lena Jidéus frin Uppsala. Det ryktas att detta mote,
som gir av stapeln i Stockholm, kommer att bli
nédgot utéver det vanliga dd Hjirtférbundets Kardio-
vaskuldra Virmote dd firar 20-ars jubileum. Missa
allts inte detta mote och anvind girna semestern till
att tinka ut intressanta och viktiga symposieforslag,
Kom ihdg: virmétet blir precis sa bra som vi gor det!

Postermingel.
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Brilique® (ticagrelor) 90 mg and 60 mg — acute' and long term?
protection in studies with more than 39 000 patients."?

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

Indication

Brilique, co-administered with acetyl-
salicylic acid (ASA), is indicated for the
prevention of atherothrombotic events
in adult patients with

» Extended treatment for 36 months with Brilique* 60 mg reduces CV ® acute coronary syndromes (ACS) or

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

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

="

s CERiLicuE
tikagrelor
*In combination with ASA.

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

redefining antiplatelet performance -

Brilique®(tikagrelor) 60 mg och 90 mg filmdragerade tabletter, Rx, F, trombocythdmmande lakemedel, cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP).

Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA), ar indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut koronart syndrom
(AKS) eller tidigare hjartinfarkt och hog risk for att utveckla en aterotrombotisk handelse.

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

Subvention: Brilique 60 och 90 mg ingér i lakemedelsformanen. Senaste Gversyn av produktresumén: 2017-05-18. For ytterligare information och priser se www.fass.se.

CV, Cardiovascular, ACS, Acute Coronary Syndromes, CABG, Coronary Artery Bypass Grafting, MI, Myocardial Infarction.
Ref. 1. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. 2. Bonaca MP et al. N Engl J Med 2015 DOI: 10.1056/NEJM0a1500857.

SE-2044-05/17-SE

AstraZeneca

AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 15185 Sodertdlje Sweden T: 08-55326000 astrazenecacv.se

¥ For maximal effekt

For dina patienter som anvander MULTAQ®
(dronedaron) vid icke-permanent férmaks-
flimmer ar det mycket viktigt att tabletten tas

i samband med mat. Detta for att na full effekt
med behandlingen.

Paminn dina MULTAQ-patienter att
alltid ta MULTAQ med maten!"

"NULTAQ

__~ dronedaron

Om betahlockad inte racker vid icke-permanent formaksfimmer

SASE.DR0.17.03.0103a

REFERENS: 1. Produktresumé MULTAQ®, fass.se MULTAQ® (dronedaron) ingar i hogkostnadsskyddet med foljande begrénsning: Endast som tilldgg till standard-
behandling, vanligen inkluderande betablockerande och blodfortunnande lakemedel, fér patienter med icke-permanent férmaksflimmer som har minst en av féljande kardio-
vaskularariskfaktorer: tidigare stroke eller TIA, hypertoni, diabetes, hog alder, dver 75 ar. Indikation: MULTAQ, CO1BD07, R, F, ar indicerat for bibehallande av sinusrytm
efter framgangsrik konvertering hos vuxna, kliniskt stabila patienter med paroxysmalt eller persisterande férmaksflimmer. Beroende pa sékerhetsprofilen (se avsnitt 4.3
och 4.4 i produktresumén), bér MULTAQ endast forskrivas efter det att alternativa behandlingsmetoder har évervagts. MULTAQ ska inte ges till patienter med systolisk
vansterkammardysfunktion eller till patienter med tidigare eller pagaende episoder av hjartsvikt. Dosering: For vuxna, tablett 400 mg tva ganger dagligen i samband med
maltid. Kontraindikationer: Permanent formaksflimmer som pagatt 6 manader eller langre (eller med okénd duration) och dér forsok att aterstalla sinusrytmen inte ldngre
beddms vara aktuella, anamnes pa tidigare eller pdgaende hjartsvikt eller systolisk vansterkammardysfunktion, patienter med lever- eller lungtoxicitet relaterad till tidigare
anvandning av amiodaron samt patienter som samtidigt behandlas med dabigatran. For ytterligare kontraindikationer, se www.fass.se. Varningar och forsiktighet: samt
ytterligare information, se www.fass.se Kontaktuppgifter: MULTAQ tillhandahalls av Sanofi AB, www.sanofi.se. Vid frdgor om véra lakemedel kontakta: infoavd@
sanofi.com. Datum for senaste Gversyn av produktresumé: november 2016. Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, Sverige. www.sanofi.se
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LUNGVENSANOMALI
(PAPVC)

Georgios Koilias

Med dr, ST lakare,
medicinklinik, Mora.
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PAPVC ir en medfédd defekt som orsakas av icke
normal anslutning av en eller ndgra, diremot inte alla
lungvener till den centrala vendsa cirkulationen.

Hir presenterar vi ett fall om en aktiv, vilméende
61-arig kvinna som trinar regelbundet. Anamnestiskt
har patienten 6vergiende lippcyanos (kind sen barn-
domen) som kommer vid anstringning. Kliniskt finns
ett hjirtbldsljud som hoérs bist éver 12 parasternalt
(som i barndomen hade bedémts som funktionellt).
Under senaste tiden har patienten haft nedsatt anstring-
ningsférmaga. Dock ingen angina. Enda fasta medicinen
ir Budesonid/Formoterol mot anstringningsastma.

Medicinkliniken har tagit emot remiss for vidare
utredning;

Kliniskt blasljud 6ver prekordium, inga hjirtsviktstecken.

Ekg: sinusrytm 60 per min, normal el-axel, pressade
ST-segment inferiort och lateralt.

Transtorakal ekokardiografi: God r6rlighet 1 vinster
kammare med EF 65 %, dilaterad héger kammare
och héger férmak. Okad flédeshastighet 6ver pul-
monalisklaffen (Qp/Qs: 3:1).

Text: Georgios Koilias (med dr, ST lakare, medicinklinik, Mora), Frederik Buijs (med dr, Overlakare-kardiolog, medicinklinik, Mora).
Kontaktperson: Helene Kviele Haglof, Verksamhetschef, Overlakare, medicinkliniken Mora Helene kvilele@ltdalarna.se

TI: 1+/3 med gradient cirka 40 mmHg, VCI kolla-
berar nagot simre. PA tryck: beriknas till 50 mmHg.
Vid undersékningen med “kontrast” (luftbubblor)
misstinktes férmaksseptumdefekt (ASD-sekundum).

DT undersokning: Hogersidiga lungvener kopplade till
vena cava inferior strax kranialt om levern. Vinster-
sidiga lungvener dr normalt anslutna till vinster férmak.

Remiss till GUCH-mottagningen f6r vidare bedém-
ning samt eventuellt operativt dtgird har utfirdats.
Retrospektivt kan patientens astma misstinkas ha
varit symtom av PAPVC.

Diskussion: PAPVC dr en acyanotisk (i vanliga fall) med-
f6dd hjirtsjukdom som innebir shuntning av syrerikt
blod till den vendsa cirkulationen. Vid 25 % shunt
(1/4 anomala lungvener) férekommer inga symtom
och dessa patienter har en normal livslingd. Vid 50 %
shunt (2/4 anomala lungvenet) upptrider hogersidiga
hjirtsviktssymtom pa lingre sikt som ar relaterade till
volyméverbelastning av héger formak-kammare samt
sekundir pulmonell hypertension. Sjukdomen klassifi-
ceras i fyra subtyper beroende pd anatomiska stillen
som lungvenerna kopplas till: 1. Suprakardiell (Superior
vena cava) 2. Kardiell (Héger férmak) 3. Infrakardiell
(Inferior vena cava eller portaven) 4. Blandad variant.
Oftast dr de anomala lungvenerna anslutna till héger
formak, SVC eller IVC/portaven. Mindre vanliga
stillen till anslutning 4r koronarsinus, subklavia och
vena azygos.

Barn med PAPVC samt nedsatt anstringningsférméga
misstinks ha mer 4n 50 % shunt-fléde.

Gravida har ofta 6kade symtom som férmaksflimmer/
fladder, vilka anses vara relaterade till volymexpansion
under graviditeten.

Historisk samt epidemiologisk referens: Winslow
rapporterade férsta PAPVC fall vid obduktion
aret 1739. 1949 faststilldes diagnosen PAPVC
genom hjirtkateterisering.

Incidensen uppskattas till cirka 0,5-0,7 %. Hos
patienter med Turner (45X0) samt NOONAN
syndrom finns det en 6kad incidens.

Cirka 80 % av patienter med PAPVC har 4ven
formaksseptumdefekt (ASD) och vanligtvis ar
flédet i den/de anomala lungvenerna obe-
hindrat. Hemodynamisk péverkan (antalet
anomala lungvener samt nivin av icke normalt
fléde/shuntning) avgor dldern vid vilken
symtom upptrader samt komplikationsgrad.

Symtom: 1. Dyspné 2. Dysrytmier (férmaks-
flimmer, férmaksfladder) relaterade till dilata-
tion av hoger férmak. 3. Perifert 6dem (oftast
hos vuxna). 4. Aterkommande och recidive-
rande 6vre luftvigs infektioner (hos barn och
vuxna). 5. Angindsa besvir (oftast hos vuxna).

Vid klinisk undersikning kan det upptickas:
Hogersidig hjirtsvikt (halsvensstas, hepato-
megali, ascites, perifert 6dem). Férskjutning
av hjdrtimpulsen parasternalt uppat eller 4t
héger. Splittring av andra hjirttonen (vid
PAPVC med férmaksseptumdefekt).

1Systoliskt bldsljud 6ver Pulmonalis p.ga.
okat fléde (initialt) eller pulmonell hyper-
tension (senare i forloppet). Systoliskt blas-
ljud relaterad till Trikuspidalisinsufficiens som
framkallas av att hoger kammare dilateras.
Aven middiastoliskt blasljud éver Trikuspidalis
p.ga 6kat fléde fran héger f6rmak till hoger
kammare.

Ekg-forandringar som kan forekomma: P pulmo-
nale, hbgerkammarhypertrofi, héger skinkel-
block med rR” eller rfSR” pattern, f6rmaks-
flimmer, férmaksfladder.

Eventuella rontgenfynd: Okad blodfléde mot
lungorna, kardiomegali/dilatation av héger
formak/kammare.

Den effektiva utvecklingen av hjirtekokar-
diografi, CT och MRI har underlittat diagnos-
sattningen. I dagens kliniska praxis dr hjart-
kateteriseringen inte standard som preoperativ
undersokning (undantag dr PAPVC med till-
tagande sekundir pulmonell hypertension
samt andra medfodda tillstind med multipla
hjirt-kirlsanomalier).

Transtorakal ekokardiografi dr nista steg i
utredningsférloppet. Hoger férmak och kam-
mares dilatation kan vara de forsta tecknen
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pa onormal vends dranering, Alla 4 lungvener
och deras férbindelser till hjdrtat ska visuali-
seras. ASD bor bekriftas/uteslutas (TEE

samt kontrast” ekokardiografi anvindas).

MRI 4r den rekommenderade undersok-
ningen for att bekrifta PAPVC.

CT med kontrast dr ett mycket palitligt diagno-
stiskt verktyg som kan viljas i stillet f6r MRI.

Terapi-Prognos: Kliniska kriterier dr symtom-
givande PAPVC. Hemodynamiska kriterier
omfattar en betydande vinster till hdger shunt

(QP/Qs mer in 2:1).

Kirurgisk reparation av shunten dr den defi-
nitiva behandlingen f6r PAPVC.

Operativ teknik beror pa typen av anomalin.

Postoperativa prognosen dr mycket bra. Barn
som opereras forvintas aterfd i stort sett en
normal hjirtfunktion. Vuxna som opereras
har som regel nigot simre prognos dn barn
pé grund av komorbiditet som till exempel
belastningen av hjirtats hogra sida (ju mindre
belastning, desto bittre prognos).
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Perfect CR studien:

g

Vilka faktorer karakteriserar framgangsrik hjartrehabilitering?

Margret Léosdottir.

Margret Léosdottir
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Bakgrund

Sekundirprevention, som administreras via
hjirtrehabilitering, har bidragit mest av alla
behandlingsformer till den sidnkta dodligheten
i kranskirlssjukdom som observerats de
Hjirtrehabilitering
rekommenderas starkt i gillande riktlinjer

senaste  decennierna.
savil nationellt som internationellt. I Sverige
ir deltagande i hjirtrehabilitering exceptionellt
hégt. Trots detta dr behandlingsmalen déligt
uppfyllda. SEPHIAs senaste arsrapport
(nationella kvalitetsregistret for sekundir-
prevention) visade att endast 21 % av de
svenska hjirtinfarktpatienterna var rokfria,
hade méluppfyllda blodtryck och kolesterol
samt hade deltagit i triningsprogram ett ar
efter hjirtinfarkten. Maluppfyllelsen for dessa
fyra wvariabler varierar dessutom kraftigt
mellan Sveriges sjukhus, frin 3 % till 48 %,
vilket 4r helt oacceptabelt. Det finns ett
stort behov av att identifiera vilka faktorer som
karakteriserar en framgéingsrik hjirtrehabilitering,
Detta for att forbittra strukturen i befintlig praxis
och pa sé sitt 6ka maluppfyllelsen.

Syfte

Det primira syftet med Perfect CR studien var att kart-
ligga arbetsmetoder inom svensk hjirtrehabilitering
och analysera hur dessa korrelerar med a) kortsiktiga
resultat mitt i SEPHIA registret (dvs. riskfaktorer,
medicinering och livskvalitet), b) féljsamhet till medici-
nering (enligt Likemedelsregistret) och c) langsiktiga

resultat (dtetinsjuknande och mortalitet). Det sekundira
syftet var att analysera hjirtrehabiliteringsenheternas
foljsamhet till de arbetsmetoder som rekommenderas
i internationella riktlinjer. Var hypotes var att egen-
skaper inklusive en tidig start av hjirtrehabilitering efter
utskrivning, sjukskoterske-ledda program, ett multi-
professionellt rehab-team och trining dr centrala for att
uppni sekundirpreventiva mal och for att forbattra
den lingsiktiga prognosen for hjirtinfarktpatienter.

Hur langt har vi kommit?

I november 2016 skickade vi ut en elektronisk enkit
med ungefir 120 fragor il alla 78 hjirtrehabiliterings-
enheter i Sverige som rapporterade till SEPHIA under
2016, samt yttetligare en enhet som 6nskade vara med i
studien. Enkiten innehdll frigor om vilka patienter
erbjuds hjirtrehabilitering pa enheten, vilken informa-
tion om riskfaktorer och levnadsvanor patienterna far
vid utskrivning fran HIA, arbetsmetoder pa hjirtreha-
biliteringsenheten, vilken behandling som ges, teamets
sammansattning, struktur och ansvarsférdelning, anta-
let fjanster pd enheten, personalomsittning och mycket
mer. Det fanns dven en hel del frigor som avser omhin-
dertagande av patienter med utlindsk bakgrund. Samt-
liga inbjudna enheter har svarat, dvs. vi har 100 % svars-
frekvens 1 studien.

P4 Kardiovaskulira Varmoétet 1 Malmé nu i april
presenterade vi fem abstrakts med forsta resultat fran
studien. Vi kommer dven att visa upp en del av dessa
resultat pa ESC i slutet pa sommaren. Det vi kan se
redan nu ér att kvaliteten i den sekundirpreventiva
varden ér generellt mycket bra. Det finns dock en stor

Perfect CR

variation i hur man tar hand om patienterna, t.ex. vad
giller hur mycket tid man dgnar med patienten, hur ling
uppfoljning som erbjuds, utbud av patientutbildning,
hur information om riskfaktorer och levnadsvanor
férmedlas och hur det sedan féljs upp. Ett exempel
P4 variationen dr att medan >70 % av rehabiliterings-
enheterna i Sverige erbjuder deltagande i fysiotera-
peut-ledd trining i minst 12 veckor och i manga fall
upp till 24 veckor, finns det ett antal enheter som inte
ens erbjuder sju veckors trining och ett par enheter
som inte erbjuder nigon trining alls. Likasa finns det
mer dn 300 % skillnad i antalet anstillda sjukskoterskor
vars tid dr avsedd for att ta hand om hjirtinfarktpa-
tienter, detta efter att ha korrigerat f6r antalet patienter
som féljs pd respektive enhet. P4 ungefir hilften av
enheterna i landet har sjukskéterskorna delegering f6r
att titrera upp och ner statindoser. Ocksa pa ungefir
hilften av enheterna har man regelbundna ronder
dir sjukskéterskorna kan ta upp medicinska fragor
med kardiolog, Bida arbetsmomenten var signifikant
korrelerade till bittre maluppfyllelse f6r LDL samt
battre utfall i SEPHIAs kvalitetsindex Q4.

Parallellt med det vetenskapliga arbetet jobbar vi
hart p4 att sammanstilla deskriptiva data som kommer
att skickas i form av en rapport till samtliga delta-
gande enheter. I rapporterna kommer enheterna att
kunna se hur just de ligger till i jimfSrelse med 6vriga
Sverige. Var férhoppning dr att denna jimférelse kan
stodja hjdrtrehabiliteringsenheterna i det egna interna
kvalitetsarbetet. Vi hoppas dven kunna organisera moten
dir personalen kan fi méjlighet att triffas, jimfora sina
resultat och hjdlpa varandra till att férbittra virden.

Aven politiker kommer att bearbetas eftersom data
frin studien visar, klart och tydligt, att den sekunditr-
preventiva virden i Sverige 4t langt ifrdn jamlik.

Och vad sen?

I slutet av dret kommer vi att begira datauttag fran
SWEDEHEART, Likemedelsregistret, SCB och
Patientregistret pa de patienter som hade forsta delen
av sin post-infarkt uppféljning under 2016 (samma
tidsperiod som fragorna i enkiten gillde). Under 2018
kommer vi att kunna géra detaljerade analyser pa vilka
faktorer som predikterar bra maluppfyllelse pa de olika
utfallsmétten vi har i SEPHIA, féljsamhet till f61-
skriven behandling samt édterinsjuknande under det
forsta dret efter hjdrtinfarkt.

Vi hoppas att Perfect CR studien kommer att
underlitta implementering i hela landet av best
practice” inom hjartrehabilitering, vilket kommer att
gynna alla hjirtinfarktpatienter. Dessutom kan det
leda till att det stora gapet i hjirtrehabiliteringsvér-
dens kvalitet minskar och sdledes leder till generellt
bittre méluppfyllelse och en mer jimlik vird. Om flera
enheter kan arbeta efter den rehabiliteringsmodell
som ger bist resultat i landet, kan vi minska on6digt
lidande och fortida déd med stora samhallsvinster
som f6ljd.

Styrgruppen for Perfect CR tackar bjartligt for stidet
fran Kardiologforeningen, Astra Zeneca och Riksforbundet
HyirtLung.

Margret.Leosdottit@med.lu.se
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Radhusets Rex festsal

Vad beror symtomen vid formaksflimmer pa HRG’s temadagar: Update Formaksflimmer och Arytmi inducerad svikt

- och hur kan vi hjalpa vara patienter?
Update formaksflimmer '

¢ Hur skapar man en fungerande livsstilsmottagning for flimmerpatienter?
Tord Julin (Stockholm, Malmaé) Niklas Héglund (Umed)

Helga Skuladottir, kardiolog och doktorand vid Karolinska Institutet.

e NOAK i klinisk praxis (hur gar det?)
) ) ) ) ) ) . . Carina Blomstrém Lundqvist (Stockholm, Malmé, Umed) - 2
Kardiologféreningens forskningssti- under handledning av en specialutbildad KBT-psykolog . & |

pendium om formaksflimmer ar 2016 under tio veckor arbeta efter ett strukturerat behand- *  CHADS-VASc eller CHADS-VA-da? Hur balanseras vinst och risk vid AK behandling? B
) ) lingsprotokoll, dir de bland annat gradvis far arbeta Emma Svennberg (Stockholm, Malmé), Johan Engdahl (Umed) L
delades ut till Helga Skuladottir, kar- IS

) ) ) med att dterta aktiviteter eller situationer som de hittills . . . . .
diolog och doktorand vid Karolinska undvikit p.ga. flimret. Den forsta pilotstudien pi 19 ¢ AKbehandling efter stent vid AKS ar ett krav hos flimmerpatienten.

Institutet. Det dvergripande malet for Pro con debatt
forskningsprojektet ar att klargdra
mekanismerna bakom symtomen
vid formaksflimmer och utvardera
behandlingsalternativ, som inte i for-
sta hand syftar pa rytmkontroll. Pro-

patienter, som presenterades pA EHRA-mo6tet i Nice, I,'- &

Ja, absolut - ar AK behandling efter stent vid AKS det basta for flimmerpatienten!

2016, visade signifikant minskning av symtomboérda
och markant forbittrad livskvalitet pd en flimmer-
specifik skala (Atrial Fibrillation Quality of Life).
Effekten kvarstod vid uppféljning sex manader efter
behandlingen (manuskriptet dr under revision).

I dagsliget haller forskargruppen p4 att utvirdera en

Mika Skeppholm (Stockholm) David Erlinge (Malmé, Umed)

Nej, absolut inte - ar AK behandling efter stent vid AKS det basta for flimmerpatienten!

Thomas Kellerth (Stockholm, Umed) Stefan James (Malma)

Konkluderande kommentar om nya rén - Om arytmologen far bestdmma Y. o~ A ‘
Jonas Schwieler, Carina Blomstrém Lundqvist (Stockholm) Tord Juhlin, Lennart Bergfeldt (Malmaé) P, B - Lame o8

jektet bestar av tva separata delar i internetbaserad version av ovan beskrivna KBT-be-
Niklas Héglund, Anders Jénsson (Umedg) e e T 1

. handling Rekrytering pagir fér fullt, behandlingen
den ena delen av projektet samarbetar anciing Textytering pagar tor T, behandingen ar

Helga Skuladottir

Helga och hennes handledare Pro-
fessor Frieder Braunschweig nara med

Kardiolog och doktorand vid psykologer pa Karolinska Institutet.
Karolinska Institutet.

Detta samarbete utgick ifran i att vi som kardiologer
uppmirksammade att mdnga patienter med paroxys-
malt fdrmaksflimmer var vildigt oroliga och upptagna
av sitt flimmer och att det var vanligt att patienterna
begrinsade sig i sitt dagliga liv, vilket i sin tur férsam-
rade deras livskvalitet markant.

I och med att flimret sitter iging plotsligt och ovintat
ar det vanligt att man utvecklar det som psykologerna
kallar fér “undvikande- och kontrollbeteenden” for
att fa en kinsla av att man har kontroll pa hjirtat och
dirmed kan férhindra att arytmin uppstar. Men pd lang
sikt gbr det att man upplever 6kad ”symtomuppta-
genhet” och kinner sig bade styrd och begrinsad av sitt
flimmer. Vanliga beteendeférindringar kan vara att
man undviker att resa, delta i sociala aktiviteter, vara
fysiskt aktiv eller att man kontrollerar pulsen ofta.
Samarbetet resulterade i en specifik kognitiv beteende-
terapi (KBT) f6r patienter med paroxysmalt flimmer.

tillgdnglig for patienter fran hela landet och hittills s A i

har 15 patienter fatt behandling med lovande prelimi-
nira resultat. Till vintern planeras en randomiserad
kontrollerad studie och projektet har precis fitt en
egen hemsida som riktar sig till patienter, samt sjuk-
vardspersonal som vill remittera (limmerstudien.se).
Den andra delen av forskningen handlar om kopp-
lingen mellan flimmer och sémnapné, dir det finns
en stor samsjuklighet. Ett stort antal flimmerpatienter
lider av symtom som trétthet, koncentrationssvarig-
heter och huvudvirk som vi som kardiologer har svért
att behandla. Samtidigt tyder data pa att vi underbe-
handlar sémnapné i den hir patientgruppen i Sverige.

I den pagiende studien ingir patienter som skall
genomgd elkonvertering. Samtliga undersoks f6r sémn-
apné och symtomen kartligges noga fér att nirmare
undersoka sambandet. Projektet utgér en del av en
stérre studie som leds av Professor Jan Ostergren pi
Karolinska Institutet. Hittills ingar 65 patienter och
malet dr att underséka 80 patienter vad giller symtom,
livskvalitet, grad och typ av sémnapné samtidigt som
vi undersSker hemodynamiska parametrar med fokus
pa blodtryck och cardiac output. De som visar sig ha
sémnapné erbjuds behandling pd Aleris Fysiologlab

Arytmiinducerad svikt

Kan extraslag fran kammaren ge svikt?
Jonas Schwieler (Stockholm) Anders Jénsson (Malmé, Umed)

Kan flimmer ge hjartsvikt? Hona eller dgg?
Pyotr Platonov (Stockholm, Malmd) Jonas Schwieler (Umed)

Vad hdnder med hjartfunktionen nar hastighetsbegransningen overskrids av en arytmi?

Helena Malmborg (Stockholm) Dritan Poci (Malmé, Umed)

Nar elektronik och mekanik inte matchar, nar hjartat haltar (grenblock, pacing, preexcitation)
Lennart Bergfeldt (Stockholm, Malmé) Magnus Forsgren (Umed)

Summering av dagen - kort replik fran alla deltagare

&g Bristol-Myers Squibb @ % Meditronic S\\/‘] BlOSE‘HSEWebb[er

Behandlingen innefattar information om sjukdomen i Stockholm och effekten av behandlingen pa sym- A%
och dess behandling men tyngdpunkten liggs pa tombordan och livskvaliteten utvirderas sedan efter -
exponering och beteendeaktivering, Patienterna fir lingtidsbehandling; ‘) M SD ~ Buehringer I,(f;: g;:'\
I|||I Ingelheim 'i)
SANOFI ~oF
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FORSKNINGSMOTE 2017

Géteborg 21/11 « Malmé 26/10 « Stockholm 24/10« Umea 7/11 « Orebro 23/11
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Datum: 29 november - 1 december 2017 Plats: Rosersberg

Valkommen till Svenska Kardiologféreningens
med fokus p3 kardiologisk forskning! Nationella Kliniska Utbildningssymposier 2017

Valkommen pa svenska kardiologféreningens 8:e méte

Kom och presentera och diskutera din forskning

tilsammans med andra forskare. Tema 201 7.' K’foSjdeomar g’y %%

Under nagra intensiva dagar varvas doktorand- 14.00-14.30 Kaffe & registrering d (E

presentationer med féreldsningar och paneldiskussioner 14.30-15.00 Nya Europeiska guidelines for klaffsjukdomar %% S

ledda av erfarna forskare. Martin Stagmo, Ulf N&slund At
15.00-15.30 Imaging - Ekokardiografi/MR/CT - med patientfall

Mer information och anmaélan finns p&: Frank Flachskampf, Maria J Eriksson

www.forskningsmote.se 15.30-16.00 Kaffepaus

16.00-16.30 Kirurgisk behandling av aorta- och mitralisvitier
Peter Svenarud, Orjan Friberg, Anders Jeppsson

16.30-17.00 Interventionell behandling av aorta- och mitralisvitier - inte bara TAVI
Andreas RUck, Matthias Gdtberg, Petur Petursson

17.00-19.00 Mingel

Utbildningssymposiet ar kostnadsfritt, anmal dig har: www.mkon.nu/nus

Valkommen till

Specialistexamen Svenska Kardiologforeningens
i kardiologi 2017 Fortbildningsdagar i Kardiologi 2018!

Datum: 7-9 februari, 2018
Plats: Hotel Marina Tower, Stockholm
www.mkon.nu/update

Vilkommen till Svenska Kardiologfireningens Specialistexamen i kardiologi!

Arets specialistexamen i kardiologi kommer genomféras pa Danderyds sjukhus 9-10 november 2017 : | [ | ' : i e

Forsta dagen: Teoretisk examination kl 10.00 - 16.00
Andra dagen: Praktisk examination 09.00-15.00

Anmalan gors till: Nassrin Wandy, nassrin.wandy@sll.se

[ el " : il & o B
j“‘ %"’z,% Senaste anmalningsdag: 2017-10-27 e N y A o K
g ; | _
: . Ev fragor till 6verldkare Viveka Frykman Kull, Hjartkliniken, Danderyd,
?éf_ viveka.frykman-kull@sll.se
-
‘%HTTQ'F{'.‘

http://www.cardio.se/specialistexamen



Nytt fran HjartRytmGruppen

Text och foto: Tord Juhlin.
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om rapporterades i Svensk Kardiologi 17/01
S genomférde HRG sitt drliga internat i januari.
Gruppen har direfter haft tvd telefonméten
samt triffats i samband med Kardiovaskuldra virmoétet
i Malmé. Vi saknar just nu en medlem och s6ker dér-
for en kardiolog utanfér Universitetssjukhusen. I forsta
hand sékes en kvinnlig kollega men flera av de till-
fragade har valt att tacka nej till £6ljd av tidsbrist. Trakigt
tycker vi och tyvirr dr detta en dyster bild av arbets-
belastningen i Kardiologisverige just nu men vi hoppas
fortfarande hitta ndgon driftig kollega som vill vara
med och péverka arytmisjukvéirdens fortsatta utveck-
ling i Sverige.
Flera av gruppens medlemmar bidrog aktivt som
moderatorer och forelisare pa virmétet. HRG ordnade
symposiet Screening av férmaksflimmer som mode-

rerades av Lennart Bergfeldt och Jonas Schwieler. Som
forelisare medverkade Carina Blomstrém Lundqvist,
Emma Svennberg och Tord Juhlin.

19 maj avtackades Professor Lennart Bergfeldt vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Lennart 4r detta
nummers Arytmiprofilen och fir dir kommentera
arytmologins utveckling och framtid. Insatserna som
Lennart gjort for svensk kardiologi dr ovirderliga
och vi i HRG hoppas fi ha glidje av hans kunskaper
och erfarenhet ocksa fortsittningsvis.

Virens arbete har till stor del fokuserat kring hostens
temadagar. Boka redan nu in datumen och missa inte
mdjligheten att ta del av kunskap fran flera av Sveriges
ledande auktoriteter inom omradet. Annons finns pa
annan plats men en sammanfattning av programmet
foljer har.

Missa inte mojligheten att ta del av arets temadagar och kunskaper fran kunniga arytmologer som Jonas Schwieler och Carina Blomstrom-Lundqvist.

Temadagar 2017

Temadagarna kommer att dga rum enligt
foljande; 171002 Stockholm, 171009 Malmé
och 171019 Ume4.

Titeln for temadagen i r 4r Update férmaks-
flimmer och Arytmiinducerad hjirtsvikt.

Amnena under dagen blir fér blocket
Update férmaksflimmer;

Hur skapar man en fungerande livsstils-
mottagning for flimmerpatienter?

NOAK i klinisk praxis (hur gar det?)
CHADS-VASc eller CHADS-VA-d4?
Hur balanseras vinst och risk vid

AK behandling?

AK behandling efter stent vid AKS ir ett krav
hos flimmerpatienten. Pro con debatt.

Konkluderande kommentar om nya r6n

— om arytmologen far bestimma

For Arytmiinducerad hjirtsvikt ser imnena ut
enligt foljande;

Kan flimmer ge hjartsvikt? Hona eller dgg?

Kan extraslag frin kammaren ge svikt?

Vad hinder med hjirtfunktionen nir hastighets-
begrinsningen 6verskrids av en arytmi?

Nir elektronik och mekanik inte matchar, nir
hjdrtat haltar (grenblock, pacing, preexcitation).

Elfysskolan 2017

Som rapporterades i f6rra numret dr fjérde elfysskola
inplanerad i Uppsala med temat VT ablation i
december 2017 dir avsikten ar att ha samma praktiska
upplidgg som 2016 med livedemonstration och dven
videoinspelning. Datumet meddelas inom kort.

Patientutbildning

Det sedan innan pabérjade arbetet med webbaserad
utbildning och informationsmaterial som i forsta
hand ir riktade till patienter men dven till allminkar-
diologer och primarvarden fortsitter och planeras
for presentation efter sommaren. Materialet fokuserar
pa handlidggning av férmaksflimmer, risker fér plotslig
dod samt devices.

Forskningsdag

HRG diskuterar mojligheterna till att genomféra en
forskningsdag varen 2018 i form av en informell
sammankomst pi nationell nivi med avslutande
nordisk vy. For att stirka det nordiska samarbetet
kommer ordférandena i de nordiska lindernas mot-
svarigheter till HRG att bjudas in. Mélsittningen ir
att intressanta forskningsprojekt ska presenteras och
att méjliga samarbetsprojekt ska kunna identifieras.
Mer information om detta kommer under hosten.

Ackrediteringsarbetet

Gruppen som, under ledning av Helena Malmborg
och Niklas Hoglund, utfért ackrediteringsarbetet for
elektrofysiologin med den officiella titeln Utbild-
nings- och kompetenskrav for elektrofysiologer samt
resurskrav for centra som bedriver ablationsverk-
samhet har lagt fram sin rapport. Denna kommer att
redovisas i ndsta nummer av Svensk kardiologi.
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ARYTMIPROFILEN

g

Arytmiprofilen

Lennart Bergfeldt

Text: Tord Juhlin.

Lyckat fiske i vastra Florida.
Black Drumfish smakar som havsabborre.

Lennart Bergfeldt
Senior Professor

Avd. for Molekylar och Klinisk Medicin/
Kardiologi, Institutionen fér Medicin,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs
Universitet, och VO Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/

S, Goteborg.
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Hur kom det sig att du blev
arytmolog?

Nir jag efter 12 4r i skolan bérjade pa
Karolinska Institutet visste jag att for-
utom att bli likare s ville jag prova pa
att forska. Efter 3 ”tester” pd prekliniska
institutioner insdg jag att jag lingtade
efter patientarbete. Nir jag f6r medicin-
kursen kom till Serafimetlasarettet
(mittemot Stockholms stadshus) fick
jag min lingsta placering pa Olles
avdelning 3 — och stortrivdes! Tvi
personer var i Stockholm kinda som
forebilder f6r studenterna. Den ena var
Sten Kistner, nefrolog pa Karolinska
(som jag aldrig triffade). Den andra var
Olle. Mot slutet av kursen fragade Olle
om jag ville ta reda pd varfor patienter
som sokte akuten p.g.a. svimning fick
detta symptom och hur det gick for
dem, ett s.k. 3-betygsatbete. Det ville
jag och jobbade med detta projekt
medan jag fortsatte med de kliniska kurserna. Under
AT i Sundsvall besokte Ulla (min fru) och nyfédda
dotter Anna och jag Olle i Rumpans stugby vid Bjorké-
fjarden utanfér Sundsvall. Olle — sjidlv pacemaker-
auktoritet — frigade om jag ville komma tillbaka till
Stockholm och bérja hos honom pa Serafen. Vad han
di inte sa’ var att hans nirmaste medarbetare och
doktorand Hans Vallin pd Serafen sysslade med invasiv
elektrofysiologi [liksom Thomas Fahraeus i Linkoping
och Bertil Olsson (och tidigare Magnus Korsgren) i
Goteborg]. Inte heller att Hans och Olle tinkte att jag
skulle ga i Hans’ fotspér. Men visst ville vi tillbaka till
Stockholm och jag fortsitta min kliniska utbildning
samt forska pd Serafen fr.o.m. viren 1977. Vil omhin-
dertagen ocksa av Hans och hans elfysassistent Mats
Andersson och introducerad i elektrofysiologins under-
bara virld blev jag sild. Nir jag sedan ganska snart
bérjade kateterisera och fann att hjirnan och hinderna
fungerade samtidigt var saken klar. Hela 80-talet var
invasiv elektrofysiologi del av min kliniska aktivitet.

Inte forrin Lars Rydén fragade om jag 1990 ville komma
till Karolinska och bygga upp den invasiva elektro-
fysiologin dir blev detta min heltidssysselsittning.

Vad dr det inom arytmologin som tilltalar dig?
Det dr mycket! Ett patientnira arbete med béide
intellektuella och praktiska problem att 16sa. KKombi-
nationen av fysiologi och patofysiologi. Man vet aldrig
sidkert vad som vintar vid ett invasivt elektrofysiolo-
gisk ingrepp, hur kirlpunktionen gir, placeringen av
elektrodkatetrarna, ska vi hitta patientens problem
och 16sa dem? Kinslan nir teamet — for det ir ett
teamarbete — lyckats bota en patient far jag aldrig for
mycket av.

Vilken ar den viktigaste atgarden for att
svenska arytmipatienter ska fa battre vard?
Jag har sett den absolut nédvindiga utvecklingen av
forst kranskirlsvarden och sedan hjirtsviktsvirden.
Parallellt har deviceutvecklingen pagitt inom aryt-
mologin. Pacemakerbehandlingen av bradykardier har
nédtt en mogen fas, medan anvindningen av ICD-
och framforallt CRT-behandling med hog kvalitet
maste bli tillginglig f6r fler patienter. Hur ska det bli
bittre for arytmipatienterna? Forst méste en allmin
insikt spridas inom sjukvarden — framfdrallt inom
kardiologin och invirtesmedicinen — att ocksa patienter
med elektriska problem har ritt till hégklassig vérd
(liksom GUCH-patienter och patienter med kardio-
genetiska problem). Detta dr pi vig for patienter
med férmaksflimmer. Utbildning, utbildning och
utbildning om arytmologiska problem och méjlighe-
terna att behandla dem samt direkt rekrytering av
unga kollegor till denna subspecialitet dr viktigast.

Hur ser du pa arytmologins framtid?

Den tekniska utvecklingen inom pacemakerbehand-
lingen av bradykardier har hela min verksamhetstid
sprungit fore den kliniska applikationen av tekniken.
Hir kan genombrott inom nanotekniken emellertid
ytterligare forbittra chanserna till fullstindigt elek-
trodfria pacingsystem som nu finns pa kammarniva.

Biologisk pacing ir redan experimentellt genomfor-
bar men det finns manga problem att 16sa for att
utveckla 2-kammarsystem med synkroniserad férmaks-
och kammarstimulering (frin patientens egna celler!?).
1CD-behandlingen kan ocksa utvecklas men troligen
inte lika radikalt. Sévida inte en omedelbar identifiering
av aktuell arytmitrigger och motétgird blir méjlig kriver
defibrilleringen si hég strémtithet Gver hjirtat att
tekniska snarare 4n biologiska I6sningar ska till f6r att
forbittra behandlingen med ICD. Inom CRT-behand-
lingen behévs forbittrade metoder for patienturval
och optimering av behandlingen. En stor utmaning
inom arytmologin 4r genetellt att identifiera de patienter
som kan hjilpas och ge dem hégklassig vard. Och att
avstd nir dtgirdernas chans att lyckas inte matchar
riskerna; det giller bade farmakologisk och icke-farma-
kologisk behandling. Folksjukdomen férmaksflimmer
innebdr en enorm utmaning for hela sjukvarden.
Den viktigaste faktorn f6r flimmer dr 6kande dlder
och det vill vi ju inte dndra pa. Men livsstilsfaktorernas
betydelse dr nu uppenbar och atgirder kan erbjudas.
Men hur ska vi lyckas involvera patienterna som ska
”gbra jobbet”’? Inom den interventionella elektrofysio-
login finns det redan robottekniker fér katetermani-
pulation. Men drémmen (och nir man bygger drém-
slott behdver man inte spara pa teglet enligt ett
ungerskt ordsprak) ar helt non-invasiv substratiden-
tifiering och atgird, kanske med magnetkardiografi
och pulsat ultraljud. Det finns redan tekniker for att
atgirda intracerebrala processer med fokuserat ultra-
ljud under MR-6vervakning i realtid. Tills vi uppnér
detta inom kardiologin dr malet bildtekniska 16sningar
for att i realtid Gvervaka elektrofysiologiska kateter-
burna interventioner utan stralexponering,

Vad ar det viktigaste som hant arytmologin
under dina ar?

Det viktigaste” dr 4 saker: Vi har fatt transvendsa
defibrillatorsystem som kan bryta livshotande arytmier
och forebygga cirkulationskollaps. Vi kan med alationer
bota de flesta patienterna med medfédda och for-
virvade arytmier som beror pd extrabanor utanfor
och inom det ordinarie retledningssystemet (WPW-
varianter och AV-nodal reentrytakykatdi) vilka finns
hos 0,5-1 % av befolkningen samt fladder. Vi kan
behandla hjirtsvikt hos vissa patienter med stimule-
ring av bade héger och vinster kammare och férbittra
funktion och livskvalitet samt forlinga livet (CRT,
Cardiac Resynchronization Therapy). Vi kan med
gentypning urskilja individer med medfédda anlag
for livshotande arytmier och férsoka skydda dem t.ex.
vid langt QT syndrom.

Vilket ar ditt basta minne som arytmolog?

Den 24 april i ar var jag delaktig i ett lyckat akut abla-
tionsingrepp pa en c:a 2 %2 vecka gammal och 3,2 kg
liten pojke med medfédd extrabana (WPW-variant)
som holl pd att d6 i takykardiinducerad hjirtsvikt
trots all tinkbar farmakologisk behandling. Utgangen
var langtifran given och runt oss 3 ablad6rer (Anders

Nygren, Hasso Uuetoa och jag sjilv) fanns minst ett
dussin personer med barnhjirtkirurgprofessorn
Hikan Berggren i spetsen om en komplikation skulle
uppstd och kriva sternotomi och/eller ECMO. Pojkens
hjdrtsvikt gick snabbt tillbaka, han 4r hemma med
sin familj och vi hoppas att forbittringen ska fortsitta
ostérd. Jag har ett par—tre liknande minnen men
detta dr bist.

Under din enormt framgangsrika karriar,
vad ar du sjilv mest néjd med och vilket ar
ditt viktigaste bidrag till arytmologin?

Den forsta fragan kan jag svara pa men den sista
borde andra svara pi. Jag har fitt vara med och
utveckla och sprida den interventionella elektrofy-
siologin i landet frin dess begynnelse och pa vigen
med olika team botat ett antal patienter. Det ir jag
mest n6jd med. Kanske har jag i lirarens roll limnat
mitt viktigaste bidrag. Det har varit mitt privilegium
att f4 vara delaktig i den kliniska och/eller vetenskapliga
skolningen av 20-talet invasiva elektrofysiologer som
ar eller till helt nyligen varit aktiva i Sverige, Finland
och pi Island samt en handfull pa andra stillen i
virlden under min tid pd Stanford. Ménga ér ocksa de
arytmirelaterade foreldsningar och kurser (och andra
undervisningsformer) jag genom dren héllit f6r kol-
legor pa olika nivier, for sjukskéterskor och biomedi-
cinska analytiker och for patienter och deras anhoriga.

Om du inte blivit Idkare, vad hade du da
jobbat med?

Fysik och kemi var de amnen jag fann roligast under
gymnasietiden men jag “bestimde” mig for att bli
likare nir jag var 6 ar.

Vad gér du pa din fritid?

For att ma bra behéver jag samvaro min familj, mycket
motion, litteratur, musik och konstupplevelser samt
nigon dos av vetenskapligt/kliniskt arbete.

Vilken bok ldser du just nu?
Den Pulitzerprisbelénade ”All the light we cannot see”
av Anthony Doerr.

Vilken film sag du senast?

Det ar sd linge sedan sd det minns jag inte. Men under
varen har jag njutit av ”Carmen” och “Haitr” pa
Goteborgsoperan samt ”’La Bohéme” och ”Drémmen
om Svansjon” pa Kungliga Operan i Stockholm.

Vad ska du géra nu?

Jag ska minska dosen undervisning-kliniskt arbete,
fortsitta med vetenskap och 6ka dosen familjesamvaro,
motion, litteratur, musik, konstupplevelser och resor
samt kanske négot helt annat som jag inte bestimt mig
for dnnu. Men jag har 4 doktorander/forskarstude-
rande som jag ser fram emot att fortsatt samarbeta
med liksom med kollegor pa olika stillen i landet.

Tack!

ARYTMIPROFILEN
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ite moloken blev i alla fall jag nir jag

hérde att den forsta publicerade

rapporten av ett biologiskt samband
oftast inte dr korrekt utan ett slumpfynd
(se PMID 16060722). Publication bias inne-
bir att positiva fynd for ett nytt biologiskt
samband dr mer intressanta att rapportera
for tidskrifter 4n negativa fynd. Forst nir
man misslyckas med att beligga det forsta
positiva fyndet borjar det sanna (icke-)
sambandet visa sig. Dirfor dr samman-
vigningar av publicerade (och, alltsa dnnu
viktigare, dven opublicerade) fynd en viktig
syssla fOr att faststilla de sanna sambanden.

For att sammanfatta flera studier hatr

metoden systematisk litteraturiversikt tagits

fram. Den innebir att minst tvd personer
oberoende av varandra sOker artiklar i minst tva
férdefinierade databaser (oftast Medline, Embase,
CINAHL, Scopus, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Clinicaltrials.gov; kanske ansok-
ningshandlingar hos FDA och EMA; och helst dven
i grey literature, dvs. ostrukturerad information) enligt
ett férdefinierat protokoll med tydliga inklusions- och
exklusionskriterier for vilka artiklar som ar relevanta.
Sen avgor de tva personerna, oberoende av varandra,
vilka sammanfattningar (abstract) som kan vara rele-
vanta och vilka fulltextartiklar som ska bestillas och
lisas igenom. I nista steg liser de, oberoende av var-

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

andra, igenom artiklarna och avgér vilka som platsar
i analysen; tycker de olika i ndgot steg konsulterar de en
tredje person. Direfter extraheras data ur artiklarna,
och om det finns tillrickligt méinga relevanta data
sammanvigs resultaten frin de olika artiklarna i en
metaanalys. Eftersom allt detta gors helt transparent
och enligt ett definierat protokoll, kan vem som helst
upprepa studien. P4 si sitt minskar risken for att
forskarens egna Onskningar eller jivsférhillanden
paverkar resultaten pa nagot dolt satt. I dessa riktlinjer
ingdr flera obligatoriska moment, bland annat maste
man studera méjlig publication bias (ofta med hjilp av
Sfunnel plots) och virdera varje enskild studies kvalitet
och risk for bias (girna med Cochrane’s risk of bias tool,
se PMID 25531552).

Men det kan alltsd hdnda att en systematisk litteratur-
oversikt inte innehéller ndgon metaanalys om evidens-
ldget var for daligt inom féltet. Och vice versa, man kan
gbra en metaanalys utan att gbra en systematisk litte-
raturéversikt (se t.ex. PMID 25131978). Kom da ihég
att man inte behéver halla sig till reglerna for systema-
tiska litteraturéversikter. En metaanalys gor alltsa inte
per se att en studie dr en ovinklad sammanstillning av
evidensliget.

Om den systematiska litteraturoversikten innehaller
en metaanalys dr syftet att ta fram ett viktat medel-
virde av fynden i alla ingdende studier. Varje enskild
studies resultat viktas dd i enlighet med precisionen i

respektive studie, som oftast dr kopplad till antalet
personer i studien. Det betyder att mer precisa resultat,
frin storre studier, far hogre vikt i sammanrikningen.
Det ingér ocksa i metaanalysen att studera bezerggeniteten
(alltsd spridningen) mellan de ingdende studierna.
Om resultaten dr alltfor spretiga édr ett medelvirde
antagligen inte limpligt att rikna fram. I s fall fir man
i stillet undersdka denna heterogenitet och forsoka
ta reda pd varfor olika studier kommit fram till olika
resultat. Kanske resultaten varierar med ett likeme-
dels dosering, alder, kon, BMI eller andra variabler.

For vissa typer av samband 4r en metaanalys det
enda sittet att komma fram till ett resultat. Det kan
réra sig om farliga eller mycket dyra interventioner,
dir effekterna pd vissa viktiga utfall aldrig kommer
att kunna studeras i en enskild studie av kostnads-
eller andra skal. Systematiska litteraturéversikter och
metaanalyser anvinds framfor allt for att samman-
stilla interventionsstudier men kan i princip anvindas
for alla typer av studier. Det finns ramverk for de
flesta sorters systematiska litteraturéversikter pd
ww.equator-network.org.

Faktaruta 1. Systematiska litteraturéversikter och metaanalyser.

Forutsattningar

Kvaliteten i en metaanalys ar inte battre an i den samsta studien som ingar i analysen

Metoderna for studieurval, analys och andra standardkomponenter maste presenteras

Fordelar Snabbt och billigt
Ibland enda sattet att besvara en forskningsfraga
Nackdelar Kvaliteten pa en systematisk litteraturdversikt kan vara svar att bedéma for den ovana

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

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

Thomas Bayes (ca 1701-1761) var en presbyteriansk prast som var intresserad
av matematik, geometri och sannolikhetslara. Han skrev bara tva verk under
sin livstid (till trost for alla kliniker som inte hinner skriva s& manga pek de
skulle viljia..), bada publicerade anonymt. Men fa publikationer har haft lika
stort genomslag. Bayes teorem, som publicerades postumt, hjalper oss att
bestamma betingade sannolikheter, det vill saga sannolikheten for ett utfall
givet ett annat utfall. Han sjalv, liksom hans samtid, verkar ha tyckt att hans
sats om betingade sannolikheter var ganska oviktig (till trost for alla som inte
blir publicerade i sa fina tidskrifter eller sa citerade som de skulle vilja..).
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dabigatranetexilat

idarucizumab

Praxbind’
o

PRADAXA" - den

enda NOAK som
har en specifik
antidot™

Omfattande och validerad
effekt- och sékerhetsprofilé-1°

Omedelbar och fullsténdig
reversering"

Referens: 1. Pradaxa® produktresumé, fass.se. 2. Xarelto® produktresumé, fass.se. 3. Eliquis®
produktresumé, fass.se. 4. Lixiana® produktresumé, fass.se. 5. Octaplex® produkiresumé, fass.
se. 6. Connolly SJ, et al. New Eng J Med 2009;361:1139-51 [Erratum: New Eng J Med
2010;363:1875—6 och New Eng J Med 2014;371(15):1464-5]. 7. Connolly SJ, et al. Circulation
2013;128(3):237-43. 8. Graham DJ, et al. Circulation 2015;131(2):157-64. 9. Larsen TB, et
al. Am J Med 2014;127(7):650—6. 10. Larsen TB, et al. Am J Med 2014;127:329-36.e4.
11. Praxbind® produktresumé, fass.se.

Pradaxa® (dabigatranetexilat), antikoagulantium, Rx, F. Indikationer: Prevention av stroke och
systemisk embolism hos vuxna patienter med icke valvulédrt formaksflimmer (NVAF), med en
eller flera riskfaktorer, sésom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA); alder > 75
ar; hjartsvikt (N\YHA klass > II); diabetes mellitus; hypertension. Behandling av djup ventrombos
(DVT) och lungemboli (LE), och forebyggande av &terkommande DVT och LE hos vuxna. Profylax
av vends tromboembolisk sjukdom hos patienter som genomgétt elektiv total protesoperation i
hoft- eller kndled. Styrkor och forpackningar: 60x 1 samt multiférpackning 3x60x1, blister.
Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och férsiktighet: Njurfunktionen bor bedémas innan
behandling p&brjas. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjdlpdmne. Patienter med svar njurfunktionsnedséttning (kreatininclearance < 30 ml/
min). Pagéende kliniskt signifikant blddning. Organskador med risk for blddning. Spontan eller
farmakologisk nedséttning av hemostasen. Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som
forvintas paverka Gverlevnaden. Samtidig systemisk behandling med ketokonazol, ciklosporin,
itrakonazol och dronedaron. Mekanisk hjértklaffprotes. Fér senaste prisuppgift samt 6vrig
information se www.fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 01/2016.

Praxbind® (idarucizumab), Rx, EF, ATC-kod VO3AB. Indikation: For vuxna patienter
behandlade med Pradaxa® (dabigatranetexilat) nar snabb reversering av Pradaxas antikoa-
gulerande effekt kravs: Infor akut kirurgi/bradskande procedurer; Vid livshotande eller
okontrollerad bldning. Styrkor och forpackningar: 2 injektionsflaskor a 2,5 g/50 ml injek-
tions-/infusionsvatska, 1dsning. Varningar och forsiktighet: Kand éverkanslighet (t ex ana-
fylaktisk reaktion) mot idarucizumab eller ndgot av hjdlpdmnena eller arftlig fruktosintole-
rans ar tillstdnd som noga méste végas mot den potentiella férdelen med behandlingen.
Genom att reversera dabigatranbehandlingen utsétts patienterna for den risk for trombos
som &r knuten till deras underliggande sjukdom. For att minska denna risk skall ater-
inséttning av behandling med blodftrtunnande medel évervagas sa snart det &r medicinskt
lampligt. For fullstandig forskrivarinformation se www.fass.se. Datum for Gversyn av pro-
duktresumén 07/2016.

v Detta ldkemedel &r foremal for utokad Gvervakning.
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Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm.
Telefon 08-721 21 00. Telefax 08-710 98 84. www.boehringer-ingelheim.se
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5-dagars kurs i Goteborg
som ger en bred och basal kunskap om vuxna
med medfdodda hjartfel med fokus pa fysiologi
och att kunna hantera normalt férekommande
situationer for en person med medfott hjartfel.

Kursen riktar sig i forsta hand till ST-lakare
i kardiologi samt dven till ST-lakare i internmedicin,
akutsjukvard, anestesi och intensivvard och fardiga
specialister inom de namnda specialiteterna
som Onskar uppdatera sig kring vuxna
med medfédda hjartfel.

Anmalan: Sker via lanken
http://sahlgrenska.se/su/utb-hjartakarl
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TA NASTA STEG MED REPATHA®

Repatha® subventioneras som tilldggsbehandling for patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt
som har ett kvarstaende LDL-kolesterol >4 mmol/I trots maximal tolererbar behandling med statin
och ezetimib. Repatha® subventioneras ocksa som tillaggshehandling fér patienter med homozygot
familjar hyperkolesterolemi. Se www.fass.se

Repatha® (evolocumab) R, (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvétska, 1sning i férfylld injektionspenna for engéngsbruk.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi: Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi
familjar och icke-familjér) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tilldggs- hos vuxna och ungdomar 12 ar och aldre, i kombination med andra
behandling till kostomlaggning: blodfettssankande behandlingar.

| j kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfetts-
sankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna mélet for LDL-C
med den maximalt tolererade dosen av en statin eller,

Effekten av Repatha® pa kardiovaskular morbiditet och mortalitet har &nnu
inte faststallts. ¥ Detta lakemedel ar féremal for uttkad évervakning. For
fullstdndig information vid férskrivning samt produktresumé, Amgen feb 2017,
m ensamt eller i kombination med andra blodfettssédnkande behandlingar hos se www.fass.se

patienter som &r intoleranta mot statiner, eller for vilka statiner ar kontra-

AMGEN

*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib Box 706, 169 27 SOLNA, 08 695 11 00, www.amgen.se

SWE-P-145-0317-046919

Forebydgande av stroke/systemisk embolism
vid icke-valvulart formaksflimmer

BATTRE

reduktion av sakerhet avseende

STROKE/ | ALLVARLIG
SYSTEMISK ¥ BLODNING .
EMBOLISM jamfort med

jamfort med warfarin? warfarin

ENBART ELIQUIS®
UPPVISAR BADA

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

Eliquis® (apixaban) Rx. ar ett antitrombotiskt medel, direkt faktor Xa hammare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter
som denomdatt elektiv hoft eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer: med en eller flera
riskfaktorer, sdsom tididare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), dlder > 75 ar, hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk hjartsvikt (NYHA-klass > I1). 3. Behandling av djup
ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Forebyggande av dterkommande DVT och LE hos vuxna. Eliquis® &r kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagdende blédning och vid
handelse eller tillstand som ger betydande risk for stérre bladning. Forsiktighet rekommenderas vid tillstand med 6kad blodningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte som ett alternativ
till ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som ar hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomda trombolys eller pulmonell embolektomi. Samtidig
behandling med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra bér ske med forsiktighet pa grund av potentiellt hégre blodningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte till patienter med
kreatininclearance < 15 ml/min, till patienter som genomdar dialys eller till patienter med mekanisk hjartklaffprotes. Anvandning till patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min
bor ske med forsiktighet. FGr patienter med NVAF och som uppfyller minst tva av foljande kriterier: lder > 80 ar, kroppsvikt < 60 kg eller serumkreatinin > 1,5 md/dl (133 pmol/l)
samt for patienter med enbart allvarligt nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min) rekommenderas en dossdnkning. Dosjustering ar inte nddvandig hos patienter
med lindrigt till mattligt nedsatt njurfunktion. Patienter kan fortsatta anvanda Eliquis® under konvertering (NVAF). Eliquis® rekommenderas inte till patienter med allvarligt nedsatt
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» en som botar férmaksflimmer har hittat
D den heliga graalen inom kardiologin”.
Meningen fastnade i minnet. Inte sa ovintat
eftersom jag vid tolv édrs alder blev fascinerad av
Kung Artur och det runda bordets riddare. Flera ér
senare skulle jag bli charmad igen av den Heliga
Graalen nir jag liste ovanstiende metafor i en artikel
om férmaksflimmer under studenttiden i Guatemala.
Meningen har sikert anvints inom olika vetenskapliga
omriden, men jag gillade jimférelsen och det var da
féormaksflimmer bérjade flérta med mig, Inte skulle
jag veta att vid 24 ars édlder skulle jag fa en episod av
flimmer efter en tuff nattjour med brist pd sémn och
mycket kaffe. Efter att slagit om till sinus i vintan pa
elkonvertering, har jag inte haft en (symptomgivande)
flimmerattack sedan dess.

Den erfarenheten har hjilpt mig mycket i mina
verksamma ar. Jag berittar om den for vissa patienter
och vilkomnar de in i klubben. Nir de frigar varfér
de fatt flimmer trots att de har ett sunt leverne och ér
sd unga, forklarar jag att hos nagra av oss stir det
nog skrivet i vir arvsmassa att vi ska fi flimmer. Jag
kommer inte att bli férvinad om jag far det pa dldre
dagar. Den jouren med all kaffe och stress har nog
demaskerat min flimmerbenigenhet, sisom exem-
pelvis en infektion eller ett kirurgiskt ingrepp har
gjort det hos manga andra. En gang flimmer, inget
flimmer dr passé. Vi har lirt oss istillet att en ging
flimmer, alltid flimmer.

Férutom mina tidiga moten med flimmer, var det
négot annat som ocksa vickte mitt intresse om denna
arytmi. Min handledate i internmedicin pa den tiden
var endokrinolog, Han brukade siga att den som kunde
diabetes, kunde hilften av internmedicin, eftersom
diabetes drabbar si mdnga organ. S sméningom insdg

jag att den som kunde flimmer, kunde ocksd minst
hilften av kardiologi, eftersom flimmer kommer sillan
ensam. Att de senaste riktlinjerna har Gvergett
begreppet “lone atrial fibrillation” talar ocksa for det.
"Lone”? Troligen inte, f6r nu vet vi att det finns andra
tillstind som obesitas och somnapné som har med
flimmer att géra. Det finns till och med observanta
kollegor som har rapporterat ett samband mellan
magbesvir och flimmer! Detta fick jag bekriftat nir
tvd patienter som var pa vig till att fi antiarytmika
hade fatt protonpumpshdmmare f6r deras refluxbesvir
och pi sa sitt blivit av med flimret, atminstone fér
en tid framover.

Patienter med flimmer kommer i alla aldrar och kén.
Med och utan klaffel, koronat- eller myokardsjukdom.
Med hoga blodfetter eller avvikande thyreoideaprover.
Utredning och tromboembolisk profylax ska vara
lika f6r alla utifrin anamnes och riskfaktorer. Vad man
ska gbra med sjilva arytmin dr det som 4r utma-
ningen. Det kriver god kinnedom om patienten och
ibland extra besok for att bestimma vilken vig att folja.
Det stiller krav pa tilamod, fértroende och en bra
kommunikationsférmaga. Det handlar om att skrid-
darsy behandlingen. Jag forklarar f6r patienterna att
det finns andra tillstind ddr det finns en firdig ’behand-
lingskit” som passar de flesta, men inte for flimmer.
1 férvig férvarnar jag dem ofta om det som grannen,
vinnen eller arbetskamraten kommer att beritta:

EEREEEH

7jag fick en pacemaker”, 7jag gjorde en ablation”,
7jag fick Cordarone”, ”min doktor gjorde inget”.
Anda blir jag inte férvanad 6ver att de vid kom-
mande besdk stiller samma frigor man férvarnat de
om. Ett besck for att gd igenom flimmer ricker inte,
och det dr bland annat anledningen till att det behévs

ett strukturerat omhindertagande av dessa patienter.

Flimmer dr f6r méinga av oss ett fascinerande till-
stind som bjuder som sagt pd mycket kardiologi:
ekokardiografi, arytmidiagnostik, elektrofysiologi,
farmakologi, livskvalitet, etc. Nér de nya orala anti-
koagulantia d6k upp horde jag en icke-kardiolog pasta
att AK-mottagningar skulle bli flimmermottagningar.
Utan tvekan har denna kollega ingen aning om den
kompetens som vira flimmerskéterskor besitter. Jag
har stor respekt for den kompetens AK-mottagningen
har inom koagulation, men flimmer 4r s mycket mer
an bara tromboembolisk profylax.

Enligt min egen erfarenhet var flimmer inte s
populirt eller hogprioriterat for ngra ar sedan. Jag
hade kollegor som tyckte att det var trakigt. Flimmer-
mottagningen var inget uppdrag man ville ha och
ingen verksamhet dir man allokerade de resurser
som behovdes. Karriir skulle man géra inom ischemi
och hjirtsvikt. Med de nya orala antikoagulantia har
flimmer fatt en renidssans, en Okad attraktionskraft.
Jag tycker att det dr bra med tillskottet av flimmer-
intresserade. The more the merrier, f6r det behévs kar-
diologer som rondar med flimmerskéterskor. Som
bedémer och féljer upp Cordaroneprover. Som dgnar
tid at patienterna och planerar handliggningen fére
eller efter elkonverteringen. Som driver flimmerskolor.
Som frigdr abladérer frin mottagning eller avdelning
sd att de kan korta ner vintelistorna. Férmaksflim-
mer — som resten av kardiologi — lir man sig genom
att triffa patienter. Med Sir William Oslers ord: "He
who studies medicine without books sails an uncharted sea,
but he who studies medicine without patients does not go to
sea at all”.

En gang i tiden holl jag féredrag om flimmer pa
SK-kurser men de 2 timmar man fick var nirmast
symboliska. Jag vindades kring vad jag skulle ta med

och limna ut i mina presentationer. Som ST-ldkare
saknade jag en kurs dgnad endast at flimmer. Det har
dock gatt framat och det finns numera mycket bra
utbildningstillfillen i Sverige. EHRA-gruppen anord-
nar en mycket uppskattad genomgang med etfarna
flimmerologer som foreldsare, biade i Stockholm och
Malmé. Under hésten brukar vi ocksa vara med pé
”Strukturerat omhindertagandet” i Stockholm, med
Thotd Juhlin som drivande kraft. En mycket upp-
skattad forkovringsdag. Det dr alltid roligt att se
gamla ansikten som i flera dr byggt upp en stor erfa-
renhet kring flimmer och som man kan diskutera
och vixla reflektioner och erfarenheter med. Fér mig
som ir privatpraktiserande innebir varje kurs utebliven
ersittning p.g.a. utebliven produktion, men jag har
aldrig angrat den investerade tiden och de associe-
rade kostnaderna. Efter varje méte har jag kommit
hem inspirerad och, i min mening, en aning klokare.

Nir Christer Héglund intervjuade mig f6r denna
tidning i bérjan av 2013 frigade han mig vad jag sig
i min kristallkula vad gillde férmaksflimmer. Nu,
fyra dr efterdt, 4r det spannande att kunna konstatera
att jag inte varit sa langt ute och cyklat. Skulle jag till-
ligga nagot dr det jag sa till en av mina patienter hér-
omdagen: den som hittar botemedlet mot aldrandet,
kommer nog att hitta kuren fér manga potentiella
flimmerpatienter. Dock dn sd linge kommer det att
forbli den Heliga Graalen. Flimmer dr sd komplex att
det inte finns en enkel 16sning, och det dr ett omrade
dir vi fortfarande kan och madste skriddarsy vissa
behandlingsméjligheter. Just denna méjlighet och
férminen att sitta patienten i centrum 4r det som far
mig att kinna mig som doktor.
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Coarctation of the Aorta
Register and imaging studies

Text: Daniel Rinnstréom. Foto: Erik Flinth.
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Coarctatio aortae (CoA) utgdr omkring 5-8 % av de
medfédda hjirtsjukdomarna och dr siledes ett for-
hallandevis vanligt tillstind bland patienter pa Sveri-
ges mottagningar f6r GUCH (grown-up congenital
heart disease). Tillstindet atgirdas vanligtvis i unga ar
och de flesta patienterna kan ddrefter leva visentli-
gen normala liv, men dven efter ingreppet kvarstar
en 6kad risk for lingtidskomplikationer som hyper-
toni och hjirtférstoring i form av 6kad vinsterkam-
marmassa. I en ny avhandling frin Umea Universitet
studerades vuxna personer med CoA som del i en
storre GUCH-studie som f6r nirvarande bedrivs pa
Umea Universitet under ledning av dr Bengt Johans-
sof.

De forsta fyra delarbetena tillimpade data frin det
nationella registret f6r medfédd  hjartsjukdom
(SWEDCON).

Det forsta delarbetet undersokte faktorer associe-
rade med hypertoni bland vuxna (= 18 ir gamla)
patienter med édtgirdad CoA. Av de 653 inkluderade
patienterna hade 344 (52,7 %) hypertoni definierat
som antingen en registerdiagnos, blodtryckssin-
kande likemedelsbehandling eller f6rhojt blodtryck
(= 140/90 mmHg) vid den senast registrerade kli-
niska undersékningen. I en flervariabelmodell var alder,
manligt kén, och BMI associerade med hypertoni,
och det var dven den systoliska blodtrycksgradienten
mellan arm och ben dir associationer hittades for
intervallen [10; 20] mmHg och > 20 mmHg i jimf6relse
med det valda referensintervallet [0; 10] mmHg,

Det andra delarbetet undersékte faktorer associerade
med f6rhéjt blodtryck bland vuxna patienter med
atgirdad CoA och kind hypertoni som registerdiagnos
och/eller blodtryckssinkande likemedel. Det visade
sig att 127 av de 243 inkluderade patienterna (52,3 %)

hade f6rhéjt blodtryck vid den senast registrerade
matningen och dir fanns en association med béde
alder och systolisk blodtrycksgradient mellan arm
och ben. Gradienten delades direfter upp i intervall,
varpa associationer med foérhéjt blodtryck sdgs for
intervallen [10; 20] mmHg och > 20 mmHg jimfért
med referensintervallet [0; 10] mmHg, Patienter med
f6rhéjt blodtryck hade i genomsnitt fler typer av
blodtryckssinkande likemedel f6rskrivna dn de vars
blodtryck lag inom behandlingsmaélen.

Det tredje delarbetet fokuserade pa vinsterkammar-
hypertrofi (LVH) bland vuxna med atgirdad CoA.
Av 506 patienter inkluderade i studien hade 114
(22,5 %) LVH. Faktorer oberoende associerade med
LVH var systoliskt blodtryck, aortaklaffsjukdom, dlder
och kind hypertoni definierat som registerdiagnos
och/eller blodtryckssinkande likemedelsbehandling,
medan kvinnligt kén var negativt associerat med
hjartférstoring. En univariat post hoc-analys utférdes
dir det systoliska blodtrycket visade sig vara associerat
med LVH f6r intervallen [130; 140] mmHg och
> 140 mmHg i jimférelse med referensintervallet
<120 mmHg,

I det fjirde delarbetet extraherades data r6rande
2 424 vuxna med olika typer av medfédd hjirtsjuk-
dom, diribland CoA, och analyserades med avse-
ende péd lingd, vikt och BMI. Analyserna hittade
ingen skillnad mellan referenspopulationen och de
414 inkluderade CoA-patienterna.

Det femte delarbetet genomférdes i samarbete med
Karolinska Institutet och inkluderade 21 vuxna per-
soner med CoA remitterade f6r kardiovaskuldr mag-
netisk resonanstomografi (CMR). Dessa genomgick
en specialiserad undersékning med intravendst kon-
trastmedel, i syfte att bestimma andelen extracellu-

lirvolym (ECV) i vinster kammares hjirtmuskelviv-
nad. Detta gjordes eftersom 6kad ECV kan tyda pa
diffus bindvivsinlagring, vilket i sig kan ses som ett
forstadium till hjartférstoring och funktionsstérning
i vinster kammare. Hos sex patienter (28,6 %) hittades
ECV 6ver det normala referensintervallet och av dessa
var fem (83,3 %) kvinnor. Patienter med 6kad ECV
skilde sig diremot inte frin den 6vriga studiepopula-
tionen med avseende pa dlder, dlder vid den forsta
interventionen mot CoA, blodtryck, eller vinster-
kammarmassa. Inte heller fanns dir nigon skillnad vad
giller funktionella parametrar som vinsterkammar-
volym eller ejektionsfraktion.

Sammanfattningsvis visade avhandlingen att hyper-
toni och hjirtforstoring var vanligt férekommande
bland vuxna med dtgirdad CoA och ménga patienter
med kidnd hypertoni hade blodtryck éver behand-
lingsmalen trots likemedelsbehandling. De potentiellt
modifierbara variablerna BMI och systolisk blod-
trycksgradient mellan arm och ben var associerade
med hypertoni. Gradienten var dessutom associerad
med f6rhéjt blodtryck hos patienter med kind
hypertoni. Potentiellt modifierbara faktorer associe-
rade med vansterkammarhypertrofi var systoliskt
blodtryck och aortaklaffsjukdom. Bide den systoliska
blodtrycksgradienten mellan arm och ben, samt
systoliskt blodtryck var av betydelse vid virden inom
vad som idag riknas som dessa variablers normal-
intervall. Forhojt BMI var associerat med hypertoni
hos vuxna patienter med atgirdad CoA, men vi fann
ingen skillnad i BMI mellan patienter med CoA och
referenspopulationen. Hjirtforstoring var vanligare
hos min, men diffus bindvivsinlagring i vinster-
kammarens hjirtmuskel var ddremot vanligare hos
kvinnor.
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Sparﬁs

Text: Carl Johan Hoijer.

dr detta skrivs har viren hir nere i Skédne precis

bérjat 6verga till ljuvaste férsommar, efter en

ling, kall och miserabel period av regn, rusk
och kyla. Bokhicken har férvandlats fran rishog till
djungel, t.o.m. eken bir skira gréna blad och framfér
allt: sparrisen har tittat upp ur jorden och kokstriad-
gardsarets festsisong har inletts.

Sparrisen dr av manga ansedd som den adlaste och
férnimsta av virens primérer och som kulturvixt
har den odlats och uppskattats dnda sedan de gamla
egyptiernas tid. Ursprungligen en strandvixt frin
frimre Asien var den mycket uppskattad dven av
grekerna och romarna.

I Sverige har en sparrishick varit en sjilvskriven del
av en vilplanerad kokstridgard sedan manga hundra
ar och jag skulle starkt rekommendera alla som har
en plitt 6ver i sin tridgird att anligga en sadan.
Sparris dr synnerligen littodlad och kriver, efter en
mattlig initial arbetsinsats, i princip ingen skotsel
eller arbete, endast tdlamod.

Sparris dr en vixt som Overvintrar genom att lagra
energi och niring i tjocka rotstammar, s.k. rhizomer.
Pa varen bildas de delikata skotten som skordas nir de
ir 15-20 cm hoga, och varefter de skérdas sa kommer
de nya sd linge ndringen i rhizomerna ricker.

Detta innebir att man maste vinta tills dessa har
hunnit etablera sig ordentligt i marken innan man
skordar for forsta gangen, men direfter kan man
skorda i ca 6 veckor varefter man liter sparrisplan-
torna fi vixa fritt varvid de bildar drygt meterh6ga
plantor med skirt och tunt gront grenverk utan
egentliga blad. P4 hosten nir plantorna har gjort sitt

arbete med att lagra niring till ndsta vars skott och
har vissnat ner si klipper man ner dem jimns med
marken och invintar nista sdsong med tillférsikt.

Detta vixtsitt innebir siledes att det 4r meningslost
att si sparris frin frén eftersom det da tar ca 10 4r
innan man kan njuta av skorden, istillet kdper man
utvecklade rotstockar som planteras, helst i lucker
och sandig jord. Efter plantering bér man ligga
band pa sig och vinta i minst tre 4r innan man borjar
skorda, men vil efter det kan man se fram emot
15-20 ars kontinuerlig primér-njutning, Endast lite
enkel ogrisrensning pa tidig var beh6vs och om man
gbdslar plantorna efter att man slutat skérda genom
att ticka bidden med firskt grisklipp sd slipper man
rensa mer ogris det aret.

Sparris dr som sagt en delikatess men ocksé en syn-
nerligen skor och delikat sadan., vilket dr den frimsta
anledningen till varfér man bor odla den sjilv. Skot-
ten som man tar 4r nimligen, till skillnad fran rot-
frukter som morétter och potatis, levande vixtdelar
med en aktiv metabolism som fortgar efter att de
klippts av. Sparris har ett hégt innehéll av delikata
sockerarter som ger den dess goda smak, ca 4 %.
Dessa sockerarter har lagrats i rotstockarna under
vintern och transporteras upp till skotten medan de
vixer, fram tills att de kommit iging med sin egen
fotosyntes. Nar kontakten med rotstocken 4r bruten
konsumerar sparrisen snabbt sina egna reserver och
blir tilltagande seg och smaklés. Denna process gar
timligen snabbt och efter ca 24 timmar finns i princip
inget socker kvar i sparrisen och den ir en seg och
smaklOs skugga av sin forna jag. Sockerférradeti rot-
stockarna sinar ocksd efterhand som man skérdar
varfor den fOrsta sparrisen alltid 4r den godaste.

Ly,

Nufértiden kan vi képa sparris aret runt i butiken
men detta dr ett typiskt exempel pa hur vir moderna
konsumtion lurar oss sjilva samtidigt som vi forstér
planeten. Sparris mitt i vintern odlas ofta i Sydame-
rika och flygs till Europa bata for att ndgon har upp-
tickt att konsumenterna hir dr f6r dumma for att
marka nigon skillnad pd nyskordad sparris och de
vissna och skrynkliga exemplar som ér ett han mot
sparrisens sjil och ande. KKan man tjana pengar pa
det si dr det OK, verkar vara den maxim som giller
och miljékostnaden tar véira barn. Nej, det finns
enligt min mening ett virde i att lata sdsongsvaror
vara just det och lingtan efter den forsta sparrisen i
det egna landet goér njutningen av den desto storre
nir den vil 4r hir.

Sparrisskotten har sin egen anatomi dir knoppen ir
myjillast och ju lingre ner man kommer tilltar ming-
den lignin, eller veddimne som gor den tilltagande
triig och oaptitlig. Dérfor dr ett gammalt kock-knep
att alltid bryta sin sparris. Om man knicker den pa
nedre tredjedelen kommer den att ga av just pa det
stille dédr vedhalten dr tillrickligt 1ag for att den ska
vara god att dta och d4 slinger man den nedre delen
och behiller den 6vre. Det siager dirmed sig sjalv att
en sparris frin butiken som ér sd vissen och mjuk att
den inte gér att bryta enbart hér hemma pa komposten.

Hur tillagar man da sparris bist? Det enkla svaret dr
att med riktigt firsk sparris ska man gora si lite som
mojligt med den, den dr mycket god helt rd och
behover i stort sett bara virmas férsiktigt. Man kan
anga den eller faktiskt bara virma den i mikron.
Kokas den handlar det om koktider pd hogst nigon
minut. Min favorit 4r snabb stekning i rikligt med smor
pa mattlig virme och sedan endast lite salt som tilligg.

En klassiker dr dven sparris med Hollandaise, och
sddan sds kan ni enkelt gora sjilva. Om ni dra er till
minnes artikeln om Bearnaise si ir Hollandaise i
princip samma smor-i-dggule-emulsion, enda skill-
naden 4r att istillet for en reduktion av vitt vin och
dragon smaksitts den enbart med pressad citronsaft.

Generellt giller att sparrisen har en sa delikat smak
att alla ackompanjemang bor vara av ett ligmalt slag
och inte konkurrenter. En enkel omelett med stekt
spartis 1 botten 4r en klassiker.

Slutligen den eviga fragan, hur ér det med
kisseriet da?

Manga, men inte alla, har noterat att dagen efter en
sparrismaltid far urinen en speciell doft. Detta beror
pé att sparrisen dr rik pa svavelféreningar som krop-
pen metaboliserar och utséndrar i form av en foren-
ing som heter metanethiol och som orsakar den
karakteristiska doften. Alla manniskor kan dock inte
kidnna detta och da det forefaller klart att det 4r en
genetiskt betingad egenskap debatteras det fortfa-
rande flitigt huruvida det ir férmégan att bilda
dmnet i friga eller férmégan att detektera lukten av
det som varierar mellan individet.
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ag dr precis hemkommen efter tre fantas-
J tiska dagar pd EuroHeartCare i JonkSping,

Solen strilade genomgdende ver kon-
ferensanldggningen Spira som lag precis vid
vattnet och vardprofessioner fran hela virlden
forundrades 6ver hur vackert det dr i Sverige.
Jo, vidergudarna var verkligen med oss den hiir
gangen och skapade stralande yttre forutsitt-
ningar for en lyckad kongress.

Lokala kommittén med Jan Martensson i
spetsen, Destination Jénképing och VIC hade
tillsammans med ESC Council on Cardio-
vascular Nursing and Allied Professions
(CCNAP) organiserat allt frin vetenskapligt
program till underhallning och sa lyckat det
blev; alla delar. Det inhyrda bandet dominerade pa
invigningen vilket slutade med ett hav av dansande
kongressdeltagare. Forsta gangen i historien enligt
CCNAP:s ordférande.

Temat f6r kongressen var "Team work for excellence
in cardiovascular care”, nigot som verkligen ligger i
tiden. Den vetenskapliga kvaliteten pd programmet var
hég med fokus pa ménga olika delar, som t.ex. akut-
sjukvdrd, palliativ vird, innovation och beteende-
medicin. Att arbeta i team utifran ett personcentrerat
forhallningssitt dir ocksa patienten och dess nirsta-
ende dr en naturlig del borjar implementeras, dven
om det fortfarande finns en del utmaningar kvar att ta
sig an. P4 métet med ordférandena f6r motsvarande
foreningar f6r sjukskéterskor och virdprofessioner i
Europa blev det tydligt hur lingt vi i Sverige har
kommit i arbetet med att arbeta i team. Aven om det
finns férbittringspotential ocksa hir, si dr min upp-
fattning att vi inom kardiologin strivar efter ett
lagarbete runt patienten, dar alla professioner bidrar
med sin expertkompetens, for att skapa en sa opti-
mal vird som mojligt. I flera linder i Europa sé finns
foreningar for sjukskéterskor och likare, men inte f6r
nagra andra virdprofessioner. Det gav tankestillare
och skapade intressanta diskussioner, som flera av
ordférandena skulle fortsitta pa hemmaplan.

Det kardiovaskuldra virmotet levererade ocksa pa
hég nivd. Det dr ett mote som vixer sig allt storre
och som har blivit en naturlig drlig métesplats for
likare och vardprofessioner inom kardiologi i Sverige.
Sa mycket kunskap som férmedlas och tas emot, nya
kontakter och samarbeten som skapas och s manga
kira dterseenden forstis. Det stdende symposiet blev
en succé och ir nigonting som ligger i tiden tinker
vi inom VIC och kanske dr det ett koncept som i
nigon form kommer leva kvar under virmotet och i
andra sammanhang,

VIC hade sitt arsmote under vairmotet och vi tackade
da av Monica Sterner och Kristina Ahlund som suttit
sina mandatperioder som sekreterate respektive kassor
i styrelsen samt Lotta Jansson som suttit i valbered-
ningen. Ett stort och hjirtligt tack for ert fantastiska
engagemang f6r VIC! Vi hilsade ocksa tva nya styrelse-
medlemmar vilkomna till VIC; Monia Lennartsson,
fysioterapeut frin Virnamo, samt Asa Fahraeus,
sjukskoterska frin Lund. Ny medlem i valberedningen
blir Monica Sterner och sammankallande f6r valbe-
redningen blir Malin Schlyter. VIC:s styrelse ska ha det
forsta styrelsemétet i sin nya konstellation i juni och
vi ser alla fram emot att arbeta tillsammans.

En annan positiv sak dr att VIC i samband med
Svenska Hjirtférbundets arsméte blev invald som
medlem i Svenska Hjirtférbundet. Det kinns mycket
roligt att fa bli en aktiv medlem som kan bidra till att
utveckla svensk hjirtsjukvird framat. " Teamwork for
excellence in cardiovascular care” dr definitivt en
framgangsfaktor.

Jag hoppas att ni njuter till fullo av den blomst-
rande vdren och férsommaren. Nu ligger en hel
sommar framfor oss och vi ser fram emot semester
och ledighet tillsammans med nira och kira.

Jag 6nskar er en riktigt fin och vilsam sommar!

Varma hélsningar fran Maria

)
opquwd?

Vardprofessioner Inom Cardiologi

PCIgruppen

PCl-gruppen VIC inbjuder till
PCl-dagarna 2017

23-24 November, Elite Hotell Gavle

http://www.malmokongressbyra.se/vic/pci-gruppen
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Tiny Jaarsma - arets mottagare av
Fridlunds vetenskapliga pris

Tiny Jaarsma

Professor och sjukskoterska
vid Linkdpings universitet.
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Text: Tiny Jaarsma, professor och sjukskoterska vid Linkdpings universitet.

in forskning dr intiktad pa att for-
M bittra kvaliteten pd omvardnaden

och att stirka sjukvirden for kroniskt
sjuka hjdrtpatienter. Antal personer med
hjartsvikt okar till f6ljd av stigande medel-
livslingd, forbittrad medicinsk behandling
och uppféljning, Hjdrtsvikt leder till férsimrad
Ovetlevnad, nedsatt livskvalitet och stora halso-
ekonomiska kostnader i form av sjukhusvard
vid episoder av férsimring.

Egenvard idr viktigt pa ling sikt fér att
kunna leva med en kronisk sjukdom som
hjirtsvikt. Egenvard kan definieras som en
process med syfte att bibehalla hilsa genom
hilsofraimjande 4dtgirder och genom att
handskas med sin sjukdom och egenvard
utférs av bdde friska och sjuka personer.
Egenvard kan ses som ett Gvergripande
koncept som bygger pi tre egenvirdskomponenter:
maintenance (till exempel att ta sin medicin enligt
foreskrift), monitorering (till exempel att viga sig
regelbundet), management (till exempel att dndra sin
dos diuretika for att behandla symptom). Egenvard
har visat sig ha en stor paverkan pa bade medicinska-
och personcentrerade utfallsmitt. De patienter som
rapporterar att de har en god och fungerande egen-
vard har ocksa bittre livskvalitet, ligre dédlighet och
firre aterinldggningar pa sjukhus jamfért med de som
rapporterar sig ha en bristfillig egenvard. Men trots
att det finns en tydlig relation mellan en god egenvird
och positiva hilsovinster tycker manga patienter att
det dr svart att félja egenvardsrekommendationer.

I min forskning har jag haft som mal att utveckla
och testa interventioner som syftar till att forbittra
egenvard. Till att bérja med testade jag vilken utbild-

ning som passar bist for patienter med hjartsvikt for
att hjilpa dem med sin egenvérd och idag arbetar jag
med interventioner som anvinder tekniska l6sningar
for att forbittra egenvard. En av de studier som jag vill
gbra er uppmarksamma péd ar HF-Wii studien, som
studerar en specifik del av egenvird, nimligen
“fysisk aktivitet”. Fysisk aktivitet dr en viktig del av
egenvirden vid hjirtsvikt och har visat sig ha positiva
effekter i form av minskad dédlighet och sjuklighet,
6kad livskvalitet och forbittrad fysisk funktionsfor-
maga. Det 4r dock enbart 50 % av patienterna som dr
fysiskt aktiva och de som bérjar trina har ofta svart
att vidmakthélla den fysiska aktiviteten. Det finns ett
antal hinder (brist pd tid och motivation, trétthet och
andra symtom, svirigheter med transport till trdnings-
lokal, svirt att ta sig ut frdn sitt hem speciellt vintertid,
ovana/ovilja mot att trina omklidd i grupp) som
gor det svart for patienter med hjartsvikt att delta i
konventionella triningsaktiviteter t.ex. rehabiliterings-
grupper pa sjukhus eller triningscenter. Virtual Reality
kan da vara en 16sning som kan erbjuda en alternativ,
individuellt anpassad triningsmetod i hemmiljé.
Det 6vergripande syftet med HF-Wii studien dr
att studera hur effektivt en strukturerad introduktion
och tillginglighet till fysisk trining via TV-spelkon-
solen Wii dr med avseende pé att forbittra fysisk
funktionsférmaga, minska behovet av sjukvard och
Oka livskvalitet. Studien dr en internationell multi-
center studie som ska inkludera totalt 600 patienter
med hjirtsvikt. Patienterna lottas antingen till kon-
trollgruppen som far strukturerade rdd kring fysisk
trining eller till interventionsgruppen som 1i tilligg
till traningsrad fir trina via T'V-spelkonsolen Wii. Vi
riknar med att kunna presentera resultaten fran 1-ars

uppféljningen under 2018!

FRIDLUNDS VETENSKAPLIGA PRIS
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Jaarsma, Stromberg, Riegel under utvecklandet av egenvardsmodellen (2011).

Egenvardsmodell

4 )

Middle range theory of self-care of chronic illness

Those behaviors used
by patients with a
chronic iliness to
maintain physical
and emotional stability

Self-care
maintenance

The process of
observing oneself
for changes in signs
and symptoms

Self-care
monitoring

The response to
signs and symptoms
when they occur

Self-care
management

Riegel B, Jaarsma T, Strdomberg A. ANS Adv Nurs Sci 2012;35:194—204

SVENSK KARDIOLOGI nr.2 2017 47




SCHLYTERS KLINISKA PRIS

J—

L otta Altis - arets mottagare av

Schlyters kliniska pris

Text: Lotta Altis, leg sjukskoterska, HIA, Malarsjukhuset.

'y terigen vill jag tacka VIC for
Aatt jag tilldelats Mona Schlyters
kliniska pris. Sdrskilt roligt dr

att flera patienter har gratulerat mig,
Min férhoppning ér att sjukskéterskor
inspireras att implementera forskning
i varden. Forskningen behéver “doers™
Upprinnelsen till det hir projektet
ir min Onskan att erbjuda patienter
det som forskningen idag férordar.
Distansmonitorering har idag en hog
rekommendation och ska erbjudas
patienter med inplanterbara defibril-
latorer (ICD). Jag och min sjukské-
terskekollega Johan Lyckstréom kon-
trollerade 2015 samtliga ICD-barare
1 S6rmland. Antalet ICD-birare 6kade
och rutinkontrollerna tva ganger per
ar tog allt mer tid. Vi ville ha fortsatt
kontroll av vara ICD-birare men om

Lotta Altis
Leg sjukskoterska, HIA, Malarsjukhuset.

moijligt dra ned pa rutinbeséken.
Distansmonitorering kan beskrivas
som en fjirrévervakningstjdnst. I det hir fallet sam-
mankopplas patientens ICD med en avsedd monitor
som sedan skickar vidare information fran ICD:n till
en internetsida som behérig personal pa sjukhuset
har inloggning till.
I september 2015 deltog jag i ett stort nationellt
moéte angdende distansmonitorering i Sverige. Hir
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diskuterades for- och nackdelar med distansmonito-
rering och flera goda exempel beskrevs. Jag kom hem
inspirerad och taggad. Hur svirt kan det vara?

Min chef var positiv till att jag skrev en projektplan
som kom att heta “Distansmonitorering av ICD-bdrare i
Sormland”. Under hosten 2015 och viren 2016 fick
jag avsitta en halv till en dag i veckan for projektet.
Milet var att hosten 2016 skulle alla ICD-birare 1
S6érmland vara distansmonitorerade och vi skulle ha
rutiner f6r det nya arbetssitt som distansmonitore-
ring innebir.

Forst inventerades antalet befintliga ICD-birare i
Sérmland och ett kostnadsforslag for att kopa in dis-
tansmonitorer till dessa lades fram och accepterades.
Under hosten 2015 och varen 2016 forsigs ICD-
birarna med distansmonitorer vid de planerade kon-
trollerna. I kallelsen skickades ett sdrskilt utformat
informationsbrev med. Parallellt med detta arbete fick
dven alla nya ICD-biérare samt de som bytte sin ICD
i samband med operationen distansmonitorering,

Det hela gick férvanansvirt smidigt. Arbetet med att
registrera distansmonitorn i aktuellt datasystem
gjordes innan besoket sa att allt var klart — det var
bara att limna distansmonitorn till patienten med
korta instruktioner om hur de skulle gbéra nir de
kom hem.

I oktober 2016 var samtliga ICD-birare i S6érm-
land distansmonitorerade. Totalt rér det sig idag om
cirka 300 patienter (6kar hela tiden). Detta medfér

SCHLYTERS KLINISKA PRIS

Distansmonitorering i Sormland

April 2017
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att rutinbeséken pa mottagningen har halverats, frin
tvd besok per dr till ett besok per dr. Dock innebir
det dven en ny arbetsuppgift. Varje vardag loggar
min kollega och jag in oss pa de fyra olika ICD-f6re-
tagens distansmonitoreringssystem for att avldsa
sindningar frin patienternas ICD:er. Vanligen far vi
cirka 10-25 sindningar/dag. Detta innebir en tidsét-
ging pa cirka 1 timme varje vardag, Tilliggas bor att
dven distansmonitorering pa cirka 63 stycken inplan-
terbara loop recorders (ILR) dr inrdknade i dessa
sindningar.

Sammanfattningsvis dr idag distansmonitorering av
Sérmlands ICD-birare ett inarbetat arbetssitt som
vi och patienterna r néjda med. Aven om det inne-
bir att jag och min kollega dagligen gar in i de olika
distansmonitoreringssystemen har det totalt sett
minskat arbetsbelastningen och 6kat tryggheten for
patienterna och deras nirstiende.

Lotta Altis
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KARDIOVASKULARA VARMOTET 2017

Kardiovaskulara
varmotet 2017, en succé

Ghassan Mourad

Med Dr, Leg sjukskoterska,
Linkdpings universitet.
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Text: Ghassan Mourad, Linképings universitet.

itter pa tdget hem fran 2017 érs
kardiovaskulira virméte i
Malmé och férsoker smalta alla
intryck fran 3 fantastiska dagar. Mitt
forsta besok i Malmo for den delen,
inget man skryter om... och dven
om den mesta av tiden tillbringades
pd Malmé Live konsert och kongress
sd maste jag bara siga, TACK Malmé,
vilken lyckad konferens och trots att
omkring 1400 personer rorde sig i
lokalerna fungerade allt pa snudden
till perfekt... NI ér riktiga proffs.
Dessutom hade varen kommit lite
lingre 4n hemma i Norrkoping och
det var skont att slippa sn6 och hagel
f6r nagra dagar i slutet av april.
Tillbaka till konferensen och det
stora utbudet av vetenskapligt innehall
dir det liksom i en brigde-blandning
fanns ndgonting for alla oavsett pro-
fession eller intresse. Dér behandlades
omraden som personcentrerad vard,
akut vird, sekundirprevention, patientutbildning,
psykisk ohilsa, fysisk aktivitet, samt mat som medicin
for hjirtat. Dessa toppades med Fridlundforelis-
ningen av Tiny Jaarsma och Schlyterféreldsningen av
Lotta Altis. Minga fantastiska presentationer lockade

och det var svart att prioritera vad man skulle lyssna
pa. Trots detta dr det en sdrskild forelisning som jag
sent kommer att glomma, nimligen Werko-forelds-
ningen med Joseph Kisslo som med stor humor héll
sin férelisning "Never be the smartest person in the
room”. Mellan sessionerna fanns mojligheten att
mingla och nitverka med mianniskor frin olika hjirt-
kliniker i vart avlanga land. Det bjéds ocksa pa god
dryck och fértiring for att halla huméret pa topp.
Foérutom nya kontakter fick jag triffa en gammal
klasskamrat fran gymnasiet som jag inte hade triffat
sen 1994, nigra gamla sjukskoterskestudenter och
négra tidigate kollegor fran hjirtenheten i Norrk6ping
och Linképing,

Konferensmiddagen hélls pa Malmé FF:s hemma-
arena och dir bjods pa fantastisk mat och underhallning,

Gridden pd moset blev prisutdelningen till 5 basta
fria foredrag, 6 bista posters, samt basta fallpresen-
tation och dir JAG blev utsedd till en av de 5 som
holl det basta fria féredraget, otroligt kul.

For mig innebar denna konferens tvirprofessiona-
litet, teamarbete, kompetensutveckling, kunskapsut-
byte, samt glidje och fest. Jag hoppas att nista virmote
i Stockholm kan matcha denna upplevelse for jag ser
redan fram emot nista ar.

Tack dnnu en gang for drets virmote!

Ghassan Mourad
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